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RESUMEN

La Terapia Cognitivo Conductual (TCC) cuenta con evidencia empirica y
experimental para tratar una gran diversidad de problemas y trastornos
psicolégicos. Uno de estos problemas son los que se presentan en las relaciones
de pareja, como es el caso de la violencia hacia las mujeres. De acuerdo con el
INGEGI (2014) del 2006 a 2011 la cifra de mujeres de 15 anos y mas que han
enfrentado episodios de violencia a lo largo de su relacion con su actual o Ultima
pareja ha ido en aumento. La violencia puede presentarse de manera fisica,
econémica, sexual y/o psicoldégica. Se ha demostrado en estudios como la
violencia de pareja influyen en el origen y desarrollo de las percepciones que las
mujeres tienen con respecto a su autoeficacia. Bandura (1999) sefala que la
autoeficacia percibida se refiere a las creencias en las propias capacidades para
organizar y ejecutar los cursos de accion requeridos para manejar situaciones

futuras.

Por tal razén, en este trabajo se disefid un taller dirigido a mujeres de 15 a 21
anos que se encuentran o han estado en una relacién de violencia por parte de su
pareja. Este taller tiene como objetivo incrementar la autoeficacia, asi como
desarrollar habilidades de afrontamiento en mujeres que se encuentran o han

estado en una relacion de violencia por parte de su pareja.

Palabras clave: pareja, violencia, autoeficacia, terapia cognitiva.



INTRODUCCION

La violencia de pareja es un problema frecuente que tiene importancia en la esfera
social y salud publica. No fue facil reconocer que este problema ha afectado a
gran parte de la poblacion durante muchos afos, esto comenzd a partir del interés
de las movilizaciones que han realizado diferentes organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales, publicas y privadas que defienden los
derechos de las mujeres y victimas en general. En los avances sobre el estudio y
comprensién de la violencia de pareja quedan muchos aspectos por resolver. Es
por esto la razén de seguir creando y realizando investigaciones para tratar el
tema de violencia y el impacto que tiene en las personas que lo sufren. En este
trabajo nos enfocaremos en realizar la propuesta de un taller para mujeres que
han estado en una relacion de violencia por parte de su pareja.

En la parte inicial, el marco teorico, se revisaran los principios de la Teoria
Cognitivo-Conductual (TCC), abordando sus antecedentes, la evolucién que ha
tenido desde la primera generacién en Sudéfrica, Inglaterra y Estados Unidos de
Norteamérica; la segunda generacion con el aprendizaje social de Bandura y las
terapias cognitivas, y la tercera generacién donde se contemplan los nuevos
desarrollos del analisis conductual aplicado. El segundo apartado se abordara el
tema de violencia en las relaciones de pareja; hablaremos del concepto de pareja,
los problemas que se presentan como es el tema de la violencia fisica, econémica,
sexual y/o psicol6gica hacia las mujeres. Ademas, mencionaremos las formas de

evaluacion e intervencion que se utilizan para tratar los problemas de pareja.

En el tercer apartado, se presentara la propuesta del disefio del taller “Estrategias
para aumentar la autoeficacia”, este taller tiene como objetivo incrementar la
autoeficacia, asi como desarrollar habilidades de afrontamiento en mujeres de 15
a 21 anos, que se encuentran o han estado en una relacién de violencia por parte
de su pareja. El programa tendra una duracién de ocho sesiones y se utilizan
herramientas de la Teoria Cognitivo-Conductual.



PRINCIPIOS DE LA TEORIA COGNITIVO-CONDUCTUAL

1.1 Antecedentes

A través del tiempo, la terapia cognitivo-conductual ha permitido brindar un
panorama mas amplio, debido a que se emplean las herramientas tanto de la
terapia de la conducta como de la terapia cognitiva, aplicadas a la psicologia
clinica. Sdnchez (2008) sefala que la psicologia clinica comenzd como ciencia
interesada en el estudio de la conducta anormal o desviada, abarcando una
amplia variedad de fendmenos. Los eventos de gran significado que influyeron en
el desarrollo de la psicologia clinica fueron en primer lugar, en 1896 con Lightner
Witmer, quien establecié la primera clinica psicoldégica en la Universidad de
Pennsylvania. En segundo lugar, la fundacion de la American Psychological
Association (APA), en 1892, con G. Stanley Hall (Phares & Trull, 2000). Su
finalidad era clarificar los propositos de la formacion del psicélogo clinico en tres
vertientes principales: evaluacion, tratamiento e investigacién (Sanchez, 2008).

En relacién con lo anterior, estas vertientes son de gran utilidad para los
psicologos clinicos, debido a que por una parte permite realizar un diagnéstico
tanto para el paciente como para el terapeuta, a partir de este diagnéstico se
puede emplear el tratamiento mas adecuado para la persona y finalmente a través
de la investigacion se puede ir evolucionando para ir renovando y mejorando la
psicologia clinica. A través de los afos, la psicologia clinica es empleada para

atender cualquier tipo de poblacion.

Para Pérez (1982), en términos generales, la psicologia clinica es un éarea
aplicada de la psicologia, que se ocupa de buscar, instrumentalizar e implementar
los principios que lleven a una comprension del caracter unico de una persona-
cliente, paciente, consultante- que se encuentra en dificultades, y cuyo objetivo
fundamental es reducir el malestar que esa persona experimenta, ayudandola a
funcionar de una manera mas satisfactoria y adecuada tanto para si misma como
para las personas que constituyen su marco de referencial social. Varias han sido
las corrientes tedricas que se han enfocado en el &mbito de la psicologia clinica,



como lo es la terapia cognitivo-conductual, la cual hoy en dia es una de las

corrientes mas importantes que utilizan muchos psicélogos clinicos

El surgimiento de la terapia cognitivo-conductual (TCC) se da a partir de dos
corrientes de pensamiento en psicologia; por una parte, la aproximacion
cognoscitiva y por otra la conductual. Para Beck, Rush, Shaw y Emery (1979,
como se cité en Smith, Nolen-Hoeksema, Fredickson y Loftus, 2003), la terapia
cognitivo-conductual designa los métodos de tratamiento que emplean técnicas de
modificacion de conducta y que ademads incorporan procedimientos disefiados
para cambiar las ideas inadaptadas. El componente conductual del tratamiento
entra en juego cuando el terapeuta, anima al cliente a formular modos alternativos
de considerar su situacion y luego a probar las consecuencias de esas alternativas
(Smith et al., 2003; Huffman, 2008).

Para los autores cognitivo-conductuales, estas dos variables participan como
mediadores para poder comprender e intervenir en el comportamiento humano.
Debido a las limitaciones que se encontraban en la teoria del psicoanalisis, surgio
la necesidad de crear nuevas teorias; aunque en un principio los autores de la
terapia conductual sélo se enfocaban en estudiar el comportamiento humano, la
evolucién de esta teoria llevd a que los autores de la terapia cognitiva se
interesaran por investigar cémo los pensamientos influian en mantener conductas
problema en las personas. A continuacion, revisaremos el surgimiento de la

terapia cognitivo-conductual.

En primer lugar, nos enfocaremos en la terapia de la conducta (TC), aunque el
trabajo de Pavlov sobre el condicionamiento clasico, el de Watson sobre el
conductismo, el de Thorndike sobre el aprendizaje y el de Skinner sobre el
condicionamiento operante constituyen las piedras angulares de la TC, hubo que
esperar los Ultimos afos de los setenta para que, estos fundamentos se

encontraran preparados para sostener la estructura teérica (Caballo, 1991).

Por su parte, Gross (1994) y Gray (2008); Stumphauzer (2008) describen las
aportaciones de los principales personajes de la teoria del aprendizaje en el
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enfoque conductual. En primer lugar, se encuentra el descubrimiento inicial de
Pavlov de lo que ahora llamamos condicionamiento clasico surgié de sus primeros
estudios sobre los reflejos digestivos en los perros. Para estudiar estos reflejos,
Pavlov control6 deliberadamente las senales que preceden al alimento. En un
experimento soné una campana justo antes de colocar el alimento en el hocico del
perro. Después de varias ocasiones de parear la campana con el alimento, el
perro salivaba en respuesta del sonido de la campana solamente; no era

necesario el alimento.

De acuerdo con lo anterior, a través del proceso del condicionamiento clasico, es
posible que tanto animales como seres humanos puedan ser capacitados para
reaccionar de manera involuntaria a un estimulo que antes no tenia ningun efecto.
Los estudios de Pavlov, fueron una influencia en los estudios de Watson, quien
fuera el fundador de la terapia conductual, y quien demostrara que el
condicionamiento pavloviano podia usarse en humanos, como lo demostré en su
experimento del pequefio Albert. A pesar de que sus ideas no eran conductistas,
proporciond a esta teoria una de las bases fundamentales.

Para Gross (1994), otro de los autores que tuvo una gran influencia en la terapia
conductual es Burrhus Frederic Skinner, quien se encontraba interesado en como
operan los organismos sobre su ambiente y como esta conducta operante es
instrumental para originar ciertas consecuencias que entonces determinan qué tan
probable es que se repita esa conducta. En el condicionamiento operante el
organismo emite la conducta y, por tanto, es esencialmente voluntaria y la
probabilidad de que se emita una conducta en particular es en funcién de las
consecuencias pasadas de tal conducta (Gross, 1994; Dojman, 1999).

Tanto las aportaciones del descubrimiento del condicionamiento clasico como las
del condicionamiento operante fueron una contribucién a las investigaciones de la
terapia conductual; afos mas tarde, los autores de la terapia cognitiva se
interesaron realizar estudios sobre coémo influyen los pensamientos distorsionados

en la conducta.
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Por otra parte, Mahoney y Freedman (1985 como se cit6 en Caro, 2011c)
menciona que en el surgimiento en la terapia cognitiva, podemos situar desde
modelos psicodinamicos de tradicidbn neufrediana, por ejemplo Adler con la
importancia de la percepcion y la experiencia de la persona o la teoria de Sullivan
con su concepto de distorsiones parataxicas, llegando a los modelos humanistas,
como la logoterapia o el modelo de Kelly en los modelos cognitivos de corte
constructivista, incluyendo toda una segunda parte donde conviven enfoques

psicodinamicos, con los modelos cognitivos, ya clasicos de Ellis y Beck.

Para Beck, Rush, Shaw y Emer (2010), la terapia cognitiva es un procedimiento,
activo, directivo, estructurado y de tiempo limitado que se utiliza para tratar
distintas alteraciones psiquiatricas. Beck (como se cité en Semerari, 2002) elaboré
un modelo de intervencidn clinica activo, breve, focal y de facil reproduccién que,
pudo someterse a verificar su eficacia. Las tesis fundamentales que sustentan

este modelo son tres:

1) Una caracteristica central de los desoérdenes psicolégicos la constituye la
presencia de un conjunto de esquemas o modelos cognitivos inadaptados que
regulan de forma patégena la elaboracion de la informacién.

2) Estos modelos se expresan por medio de los pensamientos automaticos y la

imaginacion consciente.

3) Los esquemas se expresan en forma de convicciones y creencias y, como tales,

se someten al analisis logico y la verificacion empirica.

De acuerdo con lo anterior, la teoria cognitiva fue aceptada por otras disciplinas
como fue el psicoanalisis y el conductismo. La influencia de la teoria cognitiva, ha
servido para que hoy en dia, no solamente se puedan cambiar los pensamientos
distorsionados tanto de personas que padecen depresion como en personas que

padecen otro tipo de problematicas.

Por su parte, la teoria de Albert Ellis se inici6 en 1956 con el nombre de “Terapia

Racional”, en 1994 se le sumé el concepto de conducta, denominandose en la
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actualidad como: Terapia Racional Emotiva Conductual, la cual nos dice que a
través de las tendencias innatas y adquiridas, tendemos a controlar nuestros
propios destinos, y especialmente los emocionales, a través de nuestras
creencias, segun la forma en que interpretamos o0 consideramos los
acontecimientos que ocurren nuestras vidas y segun las acciones que elegimos
para que asi sucedan (Hernandez & Sanchez, 2007). Conforme han pasado los
anos, esta teoria ha ido cambiando, es por esto que a continuacién haremos una

revisién de la evolucion de la terapia cognitivo- conductual.
1.2 Evolucién

A continuaciéon haremos una revision sobre la evoluciéon que ha tenido la terapia
cognitivo- conductual, revisando las tres generaciones que han llevado a la terapia
conductual moderna. En la actualidad, el panorama de cada generaciéon se ha

podido ampliar para nuevas investigaciones.
1.2.1 Primera generacién

A finales de la década de los 50, tres desarrollos aislados (Sudafrica, Estados
Unidos de Norteamérica e Inglaterra), condujeron hacia la moderna terapia
conductual (Stumphauzer, 2008). El principal propdésito e interés de la primera
generacién fue superar las limitaciones del modelo psicoanalitico y ofrecer otra
alternativa basada tanto en el condicionamiento clasico como en el
condicionamiento operante. A pesar de que la primera generaciéon tuvo muchas

limitaciones, fue la base para que se abrieran nuevas lineas de investigacién.
1.2.1.1El surgimiento en Sudéafrica

Joseph Wolpe (1915-1997 como se cit6é en Ruiz et al., 2012; Balbuena, 2005) fue
el principal exponente, propuso el principio teérico de inhibicidon reciproca como
base de la intervencion que desarrollara para la neurosis. Recurrié sobre todo a la
relajacibn como respuesta incompatible con la ansiedad, utilizando una forma
abreviada de la técnica de Jacobson (1938, como se citdé en Ruiz et al., 2012), sin

embargo, también utilizd como respuestas incompatibles con la ansiedad
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conductas de tipo asertivo y sexual. La desensibilizacion sistematica contribuyd a
la fundacién de la Terapia de Conducta y a la potenciacion del enfoque
neoconductista como alternativa al tratamiento de los problemas psicolégicos. El
trabajo de Wolpe estuvo basado en el condicionamiento clasico de Pavlov, y su
trabajo fue aplicado en pacientes que padecian fobias, miedos y reacciones de
ansiedad. La aportacion de Wolpe se enfoca tanto en el aprendizaje de animales
como en el de humanos, ya que el mencionaba que el miedo es aprendido, a
través de la desensibilizacion sistematica podemos reducir el miedo y la ansiedad
de las personas.

1.2.1.2 El surgimiento en Inglaterra

Mientras tanto, en Inglaterra, paralelamente a lo que sucedia en Sudéafrica, se
aglutind un grupo de investigadores alrededor del hospital Maudsley (Balbuena,
2005). Entre los que destacaban era Eysenck, Yates, Shapiro y, posteriormente,
autores como Gelder, Marks, Rachman y Meyer, los cuales centraron su interés en
el tratamiento de problemas como neurosis, fobias, agorafobias, tics, tartamudez,
etc., mediante la utilizacién de técnicas como la exposicién, aproximaciones
sucesivas o la practica negativa, conformando poco a poco un contexto de
atencién a problemas clinicos en la clara oposicién de la psicoterapia-psiquiatrica

vigente.
1.2.1.8 El surgimiento en los Estados Unidos de Norteamérica

Balbuena (2005) sefala que en Estados Unidos como resultado de la labor
emprendida por Salter, se produjo un cambio sustancial en la terapia de conducta,
cuyo rango de aplicacion aumentd pasando de usarse en una gama reducida de
conductas problema, a hacerlo en una mayor cantidad de trastornos conductuales.
Por su parte, Watson fundé el conductismo en América, definié la psicologia como
“esa division de las ciencias naturales que toma como tema central a la conducta
humana- los haceres y decires, tanto cultivados como no cultivados- de la gente.
El interés primordial de Watson radica en el factor respuesta, del organismo

mismo. Watson nos muestra dos maneras de subdividir esta categoria.

10| Pagina



Fisiolégicamente, las respuestas implican la accién de “efectores” —musculos y
glandulas-. Psicolégicamente, las respuestas de estos musculos y glandulas
pueden ser agrupadas en cuatro clases principales: a) respuestas explicitas de
habito; b) respuestas implicitas de habito; c) respuestas hereditarias explicitas y d)
respuestas hereditarias implicitas (Keller, 1992). Por su parte, Skinner parte de las
aportaciones de Watson y Pavlov e intenta integrar los paradigmas propuestos por
Pavlov y Thorndike, pero a diferencia de ellos descarta apelar a constructos
emocionales mediadores. Skinner dirigi6 su interés al estudio de la conducta
operante dando una mayor relevancia a lo que ocurre tras la respuesta, mas que a
lo que sucede antes de ésta (Ruiz et al., 2012; Stumphauzer, 2008).

1.2.2 Segunda generacion

La segunda generacién de la terapia de conducta se sitla en torno a 1970; con el
surgimiento de las terapias cognitivas y el aprendizaje social. En este proceso los
autores se enfocan en detectar los pensamientos irracionales y esquemas
patoldgicos, corrigiéndolos a través de experimentos conductuales. Por lo tanto, si
la causa de la conducta problema es el pensamiento, es necesario cambiar el

pensamiento para poder tener un cambio en la conducta.
1.2.2.1 El aprendizaje social de Bandura

En la década de los 60, Albert Bandura condujo la atencién hacia el aprendizaje
social, la importancia de la exposicion a modelos, y el aprendizaje por imitacion
(Stumphauzer, 2008).La aportacion fundamental de Bandura estriba en plantear la
posibilidad del aprendizaje a través de la observacién, como una forma de superar
las limitaciones establecidas por la forma experiencial de adquisiciébn de
comportamientos. Para Bandura, los eventos estimulares que se presentan como
modelo, se retienen y transforman en representaciones simbdlicas que, ante
determinadas senales ambientales, se reproducen conductualmente, sirviendo asi
de guia del comportamiento. Bandura ha sido importante en las aplicaciones del
aprendizaje, como impulsor de los aspectos cognitivos y de la nocién de

autocontrol (Ruiz et al., 2012).
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Las aportaciones de Bandura estan enfocadas en los aspectos que influyen para
gue una persona pueda aprender, por ejemplo observando a otras personas o
experimentando la conducta. Dentro de este aprendizaje van a influir los aspectos
personales, el ambiente y la conducta. Esta teoria puede funcionar para anadir
una nueva forma de comportamiento en las personas o para cambiar la conducta
que pueda resultar un problema para las personas. Para Bandura, en la
observacion y la imitacion, intervienen factores cognitivos, es por esta razén que
en la segunda generacién comenzaron a tomarse en cuenta tanto los factores de

aprendizaje como el surgimiento de la terapia cognitiva.
1.2.2.2 El surgimiento de las terapias cognitivas

En la década de los 70, como la de los 80, la modificacion de la conducta
comenzé a tomar numerosas direcciones. Krasner (1971 como se citd6 en
Stumphauzer, 2008) sugiere que la terapia conductual “estara dirigida tanto dentro
del organismo, al relacionar el funcionamiento auténomo y neurolégico con el
proceso de cambio de conducta, como fuera de él al relacionarlo con las multiples
variables del medio social”.

El enfoque cognitivo y la terapia cognitiva se desarrollan a partir de la publicacién
del libro “Cognition and Behavior Modification” de Mahoney (1975) (Caro, 1997a).
El rasgo comun, a todos los modelos cognitivos es la consideracion de la
cogniciéon como el elemento determinante de la conducta. Las terapias cognitivas
disenan siempre tratamientos basados en una formulacién cognitiva del problema
del paciente, y en una conceptualizacién también cognitiva del paciente concreto.
Una de las clasificaciones de las terapias cognitivas es la de Mahoney y Arnkoff
(1978 como se citd en Ruiz et al., 2012; Caro, 1997a):

a) Técnicas de reestructuracion cognitiva: centradas en la identificacion y cambio
de las cogniciones que estan determinando o manteniendo el problema. Se
incluyen: la Terapia Racional Emotiva de Ellis (1962), la Terapia Cognitiva de Beck
(Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979), la Reestructuracién Racional Sistematica de
Goldfriend, Decented y Weinberg (1974 como se cit6 en Ruiz, Diaz & Villalobos,
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2012) y, el Entrenamiento de Autoinstrucciones de Meichenbam y Goodman
(1971).

b) Técnicas para el manejo de situaciones: persiguen ensefiar habilidades para
que un individuo pueda afrontar situaciones problematicas. Por ejemplo: el
Entrenamiento en Inoculacién de Estrés de Meichenbaum (1977; 1985) y las
técnicas de Manejo de la Ansiedad de Suinn y Richardson (1971).

c) Técnicas de solucién de problemas: dirigidas a corregir el modo en que la
persona aborda los problemas. Incluyen: la Terapia de Solucion de Problemas
Sociales de D’ Zurilla y Nezu (1982), la Terapia de Solucién de Problemas
Interpersonales de Spivack y Shure (1974) y la Ciencia Personal de Mahoney
(1974).

En resumen, las terapias cognitivas se desarrollaron, centrando su perspectiva en
los estudios mentales y los procesos cognitivos, intentando explicar las actividades
mentales que mediatizan la relacion entre el estimulo y la respuesta. Como
habiamos visto anteriormente, los principales autores del surgimiento de esta
terapia son Aaron Beck y Albert Ellis; sin embargo, sus investigaciones permitieron
que mas autores comenzaran a interesarse en el estudio de los procesos
cognitivos. Las ventajas de esta segunda generacién, es que el surgimiento de la
terapia cognitiva-conductual permitié utilizar una amplia gama de técnicas tanto

conductuales como cognitivas.
1.2.3 Tercera generacion

Existe un cambio sustancial que se evidencia en la polarizacion de los enfoques
tedricos de la TCC, se contemplan los nuevos desarrollos del andlisis conductual
aplicado, las llamadas terapias contextuales, las nuevas derivaciones de los
modelos cognitivos, influidos por las teorias del aprendizaje constructivistas
(Mahoney, 1995 como se cité en Ruiz et al., 2012).

Para Moreno (2012), la tercera generacién de la terapia conductual se situa a

partir de la década de 1990, aunque se daria a conocer ampliamente hasta el
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2004. En la actualidad las principales TTG son, la Terapia de Aceptacion vy
Compromiso (Hayes, McCurry, Afari, & Wilson, 1991; Wilson & Luciano, 2002), la
Psicoterapia Analitica Funcional (Kohlenberg & Tsai, 1991), la Terapia de
Conducta Dialéctica (Linehan, 1993), la Terapia Conductual Integrada de Pareja
(Jacobson & Christensen, 1996), la Terapia de Activacion Conductual (Jacobson,
Martell & Dimidjian, 2001), la Terapia de Reduccion del Estrés Basada en la
Atencién Plena (REBAP) (Kabat-Zinn, 1990), la Terapia Cognitiva con base en el
estar atento (Mindfulness) (Segal, Williams, & Teasdale, 2002) y la Terapia basada
en el estar atento (Mindfulness) para el trastorno de ansiedad generalizada
(Evans, 2008 como se cité en Moreno, 2012). Estas técnicas no se enfocan tanto
en los sintomas al sujeto, sino en modificar su experiencia subjetiva y la
conciencia de ella, de tal modo que los sintomas resulten excesivos u obsoletos
(Moreno, 2012).

En resumen, la emergencia de los autores de la tercera generacion, radica tanto
en el desarrollo del analisis de la conducta y del conductismo radical, como en las
limitaciones que encontraron en la terapia cognitivo-conductual. Los autores de la
tercera generacion, consideran que existen dificultades de las terapias de
modificacion de conducta mas tradicionales para poder modificar comportamientos
en la vida diaria de las personas. Esto incluird un nuevo replanteamiento

contextual en cuanto a la psicologia clinica (evaluacién y tratamiento).

1.3 Evaluacién y herramientas

Este trabajo esta enfocado en las investigaciones de la segunda generacion, por lo
cual, revisaremos las técnicas utilizadas tanto para la evaluacién conductual como
para la evaluacién cognitiva. Dentro de la psicologia clinica, es de gran relevancia
el proceso de la evaluacion, esto nos permitira realizar un analisis conductual,
cognitivo y emocional que permitira al psicélogo crear un tratamiento efectivo el

usuario.
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1.3.1 Evaluacion conductual

Por evaluacion no sélo entendemos la medicion u otra determinacién de la
estructura de personalidad del individuo que sea objeto de alguna experiencia
terapéutica, también a la identificacion y medicibn de un amplio espectro de
factores relevantes que son necesarios para garantizar la mejor modificaciéon de la
conducta inadaptada de un individuo particular Goldfried (1996 como se cit6 en
Phares & Trull, 2000).

Para Godoy (1991), en la evaluacién conductual se pueden distinguir por lo menos

tres fases principales:

a) Seleccién y descripcion de las conductas problema.

b) Seleccién de las técnicas de intervencion con las que se incidira
sobre las conductas descritas.

C) Valoracion de los efectos producidos por la intervencion realizada

Dentro de las fases para el proceso de evaluaciéon se encuentran las

siguientes:

a) Analisis del motivo de consulta

O

) Establecimiento de las metas del tratamiento

(2]

) Analisis de las conductas problema
d)
meta y la prioridad en las conductas objetivo)

El estudio de los objetivos terapéuticos (eleccién de las conducta

e) Criterios para la eleccion del tratamiento adecuado (estrategia del
analisis funcional, estrategia de la conducta clave, estrategia

diagnéstica, estrategia de la guia tedrica)
Evaluacién de los resultados del tratamiento

Para los primeros psicélogos clinicos de orientacion conductual, el analisis
funcional de la conducta era una alternativa valida para la conceptuacién y
evaluacién de los problemas psicolégicos, frente a los sistemas tradicionales de

diagnéstico médico-psiquiatricos (Perona & Rivas, 1996).
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El término andlisis funcional proviene de la tradicion conductista que lo utilizaba
para designar con él el proceso de identificacion de relaciones funcionales entre
estimulos y respuestas (Ferster, 1965; Skinner, 1938, 1953 como se citd en
Labrador, Cruzado y Mufoz, 1998a). En palabras de Haynes y O’ Brien (1990
como se cité en Labrador et al., 1998a) “el analisis funcional se define como la
identificacidon de relaciones funcionales causales, importantes y controlables
aplicables a un conjunto especifico de conductas meta para un usuario” (p.20). La
EC siempre ha hecho mas énfasis en las hip6tesis de mantenimiento que en las
historicas (origen y desarrollo). Estas deben de ser capaces de poner en relacién
todos los datos de los que se dispongan, es decir, explicar las secuencias del
problema y el papel de cada variable. En funcion de estas hipétesis se disefiara el
programa de tratamiento mas adecuado. Las hipotesis propuestas, deben
identificar las relaciones funcionales entre las variables dependientes (conductas
meta) y las independientes (determinantes).

Para poder llevar a cabo este proceso, los terapeutas utilizan diferentes
herramientas que les permiten llevar a cabo el andlisis. Para que la modificacién
de un comportamiento problematico pueda realizarse de forma eficaz, el terapeuta
junto con el usuario deben describir y explicar en qué consiste exactamente el
problema, para posteriormente disefiar una intervencién eficaz que ayude al

usuario a resolver su problema.

Phares y Trull (2000) sefalan que los métodos de evaluacion conductual mas
tipicos son:

1) Entrevistas

Goldfried y Davison (1994 como se citdé en Phares & Trull, 2000), mencionan que
en las entrevistas conductuales se intenta obtener una impresion general del
problema que presenta el paciente y las variables que parecen mantener la
conducta problema. También se busca los datos histéricos, evaluacion de las
fortalezas del cliente y sus intentos por enfrentar el problema.
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En resumen, las entrevistas permiten a los terapeutas indagar los aspectos que
sean relevantes para los terapeutas en primera instancia, como son motivo de la
consulta o informacién personal del paciente. Las entrevistas pueden ser utilizadas
antes, durante y después del tratamiento lo cual permitird saber como llega en
primera instancia el paciente y los progresos que este teniendo. Existen diversos
tipos de entrevistas que pueden ser de gran utilidad dependiendo del objetivo que

tenga el terapeuta.
2) Métodos observacionales

La observacién por parte del terapeuta puede darse tanto de manera naturalista
como de manera controlada. Phares y Trull (2000) mencionan dos tipos de

observacion:

a) Naturalista: “Para determinar la frecuencia, fortaleza y generalizacion de la
conducta problema o de los factores que la mantiene” (p.244).

b) Controlada: “son pruebas situacionales que se colocan a los individuos en
situaciones mas o menos similares de la vida real” (p.250).

3) Automonitoreo

Los clinicos han dependido cada vez mas del Automonitoreo, en el cual los
individuos observan y registran sus propias conductas, pensamientos y emociones
(Ciminero, Calhoum & Adams, 1986; Mahoney, 1977). Se pide a los pacientes que
lleven bitacoras o diarios conductuales durante cierto periodo predeterminado. La
bitacora puede proporcionar un registro continuo de la frecuencia, intensidad y
duracién de ciertas conductas objeto, junto con las condiciones estimulo que les

acompanan y las consecuencias que le siguen (Phares y Trull, 2000).
3) Métodos de role playing

Goldfied y Davison (1994) analizan el role playing o ensayo conductual, como un
medio para entrenar nuevos patrones de respuesta. También se ha empleado en

la evaluacién de habilidades sociales y asertividad.
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4) Inventarios y listas de verificacion

Los clinicos conductuales utilizan una variedad de técnicas de autoinforme para
identificar conductas, respuestas emocionales y percepciones acerca del
ambiente. Los inventarios se han desarrollado para evaluar la percepcion de una

persona acerca del ambiente social.

En resumen, el analisis funcional proporciona un modelo que puede ayudar al
terapeuta y al usuario a definir las conductas problema y las variables que
mantienen estas conductas. Para poder llevar a cabo este analisis, los terapeutas
utilizan una o varias herramientas que le permiten profundizar en cada caso. De
acuerdo con lo mencionado anteriormente, en la segunda generacién comenzaron
a tomarse en cuenta los aspectos cognitivos, por lo cual a continuacién

revisaremos algunas formas de evaluacion cognitivas.
1.3.2 Evaluacién cognitiva

Como mencionamos en un principio, a partir del ano 1970 los terapeutas
conductuales reconocieron la relevancia de la cognicidén, esto conllevo a que su
interés se dirigiera a evaluar las cogniciones. Tanto en la evaluacién cognitiva
como en la conductual, se utilizan herramientas similares cémo son las
entrevistas, instrumentos, cuestionarios, entre otros. A continuacion hablaremos

acerca de estas formas de evaluacién cognitivas.

La evaluacion de actividades cognitivas cuenta con un largo historial y se refleja
en los pioneros de personas como Binet, Catell, Esquirol, Galton, Jung, Murray
Rorschach y Sequin (como se cit6 en Golfried, 1996). Los procedimientos para el
muestreo de pensamientos eran administrados antes de la ejecucion de una tarea
o interaccion social (entrevistas, cuestionarios de atribucion, inventarios de ideas
irracionales, valoraciones de expectativas), durante la misma ejecucién (métodos
de pensamiento en voz alta) o después de la ejecucidon de la tarea (lastado de
pensamientos, entrevistas, cuestionarios). Como en el caso de los procedimientos
conductuales, el procedimiento de muestreo se efectla dentro del contexto de un
tipo o clase de situaciones en particular (Golfried, 1996).
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Por su parte, Ruiz et al. (2012) mencionan que entre las areas de evaluacion
relevantes se encuentran las auto-verbalizaciones asociadas con diferentes
problemas, distorsiones cognitivas, supuestos basicos, actitudes, respuestas
emocionales, estilos atribucionales, etc. Los procedimientos utilizados con mayor
frecuencia para la evaluacion de los contenidos cognitivos son los auto-registros y
los inventarios cognitivos auto-informados. También se utilizan diversos
inventarios cognitivos para trabajar diversas areas como la depresién, el miedo,
ansiedad, trastornos de alimentacién, habilidades sociales, relaciones de pareja,

entre otros.

Anteriormente mencionamos que en la evaluacién conductual se utilizan una serie
de inventarios relacionados con el andlisis de la conducta, en el caso de la
evaluacién cognitiva también se utilizan instrumentos que el terapeuta puede
utilizar para realizar un diagnéstico detallado del usuario. Tanto las herramientas
de evaluacion conductuales como cognitivas, pueden ser complementarias para
realizar este diagnostico y ayudar al terapeuta a realizar un tratamiento eficaz para
el usuario. Estas herramientas también se pueden utilizar al inicio, durante y al

final del proceso terapéutico para ver como el usuario va progresando.

Por otro lado, Kendall y korgeski (1979 como se cité en Parks & Hollon, 1993)
mencionan que los propésitos de la evaluacién cognitiva incluyen: el interés por
los procesos y contenidos del fendmeno en si mismo; el interés por clarificar el rol
que desempefan tales cogniciones en la etiologia o mantenimiento de la
psicopatologia; el interés por averiguar si esas estrategias funcionan alterando el
contenido de los procesos cognitivos y el interés por determinar si estos
procedimientos parecen implicar si la manipulacion de la cognicion se aplican

adecuadamente.

Finalmente, Riso (2006) menciona que las fuentes para obtener informacién en la
terapia cognitiva son multiples y variadas. Aunque existe una propuesta inicial, el
clinico puede recurrir a ellas para indagar cada Fase cuantas veces crea
conveniente, de acuerdo a las necesidades que plantee el caso. Por lo general, las

herramientas evaluativas incluyen entrevistas, cuestionarios de autorreporte,
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observacion directa en las sesiones y fuera de ellas, grabaciones, filmaciones,
autoobservacién, interconsultas y entrevista con personas significantes de la vida

del paciente.

En resumen, la terapia cognitivo-conductual esta basada en los principios del
aprendizaje, donde el objetivo es la conducta problema, las ideas irracionales y las
emociones que estan perjudicando al paciente, por lo tanto la intervencién esta
dirigida en el cambio conductual, cognitivo y emocional. Dentro de la terapia
cognitivo-conductual se pone énfasis en los aspectos actuales del
comportamiento, sin embargo se toman en cuenta los factores histéricos de la
persona. Uno de los aspectos importantes durante la TCC, es la relacion entre el
terapeuta y el paciente. Finalmente la evaluacién, permite al terapeuta realizar un
diagnoéstico apropiado y por otra parte ver los avances que el paciente esta
teniendo. Hoy en dia, la TCC es una de las teorias mas utilizadas en el area
clinica, por ejemplo para atender casos de relaciones de pareja, el cual es nuestro
objetivo en este trabajo.
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VIOLENCIA EN LAS RELACIONES DE PAREJA

2.1 La pareja

En este capitulo se aborda el tema de la pareja, algunos modelos explicativos que
hablan sobre esta, los problemas que pueden llegar a presentarse como es el
tema de la violencia hacia las mujeres. También se mencionan algunos
instrumentos que son utilizados dentro de la terapia de pareja y tratamientos que

se han llevado a cabo para tratar los problemas de relaciones de pareja.

De acuerdo con el APA (2014), las relaciones fundamentales, en especial las
relaciones intimas entre parejas adultas y las relaciones/padre cuidador y nifio o
similares tienen un impacto significativo sobre la salud de los individuos que las
protagonizan. Estas relaciones pueden tener efectos en la promocioén y proteccion
de la salud, ser neutras o tener resultados perjudiciales en la salud.

A partir de la adolescencia, la relacién vardn-mujer es una de las mas fuertes,
vinculantes y trascendentes para la mayoria de las personas. Todo ser humano es
fruto de una pareja; la mayoria nace en una pareja, vive en relaciéon la pareja
parental en la que aprende los modelos de relacion, convive entre los grupos
familiares cuyo nudcleo son parejas, llegando un momento de su desarrollo elige
una pareja y, en general, vive la experiencia de pareja-familia desde su nacimiento

hasta su muerte (Galdeano, 1995).

Con base en lo anterior, podemos decir que la adolescencia es una de las etapas
mas significativas para los seres humanos. Tanto el ndcleo familiar como la vida
social son dos ambitos que tienen suma importancia en la vida del adolescente.
Esta etapa, puede llegar a ser complicada debido a los cambios biologicos y
psicolégicos que se comienzan a presentar. Durante esta etapa se van a
comenzar a crear vinculos afectivos, creencias acerca de las relaciones de pareja
y el aprendizaje sobre las mismas. Tanto las experiencias familiares como las que
se van experimentando son las que van a ir construyendo el significado de pareja.
Para Garcia (2006) y Torres & Ojeda (2009), la pareja es una unidad social que
actla como un ente Unico en la sociedad en muchos aspectos. La base reside en



que las decisiones que se toman afectan al conjunto y que tiene que se toman en
funcion de la relacidon existente entre dos personas. Los elementos fundamentales
que unen a la pareja es la exclusividad que se da en el hecho de compartir
determinados elementos, como el cuerpo, y bienes materiales, sobre todo aquellos
que les defienden de problemas y ataques exteriores.

Diaz-Loving y Rivera (2010) y Maureira (2011) mencionan que en el momento en
que dos o0 mas sujetos interactian, sus caracteristicas, manifestaciones
conductuales, expectativas, emociones, actitudes, atribuciones y formas de
comunicacién verbal y no verbal, el contexto, las normas particulares y el
momento histoérico singular que estan vivenciando, se combinan para determinar la

forma, condicion, interpretacion y conductas de la interaccion.

En resumen, en el surgimiento de una relacién de pareja heterosexual se van
viviendo una serie de procesos, por ejemplo en un principio la pareja tiene poca
convivencia, no se ve en la necesidad de tomar decisiones importantes,
comienzan a idealizar a la otra persona y predomina el enamoramiento. Estos
procesos se ven reflejados en la fase donde la pareja se constituye. Cuando la
pareja pasa a otra fase, comienzan aparecer problemas en la pareja, algunos de
los factores que influyen en este proceso es que la pareja comienza a convivir con
mayor frecuencia, por lo tanto, la idealizacion que se presenta en el primer
instante comienza a tener un desajuste entre las expectativas que se tenian y la

realidad. A continuacién abordaremos mas en este tema.

2.2 Problemas de pareja

De acuerdo con lo anterior, cuando se comienzan a generar conflictos en una
pareja, se crean problemas tanto en la dinamica como en cada uno de los
individuos. Algunas veces, estos conflictos pueden darse por la falta de

habilidades de cada uno para resolver problemas.

De acuerdo con APA (2014), la negligencia contra la pareja es un acto atroz u
omision sucedido en el dltimo ano, realizado por la pareja de una persona

dependiente, privandole de algunas necesidades basicas, que provoquen o
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generen una probabilidad razonable de provocar dafnos fisicos o psicologicos a la
pareja dependiente. Esta categoria se utiliza en el contexto de las relaciones en
las que uno de los miembros de la pareja es extremadamente dependiente del otro
para sus cuidados o necesita ayuda para realizar actividades diarias normales, por
ejemplo, una pareja que no sea capaz de cuidar de si misma a causa de
sustanciales limitaciones fisicas, psicologicas, intelectuales o culturales (p. ej.,
incapacidad para comunicarse con los demas y realizar las actividades cotidianas

por vivir en una cultura extranjera).

De acuerdo a esta definicion, los problemas en las relaciones de pareja no son
considerados como trastorno; sin embargo, si esta presente dentro de otros
problemas clinicos como negligencia por parte del cdnyuge o la pareja. Este tipo
de problemas pueden afectar desde que comienza una relacién hasta que ya se
encuentra consolidada como un matrimonio con o sin hijos, o que les siga
danando aun después de haber dejado la relaciéon. Aqui se considera que la
pareja puede provocar tanto dafos fisicos como psicolégicos a una persona
dependiente.

Olivares, Macia y Rosa (2014) sefialan que los problemas en el marco de la pareja
resultan de la interpretacion emocional que hacen sus integrantes de las
respuestas dadas por cada uno de ellos. En consecuencia, por una parte, no se
contempla como muy relevante la hipétesis comunicativa (el exceso o el defecto
de la ocurrencia de determinadas respuestas) o por otra, se entiende como
condicién necesaria la inclusién y la aceptaciéon de la disminucidén de las reglas o
acuerdos. Los conflictos estan en funcion de la reactividad emocional a las

acciones y omisiones de uno para el otro y viceversa.

De acuerdo con lo anterior, la calidad de la comunicacién puede determinar el
futuro de una relacion de pareja, debido a que el didlogo permitird crear un
proyecto de vida en comun, donde es necesario negociar, ceder, llegar a
acuerdos, entre otras cosas. Es importante considerar que la manera en la que
nos comunicamos, no se da solamente con palabras, también juega un papel

fundamental la comunicacién no verbal, por ejemplo el ignorar a la otra persona,

23| Pdgina



también cuando alguna de las dos personas esta enfadada y lo niega pero se ve
reflejado en su forma de actuar. Otra de las cuestiones que pueden causar
problemas, es cuando hacemos interpretaciones erréneas, por ejemplo si tratamos
de entablar una conversacion y la otra persona nos da respuestas breves, se

puede interpretar como falta de interés o poca atencion en la conversacion.

Finalmente, Meza (2010) menciona que la manera como se encara el conflicto en
la pareja tiene una importante repercusiéon modeladora en su ascendencia familiar,
tanto en el plano psicolégico como en el cognitivo. Llevara a reproducir algunos de
éstos patrones en su futura vida de pareja lo que es consistente con la teoria del
aprendizaje social. Por su parte Sillars, Roberts, Leonard y Dun (2000 como se
citd en Meza, 2010) dicen que, en términos generales, el curso del desarrollo del

conflicto se da en la interaccion de los pensamientos subjetivos y lo que se habla.

En resumen, las relaciones de pareja pueden crear una satisfaccién en cada uno
de los individuos que la conforman; sin embargo, es inevitable que durante la
relacion se presenten problemas que algunas veces pueden solucionarse
rapidamente, pero en otras ocasiones puede llevar a la terminacién de esta. Al
inicio de este trabajo, el tema de principal interés era el de la codependencia de
mujeres en las relaciones de pareja, sin embargo al llevar a cabo una revisién de
la literatura se encontraron varias limitaciones tedricas para encontrar una
definicibn de este concepto desde una perspectiva cognitivo-conductual. A
continuacién hablaremos de manera general de algunos modelos explicativos que

se encontraron para abordar este tema.

2.3 Modelos explicativos

Dentro de la psicologia, podemos encontrarnos con diferentes perspectivas
tedricas que se han dado a la tarea de estudiar las relaciones de pareja. Aunque
cada una de ellas, le den un nombre y perspectiva diferente, estas se han
enfocado en estudiar tanto los origenes, mantenimiento y las consecuencias de

los problemas que se originan dentro de la pareja.
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El concepto de codependencia se comenzd a utilizar en los anos setenta para
describir a la persona, sea ésta familiar o amigo, que tiene una relacion directa e
intima con un alcohdlico y que le facilita continuar con la adiccién. Mas tarde se ha
hecho referencia al codependiente como aquella persona que se dedica a cuidar,
corregir y salvar a una persona con algun tipo de adiccién, involucrandose en sus
situaciones de vida conflictivas, sufriendo y frustrandose ante sus repetidas
recaidas, llegando a adquirir caracteristicas y conductas tan errbneas como las del

propio adicto (Mansilla, 2002).

En la década de los anos 1980, Minuchin, Satir y otros terapeutas familiares (como
se cité en Noriega, 2013), empezaron a emplear el término codependencia para
describir a todas las personas que convivian con adictos. Al mismo tiempo, se
iniciaron investigaciones para el estudio de la codependencia en la Teoria de
Sistemas de la Terapia Familiar, las cuales modificaron el enfoque del modelo de
enfermedad y exploraron sistemas dinamicos de interaccién en el desarrollo de la
familia alcohdlica.

Desde el punto de vista de la teoria del vinculo, Vargas e Ibanez (2006) plantean
que el vinculo mas importante del individuo, el més significativo, es el que se
establece con la madre. La construccion de la relacion de pareja parte de las
primeras relaciones que se tienen en la temprana infancia, pero van moldeandose
y siendo influida por otras variables. En la adolescencia, el tipo de vinculo se
desarrolla y evoluciona hacia la pareja para culminar con los hijos.

Dentro de la terapia cognitiva, se sefiala lo siguiente:

Cuando una pareja, esta comprometida en una relacién duradera, cada
uno de sus integrantes desarrolla ciertas expectativas con respecto al
otro. Debido a la fuerza de los sentimientos y esperanzas, la profunda
dependencia y los significados simbdlicos decisivos, a veces
arbitrarios, que atribuyen a los actos mutuos, los cdényuges son
propensos a interpretar mal. Cuando ocurren conflictos, a menudo por

una mala comunicacién, los conyuges parecen estar mas dispuestos a
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acusarse mutuamente que a pensar en el conflicto como en un

problema que puede solucionarse. (Beck, 2011, p. 16 y 17)

Existen diversos modelos que se han encargado de estudiar e investigar las
dinamicas que se presentan en la pareja. Dentro de la terapia cognitivo-conductual
no es abordado el tema de la codependencia, es por esta razén que el tema de
interés de este trabajo se centra en el la violencia de mujeres por parte de sus
parejas. A continuacién, hablaremos del término violencia, los principales tipos de

violencia que se presentan en la pareja, el ciclo de esta y las consecuencias.

2.4 Violencia en la pareja

El tema de la violencia es un fenémeno que se encuentra presente en nuestra vida
diaria y que va en aumento, ademas es algo que nos afecta socialmente, puede
presentarse de diversas formas y en diferentes contextos. La violencia comienza
desde el hogar, por parte de familiares y se presenta con mayor frecuencia en las
mujeres, esto puede ser atribuido a los roles de género que han sido impuestos
culturalmente durante muchos afnos. Por ejemplo, durante mucho tiempo se tenia
la idea de que la mujer era el sexo “débil” y por tanto sus actividades estarian
enfocadas Unicamente en el hogar; por otro lado, los hombres eran visto como el
sexo “fuerte” y sus labores estarian enfocadas en actividades de poder, como
trabajar y ser el “jefe de familia”. A continuacién revisaremos como la violencia

afecta las relaciones de pareja.
La OMS (2002) define la violencia como:

El uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de
amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona o un grupo o
comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar
lesiones, muerte, dafos psicolégicos, trastornos del desarrollo o
privaciones. (p.5)
La violencia se puede presentar de diversas maneras, aunque algunas veces se
pueda pensar que solamente va dirigido hacia otra persona, también puede

presentarse contra uno mismo, por ejemplo el golpearse, humillarse, o hacerse
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algun otro tipo de dafo. La violencia es un tema que trae consecuencias
considerables en las personas y, en el peor de los casos puede terminar en la
muerte, por eso este tema ha sido de gran interés para muchos autores, que se
han enfocado en prevenir o actuar para que las personas no pasen o salgan de
una situacioén de violencia. La violencia puede presentarse en nifios, adolescentes
y adultos, por lo tanto, es un tema que nos afecta socialmente, por lo tanto, es
importante estar informados y actuar en caso de presentar una situacién como
esta.

De acuerdo con el INEGI (2014) del 2006 a 2011 la cifra de mujeres de 15 afos y
mas que han enfrentado episodios de violencia a lo largo de su relacion con su
actual o ultima pareja, aument6 3.8 puntos porcentuales, al pasar de 43.2 a 47 por

ciento.

La violencia contra la mujer, es un fendbmeno que se ha presentado desde hace
muchos anos; sin embargo, antes se creia que la mujer deberia de aguantar todo
tipo de malos tratos como golpes, humillaciones, esclavitud y que sus labores
solamente deberian de estar enfocadas en el hogar como amas de casa,
atendiendo a su marido o hijos, por lo cual no tenian permitido trabajar. Al paso de
los afnos, las mujeres comenzaron a luchar por la igualdad de derechos entre
hombres y mujeres, por ejemplo el poder votar, trabajar, vestirse de la forma en la
que ellas quisieran, entre otros. Esta lucha ha estado presente durante muchos
anos y aunque se han logrado obtener grandes logros, aun sigue presente la
violencia contra la mujer. Por lo cual, es importante que se siga trabajando en

prevenir y atender los casos de violencia.

En México, de acuerdo a la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida
Libre de Violencia (2010 como se citd6 en CONAVIM, 2014) se identifican los
siguientes tipos de violencia:

Violencia psicologica: Es cualquier acto u omision que dane la estabilidad
psicolégica, que puede consistir en: negligencia, abandono, descuido reiterado,
celotipia, insultos, humillaciones, devaluacion, marginacién, desamor, indiferencia,

infidelidad, = comparaciones  destructivas, rechazo, restriccibn a la
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autodeterminacion y amenazas, las cuales conllevan a la victima a la depresion, al

aislamiento, a la devaluacién de su autoestima e incluso al suicidio.

Violencia fisica: Es el uso de la fuerza fisica para provocar dano, no accidental; o
con algun tipo de arma u objeto que pueda provocar 0 no lesiones ya sean

internas, externas, o ambas.

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

laboral.

Violencia sexual: Son los actos que degradan o danan el cuerpo y/o la sexualidad
de la victima y que por tanto atenta contra su libertad, dignidad e integridad fisica.
Es una expresion de abuso de poder que implica la supremacia masculina sobre
la mujer, al denigrarla y concebirla como obijeto.

En general, la violencia no se ve reflejada solamente con actos como son los
golpes, o las humillaciones, también se encuentra presente con aquello que no se
dice 0 no se hace pero perjudican a la otra persona, por ejemplo cuando
ignoramos a alguien es una forma de violencia psicolédgica, o cuando estamos a
cargo de un nifio y no respetamos sus derechos como llevarlo a la escuela o
privarlo de sus alimentos. Algunos ejemplos de estos tipos de violencia son:
golpes, jalones, pellizcos, empujones, culpar, ignorar, chantaje, degradacion,
criticas, forzar a una relacion sexual, inducir a la realizacidn de practicas sexuales
no deseadas, controlar los ingresos de la otra persona, entre muchas otras cosas
mas. Cabe sefalar que la violencia fisica, econdmica, psicoldgica y sexual no son

todas las formas de violencia que existen, sin embargo si son las mas frecuentes.

Por su parte, Alberdi y Matas (2002) y Gonzalez y Santana (2001) mencionan que
los diferentes tipos de violencia que ocurren en una relacibn de pareja se

presentan en forma simultanea y estan ligados entre si. Una de las formas mas
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humillantes para la pareja es el abuso o agresidén sexual que se ejerce mediante
presiones fisicas o psicolégicas que imponen las relaciones sexuales no deseadas
mediante la coaccién, intimidacion o indefension. Dutton (2006) sefiala que la
violencia contra la pareja puede funcionar como una conducta agresiva que se
aprende de forma imitativa por los hijos y que se transmite culturalmente a las
generaciones posteriores. En concreto, la observacion reiterada por parte de los
hijos de la violencia ejercida por el hombre a la mujer tiende a perpetuar esta

conducta en las parejas de la siguiente generacion.

Delgadillo, Vargas, Nievar, Arglello & Gonzélez (2013) sefialan que se puede
decir que la familia, la pareja y los hijos, en general, reproducen, en mayor o
menor medida, los roles culturalmente establecidos. Se espera, entonces, que el
padre sea capaz de cubrir las necesidades de todos y cada uno,
fundamentalmente las materiales; las afectivas correran a cargo de la madre, y el
apego a las prescripciones y proscripciones sefialadas por los padres quedan a
cargo de los hijos(as). Esta caracterizacién por género pone en una clara vertical a
cada género, por ejemplo la superioridad fisica del hombre hacia la mujer, que a la
postre favorece la produccion de la violencia en la pareja.

En resumen, en muchas familias y parejas, la violencia esta ocasionando efectos
irreparables en su bienestar emocional y social. La violencia se ha estado
instalando en las relaciones cotidianas, silenciosa e invisiblemente, sobre todo en
aquellos individuos en la que los hombres y mujeres difieren no solo en su estilo
de vida (subordinacion por parte de la mujer), sino también en su jerarquia e
importancia, justificando comportamientos de control y dominacion. La violencia en
las relaciones afectivas entre jovenes se produce en una etapa en que se
empiezan ha llevar a cabo las primeras relaciones romanticas, y puede ocasionar
que las personas permitan el abuso por parte de su pareja. Se puede llegar a
creer que la violencia a temprana edad, no tiene gran relevancia, ya que, por una
parte se puede pensar que eso cambiara 0 que no resulta una amenaza, sin
embargo, es en esta etapa en la que podemos comenzar a actuar de manera

eficaz.
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El ciclo de la violencia, descrito por la investigadora estadounidense Walker (1979,
como se citd6 en Ruiz-Jarabo y Blanco, 2004) explica como se produce y se
mantiene la violencia en la pareja:

1. La fase de tensién se caracteriza por una escala gradual de tension que se
manifiesta en actos que aumentan la friccién y los conflictos en la pareja. El
hombre violento expresa hostilidad, la mujer intenta calmar, complacer o, al
menos no hacer aquello que le pueda molestar a la pareja, en la creencia
irreal de que pueda controlar su agresion.

2. Fase de agresion, en la que estalla la violencia psiquica, fisica y/o sexual.
Es en esta fase cuando la mujer suele denunciar los malos tratos y en la
qgue puede decidirse a contar lo que le esta pasando.

3. Fase de conciliacién o “luna de miel”, en el que el hombre violento se
arrepiente, pide perdén, le hace promesas a cambio o le hace regalos. Este
momento supone un esfuerzo positivo para que la mujer mantenga la
relacion. También le permite ver el “lado bueno” de su pareja, fomentando
la esperanza de que pueda llegar a cambiar.

El ciclo de la violencia nos ayuda a entender como surge y se mantiene la
dinamica destructiva en una relacion de pareja. Cuando la mujer se encuentra en
este circulo, puede llegar a creer que la conducta de su pareja depende de las
acciones que ella emprende, por lo cual se siente responsable y hace todo lo
posible por tratar de cambiar la conducta de la otra persona. Sin embargo, cuando
la mujer se da cuenta que esto no funciona, puede llegar a desarrollar
sentimientos de culpa y verglienza, porque considera que esta fracasando por no
poder cambiar la dindmica en su relacién. También puede intentar salir de la
relaciéon, pero cuando comienzan a presentar las conductas de perdén por parte
de su pareja, puede llegar a creer que finalmente existira un cambio por lo cual lo
intentara una y otra vez sin tener algun tipo de éxito.

Finalmente, Labrador, Fernandez y Rincén (2010b) consideran que las
consecuencias psicolégicas de la violencia son mas frecuentes y graves que las
fisicas, salvo casos excepcionales como los de muertes o lesiones graves. Entre

éstas, segun Golding (1999 como se cité en Labrador et. al., 2010b), destaca la
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prevalencia del trastorno de estrés postraumatico (TEPT) y la depresion,
sefalandose también una elevada frecuencia de trastornos de ansiedad vy
problemas de abuso de sustancias (alcohol y drogas). También se ha sefialado la
alta frecuencia de problemas de autoestima y desadaptacion social.

Considerando que las consecuencias psicolégicas de la violencia son de las mas
graves, la psicologia se ha interesado en abordar el estudio de la violencia desde
diferentes perspectivas: su prevencion, el impacto que tiene en la dindmica familiar
y en las relaciones de pareja.

Gomez (2014), senala que desde la teoria del cognoscitivismo las personas
violentas se perciben con baja autoeficacia para ejecutar comportamientos pro-
sociales. La interpretacion de los sucesos ocurridos, la autoeficacia percibida para
responder agresivamente en determinada situaciéon, y la comparacién de
potenciales respuestas frente a los estandares autorreguladores, son importantes
para la solucién de un problema usando la mediacién del conflicto o usando la
violencia.

El propio Bandura (2001, como se cit6 en Gomez, 2014) postula en su teoria
cognitiva-social que las personas responden de manera agresiva de la misma
manera que adquieren otras formas de comportamiento social, es decir,
probablemente han sido victimas desde la nifiez de hechos concretos de violencia,
aprendiendo a responder de manera violenta ante eventos nocivos o frustrantes; o
vicariamente mediante la observacion de modelos parentales o provenientes de
los medios masivos de comunicacion, en los que al incurrir en actos agresivos se
obtienen recompensas positivas y se evitan consecuencias adversas; asi, el
comportamiento violento permanece bajo el control tanto de las consecuencias
ambientales y sociales, como de los procesos internos de autorregulacion.

De esta manera, Bandura no solamente enfatizé la importancia de los procesos
cognitivos relacionados con nuestra propia eficacia como uno de los rasgos mas
importantes de las capacidades humanas, sino que también afirmé que las
creencias de la autoeficacia estan infimamente relacionadas con las percepciones

que se tienen de los eventos comunes asi como el conocimiento que se adquiere
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acerca del comportamiento ligado a estas creencias (Orozco, Delgadillo &
Gonzalez, 2013).

Rubio-Garay, Carrasco, Amor & Lépez-Gonzalez (2015) senalan que la
autoestima y la empatia pueden facilitar la violencia o inhibirla en el noviazgo pero
también pueden ejercer un efecto modulador al relacionarse con terceras
variables. Asi, por ejemplo, una baja autoestima se ha asociado a un mayor riesgo
de agredir a la pareja y de ser agredido/a. Por su parte, el desarrollo de la empatia
constituye un aspecto fundamental para inhibir los impulsos agresivos, también
puede modular la relaciéon entre las actitudes de justificacion de la violencia y la
autoeficacia con la violencia en el noviazgo o entre variables como la observacién
de violencia familiar y violencia en el noviazgo, de manera que una mayor empatia
disminuye el riesgo de que los adolescentes que han sido testigos de violencia

familiar maltraten a su pareja durante el noviazgo.

En términos generales, diversos estudios han documentado como la violencia de
pareja, el estrés, los sentimientos de inadaptacién, la desigualdad de género, la
ansiedad, y el alcoholismo influyen en el origen y desarrollo de las percepciones
que las mujeres tienen con respecto a su autoeficacia. De la misma manera,
debido a los efectos dafinos de la violencia de pareja en la salud mental de las
mujeres, se ha senalado que la violencia de pareja podria afectar de manera
negativa la autoeficaca (Orozco, Delgadillo & Gonzalez, 2013).

De la autoeficacia dependera si las acciones son erraticas o, mas bien,
planificadas y estratégicas, y si el sentimiento que las acompafna es de optimismo
o pesimismo. Esta autoeficacia también determinara la cantidad de esfuerzo
dedicado a intentar cambiar el medio de la persona, cuanto persiste en estos
esfuerzos, a pesar de las dificultades, cédmo concibe esas dificultades, la
resiliencia frente a la adversidad, y el estrés experimentado ante las dificultades.
Esta autoeficacia remite a su historia personal, ya que ella concluye si tiene esa
capacidad por medio de la reflexién de eventos pasados, los cuales compara con
los que le atafien en el presente. A esta historia personal también se unen

historias grupales y sociales, a las cuales esta ligada la persona. Es claro que la
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informacion necesaria para controlar, responder y navegar, el mundo social,
proviene de otros y, de manera particular, de los grupos a los cuales pertenece
(Gaborit, 2005).

En resumen, la autoeficacia es una variable relevante para la expresion de la
agresividad. Por ejemplo, cuando un nifo vive en una dinamica familiar donde
existe violencia, puede repetir estos patrones de adulto, en sus relaciones de
pareja. Por otra parte, la autoeficacia también es una variable que puede ayudar a
las mujeres que se encuentran en relaciones donde existe violencia por parte de
sus parejas, a tomar acciones positivas para ellas. Por ejemplo, el darse cuenta de
las habilidades que posee, tener una percepcion positiva de ellas mismas, lo cual
le ayudara a incrementar su autoestima. Esto a su vez le ayudard a tener

relaciones mas saludables para ella y para las personas que la rodean.

2.5 Evaluacién

Uno de los temas de mayor interés en la psicologia es el de las relaciones de
pareja. Los psicélogos se han encargado de investigar, las causas, consecuencias
y el mantenimiento de los problemas en la pareja. Como revisamos anteriormente,
en una relacién afectiva se busca aumentar el bienestar fisico y psicélogo; sin
embargo cuando la pareja entra en una dinamica de destruccién puede traer
grandes consecuencias tanto individuales como en la propia pareja. Dentro de
estos intereses y buscando alternativas ante estos problemas, se han realizado
tratamientos de acuerdo a las necesidades de la pareja, es por esto que antes de
realizar una intervencion, se debe de realizar una evaluacién pertinente. Se han
creado diversos instrumentos y entrevistas para las parejas o para cada uno de
ellos, los cuales nos ayudaran a saber las consecuencias, el area en la que es
necesario trabajar (actos, pensamientos o sentimientos), el origen de estos
problemas, entre otras cuestiones que permitirdn conocer la dinamica de la
relacion y por lo tanto poder llevar a cabo un tratamiento adecuado. A continuacién

revisaremos estas formas de evaluacion.

En primer lugar, Parra (2007) menciona que los instrumentos buscan medir las

diferentes variables que participan en el conflicto, desde la identificacion de
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problemas a través de cuestionarios que evaluen la historia individual del
compafnero y el funcionamiento actual hasta la interaccién diaria de la pareja y su
comunicaciéon. Es importante a la hora de evaluar, tener en cuenta
especificamente cada una de las areas que se desean medir con el fin de disefar
o implementar la estrategia pertinente y aplicar una estrategia de intervencién que

trabaje en las necesidades especificas. Este autor menciona los siguientes:
Evaluacion de la conducta

L)

% Cuestionario de Areas de Cambio (ACQ), dividida en dos partes: la primera

*,

el respondiente especifica como veria la conducta de su pareja; y la
segunda, difiere sélo en términos que la conducta esta siendo discutida.

% La Escala de Ajuste Diadico (DAS) original de Spanier (1976)

% La Lista de Chequeo de Observacion de la Pareja

% “Cuestionario de Areas de Cambio” de Weiss y Birchler

% El Cuestionario de Patrones de Comunicacién (CPQ) de Christensen y
Sullaway (1984), para evaluar las percepciones de la pareja de los patrones
diadicos en sus areas de conflicto concernientes a la comunicacién en su

relacion.

Evaluacion de las cogniciones

% El inventario de Comunicacién e Interaccién de Pareja, permite realizar una
evaluacion mas profunda acerca de cémo se recibe la informacién en
términos de escucha y distorsion de la informacion (Baucom y Epstein,
1990 como se cit6 en Parra 2007).

% El Registro Diario de Pensamientos Disfuncionales de Beck

% Inventario de Creencias Irracionales, realizado para evaluar las creencias

irracionales dentro de un contexto de terapia racional emotiva.

Evaluacion del area afectiva

Hay cuatro aspectos del afecto que el terapeuta necesita evaluar para entender la
naturaleza de las interacciones problematicas de la pareja: 1) la cantidad de
emociones positivas y negativas; 2) grado en el cual la pareja es consciente de
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sus emociones; 3) expresion inadecuada disfuncional, y 4) grado en el cual el
estado afectivo particular interfiere con el funcionamiento dentro de la vida de
pareja. Hay otras como por ejemplo, Escala de Tasa de Felicidad General,
Cuestionario de Sentimientos Positivos, el Registro Diario de Pensamientos

Disfuncionales, entre otras.

Los instrumentos mencionados anteriormente, son algunos de los que son
utilizados en la terapia de pareja, y estan divididas en area de la conducta, de las
cogniciones y la afectiva. A la hora de realizar una entrevista, el psicélogo puede
determinar que tipo de instrumento va a utilizar, lo cual le permitira completar la
informacién que ya habia obtenido en primera instancia. El uso de los
instrumentos ayudan al terapeuta a saber como llegan los pacientes y los avances

que obtuvieron al final del tratamiento.

Por otra parte, Lemos, Jaller, Gonzalez, Diaz y De la Ossa (2012), realizan una
investigacion sobre el perfil cognitivo de la dependencia emocional en estudiantes
universitarios, y utilizaron los siguientes cuestionarios: ElI Cuestionario de
Dependencia Emocional (CDE): construido y validado por Lemos y Londofio
(2006); Cuestionario de Esquemas Desadaptativos Tempranos (Young Schema
Questionnaire Long Form - Second Edition [YSQ-L2], 1990); Cuestionario de
Creencias Centrales de los Trastornos de la Personalidad (CCE-TP); Inventario de
Pensamientos Automaticos (IPA); Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento
Modificado. Estos instrumentos son utilizados para medir el area de las

cogniciones en los estudiantes.

Finalmente, Céaceres, Labrador, Ardilla y Parada (2011b) en un tratamiento
cognitivo conductual centrado en el trauma de mujeres victimas de violencia de
pareja, utilizaron las siguientes formas de evaluacion: La entrevista semi
estructurada de Céaceres, Labrador, Ardila y Pefia, (2009); La escala de gravedad
de sintomas del Trastorno de estrés postraumatico TEPT (Echeburta, Corral,
Amor, Zubizarreta y Sarasua, 1997); Los dos auto-informes de Beck: ansiedad
(BAI: Beck Anxiety Inventory) y depresion (BDI: Beck Depression Inventory); para
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medir la autoestima el inventario de Rosenberg (1965); En relacién con la
inadaptacién la escala de inadaptacion de Echeburua, Corral y Fernandez-
Montalvo (2000); el inventario de cogniciones postraumaticas.

Con base en lo anterior, podemos observar que para que un psicélogo pueda
realizar una buena evaluacién, debe utilizar las herramientas necesarias como es
el caso de las entrevistas y los cuestionarios. En funcion del diagnostico realizado
a través de la evaluacién psicoldgica, se establecera el tipo de tratamiento que se
aplicara de acuerdo con las necesidades de los pacientes. Aunque el tratamiento
sea llevado a cabo en pareja o grupo, es necesario que la evaluacion se lleve a
cabo de manera individual, ya que esto permitira ver el alcance que se obtuvo en
cada persona. Aunqgue el objetivo de la intervencién sea el mismo, cada persona
es diferente. A continuacion haremos una revisibn acerca de algunas
investigaciones que se han llevado a cabo en los tratamientos de personas que

tienen problemas de pareja.

2.6 Intervencion

Una vez que el psicélogo ha llevado a cabo la evaluacién, puede disefiar un
tratamiento para la pareja o para cada uno de los pacientes. Dentro de este
proceso, los terapeutas se pueden enfocar en tres puntos de prevencién (primaria,
secundaria y terciaria), la cual estara determinada por los objetivos que se quieran
lograr. Cada una de estas medidas de prevencidén, ayudan en primer lugar a
prevenir alguna enfermedad o dafno, en segundo lugar a trabajar con poblaciones
que corran algun tipo de riesgos y finalmente intervenir cuando la enfermedad o el
dafo ya se encuentran presente. A continuacion haremos una revisién sobre cada
uno de estos tipos de prevencién; asi mismo, plantearemos algunos tratamientos
que se han llevado a cabo en cada uno de estos niveles, respecto a problemas en
las relaciones de pareja.

Para Santacreu, Marquez y Rubio (1997), el término prevencién se relaciona con
dos conceptos previos: una parte hace referencia a la preparacién o a la accién

anticipada; y otra, tiene como objetivo el evitar males o dafos inminentes.
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Por prevencién primaria, se entiende prevenir la enfermedad o el dafo en
personas sanas sin entrar en detalle del procedimiento de prevencion. En la
mayoria de los casos hace referencia a trabajos de deteccion de enfermedades o
de indicadores de riesgo.

La prevencion secundaria se refiere a todo tipo de actuaciones que se realizan
para impedir la enfermedad o el dafo pero con referencias a una determinada
poblacion que previamente se identifica como poblacién de riesgo. En lo que
difiere, es en el grado de riesgo del sujeto sobre el que hace prevencién.

En términos generales se entiende por prevencién terciaria aquellos tipos de
actuaciones en los que se intervine cuando la enfermedad esta diagnosticada pero
incipiente, en la que aparecen los primeros sintomas y se previene estados mas
avanzados de la enfermedad.

En general, estos niveles de prevencion, pueden ser funcionales ante una sola
persona o grupo. Son funcionales tanto para nifos, adolescentes, adultos. Muchas
veces relacionamos la prevencién, con los acontecimientos que ocurran antes de
algun tipo de enfermedad o dafo, sin embargo, en este caso también abarca la
reduccion de factores de riesgo y detener el avance, interviniendo en las
consecuencias que ya estan presentes. Como mencionamos anteriormente,
diversos psicologos se han enfocado en cada uno de estos niveles para llevar a
cabo un tratamiento dirigido a la pareja.

Comenzaremos con Caceres, et. al (2011b), quienes evaluaron la efectividad de
un tratamiento psicolédgico centrado en el trauma de mujeres victimas de violencia
de pareja (VP). Las participantes fueron 73, con diagndstico de TEPT (Trastorno
de estrés postraumatico). El disefo fue pre-experimental, los instrumentos
utilizados fueron fiables para la poblaciéon colombiana para medir el trauma (TEPT,
depresioén, ansiedad, autoestima e inadaptacién). El estudio se dividié en tres
fases: evaluacién (caracteristicas del trauma y sus consecuencias), tratamiento
(oreve en ocho sesiones, grupal, protocolizado en 4 componentes: relajacion,
practica de actividades agradables, terapia cognitiva mas terapia de exposicién,
entrenamiento asertivo y afrontamiento) durante todo el tratamiento se utiliza la

técnica de psicoeducacion para explicar claramente cada una de las sesiones y la
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importancia de intervenir en cada uno de los tres procesos: modulacion emocional-
afectiva, procesamiento emocional y adaptacion. Ademas se le dio seguimiento a
uno, tres y seis meses. Los resultados sefialan que la VP es crdnica, ciclica y
suelen concurrir las tres formas de violencia (fisica, psicolégica y sexual). También
se demostré que la mayoria de las victimas (74%) ha sufrido trauma complejo.
Respecto a la significancia clinica, la mayoria de mujeres mejoré la sintomatologia
después del tratamiento, de forma rapida.

Por su parte, Vizcarra, Poo y Donoso (2013) llevaron a cabo el programa
Construyendo una relacion de pareja saludable, el cual constituye un aporte a la
prevencion de la violencia de pareja. Su proposito es ofrecer conocimientos,
desarrollar habilidades y formar actitudes favorecedoras de una convivencia de
pareja basada en la igualdad y el respeto mutuo en estudiantes universitarios. El
programa se estructura en cinco modulos: 1) Bases tedricas de la violencia; 2)
Relaciones de pareja saludable; 3) Autoconocimiento y expresion emocional; 4)
Resolviendo los conflictos en forma no violenta y 5) Integracion. En la evaluacién
se utilizaron distintas estrategias: pruebas objetivas, trabajos practicos, portafolio y
una técnica llamada “Carta a una amiga”. Los resultados muestran que los
estudiantes mayoritariamente contestan de manera sensible y empatica frente a la
situacién planteada. Fueron capaces de reconocer las distintas manifestaciones
de la violencia, las dinamicas de la relacién de violencia, incluyendo las etapas del
ciclo, la posibilidad de escalada en el tiempo, asi como algunas consecuencias

emocionales y conductuales en las victimas.

Por otra parte, Matud, Gutiérrez y Padilla (2004) llevaron a cabo una intervencion
psicolégica con mujeres maltratadas por su pareja. Las técnicas y estrategias que
utilizaron fueron: a) estrategias para el control de la ansiedad; b) técnicas
cognitivas para identificar y modificar los posibles pensamientos distorsionados; c)
entrenamiento en habilidades sociales; d) inoculacion de estrés; e) entrenamiento
en solucion de problemas. Para la evaluacion inicial utilizaron una entrevista
semiestructurada elaborada por Matud (1999), asi como diversos test para evaluar
la presencia de estrés postraumatico, sintomatologia depresiva, somatica y de

ansiedad, los abusos concretos, autoestima y seguridad en si misma, asi como su
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forma tipica de hacer frente al maltrato de su pareja y los estresores actuales. La
intervencidn grupal consta de diez sesiones de una duracion minima de dos horas,
en cada sesion se plantea uno o mas objetivos. Los datos recogidos
inmediatamente tras la intervencion mostraron la eficacia del programa en la
reduccién significativa (o incluso la eliminacion en algunos casos) del estrés
postraumatico, de la indefensién y de la sintomatologia depresiva, soméatica y de
ansiedad. Ademas, las mujeres aumentaron su autoestima y seguridad en si
mismas. Este estudio se encuentra enfocado en un nivel de prevencion terciaria,
donde se trabaja con mujeres que han sufrido violencia. Como hemos estado
mencionando, el impacto fisico, psicolégico y emocional en las mujeres que pasan
por una situacién de violencia puede llegar a perjudicar en gran medida su

bienestar de la salud.

Finalmente, Labrador, Rincén, De Luis y Fernandez-Velasco (2004c) realizaron un
programa grupal en mujeres victimas de violencia, para un numero ideal de cuatro
participantes por grupo, con una periodicidad de una sesién a la semana y una
duracién de 90 minutos por sesion. Disefiaron una serie de sesiones que se
distribuyen por médulos: autoestima (2 sesiones), estado de animo (2 sesiones),
exposicidon (3 sesiones), reevaluacién cognitiva (2 sesiones) y solucién de
problemas (2 sesiones).El orden de presentacién de las sesiones es fundamental
en este caso, siendo necesario que la exposicion se aplique al final del
tratamiento. Es conveniente, planificar evaluaciones de seguimiento con las
participantes del grupo, que se llevaran a cabo de manera individual, para ver el
mantenimiento de los cambios a medio y largo plazo. Se recomiendan
seguimientos al mes, tres, seis y doce meses de haber concluido la intervencién.
Por ultimo, al finalizar cada sesién se plantea la evaluacion de la misma a través
de la Escala de Cambio Percibido, que aporta informaciéon sobre la reduccion de

los sintomas que presentan de manera mas frecuente.

Los programas de tratamiento para mujeres que han estado en una relaciéon de
violencia por parte de su pareja han evolucionado con el desarrollo teérico y

empirico, al igual que las mejoras que se implementan cada vez se aplica a mas

39| Pagina



poblacion e inclusive algunos programas se utilizan para tratar problemas
especificos causados por la violencia. Echeburtda, Corral, Amor, Zabizarreta y
Sarasua (1996), en una revision sefialaba que los programas o investigaciones
adelantadas se centran en la autoestima, autoeficacia y en dar algunas
habilidades de control y asertividad.

A través de este capitulo hemos hablado acerca de las relaciones de pareja,
principalmente de los problemas que pueden presentarse como es el tema de
violencia. De acuerdo con el INEGI (2014), la cifra de mujeres de 15 anos o mas
qgue sufren violencia va en aumenté. Es por esto la importancia de llevar a cabo
programas preventivos para que la violencia no incremente. Asi como, trabajar con
personas que hayan estado o se encuentren en una relacion de violencia. Se han
realizado diversos estudios y trabajos de tratamiento con mujeres que han sufrido
violencia, sin embargo, es evidente que este tema es un problema que sigue

afectando de manera considerable hoy en dia..

Es por esta razén, que en este trabajo se busca crear un taller para trabajar con
mujeres de 15 a 21 afos que han estado o se encuentran en una relacién de
pareja, en donde se busca incrementar la autoeficacia asi como sus habilidades
de afrontamiento, basado en técnicas cognitivo-conductuales, el taller tiene por
nombre “Estrategias para aumentar la autoeficacia”.
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TALLER “ESTRATEGIAS PARA AUMENTAR LA
AUTOEFICACIA”

3.1 Justificacion

En el presente trabajo se disena un taller para mujeres que se encuentran o han
tenido una relacién de pareja donde haya existido violencia, el cual tiene como
objetivo incrementar la autoeficacia en mujeres que se encuentran o han estado
en una relacion de violencia por parte de su pareja; asi como desarrollar
habilidades de afrontamiento en las usuarias. Estos objetivos se han establecido a

partir de las siguientes consideraciones:

En primer lugar, la importancia y magnitud del problema de violencia de pareja
(VP), reflejado en las altas tasas de prevalencia que ponen de manifiesto un
problema tanto social como de salud publica, que afecta a los diferentes paises y
las diferentes culturas. De acuerdo a la ENVIM (2003 como se cité en Avila,
Valdez, Barroso, Hijar, Rojas y Del Rio, 2014), la violencia de pareja se define
como un patrén repetitivo de maltrato de la pareja masculina hacia la mujer,
caracterizado por una serie de conductas coercitivas que incluyen: violencia fisica,
violencia emocional, violencia sexual y violencia econdémica. Aunque la violencia
también puede presentarse de mujeres hacia hombres, se presenta en mayor
cantidad de hombres hacia mujeres provocando grandes consecuencias tanto
fisicas como psicoldgicas.

En segundo lugar, por la gravedad de las consecuencias de la violencia en pareja
en la salud tanto fisica, psicolégica como social de mujeres, sus hijos y en el
entorno mas inmediato donde es el escenario de la violencia. En México, el tema
de violencia es un problema social, que perjudica a gran niumero de mujeres, de
acuerdo con datos de la Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones
en los Hogares (ENDIREH) 2011, 46.1% de las mujeres de 15 afos y mas en
México sufrieron algun incidente de violencia por parte de su pareja a lo largo de la

relacion (Direccion General Adjunta de Comunicaciéon Social y Cambio Cultural,

41 |Pagina



2014). Ese porcentaje nos indica que casi el cincuenta por ciento de las mujeres

ha sufrido algun tipo de violencia en alguna de sus relaciones.

En la Gaceta Oficial del Distrito Federal (2014), el ex Jefe Delegacional de
Azcapotzalco Sergio Palacios sefiald que con la aprobacion de la Ley de Acceso
de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia del Distrito Federal en el 2008, fue
creada para Prevenir y Erradicar la Violencia contra la Mujeres. La politica social
del gobierno delegacional, ha tratado los temas de prevencidén y atencion de la
violencia hacia las mujeres priorizando la seguridad de las mismas.

Actualmente sigue avanzando considerablemente el aumento de mujeres que
reciben algun tipo de violencia en el noviazgo y que afecta a nivel psicolégico,
emocional y social. Este taller se encuentra basado en un entrenamiento de auto-
eficacia, detencibn de pensamientos asi como de busqueda de soluciones

alternativas, donde se utilizan técnicas de la terapia cognitivo-conductual.
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3.2. Objetivos
3.2.1 Objetivo General

Incrementar la autoeficacia en mujeres que se encuentran o han estado en una

relacion de violencia por parte de su pareja.

Desarrollar habilidades de afrontamiento en las usuarias.

3.2.2 Objetivos especificos

Las usuarias conoceran los principios basicos sobre el tema de violencia.
Las usuarias sabran los principios basicos sobre el tema de autoeficacia.
Las usuarias seran entrenadas en la técnica de detencién de pensamientos.

Las usuarias seran entrenadas en la técnica de busqueda de pensamientos

alternativos.

3.3. Descripcion y método

3.3.1 Participantes

3.3.1.1. Criterios de inclusion

Mujeres de 15 a 21 afos de edad

Haber estado o estar en una relacion de violencia por parte de su pareja

)
)

c) Heterosexuales
) Vivir en la Delegacién Azcapotzalco
)

Haber llenado el consentimiento y estar de acuerdo con las normas de
terapia de grupo.
3.3.1.2 Criterios de exclusién

a) Posibilidad de suicidio
b) Abuso y dependencia de alcohol y/o drogas
c) Analfabetismo
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d) Tener un diagndstico actual o previo de algun trastorno mental.
3.3.1.3 Criterios de eliminacion
a) Tener tres faltas durante el proceso.
b) No cumplir con las normas establecidas para el programa.
3.3.2 Material e instrumentos
El protocolo de evaluacién estda compuesto por los siguientes instrumentos:
3.3.2.1 Instrumentos

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

Esta entrevista se basa en dos fuentes: en la entrevista semi-estructurada para
victimas de maltrato doméstico de Echeburua, Corral, Sarasua, Zubizarreta y Suca
(1994) y en la entrevista de Labrado y Rincon (2002). Recoge informacién sobre
los datos sociodemograficos y econdmicas, caracteristicas de las victimas,
caracteristicas del maltratador, caracteristicas de la relacibn de pareja,
caracteristicas de la violencia e informacion juridica. Esta entrevista fue revisada y

algunos items fueron ajustados (Ver anexo 1).
3.3.2.1.2 Escala de Autoeficacia General (Baessler y Schwarcer, 1996).

Se basa en el concepto de expectativa de autoeficacia definida por Albert
Bandura, que hace referencia al sentimiento de confianza en las capacidades
propias para manejar estresores. La versién alemana de la escala incluia 20 items
pero quedé posteriormente reducida a 10 items. La version espariola fue realizada
por un grupo de estudiantes bilinglies, que tradujeron las escalas alemanas e
inglesas al castellano. Los formatos de respuesta de tipo Likert de 4 rangos;
1=Incorrecto, 2=Apenas cierto, 3=Mas bien cierto, 4= Cierto; el cual debe de
colocar una X en cada item, sobre el rango que considere mas adecuada a su

criterio. El punteo mas alto demuestra el nivel mas alto de autoeficacia percibida
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en los sujetos y el punteo mas bajo reflejara un bajo nivel de autoeficacia. El valor
maximo a obtener es de 40 puntos, cuando el puntaje minimo es de 10 puntos
(Ver anexo 2).

3.3.2.1.3 Cuadernillo de estado de animo

Se le entregara a cada participante un cuadernillo para registrar su estado de
animo en la semana, durante todo el taller. En este cuadernillo las usuarias
reportaran cual es el estado de animo que predomina durante todo el dia (Ver
anexo 3).

3.3.2.2 Materiales

e Hojas blancas e Laptop
e Plumas e Proyector
e Lapices

3.3.3 Procedimiento

Las mujeres que participaran en el taller seran derivadas de las instituciones que
atienden mujeres victimas de violencia como INMUJERES y la UAPVIF de la
Delegacion Azcapotzalco. En primer lugar se llevara a cabo de manera individual
la entrevista semi-estructurada para victimas de VP (EVP) (Caceres, Labrador y
Ardila, 2009), asi como la Escala de Autoeficacia General (Baessler y Schwarcer,
1996). La evaluacion de las usuarias se llevara a cabo en dos sesiones de hora y

media cada una.

Este primer contacto sirve para poder conocer si las mujeres cumplen con los
criterios establecidos y para ofrecerles un espacio de confianza, orientacién vy

acompafamiento.

El programa tiene una duracion de ocho sesiones, las cuales estaran distribuidas
en dos meses aproximadamente (una sesion por semana). En las primeras dos
sesiones se realizara la entrevista inicial y evaluacion con todas las participantes
de manera individual, estas sesiones seran programadas en una misma semana.

El taller se llevara a cabo en las seis sesiones restantes, la cita para cada sesién
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sera de una vez por semana, para que las participantes puedan poner en practica
lo visto en cada sesién y puedan realizar las tareas asignadas. Las sesiones
tendran una duracién de dos horas (120 minutos), con excepcion de la ultima
sesion que tendra una duraciéon de dos horas y media (150 minutos) para poder
llevar a cabo la evaluacién final. Se realizara una evaluacién en la sesion 1 y 6
utilizando los mismos instrumentos para poder observar los cambios de las
participantes, asi mismo también se evaluard el estado de &animo de las

participantes a través del cuadernillo de estado de animo.

Una vez aprobado, se presentara el programa a las mujeres que asistan a estas
instituciones. Las personas interesadas y que cumplan con los criterios
establecidos podran incorporarse; asi mismo, podran invitar a mujeres cercanas a
ellas que sufran violencia de pareja. El grupo sera cerrado con un maximo de 10
personas. En la primera sesion del taller se le entregara a cada participante el
compromiso de trabajo terapéutico asi como las normas que se llevaran a cabo
durante las sesiones para que puedan leerlo y de estar de acuerdo firmarlo.
Finalmente, el seguimiento se llevara a cabo de manera presencial seis meses
después de haber concluido el taller, se les aplicara la Escala de Autoeficacia y un

cuestionario de seguimiento (ver anexo 29).
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3.3.3.1 Descripcion de actividades

Numero Técnica Objetivo Procedimiento/duracion Actividad Criterio de Técnica de Tarea
de cambio evaluacion
sesién
Presentacién Integraciéon | -Dar la bienvenida a las | Terapeuta Usuaria
grupal participantes
-Las usuarias | -Explicar -Responder
mencionaran su nombre | -Aclarar -Atender
y qué esperan del taller. | dudas
-Leer el compromiso de | -Integrar -Participar
trabajo terapéutico asi | -Preguntar
como las normas (Ver
anexo 4y 5).
20 minutos
Psicoeducacién | Conocer los | 1. Explicar qué es | -Explicar -Atender 1. Responder | 1. Se le pedira a
principios | violencia, sus tipos, el | -Aclarar -Preguntar | todo el | Cuestionario | las
basicos ciclo de la violencia y | dudas -Participar | cuestionario. | de violencia participantes
sobre el consecuencias (Ver | - -Seguir que vean su
tema de anexo 6) Retroalimen | instruccio- | 2. Llevar a | 2. Tarea programa
violencia tar nes cabo toda la favorito y
2. Se le presentaran dos | -Preguntar tarea. contesten un
videos a las | -Dar cuestonario
participantes y | ejemplos (Ver anexo
enseguida tendran que 8)
contestar un cuestionario
(Ver anexo 7)
55 minutos
Psicoeducacién | Conocer el | -Explicar qué es la |- Explicar -Atender 1. Contestar | 1. Métafora. Buscar la
y uso de la concepto de | autoeficacia (Ver anexo | -Aclarar -Preguntar | todo el historia de
métafora autoeficacia | 9) dudas -Participar | cuestionario | 2. Realizarla | una persona
- -Seguir dela tarea que ellas
-Leer la métafora de | Retroalimen | instruccio- métafora. consideren
“Arturo y Clementina” en | tar nes autoeficaz y
parejas y contestar un | -Preguntar 2. Escribir la escribir por
cuestionario (Ver anexo | -Dar historia qué la
10) ejemplos consideran
20 minutos autoeficaz.

47 |Pagina




Numero Técnica Objetivo Procedimiento/duracion Actividad Criterio de Técnica de Tarea
de cambio evaluacion
sesién
Psicoeducacién | Identificar | -Explicar qué son las | - Explicar -Atender Contestar Crucigrama
las fuentes | fuentes de la auto- | -Aclarar -Preguntar | correctamen-
de la auto- | eficacia y en qué | dudas -Participar te todo el
eficacia consisten: - -Seguir crucigrama
e Experiencias de | Retroalimen | instruccio-
dominio tar nes
e Experiencias -Preguntar
vicarias -Dar
e Persuasién social | ejemplos
e Estados
psicologicos y
emocionales.
(Ver anexo 11)
-Contestar un
crucigrama de las
fuentes de la auto-
eficacia (Ver anexo 12)
50 minutos
Psicoeducacién | Identificar la | -Explicar la relacion que | - Explicar -Atender -ldentificar -Video de la | Autorregistro
relacién que | tienen las cogniciones | -Aclarar -Preguntar pensamien- pelicula ABC (Ver
tienenlos | con la conducta de las | dudas -Participar tos, intensamente anexo 14)
pensamien- | personas (Ver anexo 13) | - emociones y
tos con la Retroalimen conductas | -Autorregistro
conducta | - Se les pondra un video | tar del video. ABC
de la pelicula | -Preguntar -Identificar al
“Intensamente” y se les | -Dar menos dos
pedira que identifiquen | ejemplos situaciones
los pensamientos, complicadas
emociones y conductas que se
que presenta Riley. presenten en
la semanay
35 minutos llenar el
autorregistro
ABC
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Numero Técnica Objetivo Procedimiento/duracion Actividad Criterio de Técnica de Tarea
de cambio evaluacion
sesién
Psicoeducacion | Identificar | Explicar el | - Explicar -Atender -Participar en | -Ensayo -Escribir un
y ensayo como funcionamiento de los | -Aclarar -Preguntar | la realizacion | conductual cuento sobre
conductual funcionan | procesos activados por | dudas -Participar | del ensayo una persona
los la eficacia: - conductual -Cuento autoeficaz,
procesos | -Cognitivos Retroalimen incluyendo que incluya al
activados | -Motivacionales tar los menos un
por la -Afectivos -Preguntar elementos de elemento de
autoeficacia | -De seleccion -Dar fuentes de los procesos
(Ver anexo 15) ejemplos autoeficacia activados por
y  procesos la
- Las participantes se activados. autoeficacia.
pondran de acuerdo
para realizar un ensayo -Realizar un
conductual en equipos cuento sobre
de 5 personas, sobre una persona
una situacién donde se eficaz que
comporten de manera incluya al
autoeficaces. menos un
elemento de
60 minutos los procesos
activados.

Psicoeducacién | Conocer las | -Explicar en qué | - Explicar -Atender - Contestar | -Relacion de A cada
distorsiones | consisten las | -Aclarar -Preguntar | correctament | columnas usuaria, se le
cognitivas | distorsiones cognitivas y | dudas -Participar | e todo el entregara

cuales son (Ver anexo | - -Seguir ejercicio de | -Buscar una hoja con
16) Retroalimen | instruccio- distorsiones | distorsiones las

tar nes cognitivas. cognitivas en | distorsiones
-Se les entregard una | -Preguntar -Encontrar una cancion. cognitivas y
hoja que tendra dos | -Dar cortrecta- su significado
columnas, por un lado | ejemplos mente al (ver anexo 16
ejemplos de las menos 5 Cada una
distorsiones y por el otro distorsiones buscara una
el nombre de estas. Las cognitivas en cancion y
usuarias tendran que una cancion. subrayara las
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unir estas lineas para

distorsiones

saber de qué tipo de cognitivas
distorsién estamos que
hablando (Ver anexo 17) encuentre.
30 minutos
Numero Técnica Obijetivo Procedimiento/duracion Actividad Criterio de Técnica de Tarea
de cambio evaluacion
sesién
Psicoeducacion | Conocer las | -Explicar cuéles son las | -Revisar -Responder | 1. Escribir | 1. Realizar una
y entrevista caracteris- | caracteristicas de las | -Aclarar -Preguntar | una situacién | Identificacion | entrevista a
ticas de las | personas autoeficaces | dudas -Participar | donde se | de una una persona
personas | (Ver anexo 18) -Reforzar - hayan situacion que
autoefica- -Evaluar Ejemplificar | comportado | eficaz consideren
ces. -Identificar 'y  escribir | -Preguntar -Seguir de manera autoeficaz e
alguna situacion en la instruccio- | eficaz y | 2. Entrevista | identificar las
que crean que han sido nes subrayar las | con una caracteristica
auto-eficaces. caracteristi- | persona -cas vistas en
cas que las | eficaz. la sesion (Ver
haya hecho anexo 19)
50 minutos comportarse
de manera
eficaz.
2. Identificar
3 caracteristi-
cas en una
entrevista a
una persona
que
consideren
autoeficaz
Terapia Identificar | -Las usuarias | -Revisar -Responder | 1. Identificar | 1. Registro Contestar
Cognitiva de las identificaran sus propias | -Aclarar -Preguntar | al menos 5| de ejercicio de
Beck distorsiones | distorsiones cognitivas. | dudas -Participar | ejemplos de | distorsiones distorsiones
cognitivas | Se les pedira que | -Reforzar distorsiones | 2. Ejercicios cognitivas
que tiene | pongan ejemplos de las | -Evaluar cognitivas de (Ver anexo
cada distorsiones que ellas | -Preguntar que distorsiones 21)
usuaria identifiquen presenten. cognitivas
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(Ver anexo 20)

35 minutos

2. Contestar
correctamen-
te todo el
ejercicio de
distorsiones

cognitivas.
Numero Técnica Objetivo Procedimiento/duracion Actividad Criterio de Técnica de
de cambio evaluacién Tarea
sesién
Auto- Conocer la | -Explicar y ejemplificarla | Terapeuta Usuaria -Contestar - Juego del Reporte
verbalizaciones | técnica de | técnica de auto- correcta- ahorcado. escrito de
auto- verbalizaciones y su -Revisar -Responder | mente el auto-
verbalizacio | procedimiento. (Ver -Aclarar -Preguntar | juego del -Reporte verbalizacion
nesy anexo 22) dudas -Participar | ahorcado escrito de es (Ver
conocer -En parejas jugar al -Reforzar - auto- anexo 23)
cuales son | ahorcado con frases de | -Evaluar Ejemplificar | -Reportar al | verbalizacion
efectivas y | la técnica de auto- -Preguntar menos 5 es
cuales no | verbalizaciones. auto-
60 minutos verbalizacio-
nes
Psicoeducacién | Conocer en | -Explicar en qué consiste | Terapeuta Usuaria 1. Realizar la | 1. Técnica de | Autorregistro
qué la detencién de primera parte | detencion de
consiste la | pensamientos (Ver | -Revisar -Responder | de la técnica. pensamien-
detenciéon | anexo 25y 26) -Aclarar -Preguntar 2. tos (Ver
de dudas -Participar | 2. Autorregistro anexo 24)
pensamien- | -Llevar a cabo la primera | -Reforzar Realizar el de
tos parte de la técnica. -Evaluar autorregistro | pensamien-
-Preguntar de tos
35 minutos pensamien- | correctamen-
tos te.
correctamen-
te
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Numero Técnica Objetivo Procedimiento/duracion Actividad Criterio de Técnica de
de cambio evaluacion Tarea
sesién
Detencion de | Aumentar el | -Realizar un repaso de | Terapeuta Usuaria 1. Realizar 1. Detencion | Autorregistro
pensamientos control la técnica de detencién toda la de de detencion
sobre los | de pensamientos. -Revisar -Responder | técnica de pensamien- de
pensamien- -Aclarar -Preguntar | detencién de tos. pensamien-
tos -Realizar la segunda | dudas -Participar pensamien- 2. tos (Ver
parte de la técnica (Ver | -Reforzar -Seguir tos. Autorregistro anexo 27)
anexo 26) -Evaluar instruccio- 2. Llenar
-Preguntar nes autorregistro.
35 minutos.
Busqueda de | Encontrar -Explicar en que consiste | -Revisar -Responder | 1. Anotar 5 1.Busqueda | Autorregistro
respuestas respuestas | la técnica de respuestas | -Aclarar -Preguntar | respuestas de de
alternativas alternativas | alternativas (Ver anexo | dudas -Participar | alternativas respuestas pensamien-
ante 28) -Reforzar -Seguir en un nuevo alternativas | tosy llevar a
pensamien- -Evaluar instruccio- | registro. cabo el
tos -Con ayuda de la | -Preguntar nes 2.Autorregis- | proceso en
distorsiona- | explicacion y su 2. Anotar 3 tro de situaciones
dos autorregistro de pensamien- pensamien- que se
pensamientos se llevara tos y buscar tosy presenten
a cabo esta técnica soluciones busqueda de | posteriormen-
alternativas soluciones te
60 minutos
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo se llevé a cabo la propuesta de un disefio de un taller
dirigido a mujeres de 15 a 21 afos que se encuentran o han estado en una
relacion de violencia por parte de su pareja. Con este taller se busca incrementar
la autoeficacia y desarrollar habilidades de afrontamiento de las mujeres que
participen en el programa. Al comenzar a realizar este trabajo, se plantearon
diversas ideas, incluso en un principio el tema de principal interés era
codependencia. Sin embargo, al transcurso de la revision tedrica se fueron
planteando nuevos objetivos. Crear un taller requiere de dedicacion e
investigacién, por lo que en este trabajo soélo se plantea la propuesta del taller, sin
embargo el siguiente objetivo es poder aplicarlo. De acuerdo con la informacién
recabada en este trabajo se llegaron a las siguientes conclusiones:

Al comenzar a realizar este proyecto, el tema de principal interés era la
codependencia de mujeres en las relaciones de pareja; sin embargo, al realizar
dicha investigacion se encontraron varias limitaciones teoricas, ya que, desde una
perspectiva Cognitivo-Conductual el término codependencia no es abordado.
Desde otras perspectivas se relaciona la codependencia con problemas de
adicciones como es el alcohol o alguna droga, asi como una preocupacion
excesiva por parte de su pareja. Desde la teoria Cognitivo-Conductual no se
cuenta con delimitaciones conductuales, cognitivas o afectivas que nos permitan
catalogar a una persona como codependiente. Es por esto que no se cuenta con
un sustento teérico que permitiera el desarrollo del tema, asi como el disefio del
taller. Por tal motivo, se realizé el cambio de tema por el de violencia hacia las

mujeres en una relaciéon de pareja.

La violencia es un problema social que se presenta tanto en hombres como en
mujeres. De acuerdo con el INEGI (2014), del 2006 a 2011 la cifra de mujeres de
15 afnos y mas que han enfrentado episodios de violencia a lo largo de su relacion
con su actual o ultima pareja, aument6 3.8 puntos porcentualmente, al pasar de
43.2 a 47 por ciento. Existen factores culturales que pueden intervenir en que este
problema siga presente hoy en dia, como lo son los roles de género que son



asignados desde que nacemos. Por un lado, de una mujer se espera que
desarrolle roles de esposa y madre, cultivando actitudes de cuidado, presencia y
entrega, trayendo como consecuencias tanto fisicas como psicolégicas que
pueden tener efectos considerables en cada persona que lo vive. Como sefalan
Delgadillo, Vargas, Nievar, Arglello y Gonzéalez (2013), se puede decir que la
familia, la pareja y los hijos, en general, reproducen, en mayor o menor medida,
los roles culturalmente establecidos. Se espera, entonces, que el padre sea capaz
de cubrir las necesidades de todos y cada uno, fundamentalmente las materiales;

las afectivas correran a cargo de la madre.

En la psicologia, este ha sido un tema de gran interés ya que, involucra tanto a los
miembros de la pareja como a la personas que estan a su alrededor. La violencia
es un problema social que ha afectado de manera considerable y ha ido en
aumento a través de los anos. Es por esta razén que se han creado diversos
programas y tratamientos tanto para las personas que lo ejercen, como para las
personas que reciben violencia, principalmente de manera fisica, psicoldgica,
sexual, econdmica. Estos programas se han creado tomando en cuenta los tres
niveles de prevenciéon. Para Santacreu, et. al. (1997), el término prevencion se
relaciona con dos conceptos previos: una parte hace referencia a la preparacion o
a la accién anticipada; y otra, tiene como objetivo el evitar males o dafos
inminentes. Este trabajo pueda ser aplicado en un nivel de prevencion primaria,
donde nos permitiria prevenir mas casos de violencia, no solamente en una
relacion de pareja, también podria llevarse a cabo en relaciones familiares y/o
sociales. Las técnicas cognitivo-conductuales, son una herramienta eficaz para
trabajar el tema de la violencia, ya que nos permite trabajar tanto a nivel individual

como grupal con mujeres, hombres y/o niflos que vivan una situacion de violencia.

Una de las ventajas de aplicar talleres, es que se puede tener un mayor numero
de alcance con las personas. Con este tipo de programas se podrian tratar otros
temas, Golding (1999) destaca que entre las prevalencias de la violencia se

encuentra el trastorno de estrés postraumatico (TEPT), la depresidn, una elevada
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frecuencia de trastornos de ansiedad y problemas de abuso de sustancias (alcohol
y drogas), asi como problemas de autoestima y desadaptacién social.

En este taller se aplicaran algunas técnicas cognitivas-conductuales como ensayo
conductual, detencion de pensamientos, entrevistas, busqueda de respuestas
alternativas, autoverbalizaciones, entre otras. Sin embargo, también podrian
utilizarse otras técnicas como entrenamiento en asertividad, solucién de
problemas, entrenamiento en habilidades sociales, programaciéon de actividades.
Una de las limitaciones que podria tener el taller es que una vez finalizado, las
participantes dejen de llevar a cabo lo aprendido en el taller, es por esto la
importancia de realizar el seguimiento, para ver si las participantes han avanzado,

retrocedido o siguen teniendo resultados similares al comenzar el taller.

Asi mismo, ayudaria para poder llevar a cabo este taller a diferentes lugares
como delegaciones, estados y/o municipios que nos ayuden a trabajar con mas
poblacion que requiera de esta atencion psicologica. Otro punto importante, es
que el tratamiento grupal podria complementarse con terapia individual, debido a
que en un proceso individual se pueden abordar cuestiones que se no trabajaron
dentro del proceso grupal.

A pesar de que, en este trabajo s6lo nos enfocamos en trabajar con mujeres; no
podemos dejar a un lado que este problema se encuentra también presente en
hombres y nifios que reciben violencia por parte de algin miembro cercano a
ellos. Como menciona Meza (2010), la manera como se encara el conflicto en la
pareja tiene una importante repercusion modeladora en su ascendencia familiar,
tanto en el plano psicolégico como en el cognitivo. Asi mismo, también podria
llevarse a cabo un taller donde se trabaje con las personas que ejercen violencia,
ya que este es un punto importante para que no sigan incrementando las personas

gue se ven involucradas en este tipo de dinamicas.

Pueden ser muchas las razones por las cuales las mujeres que se encuentran en
una relacion donde hay violencia continden en ella, Orozo, et. al. (2013),

mencionan que diversos estudios han documentado como la violencia de pareja,
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el estrés, los sentimientos de inadaptacion, la desigualdad de género, la ansiedad,
y el alcoholismo influyen en el origen y desarrollo de las percepciones que las
mujeres tienen con respecto a su autoeficacia. Es por esta razén que se considero
importante trabajar el tema de la autoeficacia y habilidades de afrontamiento,
debido a que sera decisién de cada mujer permanecer en una relacién donde haya

violencia.

Al llevar a cabo la investigacién sobre el tema de la autoeficacia, los articulos se
encontraban mas relacionados con el aprendizaje dentro del aula escolar. Es por
esta razon, que uno de los grandes beneficios de este taller, es que se busca
incrementar la autoeficacia en las participantes, ya que, esto puede cambiar las
percepciones que tiene cada mujer sobre ella misma. Como sefala Gaborit
(2005), de la autoeficacia dependera si las acciones son erraticas 0, mas bien,
planificadas y estratégicas, y si el sentimiento que las acompana es de optimismo

0 pesimismo.

Finalmente, si alguna persona se encontrara interesada en trabajar el tema de
codependencia, tome en cuenta las limitaciones teo6ricas que se encontraron
desde una perspectiva cognitivo-conductual. Este taller se encuentra enfocado en
técnicas cognitivo-conductuales debido a la efectividad que se ha encontrado en
trabajos anteriores. Se pueden utilizar diversas técnicas de acuerdo al objetivo
planteado en el trabajo de investigacion. Aunque se han realizado diversos
trabajos enfocados en el tema de violencia, de acuerdo a la informacién recabada
esta va en aumento por lo que es importante seguir trabajando en la prevencion y
en la detencién de la misma. Como psicéloga consider6 que existen muchas
limitaciones, debido a que no podemos enfocarnos en que una persona deje una
relacion donde sufre violencia. Sin embargo, al trabajar con la persona en sus
habilidades y eficacia, ayudaria a la persona a valorarse y tal vez a ya no permitir
violencia por parte de otra persona. Este trabajo puede servir para futuras
investigaciones en personas que se encuentren interesadas en trabajar el tema de

violencia.

56 |Pagina



REFERENCIAS

Alberdi, I. y Matas, N. (2002). Violencia doméstica. Informe sobre los malos tratos
a mujeres en Espana. Coleccion de Estudio Sociales.

American Psychiatric Associaton (2014). Diagnostical and statistical manual of
mental disorders (DSM-V) (5a ed.). Washington, DC: Autor.

Avila, L., Valdez, R., Barroso, A. Hijar, M., Rojas, R. y Del Rio, A. (2014).
Prevalencia y factores asociados a violencia de pareja en usuarias de
servicios publicos de salud en México: un analisis comparativo. Revista
de Investigacion Clinica, 66 (1), 45-58.

Balbuena, F. (2005). Psicoterapias cognitivo-conductuales. Desarrollo historico y
estado actual. Jaén, Espana: Ediciones del lunar.

Bandura, A. (1999). Auto-eficacia: como afrontamos los cambios de la sociedad

actual. Bilbao, Espana: Editorial Desclée de Brouwer.

Beck, A. (2011). Con el amo no basta. Como superar malentendidos, resolver
conflictos y enfrentarse a los problemas de pareja. Madrid, Espana:
Paidos.

Beck, A., Rush, A., Shaw, B. & Emery, G. (2010). Terapia cognitiva de la
depresion. Bilbao, Espana: Desclée de Brower.

Beck, J. (2000). Terapia cognitiva. Conceptos basicos y profundizacion. Distrito

Federal, México: Gedisa.

Caballo, V. (1991). Manual de técnicas y modificacion de conducta. Madrid,
Espana: Siglo XXI editores.

Céceres, E. (2011a). Tratamiento psicologico centrado en el trauma en mujeres
victimas de violencia de pareja (Tesis doctoral). Universidad
Complutense de Madrid, Madrid, Espafa.



Caceres, E., Labrador, F., Ardilla, P., Parada, D. (2011b). Tratamiento cognitivo
conductual centrado en el trauma de mujeres victimas de violencia de
pareja. Psychologia, 5 (2), 13-31.
Campbell, J. C., Miller, P., Cardwell, M. M. y Belknap, R.A. (1994). Estado civil de
las mujeres maltratadas en el tiempo. Jorurnal of family violence, 9 (2),
99-111.

Caro, I. (1997a). Manual de psicoterapias cognitivas. Barcelona, Espafa: Paidés.

Caro, I. (2007b). Manual te6rico-practico de Psicoterapias Cognitivas. Bilbao,
Espana: Desclée de Brouwer.

Caro, I. (2011c). Hacia una practica eficaz de las psicoterapias cognitivas.
Modelos y técnicas principales. Bilbao, Espana: Descleé de Brouwer.

Comision Nacional para prevenir y erradicar la violencia contra las mujeres
(CONAVIM) (2014). Aprende a reconocer los tipos de violencia.
Recuperado de http://www.conavim.gob.mx.

CONAVIM (2014). Aprende a reconocer los tipos de violencia. Recuperado de

http://www.conavim.gob.mx.

Delgadillo, L. G., Vargas, A., Nievar, A., Argtello, J. F. & Gonzalez, L. (2013).
Efectos de la violencia de pareja en mujeres inmigrantes. Civilizar, 13 (24)
103-116.

Diaz-Loving, R. y Rivera S. (2010). Antologia psicosocial de la pareja. Clasicos y

contemporaneos. Distrito Federal, México: Porria.

Direccion General Adjunta de Comunicacion Social y Cambio Cultural. (2014).
Acabemos con la violencia contra las mujeres (50). Recuperado de
http://inmujeres.gob.mx/.

Dojman, M. (1999). Principios de aprendizaje y conducta. D.F., México: Thomson

Dutton, D. G. (2006). Rethinkig domestic violence. Voncouver, Canada: UBC
Press.

58 | Pagina



Echeburta, E., Corral, P., Amor, P., Zabizarreta, |., y Sarasua, B. (1996).
Tratamiento Cognitivo-Conductual del trastorno de estrés postraumatico
cronico en victimas de maltrato doméstico: un estudio piloto. Analisis y
Modificacion de Conducta, 22, 627-654.

Gaborit, M. (2005). Los circulos de la violencia: sociedad excluyente y pandillas.
En M. Gaborit, Encuentros centroamericanos sobre violencia y
delincuencia juvenil. Conferencia llevada a cabo en la Universidad
Centroamericana “José Simedn Cafnas”, San Salvador, Republica de El
Salvador.

Gaceta Oficial del Distrito Federal. (2014). Reglas de Operacion del Programa
denominado “Programa Refugio de Mujeres Victimas de Violencia’,
implementado en la Delegacion Azcapotzalco para el Ejercicio Fiscal
2014 (1788). Recuperado de http://www.infodf.org.mx/.

Galdeano, J. (1995).La vida de pareja, evolucion y problematica actual.
Salamanca, Espana: Editorial San Esteban.

Garcia, J. (2002). La estructura de la pareja: implicaciones para la terapia
cognitivo conductual. Clinica y Salud, 13 (1), 89-125.

Garcia, J. A. (Febrero, 2006). Datos y reflexiones sobre la pareja en la sociedad
actual. Recuperado de: http://www.psicoterapeutas.com.
Godoy, A. (1991). El proceso de la evaluaciéon conductual. En: V. Caballo (ed).
Manual de técnicas de modificacion de conducta (pp. 91-108). Madrid,
Espania: Siglo XXI.

Golfried, M. (1996). De la terapia cognitivo-conductual a la psicoterapia de
integracion. Bilbao, Espafia: Declée de Brouwer.

Gonzéalez, R. y Santana, J. (2001). Violencia en parejas jovenes. Analisis y
Prevencion. Madrid, Espana: Piramide.

59| Pagina



Gray, P. (2008). Psicologia: Una nueva perspectiva. Distrito Federal, México: Mc
Graw Hill.

Gross, R. (1994). Psicologia. La ciencia de la mente y la conducta. Distrito
Federal, México: Manual Moderno.

Hernandez, N. A. & Sanchez, J. (2007). Manual de psicoterapia cognitivo-
conductual para trastornos de la salud. Buenos Aires, Argentina: Libros

en red.
Huffman, K (2008). Psicologia en accion. Distrito Federal, México. Limusa wiler.

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. (2014). Hombres y mujeres en
Meéxico 2013. México: INEGI.

Keller, F. (1992). La definicion de psicologia. Distrito Federal, México: Trillas.

Labrador, J. F., Cruzado, J. & Mufoz, M. (1998a). Manual de técnicas de
modificacion y terapia de conducta. Madrid, Espana: Pirdmide.

Labrador, F. J., Fernandez, M. R. y Rincén, P. (2010b). Caracteristicas
psicopatolégicas de mujeres victimas de violencia de pareja.
Psicothema, 22 (1), 99-105.

Labrador, F. J., Rincén, P. P., De Luis, P. y Ferndndez-Velasco, R. (2004c).
Mujeres victimas de violencia doméstica. Madrid, Espana: Piramide.

Lemos, M., Jaller, C., Gonzalez, A.M., Diaz, Z.T. y De la Ossa, D. (2012). Perfil
cognitivo de la dependencia emocional en estudiantes universitarios en
Medellin, Colombia. Universitas Psychological, 11 (2), 395-404.

Macia, D. y Méndez, F. (1997). Aplicaciones Clinicas de la Evaluacion y
Modificacion de Conducta. Madrid, Espana: Piramide.

Mansilla, F. (2002). Codependencia y psicoterapia interpersonal. Revista de la
Asociacion Espanola de Neuropsiquiatria, 22 (81), 9-19.

60| Pagina



Marlon, R. (2014). 86.400 segundos para cambiar tu vida [video]. Disponible en
https://www.youtube.com/watch?v=pw0kZkG4Kjk

Matud, M. P., Gutiérrez, A. B. y Padilla, V. (2004). Intervencién psicolégica con
mujeres maltratadas por su pareja. Papeles del psicélogo, 88, 1-15.
Maureira, F. (2011). Los cuatro componentes de la relacién de pareja. Revista
Electronica de Psicologia Iztacala, 14 (1), 321-332.
Meza, M. E. (2010). Estereotipos de Violencia en el Conflicto de Pareja.
Construcciones y practicas en una comunidad mexicana (Tesis

doctoral). Universidad Auténoma de Barcelona, Barcelona, Espana.

Minici, A., Rivadeneira, C. & Dahab, J (2008). Entrenamiento en autoinstrucciones.
Revista de terapia cognitivo conductual, (15), 1-5.

Moreno, A. (2012). Terapias cognitivo-conductuales de tercera generacion (TTG):
la atencién plena/mindfulness. Revista Internacional de Psicologia, 12
(01) ,1-17.

Naranjo, M. L. (2004). Enfoques conductistas, cognitivos, y racional emotivos. San
José, Costa Rica: Universidad de Costa Rica.

Noriega, G. (2013). E/ guion de la codependencia en relaciones de pareja.
Diagndstico y tratamiento. Distrito Federal, México: Manual Moderno.

Olivares, J., Macia, D. y Rosa, A. I. (2014). Intervencion psicoldgica. Estrategias,
técnicas y tratamientos. Madrid, Espana: Piramide.

Organizacion Mundial de la Salud (2002). Informe mundial sobre violencia y salud.

Ginebra, Suiza: Organizacién Mundial de la Salud.

Organizacion Panamericana de la Salud (2003). Informe mundial sobre la violencia
y la salud. Washington, E.U.A.: OPS.

Orozco, A. E., Delgadillo, L. & Gonzélez, L. (2013). Depresion, violencia de pareja,
y auto-eficacia materna en inmigrantes de origen mexicano. Revista

Psicoldgica Cientifica, 15 (11), 1-10.

6l|Pagina



Parks, C. W. y Hollon, S. D. (1993). Evaluacién cognitiva. En: A. S. Bellack y M.
Hersen (ed.), Manual practico de Evaluacion de Conducta (pp. 185-219).
Espana, Bilbao: Desclée de Brouwer.

Parra, |. (2007). Evaluacién del conflicto de pareja desde la perspectiva
cognoscitiva conductual. Revista digital de Psicologia, 2 (5), 88-122.

Perona, S. & Rivas, C. (1996). Revision conceptual de los modelos de analisis
funcional de la conducta en el ambito clinico. Acta comportamentalia, 2
(2), 237-259.

Phares, J. & Trull, T. J. (2000). Psicologia clinica. Conceptos, métodos y practica.

D.F., México: Manual Moderno.

Riso, W. (2006). Terapia cognitiva. Fundamentos tedricos y conceptualizacion del
caso clinico. Bogota, Colombia: Norma.

Rivera, J. (productor) y Docter, P. & Del Carmen, R. (directores). (2015).
Intensamente [Cinta cinematografica]. EU.: Pixar Animation Studios

&Walt Diney Pictures.

Rubio-Garay, F., Carrasco, M. A., Amor, P. J., Lopez-Gonzalez, M. A. (2015).
Factores asociados a la violencia en el noviazgo entre adolescentes: una

revisién critica. Anuario de Psicologia Juridica, 25 (1), 47-56.

Ruiz, M. A., Diaz, M.l. & Villalobos, A. (2012). Manual de técnicas de intervencion

cognitivo conductuales. Bilbao, Espafna: Descleé de Brouwer.

Ruiz-Jarabo, C. y Blanco, P. (2004). La violencia contra las mujeres. Prevencién y
deteccion. Madrid, Espana: Diaz de Santos

Sanchez, P. (2008). Psicologia clinica. D.F., México: EI manual moderno.

Santacreu, J. Marquez, M. O. y Rubio, V. (1997). La prevencién en el marco de la
psicologia de la salud. Revista Psicologia y Salud, 10, 81-92.

62| Pagina



Smith, E.,Nolen-Hoeksema, S, Fredickson, B. & Loftus, G. (2003). Introduccion a
la psicologia. Madrid: Espana: Thomson.

Stumphauzer, J. (2008). Terapia conductual. Distrito Federal, México: Trillas.

Torres, T. y Ojeda, A. (2009). EI compromiso y la estabilidad en la pareja:
definicién y dimensiones dentro de la poblacién mexicana. Psicologia
Iberoamericana, 17 (1), 38-47.

Vargas, J. e lbanez, E. J. (2006). Pareja y adolescencia: un analisis desde la

perspectiva del vinculo. Revista electronica de Psicologia Iztacala, 9 (3),
73-85.

Vargas, S. (2012). Master spot noviazgo [video]. Disponible en
https://www.youtube.com/watch?v=HBmVT7EkVpc

Vizcarra, M. B., Poo, A .M. y Donoso, T. (2013). Programa educativo para la
prevencidén de la violencia en el noviazgo. Revista de Psicologia:
Universidad de Chile, 22 (1), 48-61.

63| Pagina



ANEXOS



Anexo 1
INSTRUMENTOS DE EVALUACION
ENTREVISTA PARA VICTIMAS DE VIOLENCIA DE PAREJA
(Caceres, Labrador, Ardila & Pena, 2009)

Fecha de Entrevista: Duracion:

A continuacién encontrara una serie de preguntas que requieren una respuesta
concreta con base en su experiencia. Usted debera marcar con una (x) para cada
respuesta segun su consideracion.

1. CARACTERISTICAS DE LA MUJER
1.1. Datos Socio Demograficos

1. Nombre:
2. Direccion:
Teléfono: Celular:
3. Fechay lugar de nacimiento:
4. Edad: a) Menor de 18 b) 18 a 20 c) mayor de 20
5. Estado civil: a) Casada b) Unién libre c) Separada d) Divorciada e) Soltera
6. Escolaridad: a) sin estudios b) Primara incompleta c¢) Primaria completa

d) Secundaria incompleta €) Secundaria completa f) Bachillerato incompleto

g) Bachillerato completo h) Otro

1.2 Situacién socio econdmica
7. Nivel socioeconémico: a) Bajo b)Medio c) Alto

8. Actividad econémica: a) Hogar b) Comerciante c) Servicio doméstico
d) Estudiante e) Ninguna f) Otra: 4Cual?

9. Ingreso mensual: a) No recibe b) Menos de 1 salario minimo c) 1 salario
minimo d) Mas de 1 salario minimo e) De 2 a 3 salarios minimos f) Mas de 3

salarios minimos



10. ¢ Tiene usted autonomia econdémica para vivir por si sola, sin depender de su

pareja? a) Si b) No
1.3 Salud

11. Consumo de drogas: a) Ninguna b) Alcohol c¢) Marihuana d) Cocaina

e) Varias  f) Otras:

12. Trastorno psicopatoldgico previo: a) Ninguno b) Depresién  c) Ansiedad
d) Otro:

13. Tipo de tratamiento recibido: a) Ninguno b) Farmacolégico c) Terapia individual

d) Terapia de grupo

14. Problemas de salud: a) No b) Digestivos c¢) Neuroldgicos d) Respiratorios
e) Otro:

15. Intentos de Suicidio: a) Si b) No ;De qué manera?

16. Ha recibido asistencia médica debido a la violencia recibida: a) Si  b) No
1.4 Informacién Familiar

17 Personas que conviven con usted actualmente:

Nombres | Apellidos | Edad | Sexo | Parentesco | Ocupacion | Observaciones




18. Composicion Familia:
c¢) Familia Mono parental

familia:

19. Tipos de Relacion

19.1. Relaciones de pareja:

a) Familia nuclear
d) Familia reconstituida

b) Familia extensa
e) Otro tipo de

Buen trato Expresiones Poco Mal trato
Afectivas Afecto

Colaboracién Comunicacién Dialogo Indiferencia

19.2 Relaciones Padres e Hijos

Buen trato Expresiones Poco Mal trato
Afectivas Afecto

Colaboracién Comunicacién Dialogo Indiferencia

19.3 Relaciones con los demas miembros de la Familia

Buen trato Expresiones Poco Mal trato
Afectivas Afecto

Colaboracién Comunicacién Dialogo Indiferencia

20. Evidencié violencia en su familia de origen:
c) Violencia entre sus padres

e) otro tipo de violencia cual:

a) No

b) Maltrato infantil

d) Maltrato infantil y violencia entre sus padres

21. Ha sido victima de abuso(s) sexual(es) a) No b) Si el agresor fue:

22. Trastorno Psicopatoldgico previo en la familia: a) No b) Si 4 Cuél?

1.5 Redes de apoyo

23. A quién le ha contado sobre la violencia vivida con su pareja: a) Redes
primarias (hijos) b) Redes secundarias (amigos, vecinos, familiares) c) Redes

terciarias (instituciones)



24. Qué apoyo ha recibido de las redes: a) econdmico b) emocional ¢) orientacion/
asesoria d) motiva a buscar ayuda e) Motiva a denunciar f) Ninguna g) otra cual:

25. ;Cuenta con algunas personas cercanas (familiares o amigos) a las que

puede recurrir, en caso de decidir terminar la relacién de pareja? a) No b) Si

26. ¢ Cuenta con algunas personas cercanas (familiares o0 amigos), en caso que se
presente otra situacioén de violencia? a) No b) Si

27. Ha recibido informacién sobre violencia: a) Ninguna b) Escrita c¢) Verbal
d) Orientacién profesional

2. CARACTERISTICAS DEL MALTRATADOR
2.1. Caracteristicas Socio Demograficos
28. Edad: a)Menorde 18 Db)18a30 <c¢)31a40 d)41-50

29. Escolaridad: a) sin estudios b) Primara incompleta c) Primaria completa
d) Secundaria incompleta  e) Secundaria completa  f) Bachillerato incompleto
g) Bachillerato completo h) Otro

30. Actividad econdmica: a) Ninguna b) Varios oficios ¢c) Comercio d Transporte y
Mecanica e) No sabe f) Otra cual:

31. Nivel socioeconémico: a) Bajo b) Medio c) Alto

32. Ingreso mensual: a) No recibe b) Menos de 1 salario minimo c¢) 1 salario
minimo d) Mas de 1 salario minimo e) De 2 a 3 salarios minimos f) Mas de 3

salarios minimos.
33. Vinculacioén laboral: a) Ninguna b) Por dias ¢) Temporal d) Permanente

34. Porcentaje aportado al hogar: a) Ninguno b) La mitad c¢) Mas de la mitad
d) La totalidad

2.2. Factores de riesgo relacionados con la violencia



35. ¢Celos muy intensos o conductas controladoras de su pareja o ex pareja?
a) No b) Si

36. Trastorno psicopatologico previo: a) No b) Si ¢Cual?

37. Tipo de tratamiento recibido: a) Psicoterapia individual b) Psicoterapia grupal
c) Farmacoldgica d) Mixta e) Ninguno

38. Evidencid violencia en su familia de origen: a) No b) Maltrato infantil
c) Violencia entre sus padres d) Maltrato infantil y violencia entre sus padres

39. ¢Fue victima de abuso(s) sexual(es) en la infancia? A) No b) Si 4 El

agresor fue?

40. Trastorno psicopatologico previo en la familia: a) No  b) Si ¢ cual?
3. DESCRIPCION DE LA RELACION DE PAREJA

41. Tiempo de convivencia con el agresor: a) menor de 1 afo b) 1 a 3 afos

c)3ab6anos d)6a9anos e)9ai2anos f) mayorde 12 ainos

42. Razones por las cudles continda con su pareja: a) hijos b) vivienda c) familia

d) afecto e) economia f) No sabe
43. Ha sufrido violencia de pareja en relaciones anteriores: a) Si b) No
44. En la actualidad tiene otra pareja o esta saliendo con alguien: a) No b) Si

45. ;A qué atribuye los problemas en la relacion de pareja?: a) Alcohol
b) Infidelidad c) Celos d) Desacuerdo en la crianza de los hijos e) Desacuerdo
en el manejo de las finanzas f) Chismes g) Otra:

46. ;Como califica las siguientes situaciones en pareja?

Toma de decisiones | Mala Regular Buena Excelen
te

Comunicacion Mala Regular Buena Excelen
te




Apoyo en pareja Malo Regular Bueno Excelen
te
Actividades  fuera | Nunc Pocas Regularmen Bastant
del hogar a veces te es
Expresion de | Nunc Pocas Regularmen Bastant
sentimientos a veces te e

4. CARACTERISTICAS DE LA VIOLENCIA

47. Descripcion del evento:

Amenaz6 su vida Si No
Fue violento Si No
Fue inesperado Si No
Paso rapidamente Si No
Se ha vuelto a repetir Si No
No tuvo control de la situacion Si No
Se sinti6 vulnerable Si No
Fue intencionado Si No

48. Tipo de violencia a) Fisica b) psicolégica c¢) Sexual d) fisica y psicolégica

e) fisica y sexual f) psicoldgica y sexual g) fisica, psicoldgica y sexual

49. Violencia fisica: a) golpes b) tirar el pelo  ¢) utilizacion de objetos o armas
d) estrangulamiento e) golpes vy tirar el pelo f) golpes y utilizar objetos o armas
g) golpes y estrangulamiento  h) otras

50. Violencia psicolégica: a) aislamiento b) humillaciones c) gritos d) abuso
econdémico e) culpabilizar f) insultos g) amenazas h) usar a los hijos o familiares

51. Violencia sexual: a) humillaciones respecto a su capacidad sexual b)
relaciones sexuales sin consentimiento c) intimidacion para realizar el acto sexual

utilizando formas que van en contra de su voluntad d) agresion

52. Agresion contra los bienes: a) Si b) No




53. Ubicacién de la lesién: a) rostro b) cuello c¢) cabeza d) térax e) regién dorsal
f) extremidades inferiores g) extremidades superiores h) otras

54. Después de la violencia, suele pasar: a) nada b) relaciones sexuales
c) periodos breves de cambio  d) promesas de cambio  €) dejan de hablarse
por algun tiempo  f) abandona el hogar.

4.1 Intensidad de la agresion

55. Frecuencia del maltrato: a) Todos los dias b) 2 6 3 veces a la semana c) 1 vez

a la semana d) 1 vez al mes e) una o dos veces al afo

56. La agresién se viene presentando: a) desde el noviazgo b) al inicio de la
relacion conyugal c) al llegar los hijos d) con la crianza de los hijos

57. A causa de la violencia le toco abandonar el hogar: a) No b) una vez c) entre
dos y tres veces d) de cuatro a cinco veces e) mas de cinco veces

58. Cuando fue el ultimo episodio de maltrato: a) hace dias b) de uno a seis
meses C) de seis meses a un ano d) de uno a tres anos €) de tres a seis anos f) de

seis a nueve afnos g) de nueve a doce afos h) mas de doce afnos

59. Percibe que la violencia ha ido aumentando con el pasar del tiempo: a) No
b) Si

4.2. Ciclo de violencia (acumulacion de tensiones)
60. Manifiesta su desacuerdo, frente a los conflictos con su pareja: a) No b) Si

61. ;COMoO expresa sus emociones ante sucesos negativos con su pareja?

a) Golpes b) Malas palabras c) Evita la situacién (se calla, se aisla) d) Otro:

62. ;Qué comportamiento manifesté usted frente a su companero luego de los
hechos? a) llor6 b) no hablé c) ofrecié disculpas d) abandondé el hogar e)
disminuyé su comportamiento sexual f) amenazé con informar a las autoridades @)

acudié a las autoridades competentes h) pidié ayuda familiares/ amigos



5. INFORMACION JURIDICA

63. Ha acudido a la administracion de justicia: a) No, razén (es)

b) Si, donde:

64. ;Qué esperaba al acudir a la administracion de justicia? A) una medida de
proteccidn b) separarse c) que la dejen de maltratar d) que el denunciado pague
una multa e) que el denunciado deje de consumir drogas f) que le brinde asesoria

65. Lapso de tiempo entre el hecho y la asistencia a la fiscalia o a instituciones de
apoyo: a) mas de 30 dias b) entre 30 y 15 dias c) entre 15y 10 dias d) menor de
5 dias e) el mismo dia

66. Fue atendido previamente en una institucién relacionada con la violencia
familiar: a) No Db) Si

67. Resultados obtenidos de la atencién previa: a) conciliacion b) caucion
c) separacién  d) denuncia €) medida de proteccién f) asesoria psicologica
g) multa al agresor

68. ¢Usted conoce las consecuencias de instaurar una denuncia en la Fiscalia?
A)No b)Si

Horario disponible

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

manana | Hra | manana | Hra | manana | Hra | manana | Hra | manana | Hra

tarde tarde tarde tarde tarde

FIRMA ENTREVISTADOR:

FIRMA ENTREVISTADO:




Anexo 2
ESCALA DE AUTOEFICACIA GENERAL
(Baessler y Schwarcer, 1996)

Las siguientes afirmaciones se refieren a tu capacidad para resolver problemas.
Lee cada una de ellas, y marca la alternativa que consideres conveniente. No hay
respuestas correctas ni incorrectas. Usa la siguiente escala para responder a
todas las afirmaciones.

1 2 3 4
Incorrecto Apenas cierto Mas bien cierto Cierto

1. Puedo encontrar la manera de obtener lo que | 1 2 3 4
quiero aunque alguien se me oponga.

2. Puedo resolver problemas dificiles si me| 1 2 3 4
esfuerzo lo suficiente.

3. Me es facil persistir en lo que me he propuesto | 1 2 3 4
hasta llegar a alcanzar mis metas.

4. Tengo confianza en que podria manejar| 1 2 3 4
eficazmente acontecimientos inesperados.

5. Gracias a mis cualidades y recursos, puedo | 1 2 3 4
superar situaciones imprevistas.

6. Cuando me encuentro en dificultades puedo | 1 2 3 4

permanecer tranquila porque cuento con las
habilidades necesarias para manejar situaciones

dificiles.

7. Venga lo que venga, por lo general soy capaz de | 1 2 3 4
manejarlo.

8. Puedo resolver la mayoria de los problemas si| 1 2 3 4
me esfuerzo lo necesario.

9. Si me encuentro en una situacién dificil, | 1 2 3 4
generalmente se me ocurre qué debo hacer.

10.Al tener que hacer frente a un problema, | 1 2 3 4

generalmente se me ocurren varias alternativas
de como resolverlo.




Anexo 3
CUADERNILLO DE ESTADO DE ANIMO

Instrucciones: Este cuadernillo te servira para registrar tus estados de animo
durante toda la semana. Tacha la emocién que haya predominado durante todo el
dia.

Nombre: Semana:
Diade la | Fecha | Alegria | Miedo Culpa Tristeza | Enojo | Timidez
semana
Lunes g T -
2D ® |
Martes e = = >
SISk
Miércoles - ER ¢ -
SR CONGIRE
Jueves 55 =2 =
@) | (60) |(ae @
£A ~
Viernes iy =R =
@) | (60) |(or @
EA P
Sabado sy R T b
= — oy
Domingo o @@ z S o B
DNONCT 2




Anexo 4

Fecha:

CARTA COMPROMISO/CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo manifiesto que  deseo

participar voluntariamente en el taller “Estrategias para aumentar la auto-eficacia”.
Que tendra una duracion de 8 sesiones (dos meses) y una duracién de 930

minutos.

Manifiesto que he leido las reglas del taller y estoy de acuerdo en cumplirlas.
Igualmente entiendo que mi participacién activa es fundamental para mi
aprovechamiento. También comprendo que, en cualquier momento puedo revocar
el consentimiento que ahora presento. Asi mismo, he sido informada de que mis
datos personales seran protegidos y seran utilizados unicamente con fines de
formacion y desarrollo profesional.

Tomando todo ello en consideracién y en tales condiciones, consiento que los
datos que se deriven de mi participacién sean utilizados para cubrir los objetivos
especificados en el documento.

Nombre Terapeuta

Testigo



Anexo 5
NORMAS DE TERAPIA DE GRUPO
1. Ser puntuales en la asistencia a las sesiones.

2. La asistencia a todas las sesiones es necesaria. Si falto tres sesiones se dara
mi baja.

3. Queda prohibido platicar cualquier tema personal o de otros que haya tratado
en el taller, fuera de las sesiones.

4. Debemos llevar a cabo las tareas para casa durante la semana.

5. Se requiere la participacion activa de cada una de nosotras durante la sesién.
6. Todas las opiniones son validas, se debe mostrar respeto.

7. La honestidad en nuestros testimonios es importante y ayuda en el avance.

8. Nuestro bienestar depende de nuestra participacion en los ejercicios y en las
actividades planeadas.

9. No comer ni hablar por teléfono durante las sesiones.

10. Traer y llenar el cuadernillo.



Anexo 6

Violencia

La OMS (2002 como se cité en OPS, 2003) define la violencia como: El uso
deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo,
contra uno mismo, otra persona 0 un grupo 0 comunidad, que cause o tenga
muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, danos psicolégicos, trastornos

del desarrollo o privaciones.

La violencia de pareja, entendida como aquellos actos fisicos, psicolégicos o
sexuales que tienen lugar en el contexto de una relacién intima, pasada o actual,
puede ser ejercida por uno de los miembros de la pareja hacia el otro, en el que
uno es el agresor y el otro la victima, o puede ser ejercida por ambos miembros de
la pareja, tratandose, en este caso, de una relacién de violencia mutua (Campbell
y cols., 1994). En México, de acuerdo a la Ley General de Acceso de las Mujeres
a una Vida Libre de Violencia (2010 como se cit6 en CONAVIM, 2014) identifican

los siguientes tipos de violencia:

Violencia psicoldgica: Es cualquier acto u omision que dafe la estabilidad
psicolégica, que puede consistir en: negligencia, abandono, descuido reiterado,
celotipia, insultos, humillaciones, devaluacion, marginacién, desamor, indiferencia,
infidelidad, = comparaciones  destructivas, rechazo, restriccibn a la
autodeterminacion y amenazas, las cuales conllevan a la victima a la depresion, al

aislamiento, a la devaluacién de su autoestima e incluso al suicidio.

Violencia fisica: Es el uso de la fuerza fisica para provocar dano, no accidental; o
con algun tipo de arma u objeto que pueda provocar 0 no lesiones ya sean

internas, externas, o ambas.

Violencia econdmica: Es toda accion u omisién del agresor que afecta la
supervivencia econémica de la victima. Se manifiesta a través de limitaciones

encaminadas a controlar el ingreso de sus percepciones econémicas, asi como la



percepcién de un salario menor por igual trabajo, dentro de un mismo centro

laboral.

Violencia sexual: Son los actos que degradan o dafan el cuerpo y/o la
sexualidad de la victima y que por tanto atenta contra su libertad, dignidad e
integridad fisica. Es una expresion de abuso de poder que implica la supremacia

masculina sobre la mujer, al denigrarla y concebirla como objeto

El ciclo de la violencia, descrito por la investigadora estadounidense Walker (1979
como se citd6 en Ruiz-Jarabo y Blanco, 2004) explica como se produce y se
mantiene la violencia en la pareja:

4. La fase de tension se caracteriza por una escala gradual de tension que se
manifiesta en actos que aumentan la friccion y los conflictos en la pareja. El
hombre violento expresa hostilidad, la mujer intenta calmar, complacer o, al
menos no hacer aquello que le pueda molestar a la pareja, en la creencia
irreal de que pueda controlar su agresion.

5. Fase de agresion, en la que estalla la violencia psiquica, fisica y/o sexual.
Es en esta fase cuando la mujer suele denunciar los malos tratos y en la
que puede decidirse a contar lo que le esta pasando.

6. Fase de conciliacién o “luna de miel”, en el que el hombre violento se
arrepiente, pide perddn, le hace promesas a cambio o le hace regalos. Este
momento supone un esfuerzo positivo para que la mujer mantenga la
relacion. También le permite ver el “lado bueno” de su pareja, fomentando
la esperanza de que pueda llegar a cambiar.

Labrador, Fernandez y Rincdn (2010) consideran que las consecuencias
psicolégicas de la violencia son mas frecuentes y graves que las fisicas, salvo
casos excepcionales como los de muertes o lesiones graves. Entre éstas, segun
Golding (1999 como se citdé en Labrador, Fernandez y Rincdn, 2010), destaca la
prevalencia del trastorno de estrés postraumatico (TEPT) y la depresién,
senalandose también un elevada frecuencia de trastornos de ansiedad vy
problemas de abuso de sustancias (alcohol y drogas). También se ha sefalado la
alta frecuencia de problemas de autoestima y desadaptacion social.



Anexo 7

Se les presentaran a las usuarias dos videos; en el primero se muestra una
relacion de pareja donde hay violencia, en el segundo video se muestra a una

pareja que mantiene una relacion de respeto. Los link son los siguientes:

1. https://www.youtube.com/watch?v=HBmVT7EkVpc
2. https://www.youtube.com/watch?v=bDBVD9KPHHU
Preguntas

1. ¢ Qué opinidn tienes de los videos que viste anteriormente?

2. ;En alguno de los videos identificaste algun tipo de violencia? En caso de ser

asi, ¢En cual? ¢De qué tipo?

3. ¢ Qué aspectos crees que deberia de tener una relacion de pareja sana?

4. ;Con qué video de identificas? ¢ Por qué?

5. De los dos videos ¢ Cémo te gustaria que fuera tu relacién con tu pareja? ¢ Por

que?




Anexo 8

Nombre del programa:

1. ¢ Te gusté lo que miraste hoy en la tele?

2. ¢ ldentificas algun tipo de violencia en el programa?

3. ¢Hay algo te haya impresionado? ;Por qué?

4. ; |dentificaste algo en el programa que anteriormente no habias percatado? En

caso de ser asi, ;,Qué viste?

5. ¢ Consideras que la manera en la que se resuelven conflictos en el programa es

la manera efectiva? 4 Tu qué harias al respecto?




Anexo 9

AUTOEFICACIA

Bandura (1999) seinala que las personas luchan por ejercer un control sobre los
sucesos que afectan a sus vidas. Al ejercer influencia en esferas sobre las que
pueden imponer cierto control, son mas capaces de hacer realidad los futuros
deseados y de evitar los indeseables. El impacto de la eficacia sobre la naturaleza
y la calidad de la vida depende de la finalidad con que se aplique. Muchas
personas que logran el reconocimiento y la fama modelan sus vidas mediante la
superacién de obstaculos aparentemente insalvables sélo para ser catapultados a
nuevas realidades sociales sobre las que disponen de menor control.

El nivel de motivacion, los estados afectivos y las acciones de las personas se
basan mas en las creencias que en la informacion objetiva del caso. Por lo tanto,
las creencias de las personas en sus capacidades causales constituyen el
principal centro de interés. La teoria de la auto-eficacia contempla los subprocesos
tanto a nivel individual como colectivo. Concibiendo el sistema de creencias de
auto-eficacia dentro de una teoria sociocognitiva mas amplia, se podrian integrar

diversos cuerpos de hallazgos en varias esferas del funcionamiento.

Las personas efectian contribuciones causales a su propio funcionamiento
psicosocial mediante mecanismos de agencia personal. La auto-eficacia percibida
se refiere a las creencias en las propias capacidades para organizar y ejecutar los
cursos de accién requeridos para manejar situaciones futuras. Las creencias de
eficacia incluyen sobre el modo pensar, sentir, moverse y actuar de las personas
(Bandura, 1999).



Anexo 10
ARTURO Y CLEMENTINA

Un hermoso dia de primavera Arturo y Clementina, dos jovenes y hermosas
tortugas, se conocieron al borde de un estanque y aquella misma tarde
descubrieron que estaban enamorados. Clementina, alegre y despreocupada,
hacia muchos proyectos para su vida futura, mientras pescaban alguna cosilla

para la cena.

Clementina decia: “ya veras que felices seremos. Viajaremos y descubriremos
otros lagos y otras tortugas diferentes y encontraremos otra clase de tortugas
diferentes y encontraremos otra clase de peces, y otras plantas y flores en la orilla,
isera una vida estupenda! Iremos incluso al extranjero... ;Sabes una cosa?

Siempre he querido visitar Venecia...” Y Arturo sonreia y decia vagamente si.

Pero los dias transcurrieron iguales al borde del estanque. Arturo habia decidido
pescar el sélo para los dos, asi Clementina podria descansar. Llegaba a la hora de
comer con renacuajos y caracoles, y le preguntaba a Clementina ;Cémo estas
carino? ¢La has pasado bien? Y Clementina suspiraba: jMe he aburrido mucho!

iTodo el dia sola esperandote!

iAburrido! Gritaba Arturo indignado. “; Dices que te has aburrido? Busca algo que
hacer. EI mundo esta lleno de ocupaciones interesantes jSolo se aburren los
tontos! Un dia cuando vio a Arturo, Clementina dijo: “Me gustaria tener una

flauta”. Aprenderia a tocarla, inventaria canciones y eso me entretendria”.

Pero Arturo esa idea le parecié absurda: jTu! ¢ Tocar la flauta ta? jSi ni siquiera
distingues las notas! Eres incapaz de aprender. No tienes oido. Aquella misma
noche, Arturo compadecié con un hermoso tocadiscos, lo atdé bien a la casa de
Clementina, mientras decia: “Asi no lo perderas jEres tan distraida!”.

Durante unos dias Clementina escuché el tocadiscos, pero al poco tiempo volvio
aburrirse. Un atardecer, mientras contemplaban las estrellas, a orillas del estanque

silencioso, Clementina dijo: que me dan ganas de llorar, me gustaria tener una



caja de acuarelas y poder pintarlas”: j|Vaya idea ridicula! Es que te crees artista?
iQué bobada!” Y reia. Clementina pensé: “Vaya ya he vuelto ha decir otra
tonteria.” y se esforz6 en hablar lo menos posible.

Arturo a los pocos dias, se presentd con un paqueton: “Mira he encontrado un
amigo mio pintor y le he comprado un cuadro para ti. Estaras contenta ;no?
Decias que el arte te interesa. Pues ahi lo tienes, atatelo bien porque con lo

distraia que eres, ya veo que acabaras por perderlo.

La carga de Clementina aumentaba poco a poco. Un dia se afadié un florero de
murano: “;No decias que te gustaba Venecia? Tuyo es. Atatelo bien para que no
se te caiga, jEres tan distraida!”. Lleg6é el momento en que fue necesario anadir el
segundo piso a la casa de Clementina. Poco a poco la casa de dos pisos quedd
completamente llena. Pero ya tenia solucion: tres pisos mas se anadieron a la
casa de Clementina. Hacia mucho tiempo que la casa de Clementina se habia
convertido en un rascacielos, cuando una mafana de primavera decidid que
aquella vida no podia seguir mas tiempo. Sali6é sigilosamente de la casa y se dio
un pase: fue hermoso, pero muy corto.

Arturo no sabia nada, pero sospechaba que ocurria algo: “;De qué demonios te
ries? Pareces tonta”, le decia. Pero Clementina, esta vez, no se preocupé en lo
absoluto. Ahora salia en cuando Arturo volvia la espalda. Y Arturo la encontraba
cada vez mas extrafna, y encontraba cada vez la casa mas desordenada, pero
Clementina empezaba a ser verdaderamente feliz y los regafnos de Arturo ya no le

importaban. Y un dia encontré la casa vacia.

Se enfadd muchisimo y, afos mas tarde, seglin contandole a sus amigos:
realmente era una ingrata la tal Clementina, no le hacia falta nada. jVeinticinco
pisos tenia su casa, y todos llenos de tesoros!. Las tortugas viven muchos afos,
Clementina sigue viajando feliz por el mundo, tocando la flauta y haciendo
hermosas acuarelas de plantas y flores. Si encuentras una tortuga, intenta llamarla
Clementina, y si te contesta, seguro es ella.



Preguntas

1. ¢, Qué opinas sobre la historia de Arturo y Clementina?

2. ;Qué emociones y pensamientos te suscitan ante la historia de Arturo vy

Clementina?

3. ¢ Te identificas con esta historia? ;Por qué?

4. ;Qué aspectos de la historia te gustaria incluir en tu vida?




Anexo 11
FUENTES DE LAS CREENCIAS DE EFICACIA

Bandura (1999) menciona que las creencias de las personas en relacién a su
eficacia puede desarrollarse a través de cuatro formas fundamentales de
influencia. El modo mas efectivo de crear una fuerte sensacién de eficacia son las
experiencias de dominio. Los éxitos crean una robusta creencia en relacién a la
eficacia personal. Algunas dificultades y revéses en los logros humanos sirven
para aprender que el éxito normalmente requiere un esfuerzo sostenido. Una vez
qgue las personas se convencen de que cuentan con lo necesario para alcanzar el

éxito, perseveran ante la diversidad y se recuperan rapidamente de los revéses.

El segundo modo son las experiencias vicarias presentadas por los modelos
sociales. Observar a personas similares a uno alcanzar el éxito tras esfuerzos
perseverantes aumenta las creencias del observador en relacion a que él también
posee las capacidades necesarias para dominar actividades comparables
(Bandura, 1986; Schunk, 1987 como se cité en Bandura, 1999). Por el mismo
principio, observando el fracaso ajeno a pesar de los esfuerzos, reduce los juicios
de los observadores sobre su propia eficacia y mina su nivel de motivacion.

La persuasioén social constituye el tercer modo de fortalecer las creencias de las
personas en relacion a su capacidad para alcanzar el éxito. Las personas a las
que se persuade verbalmente de que poseen las capacidades para dominar
determinadas actividades tienden a movilizar mas esfuerzo y a sostenerlo durante
mas tiempo que cuando dudan de si mismas y cuando piensan en sus deficiencias
personas ante los problemas (Litt 1988; Schunk, 1989 como se cit6 en Bandura,
1999). En la medida en que los empujes persuasivos en la auto-eficacia
persuasiva conducen a las personas a esforzarse todo lo necesario para alcanzar
el éxito, las creencias de auto-eficacia fomentan el desarrollo de las destrezas y la

sensacion de eficacia personal.

Las personas también responden parcialmente a sus estados psicologicos y

emocionales al juzgar sus capacidades. Interpretan sus reacciones de estrés y



tensibn como senales de vulnerabilidad ante una ejecucion pobre. En las
actividades que implican fuerza y persistencia, las personas juzgan su fatiga,
dolores y molestias como sefiales de debilidad fisica (Ewart, 1992 como se cité en
Bandura, 1999). Estado de animo positivo fomenta la auto-eficacia percibida; el
estado de animo la reduce. El cuarto modo de alterar las creencias de eficacia
consiste en favorecer el estado fisico, reducir el estrés y las proclividades
emocionales negativas y corregir las falsas interpretaciones de los estados

organicos.
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Horizontales

1. Es el modo de observar a personas similares a uno, puede ayudar a aumentar

el éxito o los fracasos.

2. Es el modo mas efectivo de crear una fuerte sensacion de eficacia. Una vez que
las personas se convencen de que cuentan con lo necesario para alcanzar el

éxito, perseveran ante la diversidad y se recuperan rapidamente.
Verticales

1. Es el modo de fortalecer las creencias de las personas en relacién a su
capacidad para alcanzar el éxito. Son persuadidas verbalmente de que poseen

las capacidades para dominar determinadas actividades.

2. Las personas responden a estos estados para juzgar sus capacidades.
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RELACION ENTRE CONDUCTA Y PENSAMIENTOS

Beck (2000) menciona que a partir de la infancia, las personas desarrollan ciertas
creencias acerca de ellas mismas, las otras personas y el mundo. Las creencias
centrales son ideas tan fundamentales y profundas que no suelen expresar, ni
siquiera ante uno mismo. Estas ideas son consideradas por la persona como
verdades absolutas, creyendo que es asi como las cosas “son”. Las creencias
centrales constituyen el nivel mas esencial de creencia. Son globales, rigidas y se
generalizan en exceso. Los pensamientos automaticos, que son las palabras e
imagenes que pasan por la mente de la persona, son, en cambio, especificos para
cada situacion y se considera que constituyen el nivel mas superficial de la

cognicién.

Las creencias centrales inciden en el desarrollo de una clase intermedia de
creencias, que consisten en actitudes, reglas y presunciones, a menudo no
expresadas. Estas creencias influyen en la forma de ver una situacion, y esa vision

a su vez influye en el modo como piensa, siente y se comporta.

Desde las primeras etapas de desarrollo, las personas tratan de comprender su
entorno. Necesitan, organizar sus experiencias de una manera coherente para
lograr la adaptacion que necesitan (Rosen, 1988 como se cité en Beck, 2000). Sus
interacciones con el mundo y con los demas las llevan a ciertos aprendizajes que
conforman sus creencias y son variables en cuanto a su grado de exactitud y

funcionalidad.

En una situacién especifica, las creencias subyacentes de una persona influyen
sobre sus percepciones, y esto se expresar por medio de pensamientos
automaticos especificos para esa situacion. Estos pensamientos, a su vez, inciden
sobre las emociones. En un paso ulterior, los pensamientos automaticos también
influyen sobre la conducta y a menudo llevan a respuestas fisiol6gicas. Un ejemplo
puede ser el siguiente:



Creencia central
Soy incompetente
Creencia intermedia

Si no comprendo algo a la perfeccidn, soy tonto.

Situacién E—— Pensamientos automaticos ——> Reacciones
Lectura de un libro ——— Es demasiado dificil. — > Emocional
Nunca comprenderé. Malestar

—— Comportamiento

Cerrar el libro
— Fisioldgica

Pesadez en el abdomen

Link del video que se presentara en la sesién de la pelicula “Intensamente”:
https://www.youtube.com/watch?v=ZrXgzmK3y_8
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AUTORREGISTRO ABC

ACONTECIMIENTO

¢ En donde estaba?
¢ Qué dia era?
¢Qué hora era?
¢ Quién estaba conmigo?

PENSAMIENTO/CREENCIA/PROCESAMIENTO
DE LA INFORMACION

¢,Qué paso por mi mente en ese momento?
¢Qué imagine?
(Circule aquel pensamiento que le cause mayor
malestar) y evalle la creencia del mimo (0-100)

CONSECUENCIAS

¢ Qué emociones senti? (0-10)
¢ Qué conductas realicé?
¢ Qué respuestas fisicas noté en mi
cuerpo?
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Procesos activados por la eficacia

Las creencias de eficacia regulan el funcionamiento humano mediante cuatro
procesos fundamentales. Estos diferentes procesos operan habitualmente de
forma conjunta y no aislada, en la regulacién continua del funcionamiento humano
(Bandura, 1999).

Procesos cognitivos: Gran parte de la conducta humana, que persigue una
finalidad, se regula mediante el pensamiento anticipador que incluye los objetivos
deseados. El establecimiento de objetivos personales esta influido por las auto-
estimaciones de las capacidades. Las creencias de las personas en su eficacia
modelan los tipos de escenarios anticipadores que construyen y ensayan. Una
funcién importante del pensamiento es capacitar a las personas para predecir
sucesos y desarrollar las formas para controlar aquellos sucesos que influyen
sobre sus vidas (Bandura, 1999).

Procesos motivacionales: La mayoria de la motivacion humana se genera
cognitivamente. Las personas se motivan a si mismas y dirigen sus acciones
anticipadamente mediante el ejercicio del pensamiento anticipador. Elaboran
creencias sobre lo que pueden hacer. Anticipan los resultados probables o
acciones futuras. Establecen objetivos para si mismas y planifican cursos de
accion destinados a hacer realidad los futuros que predicen. Las personas que se
consideran a si mismas como altamente eficaces atribuyen sus fracasos al
esfuerzo insuficiente o a las condiciones situacionales adversas, mientras que
aquellas que se consideran ineficaces tienden atribuir sus fracasos a su escasa
habilidad. Las creencias de eficacia contribuyen a la motivacibn de muchas
formas: determinan las metas que establecen las personas para si mismas, la
cantidad de esfuerzo que intervienen, el tiempo que perseveran ante dificultades y
su resistencia a los fracasos (Bandura, 1999).

Procesos afectivos: Las creencias de las personas en sus capacidades de
manejo influyen sobre la cantidad de estrés y depresidn que experimentan éstas



situaciones amenazadoras o dificiles, asi como su nivel de motivacion. Las
creencias de eficacia influyen sobre la vigilancia en relacion a las posibles
amenazas sobre el modo en que son percibidas y procesadas cognitivamente. Las
personas que creen que las posibles amenazas no son manejables ven muchos
aspectos de su entorno como cargados de ira. Magnifican la gravedad de las
posibles amenazas y se preocupan de las cosas que rara vez suceden. Por el
contrario, las personas que creen poder ejercer el control sobre las posibles
amenazas no las vigilan ni insisten en los pensamientos molestos (Bandura,
1999).

Procesos de seleccidn: Las personas son en parte el producto de su entorno.
Por lo tanto, las creencias de la eficacia personal pueden modelar el curso que
adoptan las vidas de las personas influyendo sobre los tipos de actividades vy
entornos que seleccionan para participar. En este proceso, los destinos son
modelados por la seleccion de entornos conocidos por cultivar ciertas
potencialidades y estilos de vida. Las personas evitan las actividades y los
entornos que consideran que exceden a sus capacidades de manejo. Pero
asumen actividades retadoras y seleccionan entornos para los que se juzgan
capaces de manejar (Bandura, 1999).
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DISTORSIONES COGNITIVAS

Las distorsiones cognitivas son errores sistematicos en el pensamiento de un
paciente que mantienen sus conexiones a pesar de la evidencia en contra (Coyne
y Gotlib, 1983 como se cité en Caro, 2007b). Son distorsiones de la realidad que
se realizan de forma sistematica y que tienen como consecuencias un sesgo hacia
nosotros mismos (Beck, 1963 como se cité en Caro, 2007b). Estas ideas aparecen
en ideas que son relevantes para el problema especifico del paciente. Las
distorsiones cognitivas conducen a que los individuos saquen conclusiones
erroneas, aunque la percepcién que hagan de una situacién sea la correcta (Caro,
2007b). A continuacién se presentan las distorsiones cognitivas recogidas por
Yurica y DiTomasso (como se cité en Ruiz et al., 2012):

DISTORSIONES DEFINICION EJEMPLO
COGNITIVAS
Inferencia arbitraria/saltar a | Proceso de obtener una | “No  encuentro  trabajo
las conclusiones conclusién  negativa en | porque soy un desastre”

ausencia de evidencia
empirica suficiente que la
avale.

Catastrofismo

Proceso de evaluar el peor
resultado posible de lo que
ocurrié o va ocurrir.

“Es mejor que no lo intente
porque fracasaré y sera
horrible”

Comparacion

Tendencia a compararse
llegando generalmente a la
conclusién inferior o mucho
peor que los demas.

“‘“Aunque me esfuerzo no
consigo ser tan agradable
como mi comparnero”.

Pensamiento
blanco o negro

dicotémico/

Tendencia a colocar las
experiencias 0
comportamientos de uno
mismo y de los demas en
categorias que sélo admiten
dos posibilidades opuestas
(bueno/malo,
positivo/negativo).

“O saco 10 en el examen o
soy un fracaso”.

Descalificaciéon de
positivo

Proceso de rechazar o
descalificar las experiencias
positivas.

“Me salié bien la cena pero
fue por chiripa”




Razonamiento emocional

Formar opiniones o llegar a
conclusiones sobre uno
mismo, los otros o
situaciones basandose en
las emociones que
experimenta.

“Siento terror de subirme al
avion, es muy peligroso
volar”

Construir la valia personal

Desarrollar y mantener la

“‘Mi novio me dice que soy

en base a opiniones | valia personal en funcién de | una inculta, seguro que

externas la opinién de los otros. tiene razén”.

Adivinacién Proceso de pronosticar o | “Estoy segura de que
predecir el resultado | aunque salga con amigos
negativo de conductas, | me sentiré mal”.
emociones o]
acontecimientos futuros vy
creerse que las
predicciones son
absolutamente verdaderas.

Etiquetado Etiquetarse a uno mismo o | “Soy un fracasado”.

a los deméas de forma

peyorativa.

Magnificaciéon

Tendencia a exagerar o
magnificar lo negativo de un
rasgo, persona, situaciéon o
acontecimiento.

“Me ha salido el
fatal, es horrible,
puedo soportar”.

examen
no lo

Leer la mente

Conclusién arbitraria de que
alguien estd pensando
negativamente de uno sin
evidencia que la apoye.

“Sé que mi padre, en el
fondo, piensa que soy un
inatil”.

Minimizacién

Proceso de minimizar o
quitar importancia a algunos
eventos, rasgos o
circunstancias.

“Me han llamado los amigos
cinco veces pero podrian
haberme llamado mas”.

Sobregeneralizacién

Proceso de extraer
conclusiones basandose en
una o pocas experiencias, 0
aplicarlas a una amplia
gama de situaciones no
relacionadas.

‘“Me ha salido mal Ia
comida, nunca seré capaz
de hacer nada bien”.




Perfeccionismo

Esfuerzos constantes por
cumplir con alguna
representacion interna o
externa de perfeccion sin
examinar lo razonable de
estas normas perfectas, a
menuda en un intento de

“Las cosas hay que
hacerlas perfectas, si no es
que mejor no hacerlas”.

evitar experiencias
subjetivas de fracaso.

Personalizacion Proceso de asumir | “Maria y Juan se estan
casualidad personal en las | riendo, seguro que es de
situaciones, eventos y | mi".

reacciones de los otros
cuando no hay evidencia
que la apoye.

Abstraccion selectiva

Proceso de focalizarse
exclusivamente en  un
aspecto, detalle o situacion
negativa, magnificando su
importancia poniendo asi
toda la situacion en un
contexto negativo.

“Soy un desastre. He
perdido el paraguas”.

Afirmaciones con “Deberia”

Hace referencias a las
expectativas o demandas
internas sobre las
capacidades, habilidades o
conductas de uno mismo o
de los oftros, sin analizar si
son razonables en el
contexto en el que estan
llevandose a cabo.

“Deberia  haberse dado
cuenta de que yo lo estaba
pasando mal y no continuar
preguntandome”.
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Traza una linea entre la primera columna y el tipo de distorsion que ejemplifica.

“No encuentro trabajo porque soy un Minimizacion
desastre”
“Las cosas hay que hacerlas perfectas, Personalizacion

si no es que mejor no hacerlas”

“Soy un fracasado” Afirmaciones con “Deberia”
“Soy un desastre. He perdido el ‘ Etiquetado
paraguas” ‘

“Deberia haberse dado cuenta de qug Comparacion
yo lo estaba pasando mal”

“O saco 10 en el examen o0 soy un Inferencia arbitraria
fracaso”

“Maria se esta riendo, seguro que de Perfeccionismo
mi”

“Es mejor que no lo intente porque Adivinacion
fracasaré y sera horrible”

“‘Me ha salido el examen fatal, es Alfstraccion selectiva

horrible, no lo puedo soportar”

VA

N
“‘Me ha salido mal la comida, nunca Magnificacién
seré capaz de hacer nada bien”

“Aunque me esfuerzo no consigo ser Sobregeneralizaciéon
tan agradable como mi comparnero”

“‘Me han llamado los amigos cinco Catastrofismo
veces pero podrian haberme llamado

mas”

“Estoy segura de que aunque salga Descalificacion de lo positivo

con amigos me sentiré mal”

“Me sali6 bien la cena pero fue por Pensamiento dicotomico
chiripa”
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BENEFICIOS ADAPTATIVOS DE LAS CREENCIAS OPTIMISTAS DE EFICACIA

Bandura (1999) menciona que los logros humanos y el bienestar personal
requieren un sentido optimista de la eficacia personal. Esto se debe a que las
realidades sociales seran repletas de dificultades. Las actividades en las que los
errores pueden producir consecuencias costosas o0 perjudiciales requieren
capacidades para establecer auto-valoraciones precisas. Los individuos han de
decidir qué habilidades creativas cultivar, si estan dispuestos a invertir sus
esfuerzos y recursos en aventuras dificiles de cumplir y cuantas dificultades estan

dispuestos a aguantar en las busquedas plagadas de obstaculos e incertidumbres.

Cuando las personas se equivocan en sus auto-valoraciones, tienden a
sobrestimar sus capacidades (Taylor, 1989 como se cité en Bandura, 1999). Si
las creencias de la eficacia sélo reflejaran lo que las personas pueden hacer, se
mantendrian en las rutinas habituales y el juicio de sus capacidades seria tan

conservador que sélo incluirian las ejecuciones cotidianas.

Un sentido afirmativo de eficacia contribuye al bienestar psicologico y a los logros
de ejecucién. Los logros innovadores requieren también un sentido resistente de
eficacia. Las innovaciones demandan una importante inversibn de esfuerzo

durante un largo periodo de tiempo con resultados inciertos.

Las personas que tienen éxito, los que aman las aventuras, los sociables, los
reformadores sociales y los innovadores tienen una perspectiva optimista de sus
capacidades personales para ejercer influencia sobre los sucesos que influyen en
sus vidas. Si no son irrealmente exageradas, estas creencias personales fomentan

el bienestar y los logros humanos (Bandura, 1999).
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CUESTIONARIO PARA UNA PERSONA AUTOEFICAZ

1. ¢ Qué es lo mas relevante que crees que has hecho en tu vida?

2. Cuéntame alguna anécdota donde te hayas enfrentado en una situacion
problematica y la hayas resuelto con éxito.

3. ¢ Qué alternativas consideraste para resolverlo?

4. ; Como hiciste para resolver el problema?

5. ¢ Por qué lo hiciste de esa manera?
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EJERCICIO DE DISTORSIONES COGNITIVAS

Nombre: Fecha:

Instrucciones: Los siguientes enunciados son ejemplos de distorsiones cognitivas,

encierra la distorsion que corresponda a la frase.

1. “No puedo cometer errores”
a) Catastrofismo
b) Perfeccionismo

c¢) Adivinacion

2. “Nunca encontraré a nadie que quiera estar conmigo”
a) Etiquetado

b) Personalizacion

c) Sobregeneralizacién

3. “Me da igual los éxitos que haya tenido en el pasado, ya no tienen importancia”
a) Minimizacién
b) Razonamiento emocional

c¢) Magnificacion

4. “Deberia ser mas atenta con mi pareja”
a) Afirmaciones con deberia
b) Pensamiento dicotémico

c) Descalificacion de lo positivo

5. “Siento terror de subirme a un avion, es muy peligroso volar”
a) Etiquetado
b) Perfeccionismo

¢) Razonamiento emocional
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DISTORSIONES DEFINICION EJEMPLO
COGNITIVAS
Inferencia Proceso de obtener wuna conclusion

arbitraria/saltar a
las conclusiones

negativa en ausencia de evidencia
empirica suficiente que la avale.

Catastrofismo

Proceso de evaluar el peor resultado
posible de lo que ocurrié o va ocurrir.

Comparacion

Tendencia a compararse llegando
generalmente a la conclusion inferior.

Pensamiento
dicotémico/ blanco

Colocar las experiencias de uno mismo y
de los demas en categorias que soélo

0 negro admiten dos posibilidades opuestas.

Descalificacion de | Proceso de rechazar o descalificar las
lo positivo experiencias, rasgos o atributos positivos.
Razonamiento Formar opiniones sobre uno mismo, los
emocional otros o situaciones basandose en las

emociones que experimenta.

Construir la valia
personal en base a
opiniones externas

Desarrollar la valia personal en funcion de
la opinién de los otros.

Adivinacién Proceso de pronosticar o predecir el
resultado  negativo de  conductas,
emociones 0 acontecimientos futuros.

Etiquetado Etiquetarse a uno mismo o a los demas de

forma peyorativa.

Magnificacién

Tendencia a exagerar o magnificar lo
negativo.

Minimizacion

Proceso de minimizar o quitar importancia
a algunos eventos.

Sobregeneraliza-
cién

Proceso de  extraer  conclusiones
basandose en una o pocas experiencias.

Perfeccionismo

Esfuerzos constantes por cumplir con
alguna representacion interna o externa.

Personalizacion

Proceso de asumir casualidad personal en
las situaciones de los otros cuando no hay
evidencia.

Abstraccion
selectiva

Proceso de focalizarse exclusivamente en
un aspecto, detalle o situacién negativa,
magnificando su importancia.

Afirmaciones con
“Deberia”

Expectativas internas sobre uno mismo o
de otro, sin analizar si son razonables.
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AUTOVERBALIZACIONES

Para Minici, Rivadeneira & Dahab (2008), las autoverbalizaciones son frases o
pensamientos que las personas utilizan como guias previas para ejecutar, facilitar
o controlar determinado modo de accién. Estos influyen en nuestro
comportamiento como un mondlogo interno, como afirmaciones para uno mismo
que nos indican cdémo pensar, comportarnos y ejecutar algunas tareas,
particularmente, cémo afrontar problemas. La técnica de autoverbalizaciones sirve
para modificar ese dialogo interno cuando éste no resulta productivo. Los pasos a

seguir son:

1. Realizar un “repaso” mental cada vez que realizamos una actividad e identificar

las autoverbalizaciones que nos hacemos.

2. Confeccionar una lista con frases positivas que nos podemos decir a nosotros

mismos.

3. Rellenar un cuadro que nos sirva para cambiar el dialogo negativo.
4. Ensayar en imaginacién, una por una, las situaciones:

-Ponerse cémodo y cerrar los ojos

- Imaginar la situacion.

-Ensayar: nos imaginamos la situacién y en cuando aparece el pensamiento

negativo lo cambiamos por la autoverbalizacion (gritarla en voz alta).
-Repetirlo varias veces, durante varios dias seguidos.

-Realizar la misma secuencia pero interiormente.

5. Ensayo real

6. Realizar el paso anterior hasta que la autoverbalizacién se haga de forma

automatica.



Frases para el ahorcado

1. Voy bien 6. Soy capaz

2. Estoy tranquila 7. Puedo manejarlo

3. Puedo hacerlo 8. Tendré éxito

4. Voy a resolverlo 9. Lo lograré

5. Voy a lograrlo 10. Mantendré la calma
Anexo 23

AUTOREGISTRO DE AUTOVERBALIZACIONES

SITUACION PENSAMIENTO AUTO-VERBALIZACIONES
¢ Qué paso? AUTOMATICO Pensamiento secundario
¢ Qué pienso?
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AUTO-REGISTRO DE PENSAMIENTOS AUTOMATICOS

Nombre: Fecha:
Momento Situacion: Emociones: Pensamientos Respuesta Resultado: Ahora estime la creencia
especificar lo que | especificar la automaticos: racional: escriba en el pensamiento original, y la
ocurrié, dbénde vy emocioén y escriba los las respuestas | intensidad de la emocién actual (0-
quién estaba evaluar su pensamientos racionales a los 100%)
implicado intensidad (0- que preceden a | pensamientos; Pensamiento Emocién
100%) cada emocion; estime la
estime la creencia en
creencia en cada uno (0-100
cada uno (0- %)

100%)
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DETENCION DE PENSAMIENTOS

Ellis entiende por irracionalidad cualquier pensamiento, emociéon o
comportamiento que conducta a consecuencias contraproducentes vy
autodestructivas que interfiere, de forma importante, en la supervivencia y felicidad

del organismo (Ellis, 1977 como se cité en Caceres, 2011).

Céceres (2011) menciona que el método de detencién de pensamiento consiste
en la interrupcién y modificacién, por medio de la situaciéon de los pensamientos
generados. Es decir, “se entrena al paciente para que excluya, incluso antes de su
formulacién, cualquier pensamiento indeseable o improductivo. Esto conduce a la
reduccion de la cadena de pensamientos que se acompafian de emociones
negativas, por lo tanto las emociones negativas quedan cortas antes de que
puedan surgir.

Anexo 26
TECNICA DE DETENCION DE PENSAMIENTOS

Céaceres (2011) explica la técnica de detencion de pensamientos de la siguiente

manera.

Se explica a las participantes la relacion que existe entre nuestros pensamientos y
sentimientos, en el sentido de que pensamientos traumaticos o autocriticos
provocan sentimientos marcados por un alto grado de malestar y viceversa. Se les
pide que mencionen ejemplos de esta relacion para asegurar que la han
comprendido bien. Se diferencian dos tipos de pensamientos generadores de
malestar, los primeros serian pensamientos repetitivos e involuntarios en forma de
recuerdos e imagenes y los segundos pensamientos autocriticos. Se afiade que,
dado el enorme malestar que provocan este tipo de cogniciones, es importante

reducir su frecuencia y duracion.



Para aprender la técnica de detencion de pensamientos cada participante va a
elegir entre los pensamientos registrados como tarea para casa, aquél que le
provoque un grado medio de malestar, y lo va a verbalizar en voz alta para ser
supervisado por la terapeuta, con el objeto de asegurar que la formulacién del
mismo sea lo mas concreta posible. A continuacion se establece el punto de corte
(levantar la mano, una palmada y la verbalizacion de “BASTA”), y la tarea
distractora (escribir diez cualidades de la compafiera que estd sentada a su
derecha en la sesién).

Para iniciar el ejercicio se pide a las participantes que con los ojos cerrados se
concentren en el pensamiento traumatico seleccionado y que levanten la mano tan
pronto como lo consigan. En este momento la terapeuta da una palmada y de
manera eneérgica pronuncia la palabra “BASTA”, pidiendo a continuacion que
lleven a cabo la tarea distractora. Este ejercicio se lleva a cabo tres veces, y una
vez finalizado se les pide que verbalicen los resultados obtenidos, para comprobar
qgue el pensamiento esta siendo cortado.

Una segunda parte del ejercicio consiste en que ellas mismas introducen el
estimulo de corte y para ello van a volver a llevar a cabo el ejercicio, esta vez
pronunciando ellas mismas la palabra “BASTA” para detener el pensamiento y
continuar con la tarea distractora, se resalta la importancia de que sean ellas
mismas, debido a que la terapeuta no estara al lado de ellas. Se lleva a cabo tres

veces y se realiza la puesta en comun.

Para finalizar y con el objeto de que puedan hacer uso de esta técnica en
cualquier momento, se les explica que es importante que introduzcan el estimulo
de manera encubierta, es decir, imaginandolo y con la tarea distractora también de
esta manera. Para ello, van a imaginar que oyen la palabra “BASTA” en su mente,
y van a introducir como tarea distractora una actividad mental, que previamente se
va a determinar individualmente con cada participante. Es importante que cada
una encuentre la tarea distractora que mejor le funcione, insistiendo en que debe
de ser susceptible de acaparar toda su atencion, condicibn para que el

pensamiento permanezca fuera de la mente. Se ejercita tres veces.



Anexo 27
AUTO-REGISTRO DE DETENCION DE PENSAMIENTO

Nombre: Fecha:

Instrucciones: Este registro te permitirda anotar las situaciones que te causen malestar durante toda la semana, se
recomienda que se lleve a cabo el ejercicio durante dos momentos del dia distintos.

Dia Situacion Pensamiento Tarea distractora ¢ He Nivel de malestar
automatico conseguido Inicio Final
detenerlo?
Si/No

Lunes

Martes
Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado
Domingo




Anexo 28
BUSQUEDA DE RESPUESTAS ALTERNATIVAS

Caro (2007b) sefala que la meta de la busqueda de respuestas alternativas esta
en que la usuaria lleve a cabo una investigacion activa que le permita encontrar
soluciones alternativas a su problema. Para realizar la técnica de la busqueda se
utilizan, normalmente, las hojas de registro de pensamientos. En ellas las usuarias
deben anotar en qué situacion estan, qué emociones tienen y si es posible
valorarlas de 0 a 100, cuales eran exactamente los pensamientos automaticos que
le surgian en esa situacion, en relacion a esas emociones y hasta qué punto se
cree cada uno de ellos. Las dos columnas que deben agregarse se refieren a la
respuesta racional y al resultado de dicha respuesta. La respuesta racional,
supone que la usuaria tiene que desarrollar un punto de vista alternativo, mas
racional, mas valido para cada uno de sus pensamientos. Para encontrar estas
respuestas racionales la usuaria puede optar por diversas posibilidades. La
primera, es establecer un dialogo socratico. En segundo lugar, hay una serie de
preguntas que la usuaria puede hacerse y que representaria los aspectos
fundamentales a los que la usuaria tiene que responder cuando esta buscando

respuestas alternativas.

La tercera posibilidad se obtiene de las preguntas para analizar la légica
incorrecta. Parte de los dialogos socraticos o analisis de la légica incorrecta se
sintetizan en dos aspectos:

1. Encontrar evidencia. Es decir, este es un modelo que hace valida la vision del
ser humano como un cientifico, de manera que toda la idea se convierte en una

hipo6tesis que se debe de juzgar y validar, buscando datos.

2. encontrar mediante preguntas y reflexiones puntos de vista alternativos vy
diferentes sobre las cosas, buscando y modificando distorsiones y errores

cognitivos.



Anexo 29

CUESTIONARIO DE SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO

Nombre:

Fecha de terminacion del tratamiento:

Fecha de la evaluacion de seguimiento:

1. En la actualidad, ¢tienes pareja o estas saliendo con alguien?

a) En caso de qué la respuesta sea si, ¢,como calificarias tu situacién en pareja?

b) En caso de que la respuesta sea no, ¢,como te gustaria que fuera tu relacién?

2. ;Qué cambios haz realizado desde que finaliz6 el taller?

3. De lo visto en el taller, ;Qué es lo que utilizas actualmente?

4. ; En qué situaciones utilizas las técnicas utilizadas en el taller?
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