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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue evaluar, por medio de un estudio
cuasiexperimental, la eficacia de un programa de intervencién grupal en:
autoestima y solucién de problemas en mujeres en situacion de violencia de
pareja, usuarias de la Defensoria de la Mujer del Centro Juana Azurduy de la
ciudad de Sucre. El niumero de mujeres participantes fue de 32, con un promedio
de edad de 34 afos. Los instrumentos utlizados fueron la Entrevista
Semiestructurada para victimas de Maltrato Doméstico Echeburta, Corral,
Sarazua, Zubizarreta y Sauca, (1994), Escala de Autoestima (EAE) de
Rosenberg, (1965) y el Inventario de Solucion de Problemas Sociales —
Revisado. (SPSI-R) de D Zurilla, Nezu y Maydeu-Olivares (1997).

Los resultados muestran que el programa de intervencion psicoldgica,
compuesto por técnicas cognitivo conductuales y psicoeducacion, es
estadisticamente significativo en la mejora de la autoestima de esta poblacion.
De igual forma, se identifica que existe una relacion positiva significativa entre
autoestima y la dimension de orientacion positiva al problema en la resolucion
de problemas. En relaciéon a la mejora de resolucion de problemas como

constructo global, no se evidenciaron resultados estadisticamente significativos.
Palabras clave:

Violencia contra la mujer, intervencion psicologica grupal, autoestima,

solucion de problemas.



SUMMARY

The objective of the research was to evaluate, through a quasi-experimental
study, the efficacy of a group intervention program in: self-esteem and problem
solving in women in situations of partner violence, users of the Women's
Advocacy Center Juana Azurduy from the city of Sucre. The number of women
participating was 32, with an average age of 34 years. The instruments used were
the Semi-structured Interview for victims of Domestic Maltreatment of Echeburua,
Corral, Sarazua, Zubizarreta and Sauca, (1994), Self-Esteem Scale (EAE) of
Rosenberg, (1965) and the Social Problem Solution Inventory-Revised. (SPSI-R)
by D'Zurilla, Nezu and Maydeu-Olivares (1997).

The results show that the psychological intervention program, composed of
cognitive behavioral techniques and psychoeducation, is statistically significant
in improving the self-esteem of this population. Similarly, it is identified that there
is a significant positive relationship between self-esteem and the dimension of
positive orientation to the problem in solving problems. In relation to the
improvement of problem solving as a global construct, no statistically significant

results were evidenced.

Keywords:
Violence against women, group psychological intervention, self-esteem,

problem solving.
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INTRODUCCION

La violencia contra la mujer es reconocida por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como un importante problema de salud publica y una violacion a
los derechos humanos (OMS, 2013).

Este fendmeno paso de considerarse un problema personal, propio de la esfera
privada, a hacerse visible en lo publico, acentuando su caracter estructural y sus
relaciones con el sistema de dominacion patriarcal (De Miguel, 2007).
Entendiendo el patriarcado como “un sistema de opresiones, de construccion de
todas las jerarquias sociales, superpuestas unas sobre otras y fundadas en
privilegios masculinos, constituyendo la base donde se sustentan todas las
opresiones, un conjunto complejo de jerarquias sociales expresadas en
relaciones economicas, culturales, religiosas, militares, simbdlicas cotidianas e
histéricas.” (Galindo M. p.93-94: 2013). Esta estructura androcéntrica, establece
el sistema social de dominacion - sumision, donde hay una valoracion jerarquica
de lo masculino sobre lo femenino. Para que la violencia contra la mujer exista,
es necesario que en una sociedad se haya inferiorizado, discriminado, fragilizado

a un grupo social, en este caso, las mujeres (Fernandez, 2006).

En Bolivia, la violencia contra la mujer esta tipificada como delito. La Ley Integral
para Garantizar a las Mujeres una Vida Libre de Violencia (Ley N° 348, 2013) la
define en su articulo 6: “Es toda agresion fisica, psicologica, o sexual, cometida
hacia la mujer por el conyuge o ex conyuge, conviviente o ex conviviente, 0 su
familia, ascendientes, descendientes, hermanas, hermanos, parientes civiles o

afines en linea directa y colateral, tutores o encargados de la custodia o cuidado”.

El &mbito méas habitual, es la violencia ejercida por la pareja o conyuge: una de
cada tres mujeres sufre violencia infringida por la pareja en algdn momento de
su vida (OMS, 2013). En la ciudad de Sucre, un estudio de incidencia de violencia
revela que el 92% de las entrevistadas sefiala haber vivido violencia de pareja
(Centro Juana Azurduy, 2017).

Las consecuencias de la violencia se dan a nivel biologico, psicolégico y social,

llegando en muchos casos al extremo de la muerte de la mujer, lo cual se



denomina en diferentes legislaciones, como feminicidio: en Bolivia una mujer
muere cada tres dias por violencia machista. (Centro de Investigaciones de la
Mujer, 2012).

Es de interés de la presente investigacion, resaltar que, como consecuencia de
la violencia, se estima que el 60% de las mujeres maltratadas presenta
problemas psicolégicos moderados o graves (Lorente, 2001, citado por Alonso,
2007). Presentan frecuentemente un nivel bajo de autoestima, asi como un peor
grado de adaptacion a la vida cotidiana y un mayor riesgo de suicidio (Sarasua
et al., 2007).

Segun Lépez-Cepero, et al. (2010), la literatura acostumbra a recoger la relacién
entre baja autoestima y victimizacion en la pareja. Citando a Riggs, et.al., 2000,
indican que la relacion aparece de manera consistente. Este deterioro en su
autopercepcion, incrementa las creencias negativas sobre si misma y disminuye
su capacidad de afrontar la situacion de violencia (Echeburua et al., 1997). Se
sabe que la falta de autoestima es un factor significativo para la mantencion de
la mujer en la relacion violenta (Echeburda et al., 2002). La falta de autoestima
dificulta la capacidad de la mujer para poder actuar de acuerdo a su eleccion y
no a la de los otros, de instituir proyectos propios y lograrlos de manera
auténoma, de satisfacer sus necesidades y defender sus intereses y libertades,

es decir, empoderarse (Lagarde, 2001).

Foa, et al., 2000, citados por Alonso (2007) proponen que en la decisién de una
victima a permanecer o abandonar una relacion violenta, se evidencian
estrategias de afrontamiento desadaptativas como negacion o evitacion que

agravan los problemas psicoldgicos de las mujeres.

Segun un estudio realizado por Lépez, A. et al. (2006) Al poseer poca
autodeterminacion, las mujeres en situacion de violencia, no estan en
condiciones favorables para afrontar conflictos, no asumen posicion activa ante

las dificultades, ni valoran objetivamente sus causas y consecuencias.

En la actualidad existen, a nivel internacional, diversos programas de

intervencidén psicolégica para mujeres en situacion de violencia donde es



recurrente el trabajo en autoestima y la solucién de problemas, tanto a nivel
personal, como grupal, como una alternativa para la comprension y accion de las
mujeres frente al impacto de la violencia experimentada (Walker, 2012). Segun
Labrador y Rincon (2006), el formato de intervencién grupal presentaria algunas
ventajas frente al individual, como la oportunidad que ofrece a la victima de
sentirse comprendida por otras mujeres en su misma situacion o la posibilidad
de construir, desde el inicio, una red de apoyo social que le ayude a romper su
aislamiento. El grupo permite a las mujeres mirarse y encontrarse sin
mediaciones, oir su propia voz, pensar por si y para si, dudar, aprender e

identificarse genéricamente (Lagarde, 2001).

A nivel nacional, en la actualidad, no se cuenta con estudios de programas de
intervencion psicolégica grupal que hayan sido publicados demostrando su
efectividad, aun en servicios de atencion a mujeres en situacién de violencia
publicos o privados, por lo que la presente investigacion pretende evaluar, por
medio de un estudio cuasiexperimental, la eficacia de un programa de
intervencidn grupal en: autoestima y solucion de problemas en mujeres en
situacion de violencia de pareja, usuarias de la Defensoria de la Mujer del Centro

Juana Azurduy de la ciudad de Sucre.



l. ANTECEDENTES

En este acépite se hard una descripcion de las principales definiciones,
caracteristicas, teorias y modelos que explican las violencias y la violencia en la
pareja contra la mujer. Posteriormente, se describirdn las principales
consecuencias en su salud con relevancia en los aspectos de afectacién

psicologica.

Debido al interés de la investigacién, en la intervencion psicoldgica grupal en la
autoestima y resolucion de conflictos, se presentara un abordaje sobre la relacién
de la violencia con la autoestima y la relacién de la violencia con la capacidad de

solucion de conflictos de la mujer.

Finalmente, se describiran las caracteristicas e importancia de la intervencion

grupal en mujeres en situacion de violencia de pareja.

1.1 Violenciay Violencia Contra La Mujer
La Organizacion Mundial de la Salud define a la Violencia como "el uso
intencional o deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de
amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona o0 un grupo o comunidad,
gue cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafos
psicolégicos, trastornos del desarrollo o privaciones” (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi

y Lozano, 2002: pag. 5).

La OMS (Krug et al., 2002) clasifica la violencia segun el autor del acto violento
en tres categorias: autoinfligida, interpersonal y colectiva, a su vez estas se
subdividen para reflejar tipos de violencia mas especificos, y también se toma en
cuenta la naturaleza de estos actos violentos: fisica, sexual, psiquica,

privaciones o descuido, como se puede observar en la siguiente figura:



Figura N° 1: Clasificacion de la Violencia
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pag. 7.

Sexual

Psiquica

Violencia
interpersonal

Privaciones o
Descuido

La forma mas amplia para referirse a la violencia en contra de las mujeres es la
violencia en razon de género, para cuya definicion se cita a la Convencién de
Belém do Para en su Art. 1: “La violencia contra la mujer es cualquier accién o
conducta, basada en su género, que cause muerte, dafio o sufrimiento, fisico,
sexual o psicolégico a la mujer, tanto en el ambito publico como en el privado.”
(Ministerio Publico, 2014).

En Bolivia, la vigente Ley Integral Para Garantizar A Las Mujeres Una Vida Libre
De Violencia (Ley N° 348, 2013), respecto a la violencia contra la mujer indica en

su Articulo 6:

“Constituye cualquier accioén u omision, abierta o encubierta que cause la muerte,
sufrimiento o dafio fisico, sexual, psicolégico a una mujer u otra persona, le
genere perjuicio en su patrimonio, en su economia, en su fuente laboral, o en

otro ambito cualquiera, por el sélo hecho de ser mujer”.

La Ley N° 348, en su articulo 7, describe 17 tipos de violencia contra las mujeres,

describiremos las de mayor interés para la presente investigacion: “En el marco



de las formas de violencia fisica, psicolégica, sexual y econdmica, de forma

enunciativa, no limitativa, se consideran formas de violencia”:

1.

Violencia Fisica. Es toda accion que ocasiona lesiones y/o dafio corporal,
interno, externo o ambos, temporal o permanente, que se manifiesta de
forma inmediata o en el largo plazo empleando o no fuerza fisica, armas

o cualquier otro medio.

Violencia Feminicida. Es la accién de extrema violencia que viola el
derecho fundamental a la vida y causa la muerte de la mujer por el hecho
de serlo.

Violencia Psicologica. Es el conjunto de acciones sistematicas de
desvalorizacion, intimidacion y control del comportamiento, y decisiones
de las mujeres, que tienen como consecuencia la disminucion de su
autoestima, depresion, inestabilidad psicologica, desorientacion e incluso

suicidio.

Violencia Simbdlica y/o Encubierta. Son los mensajes, valores, simbolos,
iconos, signos e imposiciones sociales, econdmicas, politicas, culturales
y de creencias religiosas que trasmiten reproducen y consolidan
relaciones de dominacion, exclusion, desigualdad y discriminacion,

naturalizando la subordinacién de las mujeres.

Violencia Sexual. Es toda conducta que ponga en riesgo la
autodeterminacion sexual, tanto en el acto sexual como en toda forma de
contacto o acceso carnal, genital o no genital, que amenace, vulnere o
restrinja el derecho al ejercicio a una vida sexual libre segura, efectiva y

plena, con autonomia y libertad sexual de la mujer.

Violencia Patrimonial y Econdmica. Es toda accion u omision que al
afectar los bienes propios y/o gananciales de la mujer, ocasiona dafio o
menoscabo de su patrimonio, valores o recursos; controla o limita sus
ingresos econdmicos Yy la disposicion de los mismos, o la priva de los

medios indispensables para vivir.



7. Violencia en la Familia. Es toda agresion fisica, psicologica o sexual
cometida hacia la mujer por el conyuge o ex cdényuge, conviviente o ex
conviviente, o su familia, ascendientes, descendientes, hermanas,
hermanos, parientes civiles o afines en linea directa y colateral, tutores o

encargados de la custodia o cuidado.

1.1.1. Violenciade pareja
En la literatura sobre el tema existen diferentes definiciones y formas de
denominar al fendmeno de la violencia contra la mujer por parte de la pareja:
Violencia intrafamiliar o familiar, violencia doméstica, violencia de género,

violencia conyugal (Alonso, 2007).

Para precisar la violencia de pareja se cita a Walker, 2012, quien la define como:
“un patron de conductas abusivas, que incluye un amplio rango de maltrato fisico,
sexual y/o psicoldgico y que es ejercido por una persona en contra de otra, en el
contexto de una relacion intima, con el objeto de ganar o mantener el abuso de

poder, control y autoridad sobre ella”.

Esta definicion interesa porque permite visibilizar los siguientes puntos, que son

importantes para el objetivo de la presente investigacion:
a) El ejercicio de violencia fisica, sexual y/o psicoldgica.

b) Violencia ejercida por la/el conyuge o ex-conyuge, pareja de hecho,
ex-pareja, novio 0 ex-novio, 0 por cualquier otra persona con quien la

victima esté o haya estado unida por una relacion de intimidad.

c) Violencia ejercida con el objetivo de controlar y dominar las conductas

de la victima.

d) Violencia reiterada en el caso de maltrato de tipo psicolégico.



1.1.1.1. Mantencion de la Violencia de pareja
Existen diversos factores socioecondmicos, emocionales y psicopatologicos que
se implican en la permanencia de una victima en una relacién violenta
(Echeburda et. al., 2002).

A nivel sociocultural, el sistema patriarcal-machista, construye mandatos
sociales que forjan una identidad determina que en el caso de las mujeres las
hace dependientes afectiva y emocionalmente, generando fragilidad en su
autoestima y por lo tanto en su capacidad de autodeterminacién (Centro Juana
Azurduy, 2016).

Entre las variables sociodemograficas se encuentran la dependencia econémica,

la existencia de hijos/as pequefios/as, el aislamiento familiar y social.

A nivel socioeconOmico, Segun Torres y Espada, 1996, citado por Alonso (2007),
son las mujeres dependientes econémicamente del maltratador las que tienen
mayor probabilidad de mantener una relacion violenta durante un largo tiempo.
En la misma direccion, el mismo autor citando a Sarasua y Zubizarreta, 2000,
sefiala que, actualmente, las mujeres mas jovenes e independientes
economicamente tienden a permanecer menos tiempo en la relacion abusiva y

solicitan ayuda antes.

A nivel social y familiar, el temor a la desaprobacion e incomprension de
familiares y amigos, el miedo al aislamiento si exteriorizan su condicion de
victimas y la ausencia de unared de apoyo social y familiar, a menudo, paralizan
a estas mujeres a la hora de buscar ayuda externa. La frecuencia con que estas
mujeres ocultan su situacion es alta, la OMS, en un informe mundial encontraron
gue hasta un 70% de las mujeres maltratadas entrevistadas refirid no haber
mencionado anteriormente su condicién de victimas a otras personas (OMS,
2002).

Las victimas en convivencia prolongada con el agresor experimentan una baja
autoestima, unos mayores sentimientos de culpa y unos menores niveles de
asertividad, tendencia a la evitacion. A nivel emocional, Un bajo estado de animo

y un estado permanente de indefension y desesperanza generada por la falta de



control de las agresiones, entre otras, no favorecen que tomen una decisién

enérgica de abandonar al agresor. (Echeburta et al., 2002).

“‘La percepcion de falta de control de la situacién, la baja autoestima y la
dependencia emocional de la victima, que tiende a darse porque el maltrato es
un proceso de ascension lenta y progresiva, pueden ser factores mas
significativos que las variables socioeconémicas para explicar la permanencia de

la victima con el agresor” (Echeburua et al., 2002, p. 138).

En lo cognitivo, son muchas las creencias, incorporadas en el proceso de
socializacion, que pueden favorecer la permanencia de una mujer en la relacion
de maltrato. Algunas de estas cogniciones son las siguientes: a) sentir verglienza
de hacer publica la situacion; b) creer que los hijos/as necesitan crecer y madurar
emocionalmente con la presencia ineludible de un padre y de una madre; c) creer
gue la victima no podria sacar adelante a sus hijos/as por si sola; d) considerar
gue la familia es un valor absoluto en si mismo y que, por tanto, debe mantenerse
atoda costa; e) creer que la fuerza del amor lo puede todo y que, si ella persevera
en su conducta, conseguira que el maltrato finalice; f) pensar que su pareja, que,
en el fondo, es buena persona y esta enamorado de ella, cambiara con el tiempo;
y g) estar convencida de que ella es imprescindible para evitar que €l caiga en

conductas de consumo de alcohol, de los celos, etc. (Echeburda et al., 2002).

Cuando la mujer advierte que ella no tiene relacion con el comportamiento
violento de su pareja, se da a nivel cognitivo y emocional la desculpabilizacion
de la victima, esto le permite darse cuenta que ella no puede potenciar las
conductas positivas de su pareja, y de tal forma favorece a la separacion de la

relacion violenta (Walker, 2012).

De igual forma, el hecho de que la violencia se extienda hacia sus hijos/as es
otra razon por la que la mujer puede llegar a decidir separarse de la pareja
violenta (Labrador, 2004, citado por Alonso, 2007).
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1.1.1.2. Factores explicativos de la violencia de pareja
En su estudio, Alonso (2007) expone que la violencia se explica desde un
enfoque multicausal, donde son varios los factores que intervienen para su
origen y mantenimiento: individuales, sociales, culturales y de la propia relacién

de pareja.

Desde un punto de vista individual, indica que los estudios sobre factores
asociados a la perpetracién y victimizacion de este tipo de violencia no ofrecen

datos concluyentes.
Algunos factores que explican la violencia como fendmeno en perpetradores:

a) Un bajo nivel educativo, edad joven, una situacion econdémica precaria
o la exposicion a la violencia doméstica en la familia de origen del
agresor no son factores determinantes, pero aumentarian la

probabilidad de aparicion de violencia domeéstica.

b) Por otro lado, si bien es frecuente que los maltratadores presenten
algunos rasgos de personalidad patologicos, como dependencia
emocional, agresividad generalizada, problemas en el control de laira,
impulsividad, déficit de autoestima, celos, altos niveles de hostilidad,
etc., la mayor parte de ellos son personas sin un trastorno
psicopatologico especifico. Por otro lado el consumo abusivo de

alcohol estaria funcionando como un factor facilitador de la violencia.
Respecto a las victimas:

a) Las mujeres maltratadas constituyen un grupo heterogéneo de
poblacion, sin que se puedan encontrar factores que diferencien a las

mujeres maltratadas de la poblacion general de mujeres.

El Unico factor asociado de manera significativa a la victimizacion de violencia
domeéstica es la condicién de género femenino, esto es, el hecho de ser mujer.
Asi pues, se estima que de todas las personas adultas victimas de violencia

doméstica alrededor del 90-95% son mujeres (Alonso, 2007).
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Reducir el problema de la violencia domeéstica a las caracteristicas individuales
de las personas implicadas, eludiendo otros aspectos como el contexto
sociocultural donde la violencia se inserta o las caracteristicas de la relaciéon de
pareja, supone un alejamiento de la complejidad de este problema (Alonso,
2007).

En la relacion de pareja:

En su revision bibliografica, Alonso (2007) indica que la existencia de malestar y
de conflictos son factores que suelen estar presentes en las relaciones violentas,
pero no se puede determinar si estas estan antes o después de la presencia de
la violencia. Citando a O"Leary, 2005, indica que la presencia de malos tratos en
etapas iniciales de la relacidn, la estabilizan a largo plazo. Uno de los predictores

mas importantes para la violencia fisica es la violencia verbal y la psicoldgica.
Factores Comunitarios y Socioculturales:

Las creencias y los valores acerca de las mujeres y de los hombres han
caracterizado una sociedad patriarcal, que define a los varones como superiores
por su naturaleza y les confiere el derecho y la responsabilidad de dirigir la

conducta de “su mujer”.

Estas actitudes son las que se heredan de generacidn en generacion
traduciéndose en estructuras sociales particulares desde donde se manifiesta o

construye pautas de comportamientos posteriores.

La conducta violenta es reforzada en lo que respecta la construccion de los
imaginarios colectivos de los hombres al momento de mantener sus relaciones
de pareja, como los que mandan, los mas fuertes, jefes de hogar, asumiendo
conductas desfavorables en funcién de dichos imaginarios, en el caso de las
mujeres los estereotipos estan vinculados con la debilidad, la sumision,
dependencia desde donde también las mujeres normalizan conductas violentas

de sus parejas (Amato, 2004).
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1.1.1.3. Teorias y modelos que explican la etiologia y mantencion de
la violencia de pareja

Dado su impacto y vigencia en el estudio de la violencia de pareja, citaremos en
primer lugar a una teoria psicolégica: “Teoria del Ciclo de la Violencia”
desarrollada por Walker (Walker, 1979, citada por Walker, 2012) la cuél describe
tres fases en el desarrollo del maltrato en la pareja: primera fase, la acumulacion
de tensién acompafada de un incremento del peligro; segunda fase, el incidente
de maltrato grave y tercera fase, el arrepentimiento carifioso. Esta adquiere como
forma de funcionamiento o dinamica un proceso ciclico, reiterado, dentro del cual

se reconoce que las fases que pueden variar en tiempo e intensidad:

a) Fase de Acumulacion de tension: se caracteriza por la escalada
gradual de tension en el agresor, que se manifiesta en actos que
aumentan la friccion y los conflictos en la pareja. El hombre expresa
su hostilidad, pero no en una forma explosiva, la puede expresar con
agresiones de tipo psicoldgico o incidentes de tipo fisico como
empujones o bofetadas. En esta fase la victima percibe que puede
retrasar o evitar las agresiones, si acepta lo que exige su maltratador,
se muestra sumisa, o ignora las agresiones, o, por el contrario, puede
acelerarlos si rechaza sus exigencias o se enfrenta a su maltratador.
La conducta de aceptacion pasiva de la victima hace que su
maltratador refuerce la idea de control que tiene sobre ella. Es
frecuente que la victima atribuya los malos tratos a factores externos
y transitorios (problemas en su trabajo) para evitar sumir la gravedad
del asunto. (Alonso, 2007)

b) Fase de Explosion: la mujer teme mas el peligro y deja de controlar el
modelo de respuesta agresiva de su pareja. “Se caracteriza por una
descarga incontrolable de las tensiones acumuladas durante la
primera fase” (Walker, 1979, citada por Walker, 2012) se expresa en
la violencia fisica, psicologica, econdémica, sexual o emocional como
forma de descargar la tensién acumulada. En esta fase es cuando la

mujer suele denunciar los malos tratos. Al finalizar esta etapa, puede
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seguir un estado inicial de choque, negacién e incredulidad en la mujer

respecto a lo sucedido.

c) Fase de arrepentimiento o reconciliacion: etapa temporal
caracterizada por la aparente calma o relativa tranquilidad, el
maltratador muestra conductas reparadoras: se arrepiente, pide
perdon, hace promesas de cambio o bien hace regalos, hace un
esfuerzo para mantener la relacion (Centro Juana Azurduy, 2016).
Justifica la violencia aludiendo a factores externos como el alcohol, los
problemas econdmicos, del trabajo, etc., o culpabiliza a la mujer. Esto
provoca la esperanza en ella de que su pareja va a cambiar. Las
conductas de arrepentimiento que muestra el maltratador actiian como
un refuerzo positivo (al igual que la ausencia de tension), hacen que la
victima crea en un posible cambio de su conducta, y que atribuya la
violencia a factores externos y no a su agresor, y esto mantiene sus
expectativas vitales, proyectos e ilusiones. (Lorente, 2001, citado por
Alonso, 2007).

En ocasiones, la percepcion de la tensidon y el peligro continla manteniendo
niveles muy elevados y no desciende hasta el nivel de arrepentimiento carifioso,

lo cual indica que el riesgo de un incidente letal es muy alto (Walker, 2012).

De esta forma, la violencia repetida e intermitente se asocia a un refuerzo
inmediato (expresion en el agresor de arrepentimiento y ternura) y a un potencial
refuerzo demorado (posibilidad de un cambio en su comportamiento),
contribuyendo al mantenimiento de la victima en la situacion de malos tratos. A
medida que aumenta la frecuencia y severidad de los incidentes agresivos, la
fase de acumulacion de tension se hace mas breve, la de explosion mas larga e
intensa y la de reconciliacion menos frecuente, llegando incluso a desaparecer,
lo que coincide en ocasiones con el momento en el que la mujer decide pedir

ayuda o separarse (Nogueiras, 2004, citado por Alonso, 2007).

En la mayoria de los casos, la mujer no se da cuenta de este ciclo de violencia,

y reacciona con “indefensién y sumision” estas conductas de indefension y
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sumision refuerzan el comportamiento agresivo del hombre quién percibe que su
conducta tiene el resultado que busca, la sumision de su victimay por lo tanto la
mantencion de la violencia. Asi el patrébn de comportamiento “agresion-
indefensién-sumisién se alimenta progresivamente hasta formar el espiral de
violencia, lo cual se denomina como la escalada de la violencia, donde los
episodios de agresion son mas frecuentes y mas peligrosos” (Walker, 1989,
citado por Alonso, 2007. p. 14).

Segun el Informe Mundial sobre Violencia y Salud de la OMS separarse del
agresor es un proceso que incluye periodos de negacion, culpa y sufrimiento. En
este informe se sefiala que es frecuente que las victimas se separen y regresen
varias veces antes de tomar la decision de concluir definitivamente con la
relacion. Esta decision ocurre, por lo general, cuando la violencia llega a ser lo
suficientemente grave como para que exista el convencimiento de que el
compafiero no va a cambiar, cuando la situacion comienza a afectar
notablemente a los hijos o cuando las mujeres cuentan con el apoyo emocional

de la familia y/o los amigos (OMS, 2002).

Foa, et al., 2000, citados por Alonso (2007) proponen que en la decisién de una
victima a permanecer o abandonar una relacion violenta, se evidencian dos
factores que forman los ejes centrales de sus dos modelos: dificultades

psicologicas y la resiliencia o factores de proteccion.

1. Modelo psicolégico de la permanencia de la victima en la relacion

violenta

Como consecuencia de la violencia se forman desérdenes psicoldgicos donde

se implican tres factores en la vulnerabilidad de las mujeres:

a) Experiencia de malos tratos en la infancia y exposicion a otros sucesos
estresantes en la vida incrementan probabilidad de desarrollar

problemas psicopatoldgicos.
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b) Respuestas a la violencia: miedo o culpa, disociacion, estrategias de
afrontamiento desadaptativas como negacion o evitacion agravan los

problemas psicoldgicos de las mujeres.

c) Una percepcion positiva del mundo y la vida estrategias de
afrontamiento activas, y locus de control internos, son variables

incrementan la probabilidad de abandonar al agresor.

Otras variables como la dependencia emocional con el agresor, la idea de que
él puede cambiar, esquemas tradicionales sobre los roles sexuales, creencia de
gue las agresiones no volveran a ocurrir son factores implicados en la

permanencia de la victima con el agresor.
2. Modelo ambiental de la permanencia de la victima en la relacion violenta

Foa et al., 2000, citados por Alonso (2007) indican que los factores ambientales
pueden influir y condicionar en la vulnerabilidad o resiliencia frente al desarrollo
de desordenes psicologicos y por lo tanto, en la decision de las victimas de

permanecer o abandonar la relacion violenta.

a) Recursos reales y tangibles: disponibilidad de alojamiento, empleo,
ingresos economicos, posibilidad de cuidados para sus hijos/as

favorecerian el abandono de la relacion violenta.

b) Recursos interpersonales, apoyo social y familiar, satisfaccion con las

mismas.

c) Acceso a recursos comunitarios, servicios sanitarios, sociales, casas

de acogida, centros de atencién psicoldgica.
d) Disponibilidad de recursos legales y satisfaccion con la misma.

Tras la violencia el estado de la relacion entre la victima y el agresor influye en
la situacion posterior, ya que tener contacto seguido con el agresor, por cualquier
circunstancia, puede aumentar las secuelas psicoldgicas en la mujer y dificultar

el abandono de la relacion.
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1.1.1.4. Modelos que explican la etiologia de la violencia de pareja
En la actualidad los modelos con enfoque multicausal son los mas influyentes al
explicar la etiologia de la violencia. Es de interés del presente estudio indicar los

siguientes:
1. Modelo Interactivo de la violencia doméstica de Stith y Rosen

La perspectiva de este modelo es multicausal e interactiva, que implica en el

origen de la violencia en la familia los siguientes factores:

a) Factores socioculturales (aceptacion de la violencia y estatus
subordinado de la mujer respecto al hombre)

b) Factores Individuales, familiares (las experiencias de socializacion, las

caracteristicas individuales y las caracteristicas de la familia nuclear)

c) Factores de estrés situacional (madurativos, impredecibles vy

acontecimientos desencadenantes).
d) Recursos (personales, del sistema familiar y de la red social).

“Segun este modelo, los valores socioculturales relacionados con la violencia y
con los roles sexuales estarian incidiendo sobre las vulnerabilidades, tanto a
nivel individual como familiar, a la violencia, sobre los factores situacionales
estresantes, sobre los recursos de afrontamiento de tipo personal, familiar o de
la red social y finalmente, sobre la definicidon y percepcidn de la propia violencia”.
(Alonso, 2007. Pag. 56). Si bien este modelo describe los factores asociados al
origen de la violencia, no describe los mecanismos por los que se los mantiene,

o la victimizacion.
2. Modelo Predictivo de la Violencia Doméstica de Stith y Farley

Considera que los malos tratos son consecuencia de una variable exdgena:
experiencia de violencia conyugal en la familia de origen, y de cinco variables
enddgenas: un alto nivel de estrés e insatisfaccion marital, la aprobacion de la
violencia como estrategia efectiva de resolucién de problemas, una actitud de

desigualdad ante los roles sexuales, un consumo abusivo de alcohol y un nivel
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bajo de autoestima. A partir de un estudio, los autores mostraron como la

combinacién de la variable exdgena con las enddgenas producia la violencia,

existe mayor correlacién en la violencia mas severa en la combinacién con las

variables: desigualdad frente a los roles sexuales, y aprobacién de la violencia.

3. Modelo de los mecanismos psicolégicos de la violencia en el hogar de

Enrique Echeburta Odriozola y Javier Fernandez Montalvo.

Este modelo sugiere que la conducta violenta es resultado de los siguientes

factores:

a)

b)

d)

Actitud de Hostilidad, derivada concretamente de actitudes y
sentimientos negativos (de maldad, de venganza, de cinismo, etc.),
desarrollados por una evaluacidbn negativa generalizada de las
conductas de la pareja, que generan un impulso a hacer dafio. Esta
actitud puede ser el resultado de estereotipos sexuales machistas, de
la percepcion de indefension de la victima, de celos patoldgicos en el
agresor y de la creencia de que la violencia es una estrategia legitima

para solucionar los problemas.

Estado emocional intenso de ira, que surge en el maltratador de forma
descontrolada y que esta facilitado por la actitud de hostilidad y por
pensamientos activadores relacionados con recuerdos de situaciones
negativas vividas en la relacién de pareja o con estimulos generadores
de malestar ajenos a la pareja (dificultades laborales, econémica

problemas en la educacion de los hijos, etc.).

Factores precipitantes directos, como es el consumo abusivo de
alcohol o drogas, que en interaccion con los problemas de la vida

cotidiana contribuyen a la aparicion de las conductas violentas.

Repertorio pobre de conductas, déficit de habilidades de comunicacion
y solucion de problemas. Ademas, otras alteraciones como la
suspicacia, celos, baja autoestima, falta de empatia y otras que

agravan el problema.
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e) Percepcion de vulnerabilidad de la victima, que facilita la descarga de

f)

la ira del agresor.

Reforzamiento de las conductas violentas, la conducta violenta serviria
al agresor para obtener determinados objetivos, en especial, la actitud
de sumision de la victima, se instauraria en su repertorio
comportamental como una estrategia efectiva y rapida de conseguir lo
gue desea. De la misma manera, la conducta sumisa de la victima se
veria también reforzada negativamente, al evitar con ella
consecuencias peores. Este reforzamiento de las conductas violentas,
serian junto con otras variables, como la dependencia emocional y
economica de la mujer, la presion social hacia la victima, el temor a la
soledad, etc., los factores implicados en el mantenimiento de la

violencia doméstica en el tiempo.
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Consecuencias de la Violencia en la salud de la Mujer

Cuadro N° 1: Consecuencias de la violencia sobre la salud de la Mujer

Fisicas

Lesiones fisicas agudas o inmediatas, por ejemplo, hematomas,
excoriaciones, laceraciones, heridas punzantes, quemaduras o
mordeduras, asi como fracturas de huesos o dientes

Lesiones mas graves que pueden conducir a discapacidad, por ejemplo,
Lesiones en la cabeza, los 0jos, el oido, el térax o el abdomen.
Afecciones del aparato digestivo, problemas de salud a largo plazo o
mala salud, incluidos sindromes de dolor crénico.

Muerte, por ejemplo por feminicidio o en relacion con el sida

Sexuales y reproductivas

Trastornos ginecolégicos

Infertilidad

Embarazo no planeado o no deseado

Aborto o aborto inseguro

Infecciones de transmision sexual, incluida la infeccién por el VIH
Complicaciones del embarazo o aborto espontaneo

Hemorragias o infecciones vaginales

Infeccidn pélvica cronica

Infecciones de las vias urinarias

Fistulas (desgarros entre la vagina y la vejiga o el recto, o ambos tipos
de desagarro)

Relaciones sexuales dolorosas

Disfuncion sexual

Mentales y del comportamiento

Ansiedad, miedo, depresion

Sentimientos de vergienza y culpabilidad

Trastornos del suefio

Trastornos de los habitos alimentarios

Autoestima baja

Trastorno de estrés post-traumatico

Dafio autoinfligido

Consumo y abuso de sustancias

Pensamientos suicidas

Comportamiento sexual de riesgo

Eleccion de parejas abusivas en etapas posteriores de la vida
Tasas bajas de uso de anticonceptivos y de condones

Fuente:

Modificado de Organizacion Panamericana de la Salud: OPS (2013). Comprender y

abordar la violencia contra las mujeres. Consecuencias para la salud. Washington,DC.
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1.2.1. Consecuencias psicopatologicas de la violencia de pareja en la
mujer
Debido a los objetivos del presente de estudio, es de interés profundizar en la

descripcién de las consecuencias a nivel psicologico.

En su estudio sobre el impacto de la violencia en la salud de las mujeres Matud
(2004) coincide con Asensi (2008) al indicar que las mujeres maltratadas
presentan: sintomas de depresién grave, ansiedad e insomnio y sintomas
somaticos, baja autoestima y problemas de relacionamiento social, familiar,
laboral. Ademas, Asensi (2008), sefiala que, para entender y valorar la violencia
doméstica y el dafio psiquico asociado, debemos centrarnos en el padecimiento,
consecuencias y secuelas que para la victima tiene, y no tanto en el
comportamiento e intencionalidad del agresor. Segun esta autora, también
podemos encontrar consecuencias psicopatolégicas siguientes: Trastorno por
estrés postraumatico (TEPT), Trastornos de la alimentacion, abuso vy
dependencia de sustancia, problemas cronicos de salud, inadaptacion,

aislamiento, suicidio.

En un estudio comparativo entre la violencia fisica y la psicologica, Echeburua,
et al. (2001) sefialan que el maltrato psicologico puede ser un primer peldafio en
la escalada de violencia fisica, pero en muchos casos tiene entidad en si mismo
causando verdaderos problemas psicopatolégicos en la victima, sin embargo, no
existen diferencias significativas entre el perfil psicopatologico que presenta uno
del otro. Indican en sus conclusiones, que el perfil psicopatolégico de las victimas
de violencia se caracteriza por: el trastorno de estrés post traumatico, sintomas
de ansiedad, de depresién y baja autoestima. “El resultado de estos sintomas
clinicos es una profunda inadaptacion a la vida diaria y una interferencia grave

en el funcionamiento cotidiano” (Echeburua et al., 2001. Pag. 176).

En su estudio, Amor et. al. (2002) concluyen que hay un mayor malestar
emocional en aquellas victimas que han sufrido mas afios de violencia, que en
la infancia también sufrieron maltrato y que no han denunciado su victimizacion.
Este dltimo aspecto permite explicar la permanencia duradera de la mujer en

convivencia con el agresor, lo que, a su vez, se relaciona con razones



21

econémicas (la dependencia del marido, los problemas de vivienda, etc.),
culturales (la proteccién de los hijos, el rol de la mujer en la familia, etc.), sociales
(la opinion de los demas, la falta de apoyo, etc.) y psicolégicas (la baja
autoestima, la vergienza, el miedo al maltratador, la resistencia a reconocer el

fracaso de la relacién, la dependencia emocional, etc.).

1.3. Violencia de parejay autoestima
Rosenberg, 1989, (1995) considera la autoestima como un componente del
autoconcepto y la define como un conjunto de pensamientos y sentimientos
individuales sobre uno mismo y su importancia, una valoracion global positiva o

negativa sobre uno mismo.

En un estudio, Sanchez, et al. (2006) encontraron que la autoestima se relaciona
claramente con la salud mental y en gran medida con la salud fisica, o al menos
puede decirse que hay pruebas empiricas de su relacion con conductas
relacionadas con aspectos concretos de salud, a través de distintas culturas, en

distintas edades y en distintas condiciones sociales.

Dentro de la literatura cientifica existen diferentes investigaciones que respaldan
la relacion entre violencia de pareja y baja autoestima. Se ha detectado con
bastante frecuencia una baja autoestima en las mujeres en situacion de violencia
de pareja. (Matud, 2004; Paz, et al., 2004; Amor, et al., 2002; Amor, et al., 2001).
De igual manera es importante sefialar, como indican Santandreu et.al. (2014) la
existencia de mucha variabilidad en el nivel de autoestima de las mujeres
maltratadas por su pareja. Habiéndose planteado la necesidad de estudiar qué

aspectos de una relacion violenta son los que dafia mas su autoestima.

Santandreu et. al. (2014) citando a Nyamathi et al., 2000, indica la relacion entre
una pobre salud fisica y niveles bajos de autoestima, lo cual resulta un frecuente
denominador comun en las mujer que han padecido violencia. La degradaciéon y
ridiculizacion de forma repetida por su pareja, puede llevar a la disminucién de

su autoestima y autoeficacia.

Segun esta autora, aunque no se habrian encontrado diferencias significativas

entre el tipo de maltrato sufrido y los niveles de autoestima, la percepcion de las
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mujeres de vivir una relacibn mas tormentosa apoyaria la nocion de que el
maltrato psicoldgico repercute mas negativamente en la salud emocional de la

mujer y concretamente en su autoestima. (Santandreu, et. al., 2014).

Walker (2012) hace referencia a la relacién entre baja autoestima con la
impotencia, la depresion y como componente de la imagen corporal. Cuanto mas
grave sea el maltrato, fisico o emocional, mayor frecuencia de baja estima.
Segun esta investigadora, el concepto de autoestima es dificil de evaluar y de
cambiar, por esa razén es importante ayudar a que las mujeres conozcan sus
problemas de imagen corporal, es posible incrementar la autoestima,

aumentando su satisfaccion con su cuerpo.

Por lo tanto, dada la influencia de la autoestima en la salud de las mujeres en
situacion de violencia, la intervencion psicologica a este nivel, resulta

fundamental.

1.4. Violencia de parejay solucion de problemas
El concepto de solucion de problemas sociales se refiere al proceso de solucion
de problemas tal y como ocurre en el contexto social (D Zurilla y Nezu, 1982,
citado por Ruiz, et al. 2012). Que es a la vez un proceso de aprendizaje, una

estrategia de general de afrontamiento y un método de auto control.

La solucién de problemas sociales se define como un proceso cognitivo-
conductual autodirigido por el cual la persona intenta identificar soluciones
efectivas para problemas especificos. Es una actividad consciente, racional, que
exige esfuerzo para mejorar una situacion problematica o para reducir el estado
emocional negativo o ambas (Ruiz et al., 2012). Trata con todo tipo de problemas

reales: impersonales, personales o interpersonales.
Las principales dimensiones de la resolucion de problemas son:

- La orientacion al problema, es un proceso metacognitivo con una funcion
motivacional, y que se refiere a las creencias y actitudes generalizadas de
una persona sobre los problemas y el estrés del entorno, asi como sobre

su habilidad para resolverlos.



23

- El estilo de solucion de problema, que se refiere al tipo de actividades
cognitivo conductuales que un individuo pone en marcha en su intento de
afrontar los problemas de la vida, puede ser exitoso o racional, o puede
ser disfuncional o desadaptativo: estilo impulsivo y evitativo (Ibidem).

Segun Caballo (2005) “la conducta socialmente habilidosa es ese conjunto de
conductas emitidas por una persona en un contexto interpersonal que expresa
los sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de ese individuo de un
modo a adecuado a la situacion, respetando esas conductas en los demas y que
generalmente resuelve los problemas inmediatos de la situacion mientras

minimiza la probabilidad de futuros problemas” (citando a Caballo, 1986, pag. 6).

La importancia de las habilidades interpersonales es sustancial en el bienestar
psicoldgico por lo que el entrenamiento en habilidades sociales y solucion de
problemas estan presentes en numerosas intervenciones clinicas y conductas
disfuncionales: depresion, ansiedad, esquizofrenia, problemas de pareja,
asistencia a enfermos terminales y otros. (Caballo, 2005; Bados y Garcia, 2014;
Molinero, 2015)

El presente estudio, se enmarca en el modelo tedrico propuesto por D Zurilla y
Golfried, 1971, quienes consideran que las habilidades interpersonales se ponen
de manifiesto cuando intentan resolver conflictos en la vida real, su constructo
se denomina solucion de problemas sociales. Su enfoque esta centrado en el
proceso, las habilidades de resolucion de problemas sociales llegarian a ser un
proceso cognitivo, afectivo y conductual por el cual se busca la forma mas

efectiva de lidiar con situaciones problematicas de tipo social.

Este proceso tiene cinco fases las cuales constituyen las habilidades en si

mismas:

- Orientacion positiva hacia el problema
- Definicién y formulacién del problema
- Generacion de alternativas

-  Toma de decisiones
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- Verificacion de la solucién escogida (Molinero, 2015, citando a D Zurilla y
Maydeu Olivares, 1995; Chang, D" Zurillay Sanna, 2009; D Zurillay Nezu,
2010).

Una persona puede responder de diferentes maneras a un nuevo problema:

Estilo de respuesta evitativo: esquivar los problemas, postergar la
solucién, pasividad y dependencia.

- Estilo Impulsivo de respuesta: las personas pueden caracterizarse por la
impulsividad, activos intentos de aplicar técnicas y estrategias de
solucion, tendiendo a ser impulsivos, descuidados, incompletos no
previsibles, ambos estilos se consideran disfuncionales.

- Estilo racional de respuesta: se refiere a la aplicacion racional, deliberada
sistematica y eficiente de las habilidades para solucionar problemas,
incluyendo la definicion y formulacion del problema, la generacion de
alternativas, toma de decisiones e implementacion y verificacion de la
solucion.

- La orientacion negativa hacia el problema: implica un afrontamiento
negativo hacia el problema, verlo como una amenaza importante al
bienestar, creer que es irresoluble, dudar de las habilidades para
resolverlo.

- La orientacién positiva hacia el problema: permite ver el problema como
un desafio, resoluble y creen en las propias habilidades de la persona
para resolverlo exitosamente. Esto permitiria poner en marca las otras
fases de resolucion de problemas.

Dicho esto, en relaciéon a las mujeres en situacidon de violencia y su capacidad de
resolucién de conflictos, se puede indicar que, segun un estudio realizado por
Lopez A., et al., (2006) Al poseer poca autodeterminacion, las mujeres en
situacion de violencia, no estan en condiciones favorables para afrontar
conflictos, no asumen posicion activa ante las dificultades, ni valoran

objetivamente sus causas y consecuencias.

Launius y Jensen,1987, (citados por Gallardo, 2015) encontraron que las

mujeres presentaban dificultades en las tres habilidades para la eficacia de
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resolucion de problemas: la habilidad para generar un gran numero de
alternativas, para generar soluciones eficaces y para seleccionar una alternativa
eficaz ante un problema. Al parecer, la experiencia repetida de los episodios
violentos, la percepcién de incapacidad para hacer frente a la violencia, la
sensacién de indefensién que se deriva de ello y el deterioro que sufren a nivel

emocional, serian algunos de los factores que podrian explicar este déficit.

El interés en las formas de afrontamiento de las mujeres en situacion de violencia
sobre su problema, radica en la posibilidad de una salida saludable de dicha
situacion (Miracco, et al, 2010).

1.5. Intervencidn grupal en mujeres en situacion de violencia de pareja.
La modalidad de intervencion grupal tiene diferentes ventajas segun varios
investigadores cientificos (Labrador et al., 2006; Matud, 2004; Navarro, 2015;
Santandeur, 2014; Walker, 2012) entre ellas:

- Facilitar a las victimas de violencia la posibilidad de validar sus propias
experiencias y proveerles apoyo social.

- Aumentar seguridad personal, sentido personal de control,
empoderamiento.

- Descubrir su problematica en otras mujeres.

- Desdramatizar su propia situacion, ayudandoles a comprender que no es
un problema individual, que no son las responsables de la situacion vivida
y que su situacidén puede ser superada.

- Retomar la practica de las habilidades sociales perdidas, el aprendizaje
de estrategias de afrontamiento y el aumento de la confianza en los
recursos de una misma.

En este sentido, Navarro (2015) refiere que clinicamente se constata que la
universalidad, las experiencias de todas las mujeres son similares y que la
abreacciéon emocional y ayudar a las comparfieras, parecen jugar un papel

determinante en la terapia de grupo.

Por su parte, Labrador et, al., (2006), indican que el formato de intervencion

grupal presentaria algunas ventajas frente al individual, como la oportunidad que
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ofrece a la victima de sentirse comprendida por otras mujeres en su misma
situacion o la posibilidad de construir, desde el inicio, una red de apoyo social

gue le ayude a romper su aislamiento.

Matud, et al., (2004) destacan la necesidad de incluir técnicas para mejorar el
estado de &nimo y la autoestima, asi como otras que potencien el desarrollo de
habilidades para enfrentarse a la vida cotidiana y lograr una mejor adaptacion
social. Indican que se deben hacer esfuerzos para el desarrollo de una red social
por parte de las participantes en un programa de tratamiento, para lo cual llevar
a cabo el tratamiento en grupo, facilita a las victimas de maltrato establecer lazos
con otras mujeres que han vivido la misma situacion y comenzar asi el desarrollo

de una red social.

Santandreu, et al., (2014) consideran fundamental la aplicacion de programas de
mejora de autoestima como prevencion secundaria o terciaria en casos de
violencia de género. Indicando que esto supone preparar a la mujer para ejercer
derechos y aprender a ser asertiva, solucionar problemas y practicar la
capacidad de eleccion, ademas de suponer la ruptura con la historia multiple de

maltrato que muchas mujeres repiten.

Para la presente investigacion, la intervencion grupal hace referencia al grupo de
técnicas psicoldgicas psicoeducativas y terapéuticas de intervencion Cognitivo
Conductual (TCC) como un tipo de intervencion psicologica, que trabaja con
respuestas fisicas, emocionales, cognitivas y conductuales desadaptadas, que
han sido adquiridas a través de la experiencia. Relaciona entre si los
pensamientos, las acciones y los sentimientos (Rossello y Bernal, 2007, citado
en Navarro, 2015). La variedad de técnicas a utilizar en la TCC es amplia, las
gue se utilizaran en el presente estudio, al trabajar con mujeres maltratadas,
debido a los objetivos y al tipo de problemas o trastornos que se plantean, son
la reestructuracion cognitiva, para trabajar la autoestima, culpabilidad,
indefensidn, etc. Técnicas de relajacion, ya que multiples trastornos o problemas
pueden beneficiarse de ella y técnicas de Resolucién de problemas (Ruiz, et al.,
2012).
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La modalidad de funcionamiento del grupo puede ser estructurada o grupo de
tarea, con un numero de sesiones y contenidos prefijados, que enfatizan la
adquisicion de habilidades, con discusion de diversos temas y compartir
experiencias y sentimientos que permite analizar y rectificar creencias (Navarro,
2015).

La Psicoeducacion, como un componente fundamental dentro del proceso
grupal, a decir de Navarro (2015, p.189) debe estar presente para “aprender
habilidades que permitan a las mujeres manejar mejor la violencia y salir de ella”.
Se define como “un tipo de intervencién, un instrumento, que puede estar dirigido
tanto a la prevencion, como a la asistencia y rehabilitacion en salud, y que tiene
como objetivo proteger a las personas implicadas en la situacién, moderando la
ansiedad generada a partir del desconocimiento y/o desinformacion,
posibilitando el acceso a conductas mas adaptativas, menos ansiosas, y de este
modo elevar la calidad de vida de las personas” (Arévalo y Maldonado, 2003,
citado en Arraigada y Thiers, 2005, p. 53). Por lo tanto, los grupos
psicoeducativos apuntan a entregar conocimiento o informacion a sus
participantes, a través de diversas metodologias y con el fin dltimo de elevar su

calidad de vida.

En un estudio sobre Caracterizacion Teorico Metodologica de las Intervenciones
Grupales con Mujeres Victimas de Violencia en la Pareja (Cafas, 2007) se
considera que los grupos de intervencion declarados como psicoeducativos,
facilitados por una psicologa tienen caracter psicoterapéutico debido a que tanto
sus objetivos apuntan a cambios especificos relacionados con aspectos dafiados
por la violencia, como porque las técnicas usadas son variadas y no
exclusivamente abocadas a lo informativo o la ensefianza. Esto a que, en
relacion a las definiciones de psicoterapéutico y psicoeducativo, la principal
diferencia entre ambos se refiere a que con la psicoeducacién se hace posible
acceder al cambio, y en la psicoterapia se busca producir el cambio, es decir, lo
psicoeducativo entrega informacion que posibilita el cambio y la persona que la

recibe decide qué hacer con ella; en cambio, en la psicoterapia se busca un
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cambio consensuado entre la consultante y el psicoterapeuta, y este ultimo

despliega sus competencias en busca de que este se produzca (Ibidem).
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Il. JUSTIFICACION

La violencia contra la mujer dentro de la familia por parte de la pareja, exhibe
exacerbados niveles de incidencia: a nivel global, 1 de cada 3 mujeres sufren
agresiones de su pareja (ONU, 2013), a nivel nacional, 1 mujer muere cada tres
dias por violencia de pareja (CIDEM, 2012) y a nivel local 92% de mujeres
entrevistadas sefialan haber sufrido experiencias de violencia por parte de sus
parejas (Centro Juana Azurduy, 2017). Estos niveles se incrementan, al
comprender que esta problematica no soélo afecta a la individualidad de la mujer,
sino a sus hijas/os, su familia y a la sociedad en general, constituyéndose en un
grave problema social y de salud.

Esta situacion, evidencia la necesidad de contar con mecanismos de actuacion
desde distintos niveles, que fomenten la proteccion bioldgica, psicologica y social
de las mujeres en situacion de violencia de pareja, por lo cual, desde la ciencia
y practica de la psicologia es necesario contar con programas de intervencion
eficaces y efectivos que promuevan en las mujeres la recuperacion de su
valoracion personal y su capacidad de resolucién de problemas, considerando
gue estos contenidos han sido estimados por la literatura como fundamentales
en el trabajo psicologico con estas mujeres, en miras de abandonar las
relaciones violentas de pareja, superar su problema y precautelar, en Gltima

instancia, su vida.

En la actualidad, a nivel nacional y local, la falta de programas de intervencion
psicologica validados, que demuestren niveles de eficacia y efectividad, pone en

cuestionamiento este objetivo.

En este sentido, la presente investigacion proveera informacion objetiva sobre la
efectividad de un programa de intervencién psicolégica grupal para la mejora de
la autoestima y la resolucién de problemas en mujeres en situacion de violencia
usuarias de la Defensoria de la Mujer del Centro Juana Azurduy de la ciudad de

Sucre, Bolivia.
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[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A partir de todo lo expuesto, se plantea el siguiente problema: ¢Es eficaz la
intervencion psicoldgica grupal en mujeres en situaciéon de violencia, para

la mejora de su autoestima y capacidad de resolucidén de problemas?

V. Objetivos
4.1. Objetivo General

Evaluar la eficacia de un programa de intervencion grupal destinado a la mejora
de: autoestima y solucidn de problemas en mujeres en situacion de violencia de

pareja.
4.2. Objetivos Especificos

1. Evaluar la eficacia de la intervencion psicolégica grupal sobre la
evaluacion que la mujer tiene de si misma: los pensamientos y
sentimientos positivos de la mujer sobre ella misma.

2. Evaluar la eficacia de la intervencion sobre la capacidad de resoluciéon
de problemas de la mujer en sus dimensiones:

3. Establecer la relacion existente entre la autoestima y las dimensiones

de la resolucion de conflictos.

V.  HIPOTESIS
El programa de intervencion psicologica grupal, es eficaz para la mejora de la
autoestima y capacidad de resolucion de problemas en mujeres en situacion de

violencia de pareja.

V.  METODO
6.1. Tipo de estudio
El disefio utilizado para este estudio es cuasi experimental con un disefio de
grupo control no equivalente, con pre test y post test. La asignacion de la variable
independiente se dio de forma aleatoria y controlada por la experimentadora.
(Campbell y Stanley, 1995)
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6.2. Participantes

Participaron 32 mujeres en situacion de violencia psicoldgica, fisica 0 econdmica,
usuarias del servicio psicoldgico y juridico de la Defensoria de la Mujer del Centro
Juana Azurduy (Ver tabla 1). Del total de mujeres, se distribuyeron al azar en dos
grupos: uno que recibid el tratamiento psicolégico y el otro que no lo recibié. El
criterio de inclusion fue sufrir maltrato por la pareja, y el de exclusiébn no mostrar

interés en la participacion de la investigacion y el tratamiento.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres en
situacion de violencia

Muestra Total

(n=32)
Frecuencia Porcentaje

Ocupacion

Labores de casa 7 21,9
Empleada 12 37,5
Trabajadora del 2 6.3
hogar

Comerciante 6 18,8
Profesional

Independiente 1 31
Estudiante 4 12,5
Estado Civil

Casada 10 31,3
Concubina 8 25,0
Soltera 8 25,0
Divorciada 5 15,6
Viuda 1 3,1
Nivel de Instruccion

Bachiller 12 37,5
Universitario 7 21,9
Técnico 3 9,4
Primaria 10 31,3
Tipo de Violencia sufrida

V. Fisica 7 21,9
V. Psicoldgica 15 46,9
V. Econ6mica 10 31,3
Media Desv. Tip.

Edad

Rango: 16 - 59 33,75 13,041
NUmero de hijas/os 1,07 1,492

Rango: 0 -7
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6.3. Instrumentos
Para la investigacion se utilizaron los siguientes instrumentos:

Entrevista Semiestructurada para victimas de Maltrato Doméstico
Echeburda, Corral, Sarazua, Zubizarreta 'y Sauca, (1994):

Esta entrevista en formato semiestructurado, permite recoger informacion a
través del uso de preguntas de tipo abiertas y cerradas para identificar:

- Caracteristicas sociodemograficas

- Historia de victimizacion

- Historia de trastornos psicopatoldgicos

- Circunstancias del maltrato

- Expresion emocional

- Reaccion del entorno familiar y social. (Anexo 2).

Escala de Autoestima (EAE) (Rosenberg, 1965):

Se trata de una de las escalas mas utilizadas para la medicion global de la
autoestima. Desarrollada originalmente por Rosenberg (1965) para la evaluacion
de la autoestima en adolescentes, incluye diez items cuyos contenidos se
centran en los sentimientos de respeto y aceptacion de si mismo/a. La mitad de
los items estan enunciados positivamente y la otra mitad negativamente.

Su puntuacion es una escala tipo Likert, donde los items se responden en una
escala de cuatro puntos (1= muy de acuerdo, 2= de acuerdo, 3= en desacuerdo,
4= totalmente en desacuerdo). Para su correccidon deben invertirse las
puntuaciones de los items enunciados negativamente (3,5,8,9,10) vy
posteriormente sumarse todos los items. La puntuacion total oscila entre 10 y 40,
a mayor puntuacion, mayor autoestima. El punto de corte de la poblacién adulta
es de 29. Lafiabilidad test-restest es de 0,85y el coeficiente alfa de consistencia
interna es de 0,92. La versién espafola utilizada en este estudio puede

encontrarse en Echeburta y Corral (1998) modificada en su redaccion para
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adaptar a un lenguaje sensible al género. Para la poblacion, el alfa de cronbach
es de 0,719. (Anexo 3)

Inventario de Solucién de Problemas Sociales —Revisado. (Social Problem-
Solving Inventori - Revised, SPSI-R) (D Zurilla, Nezu y Maydeu-Olivares,
1997):

Es un cuestionario de auto-reporte disefiado para medir la capacidad de resolver
problemas sociales, en sus dos componentes segun el modelo de D Zurilla y
Nezu (1990): Orientacién al problema y resolucién del problema propiamente
dicho.

Un estudio de validez interna y confiabilidad (Merino, 2012) reporta un alfa de
cronbach en la dimension de Orientacion positiva al problema (OPP) de 0.678,
Orientacion Negativa al Problema (ONP): 0.76, Estilo Racional (ER): 0.764, Estilo
Impulsivo (EI): 0.705, Estilo Evitativo (EE): 0.741.

Para la poblacién, el alfa de cronbach de la escala global es de 0,714. En la
dimensién OPP el alfa es de: 0,673, ONP: 0,771, ER: 0,419, EI: 0,566, EE: 0,749.
La prueba mide varios componentes del modelo:

o Orientacion Positiva al problema. Como una disposicion cognitiva
constructiva de resolucion de problemas, que lleva la tendencia general a
evaluar un problema como un desafio, la creencia que los problemas son
resolubles y en las propias habilidades de uno mismo para resolver
problemas exitosamente, la creencia que la resolucién exitosa lleva
tiempo, esfuerzo y persistencia el compromiso propio para afrontarlos mas
gue evitarlos.

o Orientacion Negativa al Problema. Es una disposicion cognitiva-
emocional disfuncional, que implica la tendencia general a ver un
problema como una importante amenaza al bienestar, creer que los
problemas son irresolubles, dudar de las propias habilidades de uno
mismo para resolverlas exitosamente y a experimentar frustracién cuando
se es confrontado por problemas.

o Resolucion de Problemas. Dentro de la dimension de resolucion de
problemas propiamente dicho hay varios componentes medidos por el

cuestionario.
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a) Resolucién racional del Problema. Que se refiere a la aplicacion
racional, deliberada sistematica y eficiente de las habilidades para
solucionar problemas, incluyendo la definicién y formulacion del
problema, la generacion de problemas alternativos, hacer decisiones
e implementacion y verificacion de la solucion.

b) Estilo impulsivo. Que es un aspecto disfuncional caracterizado por
activos intentos de aplicar técnicas y estrategias de solucion, pero que
estos intensos tienden a ser impulsivos, descuidados, incompletos, no
previsibles.

c) Estilo evitativo. Es también una dimension disfuncional caracterizado
por postergar la solucion de problemas, pasividad, esperar que los
problemas se resuelvan por si solos y dependencia, tratar de volcar la

responsabilidad por resolver el problema hacia otros. (Anexo 4).

6.4. Procedimiento

Fase |. Evaluacion pre tratamiento

Se solicitdé la autorizacion de direccion del “Centro Juana Azurduy” para la

realizacion de la investigacion.

Se firmd un consentimiento informado por parte de las mujeres, explicando el

motivo, los objetivos y la confidencialidad de los datos.

Se realiz6 la aplicacion de la bateria de evaluacion al grupo experimental que
consta de: la entrevista semiestructurada, escala de autoestima de Rosemberg

e inventario de solucién de problemas sociales revisado SPSI-R.
Fase II. Tratamiento

Se desarroll6 el programa de tratamiento en modalidad grupal, que consta de los

siguientes componentes:

- Psicoeducacion sobre la violencia machista y sus efectos.
- Autoestima

- Regulacion emocional.
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- Solucién de problemas y toma de decisiones
Las técnicas principalmente utilizadas fueron: escucha activa,
reestructuracion cognitiva, control y regulacion de emociones, entrenamiento

en relajacion, entrenamiento en habilidades de resolucién.

El programa de intervencion psicolégica grupal, se basa principalmente en la
psicoeducacion, la aplicaciébn de técnicas cognitivo conductuales y los
principios del enfoque multifactorial y feminista del maltrato hacia la mujer. Se
encuentra estructurado en siete sesiones, con una duracion de tres horas
cada uno, y una periodicidad semanal. Las participantes forman grupos de
10 a 20 mujeres (Ver Anexo 5)

Fase Ill. Evaluacion post tratamiento

Concluido el tratamiento, se llevo a cabo la evaluacion post test, utilizando los

mismos instrumentos que en la evaluacion pre tratamiento y en el mismo orden.

Se aplico la misma bateria de evaluacién a las mujeres del grupo control.

6.5. Andlisis de datos

Se analizo la fiabilidad de los instrumentos mediante el Alfa de Cronbach, los
datos sociodemograficos fueron analizados mediante estadisticos descriptivos.
Se realiz6 la comparaciéon de medias de las respuestas de las mujeres del grupo
experimental y control en las areas de autoestima y resolucién de conflictos a
través de la prueba t de Student.

La asociacion existente entre la autoestima y las dimensiones de la resolucion
de conflictos, se realizd bajo la correlacion de Pearson.

Los datos fueron analizados con el paquete estadistico SPSS version 22.0 con

entorno Windows.
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VIl.  RESULTADOS

Los resultados se presentan en el orden de los objetivos determinados:

Objetivo 1: Evaluar la eficacia de la intervencion sobre la evaluacion que la mujer
tiene de si misma: los pensamientos y sentimientos positivos de la mujer hacia

si misma.

teo) = 0,478; p = 0,636. La hipotesis nula se acepta, no existen diferencias
estadisticamente significativas en los puntajes medios de la variable autoestima
en el grupo experimental y el grupo control, antes de iniciar la intervencién. Ver
tablas 2y 3.

Tabla 2. Estadisticas Autoestima Pre test
Grupo Media Desv. Std.

Autoestima Grupo Experimental 26,5000  5,71548

Pre Test
Grupo Control 25,6250  4,57347

Tabla 3. Resultados t de student Autoestima Pre
test

t Sig.

Autoestima
Pre Test 0,478 0,636

teo) = 4,240; p= 0,000, que al ser menor a 0,05 existen diferencias

estadisticamente significativas. La hipotesis nula se rechaza. Ver tablas 4 y 5.

Tabla 4. Estadisticas Autoestima Post Test
Grupo Media Desv. Std.

Autoestima Grupo Experimental 31,2500  3,95811

Post test
Grupo Control 25,3750  3,87943

Tabla 5. Resultados t de student Autoestima Post
test

t Sig.

Autoestima
Post Test 4,240 0,000
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El siguiente gréfico, (1), muestra la comparacion de la autoestima de las mujeres
del grupo experimental en el pre y post test. Permite identificar el nivel de
autoestima: baja, media o alta en el pre test y muestra la diferencia de los
puntajes luego del tratamiento, post test, visibilizando el incremento de la

autoestima en todos los casos.

Grafico 1. Comparacion autoestima pre y post test Grupo experimental
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Objetivo 2: Evaluar la eficacia de la intervencion sobre la capacidad de
resolucion de problemas de la mujer en las dimensiones: orientacion positiva al
problema, orientacibn negativa al problema y estilos solucién racional del

problema, estilo impulsivo de resolucién y estilo evitativo de resolucion.

to) = 2,119; p=0,042, existen diferencias estadisticamente significativas solo en
la dimension Orientacion Negativa al problema. Ver tablas 6y 7.

Tabla 6. Estadisticas Resolucion de problemas Pre test Grupo
Experimental y Control
Grupo Media Desv. Std.
Orientacion Positiva al Problema  Grupo

Pre test Experimental 12,25 4,107

Grupo

Control 11,44 4,980
Orientacion Negativa al Problema Grupq 9,56 3,366
Pre test Experimental

Grupo

Control 12,81 5,128
Solucién Racional del Problema Grupq 1075 3,130
Pre test Experimental

Grupo

Control 11,38 3,519
Estilo Impulsivo Grupo
Pre test Experimental 8,31 3,842

Grupo

Control 8,56 3,812
Estilo Evitativo Grupo
Pre test Experimental 7,00 2,898

Grupo

Control 8,13 4,544

Tabla 7. Resultados t de student Resolucion de Problemas Pre Test

t Sig.
Orientacion Positiva al Problema 0,504 0,618
Orientacion Negativa al Problema 2,119 0,042
Solucién Racional del Problema -0,531 0,599
Estilo Impulsivo -0,185 0,855

Estilo Evitativo -0,835 -0,835
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No se observan diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las

dimensiones entre el grupo experimental y el grupo control, por lo tanto, se

acepta la hipotesis nula que plantea la igualdad de medias. Ver tablas 8 y 9.

Tabla 8. Estadisticas Resolucion de Problemas Post Test Grupo
Experimental y Control

Grupo Media  Desv. Std.
Orientacion Positiva al Problema  Experimental 12,0000 3,14113
Post test

Control 11,2500 4,21900
Orientacion Negativa al Problema Experimental  8,4375 4,09827
Post test

Control 10,6250 5,21376
Resolucion Racional del Problema Experimental 10,7500 2,20605
Post test

Control 11,0000 3,50238
Estilo Impulsivo Experimental  7,7500 4,35890
Post test

Control 8,5625 3,48270
Estilo Evitativo Experimental  6,3125 4,45300
Post test

Control 7,6875 5,37548

Tabla 9. Resultados t de student Resolucion de Problemas Post Test

Orientacion Positiva al Problema
Orientacion Negativa al Problema
Solucion Racional del Problema
Estilo Impulsivo

Estilo Evitativo

t Sig.
0,570 0,573
1,319 0,197
-0,242 0,811
-0,583 0,565
-0,788 0,437
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Objetivo 3: Establecer la relacion existente entre la autoestima y las

dimensiones de la resolucion de conflictos.

Existe una correlacion positiva, alta, intensa y significativa entre las variables
autoestima y la dimension orientacién positiva al problema, en el post test del
grupo experimental. Al existir la correlacion positiva, cuando una de las variables
incremente, la otra también lo hara, o inversamente. Ver tabla 10.

rvy =0,558; p=0,025

Tabla 10. Correlaciones Autoestima-Resolucion de Conflictos
Autoestima Orientacion Orientacion Resolucién  Estilo Estilo
Positiva Negativa  Racional Impulsivo Evitativo

Autoestima  Correlacion de
Postest Pearson
Sig. (bilateral) ,025 ,192 ,592 447 ,342

*. La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

1 ,558" -,344 ,145 ,205 -,254
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VIIl. DISCUSION

El debate se presentara siguiendo el orden de los resultados descritos en el
apartado anterior:

Autoestima

La autoestima es un componente del autoconcepto y se define como un conjunto
de pensamientos y sentimientos individuales sobre uno mismo y su importancia.

Una valoracion global positiva o negativa sobre uno mismo (Rosenberg, 1992).

En la mujer, el maltrato provoca un deterioro en su autopercepcion, un aumento
en las creencias negativas sobre si misma y una disminucion en su capacidad
de afrontar la situacion de violencia (Echeburta et al.,1997). Se ha detectado
con bastante frecuencia una baja autoestima en las mujeres en situacion de
violencia de pareja. (Amor, et al., 2002; Amor, et al., 2001; Matud, 2004; Rincon,
et al.,, 2004; Santandreu et.al. 2014). En el presente estudio se afirma que la
media global del nivel de autoestima antes del tratamiento, es baja, siendo similar

a lo que apuntan los estudios referenciados.

Los resultados de la investigacion demuestran que después de intervencion
psicologica grupal los niveles de autoestima de las mujeres en situacion de
violencia de pareja tienden a incrementarse tal y como afirma la literatura
cientifica. En su estudio, Santandreu, et al., (2104) concluyen que un programa
de intervencion grupal con aplicacion de técnicas cognitivo conductuales, es
efectivo para la mejora de autoestima. Matud, et al. (2004) concluyen que las
mujeres han aumentado su autoestima y seguridad en si mismas, luego de
aplicacion de su programa psicolégico grupal con predominio de técnicas
cognitivo conductuales y estrategias del enfoque socio estructural del maltrato

hacia la mujer.

La autoestima, ademas de tener un significado destinado a una valoracion
personal positiva de la mujer sobre si misma, seria un factor favorable para la
ruptura de la relacion violenta (Echeburita et. al.,, 2002) El hecho de poseer

mayor control sobre su vida, con mayor confianza en si misma permitiria a la
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mujer una mejor comprension de su situacion de subordinacion y
desvalorizacion. En muchos casos, las mujeres que aun no se sientan lo
suficientemente preparadas para la ruptura de la relacion, podran buscar otro
tipo de decision asertiva frente a su problema, como ha sido en muchos casos,
iniciar un apoyo psicoterapéutico individual a mayor profundidad, o buscar apoyo

afectivo expresivo, en la red de apoyo de mujeres la cual fue constituida.

Como indican Santandreu, et al., (2014), se resalta la aplicacién de programas
de mejora de autoestima como prevencion secundaria o terciaria en casos de
violencia contra la mujer, lo cual supone disponer a la mujer al ejercicio de su
derecho a una vida libre de violencia, a la capacidad de eleccion, solucién de

problemas y ruptura de relaciones violentas.
Capacidad de Resolucion de Problemas

La solucion de problemas sociales se define como un proceso cognitivo-
conductual auto dirigido por el cual la persona intenta identificar soluciones
efectivas para problemas especificos. Es una actividad consciente, racional, que
exige esfuerzo para mejorar una situacion problematica o para reducir el estado
emocional negativo o ambas (Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012). La activacion
emocional, puede facilitar, inhibir o interferir el proceso de solucién de problemas.
El conocimiento, analisis y modulacion o control de respuestas emocionales, es

un elemento fundamental para el desarrollo eficiente del proceso (lbidem).

Segun un estudio realizado por Lopez A., et al., (2006), sugiere que las mujeres
en situacion de violencia, no estan en condiciones favorables para afrontar
conflictos, no asumen posicibn activa ante las dificultades, ni valoran
objetivamente sus causas y consecuencias. Esto en coherencia con el Modelo
psicologico de la permanencia de la victima en la relacion violenta Foa, et al.,
2000, citados por Alonso (2007), que indica que estrategias de afrontamiento
desadaptativas como negacién o evitacion agravan los problemas psicoldgicos

de las mujeres en situacion de violencia.



43

En los resultados investigacion se evidencia que las técnicas grupales aplicadas
para la mejora de la capacidad de resolucion de problemas, no presentan
diferencias significativas entre los grupos en esta variable.

Los resultados de la presente investigacion en relacion a la resolucién de
conflictos difieren del estudio realizado por Miraco, et al., (2010) que indica que
el establecimiento de una red psicosocial de apoyo se constituye, en si mismo,
en un proceso facilitador en la mujer para la utilizacién efectiva de recursos de

afrontamiento positivos al problema.

Relacion Autoestima y Resolucion de Conflictos

Los resultados del presente estudio muestran que existe una correlacion positiva
y significativa entre autoestima y la dimension Orientacion Positiva al Problema.
El constructo de autoestima, hace referencia a valoracion que al ser positiva,
refuerza el sentido de valia, confianza y seguridad personal. La orientacion
positiva al problema, consiste en un sistema de creencias constructivo y
optimista que permite ver el problema como un desafio, con expectativas
positivas de resolucién, donde el sujeto se percibe como autoeficaz, es decir,
creer en las propias habilidades de la persona para resolverlo exitosamente
(Ruiz, et. al., 2012). Segun Schunk y Meece, 2006, citados por Reina, et al.
(2010) existen razones para pensar que autoestima y autoeficacia guardan
relacion entre si, ya que el sentimiento de autoeficacia va a influir en el grado de
implicacién y persistencia del sujeto en la realizacion de tareas de cierta
complejidad, lo que afectara en su resolucion, con la consiguiente repercusion

sobre su autoestima.

Por tanto, una Orientacion Positiva del Problema, permitiria poner en marcha las
otras fases de resolucién de problemas, ya que constituye una habilidad de
resolucién de conflictos en si misma. (Molinero, 2015, citando a D Zurilla y
Olivares, 1995). Al tener una funcion motivacional, que implica esquemas
cognitivo emocionales relativamente estables, que reflejan pensamientos y
sentimientos de una persona sobre los problemas de la vida y su capacidad de
resolverlos (Bados y Garcia 2014), la orientacion positiva se convierte en un

generador de afecto positivo y de motivacidén hacia la aproximacién al problema,
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lo que puede facilitar posteriores esfuerzos adaptativos de solucion de
problemas. Incrementando los esfuerzos de abordaje sucesivos (Ruiz, et. al.,
2012).

Esta aproximacion es positiva en relacion al modelo tedrico de Foa, et al., 2000,
citado por Alonso (2007) que indica que una percepcion positiva del mundo y la
vida, y estrategias de afrontamiento activas, son variables que incrementan la
probabilidad de abandonar al agresor. Al contrario, la percepcion de falta de
control de la situacion y la baja autoestima pueden ser factores mas significativos
para explicar la permanencia de la victima con el agresor (Echeburta Et Al.,
2002).

Asi como fue concluido en el estudio de Santandreu, et al. (2014) la mejora de
la autoestima, supone preparar a la mujer para solucionar problemas y practicar
la capacidad de eleccion, supone, por lo tanto, que se rompa con la historia

multiple de maltrato que muchas mujeres repiten.

A partir de este resultado se puede inferir, que las mujeres con un mejor nivel de
autoestima, encuentran una oportunidad de una resolucidon mas optimista y
positiva sobre su problema. En su estudio sobre estrategias de afrontamiento de
las mujeres maltratadas, Miraco, et al. (2010) valoraron como positivas aquellas
estrategias que favorecen un abordaje activo, una busqueda de salida o

modificacion de la situacion.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones se presentaran en funcion del orden de los objetivos

planteados y los resultados obtenidos:

Los niveles de autoestima de la poblacion de mujeres en situaciéon de
violencia de la presente investigacién, mejoraron significativamente a
partir de la aplicacion del programa de intervencion psicoldgica grupal.
La mejora de autoestima, representa en la mujer en situacién de violencia
una percepcion positiva de si misma, mayor seguridad y confianza
personal, asi mismo, un factor favorable para la no mantencion de la
relacion violenta.

La capacidad de resolucion de problemas no presentd resultados
estadisticamente significativos luego de la aplicacion del programa de
intervencion grupal del presente estudio.

Para objetivos de implicacion practica e intervencion, se plantea la
necesidad de conocer y analizar, de forma especifica, las formas de
orientacidn y estilos de solucién de conflictos de las mujeres en situacion
de violencia.

Existe una correlacion positiva y significativa entre las variables
autoestima y orientacion positiva al problema. Esta correlacion directa,
permite establecer la relacion entre una mejor autoestima y una
orientacién positiva al problema, es decir, una habilidad de resolucién de
conflictos que permite a la mujer, ver el problema como un desafio,
resoluble y creer en sus propias habilidades para resolverlo exitosamente.
La correlacion positiva entre las variable autoestima y orientacidn positiva
al problema resulta sumamente importante al momento de planificar
intervenciones psicoldgicas, considerando que el incremento de la
orientacién positiva a los problemas es un objetivo importante dentro de

la intervencion de solucion de problemas.

Se evidencia la necesidad de desarrollar estrategias de seguimiento hacia

las mujeres, con periodicidad a mediano y largo plazo.
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ANEXO 1

Consentimiento Informado

Y O acepto participar voluntariamente
de la investigacion, realizada por la Psic6loga Lizette Martinez Enriquez, dentro
del programa de estudios de Maestria en Psicoldgica Clinica de la Universidad
Andina Simon Bolivar.

Habiendo sido previamente informada sobre el objetivo del estudio, el cudl es:
Evaluar la eficacia del Programa de Intervencion Psicologica grupal, no
repercutiendo en mi formacién, ni en mi persona.

Reconozco que la informacion que yo provea en esta investigacion es
estrictamente confidencial, andnima y no sera usada para ningun otro proposito
fuera de este estudio.

Nombre de la Participante



Entrevista Semiestructurada Para Victimas De Maltrato Doméstico
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ANEXO 2

(Echeburda, Corral, Sarasua, Zubisarreta, 1994)

Edad

Estado civil

Numero de hijos
Numero de hermanos
Con quien vive

Nivel de estudios
Ocupacion

Lugar de trabajo

Nivel socioeconémico

10.Tipo de abuso experimentado: Fisico/Psiquico/Sexual

Primer incidente

Incidente tipico

Incidente mas grave
Frecuencia en el Ultimo afo
Ultimo incidente

Abuso durante el noviazgo

Abuso durante el embarazo

11. Actos cometidos en el abuso.
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ANEXO 3

Escala de Autoestima de Rosenberg

(Rosenberg, 1965. Adaptacion. Echeburda, 1998)
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Por favor, lea las frases escritas a continuacion, y sefiale el nivel de acuerdo y

desacuerdo que tiene con cada una ellas marcando la opcion elegida.

1. Merezco amor igual que las otras personas

Muy de acuerdo  De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo
2. Pienso que soy una fracasada

Muy de acuerdo  De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo
3. Creo que tengo varias cosas buenas como persona

Muy de acuerdo  De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo
4. Puedo hacer las cosas bien como las otras personas

Muy de acuerdo  De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo
5. No tengo motivos para estas feliz conmigo misma

Muy de acuerdo  De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo
6. Las cosas que hago son buenas para mi misma

Muy de acuerdo  De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo
7. Me siento contenta conmigo misma

Muy de acuerdo  De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo
8. Quisiera quererme mas

Muy de acuerdo  De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo
9. A veces me siento inutil

Muy de acuerdo  De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo
10. A veces pienso que no sirvo para nada

Muy de acuerdo  De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo
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ANEXO 4
SPSI-R (forma abreviada)
(D'Zurilla, J., Nezu, A. y Maydeu-Olivares, A. Traduccion: Maydeu-Olivares, A.)

Instrucciones

Las siguientes frases describen cémo puede pensar, sentir 0 actuar cuando se enfrenta a problemas de
su vida diaria. No nos referimos a los disgustos habituales que resuelve con éxito cada dia. En este
cuestionario, un problema es algo importante en su vida que le preocupa mucho pero que no sabe
inmediatamente cémo resolver o hacer que le deje de preocupar tanto. El problema puede ser algo que
tenga que ver con Vd. (por ejemplo, sus pensamientos, sentimientos, conductas, salud o apariencia), algo
gue tenga que ver con su relacién con otras personas (por ejemplo, su familia, sus amigos, sus profesores,
o su jefe), o algo que tenga que ver con su entorno o las cosas que posea (por ejemplo, su casa, su coche,
su dinero). Por favor, lea cada frase atentamente y escoja el nimero que aparece a continuacion que
muestre hasta qué punto cada frase es cierta de Vd. Piense en cdmo piensa, siente y se comporta en
general cuando se enfrenta a problemas importantes de su vida estos dias. Ponga el nimero escogido en
la linea delante de cada frase.

0 = No es cierto en absoluto

1 =Un poco cierto

2 = Bastante cierto

3 = Muy cierto

4 = Extremadamente cierto

1. Me siento temeroso/a cuando tengo problemas importantes.

2. Cuando tomo decisiones, no examino todas mis opciones.

3. Me siento inseguro/a de mi mismo/a cuando tomo decisiones
importantes.

4. Cuando mi primer intento de resolver un problema fracasa, creo

gue si no me rindo llegaré a resolverlo.
5. Intento ver mis problemas como desafios.

6. Espero a ver si un problema desaparece antes de intentar
resolverlo yo.

7. Cuando mis primeros intentos de resolver un problema fracasan,
me frustro mucho.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.
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Dudo que sea capaz de resolver problemas dificiles no importa lo
mucho que lo intente.

Creo que mis problemas pueden ser solucionados.
Hago todo lo posible para evitar resolver problemas.
Los problemas dificiles me hacen sentir mal.

Cuando resuelvo problemas, intento predecir los pros y los
contras de cada opcion.

Me enfrento a mis problemas tan pronto como sea posible.

Cuando resuelvo problemas, utilizo la primera idea buena que se
me pasa por la cabeza.

Creo que puedo resolver problemas dificiles yo solo si lo intento
en serio.

Cuando tengo un problema, obtengo tantos datos acerca del
mismo como sea posible.

Aplazo el resolver problemas tanto como sea posible.
Gasto mas tiempo evitando mis problemas que resolviéndolos.

Antes de intentar resolver un problema, me marco un objetivo
especifico para saber exactamente donde voy.

Cuando tomo decisiones, no me tomo el tiempo necesario para
pensar en los pros y contras de cada opcion.

Después de llevar a la practica una solucion, compruebo hasta
gué punto ha mejorado el problema.

Aplazo el resolver problemas hasta que es demasiado tarde para
hacer nada.

Cuando resuelvo problemas, se me ocurren muchas opciones.

Cuando tomo decisiones, sigo mis corazonadas sin pensar en lo
gue pueda pasar.

Creo que soy demasiado rapido/a cuando tomo decisiones
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ANEXO 5
Cuadro centralizador de actividades

PROGRAMA DE INTERVENCION PSICOLOGICA GRUPAL PARA MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA

SESION 1

Objetivos:
e Introducir a las participantes en los contenidos y caracteristicas metodoldgicas de los Grupos
« Iniciar un proceso de conformacién de relaciones de pertenencia y compromiso en el grupo.

Contenido Técnicas y procedimientos

- Presentacion 1. Tejiendo Redes

- Cohesién grupal Se forma un circulo, se da la consigna: “A la participante que le llegue la pelota de lana, dira su nombre completo y lo
- Motivacion personal que mas le gusta hacer en su tiempo libre”. Esta misma persona lanzara la lana a otra de las participantes, quedandose

con una parte de la lana. Luego se pide gque las participantes le den un significado a la red formada con la lana.

2. Vidas Paralelas
Se organiza a las participantes en dos circulos uno interno y otro externo, sentadas una frente a otra, formando
parejas.
Las mujeres que se encuentran en el circulo externo responderan por dos minutos a una pregunta que hara la
facilitadora. Las mujeres del circulo interno escucharan atentamente.
Luego se hara girar el circulo, formando una nueva pareja. La facilitadora, hard la segunda pregunta, debiendo
contestar la pareja del circulo interno. Asi sucesivamente.
Frases para la facilitadora:
- ¢Quién es la persona mas importante de mi vida?
- ¢Quién es la persona que mas admiro?
- ¢Cbmo fue mi nifiez y mi adolescencia?
- ¢Qué es lo que mas me produce alegria?
- ¢ Cudl es mi miedo mas grande?
- ¢Qué es lo que mas me gusta hacer?
- ¢Qué es lo que menos me gusta hacer?
- ¢ Qué cosas positivas tengo?
- ¢ Qué cosas negativas tengo?
- ¢C6mo es mivida ahora?
- ¢ Qué quiero para mi vida en el futuro?
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3. ¢Qué queremos las mujeres del taller?
Se pregunta a cada una de las participantes las expectativas sobre el proceso. Luego la facilitadora explica las
caracteristicas metodoldgicas del taller, considerando aspectos como:
- Laimportancia de la permanencia de las participantes en el grupo
- Los objetivos que se pretende alcanzar
- Los dias y horarios
- Se debe hacer un balance entre los objetivos individuales, grupales y de la institucién para lograr el
cumplimiento de los mismos
Se establecen acuerdos (reglas) para la realizacion de los talleres.

4. Despedida
En circulo, se resaltan los aspectos mas importantes surgidos durante el taller, a manera de reforzamiento. Se
agradece la participacion y se despide hasta la proxima sesion.

SESION 2
Objetivos:
Que las mujeres participantes sean capaces de identificar la desigualdad e inequidad en la construccién de los roles de género
Que las mujeres reconozcan el tipo, la causa y efectos de la violencia a partir de sus historias de vida

Contenido

Técnicas y procedimientos

Violencias contra la
mujer

Violencia en la familia.
Construccion de
identidades y roles de
género

Tipos de violencia
Consecuencias
psicoldgicas, fisicas y
sociales de la violencia
Factores de
mantencién de la
violencia

1. El encuentro
Se sienta en circulo a las participantes y la facilitadora da la bienvenida al nuevo encuentro, agradeciendo su
participacion. Se pide a dos o tres participantes que de manera voluntaria socialicen lo sucedido en la anterior sesion
recordando algunas técnicas desarrolladas.

2. Proyeccién de Cortometraje

Se proyecta el Cortometraje. Luego, se divide a las mujeres en sub grupos, de acuerdo al nUmero de participantes, y
la facilitadora da la consigna de realizar el andlisis del video, a partir de las siguientes preguntas guias:

- ¢De qué trataba la proyeccién?

- ¢Cudles son las caracteristicas de los personajes: comportamiento, ocupacion, expresiones, etc.?

- ¢ Qué entendemos por violencia?

- ¢ Cuadles son las causas de la violencia?

- ¢Por qué se mantiene la violencia?

- ¢ Cuales son los efectos de la violencia?
Reflexién: Después del trabajo en grupos se hace la socializacién, donde la facilitadora, debera inducir y enfatizar la
construccion de roles de género en una sociedad de caracteristicas patriarcales y las caracteristicas de la identidad
de la mujer en nuestra sociedad.
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El espacio de reflexion en cada taller, es de vital importancia para la integracién grupal y analisis de los contenidos.
La facilitadora debe generar un ambiente de confianza que facilite la participacion.

3. Radiografia Vivencial

Se invita de manera voluntaria a que las participantes compartan sus experiencias de vida relacionadas con la
violencia sufrida. Para lograr su participacion la facilitadora motivara preguntando los motivos por los que acudieron
al Servicio, respetando las pausas y silencios, logrando la espontaneidad de su testimonio.
Reflexion: Para cerrar la actividad, la facilitadora profundiza estos aspectos a través de la identificacién de conflictos
de la violencia como parte de las experiencias de vida de las participantes. Se debe enfatizar en:

- Ladenuncia

- El derecho a tener una vida libre de violencia

- Las redes familiares y sociales

- La importancia de la reparacion de la mujer y la importancia de recuperar la autoestima, resolver los

conflictos, la toma de decisiones y el proyecto de vida (elementos a tratar en los siguientes talleres).

4. El abrazo
La facilitadora invita a las participantes a entrelazar los brazos, cerrando el circulo. Hace la reflexion en torno a
emprender un camino de transformacién a partir de si mismas y de lograr establecer las redes sociales en el grupo
gue sirvan de contencidn y apoyo.

SESION 3
Objetivos:

- Que las mujeres puedan identificar las caracteristicas de su autoestima y la construccion desde lo individual, lo social y las experiencias del

maltrato.

- Reforzar una autoestima positiva.

Contenidos Técnicas y procedimientos
- Autoestima individual y 1. El encuentro
de género. La facilitadora da la bienvenida a las participantes al nuevo encuentro agradeciendo su presencia.

- Autoestima y violencia
contra las mujeres.

Se pide de manera individual a cada participante que comenten sobre las experiencias en su vida cotidiana en la
Gltima semana.

Segun las caracteristicas de los comentarios y los sentimientos que surjan, la facilitadora debera hacer contencion,
promoviendo el apoyo del grupo en este propdsito.

2. Recuperando Aprendizajes
Se solicita a las participantes, que en sus propias palabras indiquen los contenidos o temas tratados en el anterior
taller. La facilitadora escribe de forma visible todos los aportes y hace un redondeo de lo hablado.




60

3. El espejo
Las participantes deberan estar sentadas comodamente. Se pide que cierren los ojos para introducirse a los ejercicios
de respiracion y relajacion:

- Eninicio se solicita a las mujeres que introduzcan aire por la nariz, manteniendo por tres segundos el aire en
el estbmago y luego exhalando, imaginando que se tiene una vela en frente y la respiracion no debe apagarla

- Este ejercicio se repite tres veces

Luego la facilitadora, desarrolla la técnica de introspeccion, genera un ambiente de confianza y calido, instruye que
los ojos contintien cerrados y realicen las siguientes acciones:

- Sevisualicen de cuerpo entero imaginariamente frente a un espejo desde cuando eran nifias, adolescentes,
jévenes hasta la edad actual. En cada etapa de desarrollo, se debe profundizar cobmo se recuerdan
fisicamente, qué pensaban de si mismas y como se sentian consigo mismas.

- Sedebe hacer el esfuerzo de relacionar estos aspectos de imagen, concepto y afecto de si mismas con quienes (familia,
amigos, pareja) han contribuido de forma positiva o0 negativa a la construccion de su autoestima.

- Secierrala técnica con el mismo ejercicio de respiracion.

Reflexion: Se solicita de manera voluntaria que compartan con el grupo respecto a su experiencia con la técnica y
luego a que socialicen sus “recuerdos”. La facilitadora ira introduciendo elementos para la construccién de la
autoestima desde la experiencia individual.

4. ¢Qué necesitas para amarte?
Se conforman cuatro grupos, a los que se les da la siguiente consigna:

- Socializar una idea de lo que es autoestima desde su experiencia y sus historias de vidas.
Reflexién: Desde sus historias de vida, se hace una reflexién grupal sobre la autoestima, sus componentes y formas
de construccién, tanto a nivel individual como colectiva,.

5. Eljuego de la autoestima
La facilitadora utilizando la cinta maskin marca en el piso del salén una linea, en ella marca tres posiciones: en un
extremo un signo positivo, al centro los signos mas y menos, y en el otro extremo el sigho negativo. Luego lanza la
siguiente consigna:
De acuerdo a las frases que escuchen, vayan colocandose en el signo que mas identifica como se sienten o piensan.
“Te afecta mucho, mas o menos o nada cuando te dicen”:

- que no te quieren

- que eres fea

- que eres tonta.
Luego de lanzar una de las frases y que las participantes se sitlen en la linea de acuerdo a su eleccién, se les pregunta
el porqué de su opcion.




61

Reflexidn: las participantes en grupo socializan respecto de como se han sentido en la técnica. La facilitadora ayuda
a identificar los factores que afectan la autoestima de manera negativa organizandolos desde el plano relacional,
familiar, laboral y social.

SESION 4
Objetivos:

- Reforzar y Fortalecer la autoestima de las mujeres.

Contenidos

Técnicas y procedimientos

- Estrategias de
fortalecimiento de
autoestima.

1. El Encuentro
La facilitadora da la bienvenida a las participantes al nuevo encuentro agradeciendo su presencia.
Se pide de manera individual a cada participante que comenten sobre las experiencias en su vida cotidiana en la
Ultima semana.
Segun las caracteristicas de los comentarios y los sentimientos que surjan, la facilitadora debera hacer contencion,
promoviendo el apoyo del grupo en este propésito.

2. Recuperando Aprendizajes
Se solicita a las participantes, que en sus propias palabras indiquen los contenidos o temas tratados en el anterior
taller. La facilitadora escribe de forma visible todos los aportes y hace un redondeo de lo hablado.

3. Auto-examen
Las participantes se sientan en circulo, se les pide que se pongan en posicion de relajacion: sentadas sobre la silla,
con la espalda bien apoyada en el espaldar, las piernas sin cruzar firmes en el suelo y los brazos sobre los muslos.
Se inicia con ejercicios de relajacién y respiracion (15 minutos):
- Eninicio se solicita a las mujeres que introduzcan aire por la nariz, manteniendo por tres segundos el aire en
el estbmago y luego exhalando, imaginando que se tiene una vela en frente y la respiracién no debe apagarla.
- Este ejercicio se repite tres veces.
A través de los ejercicios de relajacion se prepara para la introspeccion individual. Se reparten espejos individuales y
se les pide que se miren en él y se concentren en si mismas, luego se da las siguientes consignas para que respondan
en silencio (15 minutos):
“Mirandose al espejo, hagan una revisién profunda de:
- Como eres (dirigir a una descripcién interna de aquellas caracteristicas personales de si mismas, por ejemplo,
personalidad)
- Como te ves (dirigir a una descripcién mas externa, de imagen)
- Como son tus relaciones con tu familia y tu pareja (dirigir a la descripciéon de las actitudes y conductas hacia
los/as otros/as.)”
A la conclusién de la técnica se espera que las participantes hayan realizado un balance de su situacion personal e
incrementando la conciencia de si mismas a partir del auto-examen.
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Reflexién: En grupo, se reflexiona sobre la importancia del auto-examen como un recurso para la construccion de

una autoestima saludable.

4. El menu de cualidades
En circulo, a modo de ejemplo, el grupo identifica un plato de comida. De acuerdo al nimero de participantes y de sus
conocimientos se solicita que digan los ingredientes y la forma de preparar, a partir de ello, la facilitadora realiza una
analogia sefialando que estos ingredientes estan en relacion con aquellas cualidades y defectos que una persona
puede tener y que son partes fundamentales de su autoestima.
Con esta reflexion se forman grupos de acuerdo al nimero de participantes. Cada grupo debe elaborar una receta
cuyos ingredientes representaran las cualidades y defectos de cada participante, estas deberan ser anotadas en un
papelografo e indicar la preparacién de la receta, se le debe poner un nombre, por ejemplo: “sopa de lagrimas”, “piquen
a los machos”.
Luego, cada grupo debera escoger una representante para socializar el trabajo realizado.

Reflexion: La facilitadora debera agrupar cualidades y defectos, con ello analizar cémo las caracteristicas personales
se constituyen en fortalezas y debilidades, y ademas relacionarlas con la valoracion personal a través del
autoconocimiento y la capacidad de lograr los objetivos de manera positiva, a partir de las potencialidades personales
y del ser mujer.

5. Dar, compartiry amar
Se ponen los simbolos de papel en el centro del circulo y se pide a las participantes que de manera colectiva le
otorguen significantes a cada uno de los simbolos, por ejemplo: la nube puede significar un objetivo a alcanzar, el
corazon puede significar el amor que una debe darse a si misma.
La facilitadora debe respetar los significantes que quiera darle el grupo a cada simbolo.
Se debe explicar que, al momento de elegir los simbolos, se tome en cuenta las caracteristicas y necesidades de la
otra compafiera, expresando demostraciones de afecto y/o carifio al momento de ponerlos.
Reflexién: Se hace la reflexién dirigida a la importancia del amor por una misma y del género femenino como
elementos fundamentales del fortalecimiento y mantencién de la autoestima. Con esta reflexién y un abrazo, el grupo
se despide hasta la préxima sesién.

SESION 5
Objetivos:

- Introducir a las mujeres al proceso de resolucién de problemas.
- Que las mujeres identifiquen las caracteristicas de su forma de solucién de problemas.
- Que las mujeres reflexionen sobre la importancia de tomar decisiones.




63

Contenidos Técnicas y procedimientos
- Resolucion de 1. El encuentro
problemas La facilitadora da la bienvenida a las participantes al nuevo encuentro agradeciendo su presencia.

- Toma de decisiones

Se pide de manera individual a cada participante que comenten sobre las experiencias en su vida cotidiana en la
Ultima semana.

Segun las caracteristicas de los comentarios y los sentimientos que surjan, la facilitadora debera hacer contencion,
promoviendo el apoyo del grupo en este propésito.

2. Recuperando Aprendizajes
Se solicita a las participantes, que en sus propias palabras indiquen los contenidos o temas tratados en el anterior
taller. La facilitadora escribe de forma visible todos los aportes y hace un redondeo de lo hablado.

3. Lineadelavida
Para la realizacion de la técnica se reparten papelografos y marcadores de tres colores a cada una de las participantes.
La facilitadora explica y ejemplifica la técnica de la linea de la vida ayudandose con una pizarra o un papelografo, bajo
la siguiente consigna:
- “En el papelégrafo dibujen dos lineas, perpendiculares (ver ejemplo).
- Enlalineavertical se debe dibujar una escala enumerando del 1 al 10, donde 1 representa la menor intensidad
del conflicto y 10 la méxima intensidad del conflicto.
- Enlalinea horizontal se anotaran los hitos o aspectos mas importantes que integran a la conflictividad que se
esta describiendo, esto se hara cronolégicamente en meses, afios o dias.
- Cada hito se debe puntuar de acuerdo a la intensidad, para luego unir los puntos en una curva de dispersion”.

Ejemplo de "La linea de la vida™
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La facilitadora debe hacer seguimiento individual del trabajo de las mujeres y apoyar de inicio a fin a las mujeres que
tengan dificultades con la lecto-escritura. Terminada la tarea se pide que cada participante pegue su papelografo en
la pared. Se invita a todo el grupo a que recorran el salén y miren de forma detenida cada linea de vida.

Reflexién: Con la participacidn voluntaria de 2 o 3 mujeres se pide que compartan su conflicto, la facilitadora debe
analizar cada situacién planteada. A partir de las curvas de dispersion se debe hacer notar la influencia que tienen los
conflictos no resueltos en nuestra autoestima y la importancia de resolverlos, de mejorar las conductas y calidad de
vida a partir de los propios recursos y valores.

En caso de los talleres en el area rural, se debe realizar la técnica “la linea de la vida” de la siguiente forma:

- Con la lana se formara una linea en el piso que representara los afios de vida de las participantes, para lo
cual el inicio de la linea es de 0 afios y el final de la linea, representa la edad actual de la participante mayor.
Cada 10 afios se pondra una marca con masking o tiza.

- Las piedras representan las experiencias de violencia. A mayor tamafio, mayor intensidad de la violencia.

- Cada participante debera escoger una piedra por su tamafio de acuerdo a la intensidad de la experiencia de
violencia, colocandola en la linea de seguin la edad en la que ocurrié el hecho, el cual contard a sus
compaifieras.

Reflexién: Después de que todas las mujeres hayan participado, se hace notar la influencia negativa que tienen los
conflictos no resueltos en nuestra autoestima, la importancia de resolverlos a partir de los propios recursos y valores
desde una vision de equidad, lo cual permitira un cambio de conducta de subordinaciéon hacia la violencia, mejorando
su calidad de vida.
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4. Juego de las bolsas
Se coloca en el centro del salon tres bolsas cerradas. Estas bolsas deben ser del mismo tamafio y color, pero con los
diferentes pesos y contenidos.
Se pide tres participantes que, de forma voluntaria, participen en el ejercicio. Se las ubica frente a las bolsas, a un
metro de distancia, para que estando lejos elijan una de las tres bolsas.
Este ejercicio se debe realizar una por una para la eleccién bajo las siguientes consignas:
Consigna N° 1
“Frente a las tres bolsas, desde el lugar en el que estas, sin tocarlas, elige cual quisieras que sea tuya”.
Esta consigna se debe dar a cada una de las tres participantes, con la opcion de que puedan elegir la misma bolsa.
Inmediatamente se pregunta a cada una el porqué de su eleccion.
Consigna N° 2
“Ahora una por una, levanten cada una de las bolsas y elijan con cual se quisieran quedar”
Concluido el gjercicio, se hace la pregunta del porqué de esta nueva eleccion.
Consigna N° 3
“Una a una elijan una bolsa, esta vez abriendo la bolsa y revisando de forma minuciosa el contenido de la misma”.
Reflexion: La facilitadora hace la reflexion sobre la de decision de continuar la relacion con el hombre agresor,
romper con esta relacion, o bien ejercer el derecho de la asistencia familiar a favor de los hijos/as.
Para lograr esto la facilitadora puede partir de las siguientes interrogantes:
- ¢ Estaré bien sin él?
- ¢ Podré salir adelante sin él?
- ¢Mis hijos estardn peor sin su padre?
- ¢Si pido la asistencia familiar me quitara a mi hijo/a?
Las respuestas a estas interrogantes estan marcadas por tres factores:
- Los sentimientos de la mujer en cuanto a la satisfaccion obtenida de la relacién con la pareja o ex pareja.
- La percepcidn de los beneficios logrados en la relacién con el esfuerzo invertido (bienes, ingreso econémico)
- Presién social y familiar

5. Las dos ratonas
En grupo, la facilitadora comparte el cuento: “Las dos ratonas”.
“Habia una vez dos ratonas que vivian en su madriguera se llamaban Rosa y Margarita (los nombres deben ser
sacados de las participantes). Entre ellas se dio el siguiente dialogo.
Rosa: jMargarita no tenemos que comer, toda la comida se ha acabado!, ¢ qué vamos hacer?
Margarita: No sé, tendremos que aguantarnos, tal vez alguien pase por aqui y nos pueda ayudar dejandonos un poco
de comida
Rosa: Pero ¢si no pasa nadie?




66

Margarita: Alguien pasara, tenemos que esperar
(Pasaron tres dias mas y nadie paso)
Rosa: No aguanto mas tengo que salir de aqui para conseguir comida, porque me estoy muriendo de hambre
Margarita: No, puede pasarte algo, por ahi no encuentras nada. Tengo mucho miedo
Rosa: No puedo quedarme esperando a que alguien pase para que nos de comida, tengo mucha hambre. Y saldré a
buscar comida o ayuda.
Margarita: Si quieres anda, pero me quedare aqui, alguien vendra ayudarme.
Rosa se fue a buscar la comida. Dias después, regreso a la madriguera con comida y encontré a Margarita muerta.
Se organizan a las participantes en tres grupos para que conversen entre ellas y analicen bajo las siguientes
preguntas:

¢, Cémo es Rosa?

¢,Cémo es Margarita?

¢, Qué nos estaria ensefiando el cuento?
Cada grupo expone el andlisis que realizé.
Reflexion: La facilitadora a partir de las ideas hace un andlisis enfocando las caracteristicas actitudinales de las
ratonas hacia la toma de decisiones y la resolucion de conflictos. Haciendo énfasis sobre la importancia de actuar
frente a los problemas, relacionando con la necesidad de tener una actitud proactiva hacia la violencia.

Sesibn 6:
Objetivos:
Que las mujeres identifiquen diferentes factores que influyen en la resolucién de conflictos: pensamientos, sentimientos y acciones.
Que las mujeres desarrollen estrategias para la resolucién de conflictos.

Identificacién de
pensamientos,
sentimientos y
acciones.

Proceso de solucién de
conflictos.

Orientacion al
problema

Estilo de resolucion.

1. El encuentro
La facilitadora da la bienvenida a las participantes al nuevo encuentro agradeciendo su presencia.
Se pide de manera individual a cada participante que comenten sobre las experiencias en su vida cotidiana en la
Gltima semana.
Segun las caracteristicas de los comentarios y los sentimientos que surjan, la facilitadora deberd hacer contencién,
promoviendo el apoyo del grupo en este propdsito.

2. Recuperando Aprendizajes
Se solicita a las participantes, que en sus propias palabras indiquen los contenidos o temas tratados en el anterior
taller. La facilitadora escribe de forma visible todos los aportes y hace un redondeo de lo hablado.

3. Un color para cada emocién
Para iniciar la técnica se distribuye a cada participante cuatro hojas bond y un paquete de colores o crayones, y se
les da la siguiente consigna:
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- “A continuacion van a escuchar una cancion y quisiera que en una de las hojas que tienen, dibujen o pinten
lo que para ustedes sea la Tristeza”
Esta consigna se dara para cada una de las cuatro emociones a trabajar: tristeza, ira, alegria y miedo.
Cada representacion o dibujo se debera realizar en el lapso de cinco minutos. Al momento de realizar el dibujo, la
facilitadora debe hacer coincidir la reproduccion de musica relacionada con la emocion.
Posteriormente, se formaran cuatro grupos, a cada uno de ellos se le asignara una de las emociones, arriba
mencionadas y se les pedira que trabajen en un didlogo dirigido a:
- Coémo describirian con palabras la emocion
- Cual es la principal causa o el porqué de esa emocién, en qué situaciones se sienten asi.
- CoOmo reaccionan o se comportan ante esa emocion
En cada grupo se debe tener el cuidado de que todas las mujeres participen, y se debe escoger una representante
para que tome nota de las participaciones en cada uno de los tres aspectos.
Reflexion: Sentadas en circulo la facilitadora promueve un espacio de reflexion donde se deben considerar los
siguientes elementos.
- Importancia de la identificacién y conocimiento de los motivos de las propias emociones.
- Caracteristicas de autenticidad y adaptacién de las emociones.
- Importancia de la asociacién de emocidn-conducta y consecuencias en el futuro.
4. Conozco mi cuerpo y mis emociones y sé cémo me puedo relajar y fortalecer
Para iniciar, se introduce a este espacio de trabajo corporal, haciendo una pequefia reflexién sobre la importancia de
que valoren su tiempo personal (tiempo para ellas mismas) y se cuiden. Como todas siempre estan con mucho trabajo,
cada dia, cada semana, todo el afio, pueden llegar a olvidar que son importantes y que es necesario que tengan un
espacio para ellas mismas cuando puedan.
Los ejercicios corporales tienen un efecto positivo en el cuerpo y la mente, estos pueden ser: ejercicios de relajacion,
estiramiento, equilibrio, coordinacién, empoderamiento, percepcién/conciencia sensorial, fortalecimiento, (auto)-
masajes e imaginaciones los cuales pueden ayudar en momentos de tristeza, ira, alegria y miedo.
Reflexién. - La reflexién debe estar guiada hacia el reconocimiento del cuerpo propio en relaciéon con las emociones,
en tanto el sentirlas como el controlarlas. El cuerpo de la mujer puede ser alimentado de diferentes emociones las
cuales influyen de diferentes maneras en diferentes ambitos de sus vidas y la mujer debe ser consciente de ello.

5. Psicodrama de autorregulacién
Se pide de manera voluntaria a 5 0 6 participantes para la representacién de un psicodrama con la tematica de

violencia en la familia bajo la siguiente consigna:
- “Realicen una dramatizacién de una situacion de violencia dentro de la familia, con los personajes y la

conflictividad que ustedes deseen”.
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Durante la representacion la facilitadora deberé identificar, y anotar en un cuaderno, diferentes situaciones conflictivas,
reacciones emacionales y conductuales inadecuadas. Luego pedira al grupo que estas sean reformuladas de una
forma mas adaptativa o asertiva. También promovera la intervencion del resto del grupo, esto se hara bajo la siguiente
consigna:

- “Ahora, vamos a retomar esta escena (de acuerdo a escena de conducta inadecuada escogida por la
facilitadora) y necesito que ustedes me indiquen qué modificaciones harian a las reacciones de los
personajes”.

De acuerdo a las intervenciones de las participantes, la facilitadora debera pedir al grupo de actuacion que retomen
la escena propuesta para hacer la reformulacion asertiva de la conducta, la cual fue propuesta por el grupo de
participantes.

Reflexidn: En grupo, se reflexiona sobre la importancia de la identificacion de conductas inadecuadas y alternativas
de conductas para la autorregulacion.

Se deberan incluir en el andlisis los diferentes aspectos que forman parte de las habilidades sociales y el asertividad
para la resolucion de conflictos.

6. Cierre
Se hace la reflexion para cerrar el taller, reforzando los lazos construidos y la importancia de los puntos trabajados en
el taller.

SESION 7
Objetivos:

- ldentificacion de pensamientos, sentimientos y conductas adaptativos sobre si misma y entorno.
- Que las mujeres reflexionen e identifiguen un proyecto de vida a nivel individual, de pareja y familiar.

Contenidos Técnicas y procedimientos
- ldentificacion de 1. El encuentro

oportunidades y desventajas | La facilitadora da la bienvenida a las participantes al nuevo encuentro agradeciendo su presencia.

personales Se pide de manera individual a cada participante que comenten sobre las experiencias en su vida cotidiana en la
- Proyecciones a nivel | dltima semana.

individual, de pareja y familiar
- Planificacion de proyecto de
vida

Segun las caracteristicas de los comentarios y los sentimientos que surjan, la facilitadora debera hacer contencion,
promoviendo el apoyo del grupo en este propdsito.

2. Recuperando Aprendizajes
Se solicita a las participantes, que en sus propias palabras indiquen los contenidos o temas tratados en los seis talleres
anteriores. La facilitadora escribe de forma visible todos los aportes y hace una sintesis.
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3. Que levante la mano
En grupo la facilitadora lee la lista de frases para que las participantes de acuerdo a como se identifiquen levanten la
mano, bajo la siguiente consigna:
“Voy a leer unas frases y levanten la mano cuando se sientan identificadas, o se parezca a la forma de ser, pensar,
sentir de cada una de ustedes.”
De acuerdo a la participacion se profundizan algunas respuestas.
Se pueden escoger de las siguientes frases:
- Me siento feliz con lo que hago
- Tengo miedo a la soledad
- Soy alegre
- Soy llorona
- Soy renegona
- Me gusta bailar
- Me gusta salir con mis amigas
- Me gusta el helado
- Me gusta estar con mis hijas/os
- Me gusta cuando llueve

4. Conociéndome a mi misma
Se entrega a cada participante un pliego de hoja, para la representacion grafica de “una misma”. Bajo las siguientes
consignas:
“Dibujense a si mismas, pensando en”;
- ¢ Cobmo soy fisicamente?
- ¢Cbémo me siento conmigo misma?
- ¢Qué tan fuerte soy?
- ¢ Qué tan débil soy?
- ¢En qué he triunfado?
- ¢En qué no he tenido éxito?
Luego se da la consigna:
“Hagan otro dibujo de si mismas, pensando en como se ven en el futuro”
- ¢Cobmo quisiera verme?
- ¢ Cuales son mis suefios?
- ¢ Qué cosas tengo para realizar mis suefios?
- ¢Cbmo puedo superar aquellos impedimentos para realizar mis suefios?
- ¢ Cudles son mis proyectos?
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Las consignas se les daran anotadas en hojas de trabajo, para que sirvan de recordatorio.

5. Comparto lo que soy y lo que quiero
Se pide a las participantes que escojan a una persona del grupo para compartir sus hojas dibujadas durante algunos
minutos.
Se solicita a las parejas que compartan con el grupo los proyectos de vida, presentando la una el proyecto de la otra,
para esto deben sostener a su compafiera por el hombro.
Reflexion: Una vez concluido este espacio de técnicas, se hace la reflexién grupal, donde la facilitadora debe rescatar
todos los contenidos relacionados a la construccion de un proyecto de vida: refuerza sobre las similitudes y diferencias
del autoconocimiento, las capacidades, recursos emocionales y habilidades para resolucion de conflictos de las
participantes, los cuales se constituyen en fortalezas para los proyectos de vida. Se debe reforzar la importancia del
proyecto de vida individual y diferenciarlo del de pareja y familia.

6. Evaluacién del proceso
La facilitadora, recupera los aprendizajes, sentimientos y percepciones de manera individual y grupal, a partir de las
siguientes preguntas:
- ¢Qué es lo que mas recuerdan de los talleres?
- ¢ De lo aprendido, qué es lo que aplican en su vida?
- ¢Cbmo se han sentido al participar en los talleres?
- ¢Observan algin cambio desde el primer taller hasta el tltimo?
- ¢Como creen que se podria mejorar los talleres?
Todo debe ser anotado en el papelégrafo.

7. Cierre del proceso

El cierre es un momento muy importante dentro del proceso, en circulo, se distribuyen velas a cada participante bajo

la siguiente consigna:
“Cada una encendera una vela, escogera una companera para compartir sentimientos y pensamientos
que tiene de ella a partir de todo el tiempo compartido y pedird un deseo para ella. Después ubicara la
vela encendida en una tabla colocada al centro del salon”.

Para despedir a manera de ritual, se entrelazan los brazos formando un circulo alrededor de las velas y todas juntas

soplan las velas, simbolizando la necesidad de cumplir los deseos.

La facilitadora cierra agradeciendo su presencia y retroalimentando sus percepciones.

Se hace entrega de flores de yute con mensajes en contra la violencia hacia las mujeres.




