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PLANTEAMIENTO Y
JUSTIFICACION DEL PROBLEMA



I. PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION
1.1 Planteamiento

Hoy en dia la violencia que sufren las mujeres en el entorno familiar, es una de las
problematicas méas preocupantes y delicadas que enfrenta la sociedad. La violencia hacia
la mujer, se refiere a todo acto de violencia de género que resulte o pueda tener como
resultado un dafio fisico, sexual o psicolégico para la mujer, la misma puede causar
problemas en la salud mental y fisica a largo plazo. La violencia y el abuso no solo afectan

a las mujeres involucradas, sino también a sus hijos y familiares.

La violencia psicoldgica suele ser la puerta de entrada hacia otros tipos de violencia como:
degradar como persona a la victima y tratar de controlar sus conductas y decisiones, se
manifiesta como acoso, restriccion, humillacién, manipulacion o aislamiento,
produciendo dafios emocionales y perjudicando el desarrollo personal de quien la vive, de
tal manera afecta a la salud mental causando problemas de baja autoestima,
desencadenando en las victimas niveles de dependencia emocional, cuadros de ansiedad
y depresion. Por esta razon todos estos sintomas merecen ser estudiados de manera

integral.

En Bolivia segun datos de la Encuesta de Prevalencia y Caracteristicas de la Violencia
contra las Mujeres (EPCVcM), sefiala que en el &mbito privado 393.370 mujeres vivieron
algin episodio de violencia por parte de su enamorado, novio, 0 ex pareja, lo que
representa 51,9% de un total de 757.408 mujeres solteras de 15 afios 0 mas edad a nivel
nacional. El tipo de violencia mas comun es la psicoldgica, donde el agresor controla a
su pareja en su forma de vestir, sus amistades y horario, entre otros, este alcanza a 46,5%
de las mujeres solteras; 21,2% sufrid violencia sexual; 16,8%, violencia fisica y 12,2%,
violencia econdmica, todas estas agresiones fueron cometidas por su enamorado 0 ex
enamorado. (INE, 2018, S/P).

De esta manera, el presente trabajo de investigacion pretende conocer las caracteristicas
victimolégicas de las mujeres que sufren violencia intrafamiliar que asisten a terapia
grupal de la secretaria de la Mujer y la Familia de la ciudad de Tarija, para asi poder

entender el término abordado en la investigacion la victimologia es la ciencia de la victima



sea cual sea la causa de su situacion. Segin cuando mencionamos el autor tomado en
cuenta, se conceptualiza las “Caracteristicas victimoldgicas ” como “La ciencia sobre las
victimas y la victimidad”, dando al concepto de victima una acepcién general en la que
se incluian todos los supuestos posibles, indico: “Entendemos el término como un
concepto general, un fenébmeno especifico comin que caracteriza a todas las categorias
de victimas cualquiera que sea la causa de su situacion. De esta manera, la victimologia
satisface por completo las necesidades de la sociedad y su definicién como ciencia de las
victimas resulta ser la mas adecuada; por eso se tomara en consideracion todos los

fendbmenos que provocan la existencia de victimas. (Marquez, 2011, p.32).

Dado que el término “Caracteristicas victimoldgicas” es muy complejo, es necesario
delimitar las dimensiones que se plantearon anteriormente, por tal motivo se vio
conveniente estudiar las siguientes variables relacionadas con las mujeres victimas de
violencia familiar: Personalidad, dependencia emocional, ansiedad y afrontamiento del

estrés.

Un aspecto fundamental para poder caracterizar a una mujer que ha sufrido violencia
familiar es conocer su personalidad para la cual la definicién de personalidad que
adoptaremos a continuacion la definimos como: “Aquello que nos dice lo que una persona
hara cuando se encuentre en una situacion determinada. El elemento estructural bésico
de la personalidad es el rasgo que implica tendencias reactivas generales y hace
referencia a caracteristicas relativamente permanentes. De acuerdo con su origen los

rasgos pueden ser constitucionales o ambientales”. (Cattell, 1995, p.77).

Otro aspecto importante que se pretende conocer en la presente investigacion, es el nivel
de dependencia emocional que presenta esta poblacion, el cual lo definimos como: “Un
patrén cronico de demandas afectivas frustradas, que buscan desesperadamente
satisfacerse mediante relaciones interpersonales estrechaes lo cual les convierte en
individuos especialmente susceptibles de idealizacion. Es una dimension disfuncional del
rasgo de personalidad, necesidad de vinculacion afectiva mas o menos estable en un

individuo y que puede ser relacionado o no a otros desdrdenes mentales y/o personalidad.



Esto no significa que en el futuro proximo se le considere como tal, debido al registro de
mas evidencias para que este problema se configure como un trastorno de personalidad”.
(Aiquipa T, 2015, p. 8).

Asi mismo otra caracteristica que se presenta con mayor prevalencia en esta poblacion es
la ansiedad y la definimos como: “Una emocion negativa que se vive como amenaza,
como anticipacién cargada de malos presagios, tonos difusos, desdibuja ansiedad que
una manifestacién esencialmente afectiva. Esto quiere decir que se trata de una vivencia,
un estado subjetivo o de una experiencia interior que podemos calificar de emocionados,

poco claro™. (Rojas, 2014, p. 29).

Por otra parte, cabe decir que el afrontamiento del estrés es definido como: “Los esfuerzos
en curso cognitivos y conductuales que lleva a cabo el individuo para hacer frente al
estrés, es decir para tratar tanto con las demandas extremas o internas generadoras del
estrés, como con el malestar psicolégico que suele acompafiar al estrés”.

(Lazarus, 1966; Lazarus y Folkman, 1984; Sandin, 1995, p. 1)

A nivel internacional se realizaron numerosas investigaciones como ser en Guatemala
sobre “Los rasgos de personalidad en victimas de violencia intrafamiliar” (estudio
realizado con mujeres que residen en un albergue) el cual llegé a la conclusion que “Las
mujeres que han sido victimas de violencia intrafamiliar, ahora sobrevivientes, han
desarrollado rasgos de personalidad para adaptarse a este problema psicologico y
sociocultural. Los rasgos descubiertos en esta investigacion con niveles bajos, afabilidad
y apertura mental, dan como resultado la falta de confianza en otras personas, ademas la
poca necesidad de nuevos conocimientos y expansion de horizontes”. (Garcia, 2014, p.
93).

En la Universidad Central del Ecuador se hizo una investigacién sobre “las Caracteristicas
psicologicas de las mujeres de 20 a 35 afios de edad, maltratadas por su pareja” en la cual
el autor concluye que: “La presencia de algunas caracteristicas psicologicas

evidenciadas en estas mujeres debido a la existencia de maltrato por sus parejas se



observé en mayor frecuencia baja autoestima, rasgos de dependencia, temor y en una
menor frecuencia depresion y ansiedad. Cabe indicar que las mujeres que presentaron la
condicion psicologica llamada Indefension Aprendida estas caracteristicas psicoldgicas
se tornan mas arraigadas en mayor frecuencia baja autoestima, rasgos de dependencia,

temor, depresion y ansiedad™. (Montafio,2011, p. 270).

En Per0 en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos se realizé una investigacion
sobre "Dependencia emocional en mujeres victimas de violencia de pareja” producto de
este trabajo se llegd a la conclusion que: “tres de las dimensiones o factores de la
dependencia emocional se encuentran mas relacionados con la violencia de pareja,
puesto que sus coeficientes de asociacion tuvieron valores mas elevados. Estas son: miedo
a la ruptura, prioridad de pareja y subordinacion y sumision. Al pensar que su relacion
de pareja pueda terminar. Por ello es que evitara por todos los medios que eso se cumpla
y es posible que llegue a tolerar conductas que van de simples y esporadicas
desatenciones por parte de su pareja hasta insultos y ofensas reiterativas, incluso

agresiones fisicas”. (Aiquipa, 2015, p. 428).

En el &mbito nacional en el Departamento de Santa Cruz se realizd una investigacion
sobre “La depresion, como trastorno mas comudn que sufren las mujeres”, la misma que
fue publicada por el Diario el DEBER el afio 2017. Los resultados del estudio fueron que:
“las mujeres casadas o con cohabitacion de 15 a 45 afios, el 47%de las mujeres que
experimentd algun tipo de abuso conyugal y precisamente, estas son mas propensas a
experimentar sintomas de depresién, ansiedad y trastornos psicoticos, asimismo las que

sufrieron violencia psicoldgica o sexual por sus parejas”. (Escobar, 2017: S/P).

De igual manera ese hizo una investigacion en la UMSA (Universidad Mayor de San
Andrés) sobre "Dependencia emocional e inteligencia emocional en mujeres victimas de
violencia“, cuya conclusion sefiala que: “La totalidad de las mujeres que son victimas de
violencia de pareja muestra alta dependencia emocional hacia su pareja, que en estos
casos resulta ser tambien el agresor en los episodios de violencia de pareja. Los factores

que hacen a la dependencia emocional se encuentran fuertemente presentes en estas



mujeres. La ansiedad de separacion, la necesidad de expresion afectiva por parte de la
pareja, la modificacion de planes y el miedo a la soledad son los factores presentes con
mayor intensidad. En cambio, conductas de expresion limite y la basqueda de atencion,
factores también propios de la dependencia emocional, se presentan con menor
intensidad en comparacion con los anteriores, sin dejar de presentar niveles altos”.
(Herrera.2016: S/P).

La Universidad Catdlica Boliviana realiz6 una investigacion sobre “Violencia conyugal y
trastornos de personalidad”, la cual concluy6 con lo siguiente: “Los resultados obtenidos
muestran dos prototipos de parejas violentas: aquellas que poseen rasgos de
personalidad similares y las que presentan rasgos opuestos. Se determin6 que los niveles
de violencia guardan relacion con los rasgos de personalidad y los afios de convivencia
y que éstas poseen déficit al resolver problemas que impliquen carga afectiva. Esto
permite concluir que los rasgos de personalidad determinan el surgimiento vy
mantenimiento del ciclo de violencia; donde ambos miembros son responsables de la
repeticion de éste, en consecuencia, el abordaje clinico debera tomar en cuenta dichos
aspectos para una intervencion eficaz”. (Irazoque y Hurtado.2003: S/P).

En el plano regional se realizaron estudios sobre “Violencia hacia la mujer, en la ciudad
de Tarija” en el cual el autor concluyd que: “Tarija tiene la imagen de ser una ciudad
tranquila; sin embargo, las estadisticas respaldan que es el Departamento de mayor
denuncia de violencia contra las mujeresy por ello las instituciones hacen eco de la
gravedad a la que ha llegado esta problematica. También se dio por el trabajo que se esta
realizando a no tener miedo a denunciar los actos y las mujeres no callan estos hechos

como ocurria antes”. (Cardozo, 2019: S/P).

Al igual en el ambito regional se realizd una investigacion elaborada por un estudiante de
la UAJMS (Universidad Auténoma Juan Misael Saracho), la cual lleva por nombre
“Evaluacion psicologica de las mujeres victimas de violencia fisica y psicoldgica por parte
de su pareja” las conclusiones fueron que “Las mujeres victimas de violencia que vivieron

distintos tipos de agresiones tanto fisicas como psicoldgicas durante su infancia y el



transcurso de su vida lo cual marcd sus vidas e influyeron en su personalidad, generando
asi que sean personas timidas, retraidas, inseguras y tienen dificultad para expresar
libremente sus sentimientos. Presentan un nivel de depresion moderado eso quiere decir
que presentan dificultad en el estado de suefio y vigilia, cambios en el estado de animo,

Presencia de tristeza sentimiento de culpa”. (Romero, 2018, p. 60).

Otra investigacion a nivel regional sobre “Las caracteristicas psicologicas que presentan
las mujeres que sufren violencia intrafamiliar que acuden a los Servicios Legales
Integrales Municipales "SLIM", de la ciudad de Tarija", revela que: “las mujeres tienen
una tendencia a presentar las siguientes: las caracteristicas psicologicas mas
sobresalientes son: nivel de ansiedad severa, depresion en un nivel extremo, el nivel de
autoestima bajo y finalmente la presencia de estrés postraumatico en la poblacion de
estudio”. (Nolasco, 2018, p. 133).

En base a toda la informacion abordada se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cuales son las caracteristicas victimologicas de las mujeres que sufren violencia
intrafamiliar que asisten a terapia grupal de la Secretaria de la Mujer y la Familia de la
Ciudad de Tarija?

1.2. Justificacién

Tomando en cuenta la gravedad de la problematica de la violencia intrafamiliar, es
importante la realizacion de estudios que puedan aportar con informacidn teérica que sirva
para comprender el problema, como asi también, permita implementar acciones con el

objetivo de reducir la frecuencia de la violencia intrafamiliar.

De igual manera, es importante mencionar que este tipo de investigacion, aporta con datos
utiles para desarrollar programas de autoayuda y empoderamiento personal dirigidos a las
mujeres que sufren violencia intrafamiliar. Asi también, los resultados de la presente

investigacion coadyuvaran a que se puedan identificar a otros grupos de riesgo.



Es relevante estudiar el problema de violencia intrafamiliar que sufren las mujeres, debido
a que es una problemaética que, con el pasar del tiempo, ha ido incrementadndose en su
frecuencia y manifestandose en diferentes tipos o formas como: violencia psicoldgica,
econdmica y fisica llegando a afectar a la personalidad causando cuadros de ansiedad y

estrés en las mujeres que son victimas de estos tipos de violencia.

En medio de tan desolador panorama, en Bolivia se realizaron encuestas como: “Encuesta
de Prevalencia y Caracteristicas de la Violencia contra las Mujeres (EPCVcM) ejecutada
por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) presentada el afio 2017, en la cual el 74,7%
de las mujeres de 15 afios o mayores sufrieron algun tipo de violencia a lo largo de su
relacién de pareja. (INE, 2017: S/P). Como se puede observar, reflejan que la violencia

dirigida hacia la mujer es una problematica que se debe de prestar mucha atencién.

Por otro lado, las mujeres que acuden a terapias grupales o reciben algun tipo de
tratamiento posterior a la violencia percibida y ejercida por sus parejas pueden presentar
un cambio positivo tanto conductual como emocional, es de ahi donde repercute la
importancia de centros que brinden ayuda a esta poblacién vulnerable, para poder trabajar

su autoestima, crecimiento y empoderamiento personal.

El presente estudio también tiene relevancia debido a que dentro del medio no se
encuentran muchas investigaciones relacionadas a las caracteristicas victimologicas de
mujeres que sufren violencia y asisten a terapia grupal. Si bien existen investigaciones que
abordan la temaética sobre la violencia que sufren las mujeres, estas no hacen hincapié en
la importancia de las terapias grupales o los efectos que brindan dichas terapias en las

mujeres.

La presente investigacion cuenta con justificacion tedrica ya que aporta con datos nuevos
sobre el tema de estudio, de tal manera, se indagd sobre la personalidad, dependencia
emocional, ansiedad, y las formas de afrontar el estrés que tienen las mujeres que sufren
violencia intrafamiliar que asisten a terapia grupal de la Secretaria de Mujer y de la Familia
de la ciudad de Tarija, a travées de la utilizacion de una bateria de test con la cual se pudo

conocer las caracteristicas victimologicas que presentan las mujeres.



De igual manera, es importante mencionar que el presente estudio aporta con informacion
tedrica para que se pueda realizar futuros estudios relacionados con la problematica de la

violencia intrafamiliar.

El estudio planteado cuenta con un aporte practico, puesto que los datos que se obtuvieron
serviran para que instituciones como ser la Secretaria de la Mujer y Familia, SLIM (Los
Servicios Legales Integrales Municipales) y diferentes organizaciones que trabajan
brindando ayuda a las mujeres victimas de violencia, puedan conocer las caracteristicas
que presentan estas victimas, con dicha informacion poder implementar programas en los

cuales brinde ayuda y fortalezcan las areas que se encuentran mas vulnerables.
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11 DISENO TEORICO
2.1 PREGUNTA PROBLEMA

¢Cuales son las caracteristicas victimologicas de las mujeres que sufren violencia
intrafamiliar que asisten a terapia grupal de la Secretaria de la Mujer y la Familia de la
Ciudad de Tarija?

2.2. Objetivos

2.2.1. Objetivo general
Determinar las caracteristicas victimoldgicas de las mujeres que sufren violencia

intrafamiliar.

A continuacion, citamos los objetivos especificos, con fines de no repetir, el trabajo se
centra en: las mujeres que sufren violencia intrafamiliar que asisten a terapia grupal, por
lo tanto, solamente mencionaremos las variables de las mujeres que sufren violencia

intrafamiliar.

2.2.2. Objetivos especificos
1. Identificar los principales Factores de personalidad de las mujeres que sufren violencia

intrafamiliar.

2. Determinar el nivel de Dependencia Emocional que presentan las mujeres que sufren

violencia intrafamiliar.

3. ldentificar el nivel de ansiedad que presentan las mujeres que sufren violencia

intrafamiliar.

4. Establecer las formas de afrontamiento del estrés que presentan las mujeres que sufren

violencia intrafamiliar.



2.3. HIPOTESIS
1. Las mujeres que sufren violencia intrafamiliar tienen una personalidad tierna y mucha
tension, esto quiere decir que son personas que se encuentran bajo mucha tension y a pesar

de eso son sensibles y tiernas.

2. Las mujeres que sufren violencia intrafamiliar presentan una dependencia emocional

moderada.

3. Las mujeres que sufren violencia intrafamiliar presentan un nivel de ansiedad

moderada.

4. Las mujeres que sufren violencia intrafamiliar entre las formas que tienen de afrontar
el estrés se encuentra en un nivel alto de acercamiento a la religidn, se refiere a aquellas
personas que cuando se encuentran en situacion de estrés la manera de afrontar esta
situacion, es buscando ayuda de un ser superior que les pueda brindar la fuerza que

necesitan.



2.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES
CONCEPTUALIZADAS

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

Personalidad:

“"Aquello que nos dice lo que una
persona hara cuando se encuentre
en una situacion determinada. El
elemento estructural bésico de la
personalidad es el rasgo que

implica  tendencias  reactivas
generales y hace referencia a
caracteristicas relativamente

permanentes. (Cattell, 1995:26)

Sizotimia- Afectomia

Reservado, alejado, abierto, -

participativo, sereno, afectuoso.

Inteligencia baja-I. Alta

Evalla la poca habilidad para
problemas. y la comprension y

rapidez de aprendizaje

Poca fuerza del yo — Mucha fuerza

Afectado por los sentimientos,

poco estable emocionalmente,

del yo Emocionalmente estable,
maduro, tranquilo y se enfrenta a
la realidad

Sumision — Dominancia Sumiso, apacible, manejable,
docil — dominante, agresivo

independiente, terco, obstinado y

competitivo.

Escala de Cattell
Cuestionario 16
PF:

Bajo
(1-2-3)

Medio
(4-5-6)

Alto
(7-8-9)

10




Desurgencia — Surgencia

Sobrio reflexivo, serio,
cauteloso, silencioso, obsesivo-
Desinhibido, alegre, animoso,
hablador, sociable,

comunicativo.

Poca fuerza super YO — Mucha

fuerza stper YO

Despreocupado, poca aceptacién
de normas convencionales
relajado-Escrupuloso consciente,
responsable, moralista,

perseverante.

Timidez — Audacia

Cohibido, timido, susceptible,
retraido, cauteloso, aislado,
cerrado- Emprendedor, cordial,

no inhibido, atrevido, gregario.

Dureza — Ternura

Sensibilidad dura, realista, auto
confiado, no afectado por
sentimientos — sensibilidad
blanda, busca atencién y ayuda,

tierna, idealista.

11




Confiable — Suspicaz

Confiable, adaptable,
comprensivo, permisivo,
tolerante — Suspicaz, dogmatico y

dificil de engafiar.

Practicidad —Imaginativa

Practico, realista,  objetivo,
interesado en resultados
inmediatos, Imaginativo,

fantasioso, excéntrico y bohemio.

Sencillez — Astucia

Franco, natural, sencillo,
auténtico, sin perspicacia -
Astuto, calculador, mundano,
terco, agudo, desafiante y
sociable.

Seguridad — inseguridad

Apacible, seguro de si, placido,
tranquilo, satisfecho — Agobiado,
inquieto, ansioso, preocupado,

inseguro y siente culpabilidad.

Conservadurismo —

Radicalismo

Conservador de ideas

tradicionales arraigadas,

12




moderado — Analitico, critico y

experimental.

Adhesidn al grupo —
Autosuficiencia

Dependiente del grupo, falto de
resolucion —  Autosuficiente,

independiente y decidido.

Baja integracion —

Mucho control

Auto conflictivo, descuidado de
reglas sociales — Controlado,
compulsivo,  escrupuloso vy

llevado por su auto imagen.

Poca tension — mucha tension

No frustrado- frustrado

Dependencia emocional:
“"Necesidad de vinculacion afectiva
mas o0 menos estable en un

y que
conurbado o no a otros desordenes

individuo puede ser
mentales y/o personalidad esto no
significa que en el futuro proximo

se le considere como tal, debido al

Miedo a la ruptura

Valoracién del Temor que se
experimenta ante la idea de

disolucion de la pareja

Miedo e intolerancia a la soledad

Valoracién de los Sentimiento
desagradable cuando no se
encuentra la pareja, ya sea de

manera momentanea o definitiva.

ESCALA de
Aiquipa
Dependencia

emocional

Bajo o normal
1a30

13




registro de mas evidencias para
que este problema se configure
como un trastorno de

personalidad. (Aiquipa T,2015:8)

Prioridades de la pareja

Evalla las tendencia a mantener
en primer lugar importancia a la
sobre

pareja cualquier otro

aspecto 0 personas.

Necesidad de acceso a la pareja

EvalUa el deseo de tener presente
a la pareja en todo momento de
mediante

manera fisica o

pensamiento.

Deseos de exclusividad

Valoracion de la tendencia a
enfocarse en la pareja y aislarse

paulatinamente del entorno

Subordinacién y sumision

Sobre estimacion de conductas
pensamientos sentimientos e

interés

Deseos de control y dominio

Busqueda activa de atencion y
afecto para captar el control de

la relacion de pareja.

Significativo
3lab0

Moderado
51a70

Alto
71 a99

14




Ansiedad:

" emocion negativa que se vive
COmo amenaza, como anticipacion
cargada de malos presagios, de
tonos difusos, desdibuja ansiedad
es una manifestacion
esencialmente  afectiva.  Esto
quiere decir que se trata de una
vivencia, de un estado subjetivo o
de una experiencia interior que
podemos calificar de
emocionados, poco claro™.

(Rojas, 2014:29)

Sintomas fisicos

Evalua: Taquicardia,
palpitaciones, dilatacion pupilar,
temblores, boca seca, inquietud
psicomotora, nauseas, vomitos,
dificultad respiratoria, menor
interés por la sexualidad, falta de

apetito, etc.

Sintomas Psiquicos

Incapacidad de ser, miedo a que
suceda lo peor, miedo a perder el
control, dificultad para respirar y

panico.

Sintomas de conducta

Comportamiento de alerta estar
en guardia, hipervigilancia,
estado de atencion expectante,
dificultad para la accion,
bloqueo afectivo e inquietud

motora.

Escala de rojas
Ansiedad:

Banda normal
0-20

Ansiedad ligera
20-30

Ansiedad
moderada
30-40

Ansiedad grave
40-50

15




Sintomas intelectuales

Expectativas negativas
generalizadas, falsas

interpretaciones de la calidad

Ansiedad muy

personal, pensamientos grave
preocupantes, falsos esquemas en 50 +
la  fabricacion de ideas,
pensamientos absolutistas.
No saber que decir ante ciertas
Sintomas asertivos personas, no saber iniciar una
conversacion, dificultad de
presentarse uno a si mismo,
dificultad para decir que no en
algo, grave dificultades para
hablar de temas generales.
Busgueda de apoyo
Social (BAS) Identifica personas y redes de ESCALA DE
SANDIN
apoyo que puedan aportarle al Afrontamiento del
Estrés

adecuado manejo de la situacion

16




El afrontamiento del estrés es
definido como “los esfuerzos en
curso cognitivos y conductuales
que lleva a cabo el individuo para
hacer frente al estrés, es decir para
tratar tanto con las demandas
extremas o internas generadoras
del estrés, como con el malestar
psicoldgico que suele acompanar al
estrés.

(Lazarus, 1966; Lazarus 'y
Folkman, 1984; Sandin, 1995:1)

Expresion Emocional Abierta
(EEA)

Descarga el mal humor con los
demas, insulta, es hostil, irritable

y se desahoga con los demas.

Religion (RLG)

Acude a creencias religiosas para
afrontar a situacion pues siente

que ha perdido el control.

Focalizacion en la solucion del
problema (FSP)

Analiza las causas, planeay
ejecuta soluciones para afrontar

el estrés.

Evitacion (EVT)

Se concentra en otras cosas

prefiere no pensar en el problema

Autofocalizacion Negativa (AFN)

Se auto culpa, tiene sentimientos
de indefension e incapacidad
pérdida de control

Reevaluacion Positiva (REP)

Reconoce el evento estresante,
pero se centra en los aspectos

positivos de la situacion.

Bajo

la84

Alto

&4......
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CAPITULO III
MARCO TEORICO



I11. MARCO TEORICO

En el presente capitulo se expone toda la informacion obtenida en relacion al tema de
estudio. Dicho de otro modo, se presentaran las definiciones de las variables de estudio,
las teorias que serviran para la comprension de los conceptos abordados y de igual manera

las investigaciones que permitiran la interpretacion de los datos ya recogidos.

En primer lugar, se hace una aproximacion general al tema de violencia que sufren las
mujeres. En segundo lugar, se citan las definiciones, conceptos de personalidad,
dependencia emocional, ansiedad y afrontamiento del estrés. Posteriormente, se presentan
algunas investigaciones que estan relacionadas con el tema de estudio que es:

“Caracterizacion Victimoldgica de las mujeres que sufren violencia™.

3.1 Violencia a la mujer

El sistema patriarcal ha utilizado y utiliza la violencia para controlar a las mujeres, no sélo
la violencia fisica, sino también la psicoldgicaa través de la desvalorizacion, el

sometimiento, lo ha hecho y lo sigue haciendo a través de la educacion.

Los hombres no se considerarian con derechoa maltratar a sus compafieras si la
sociedad no les hubiera convencido de que éstas son una cosa de su propiedad, seres
claramente inferiores. Las mujeres no se dejarian maltratar si no hubieran sido
socializadas para ser seres dependientes: esposas (medias naranjas), madres (s6lo madres)
y amas de casa (al servicio de los suyos). Doblemente dependientes: emocional y

econdmicamente.

La Declaracién Universal de los Derechos Humanos proclama que todos los seres
humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos; pero, aun asi, las mujeres
siguen constituyendo la mayoria de las/os pobres del mundo. La mayoria de las/os
analfabetas/os, siguen cobrando entre un 25% y un 35% menos que los hombres por el
mismo trabajo, contintan sufriendo las mayores tasas de paro, (en Espafia el nimero de
mujeres en paro duplica al de los hombres), siguen sufriendo violencia, maltrato y

acoso sexual desde la nifiez.... Sencillamente porque son mujeres.
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A menudo, la violencia contralas mujeres se ampara en la defensa de las
tradiciones culturales y religiosas, que sirven alas élites politicas, econémicas y

religiosas para perpetuar su poder.

La violencia fisica y el maltrato psiquico se han considerado un derecho de los
hombres sobre las mujeres, protegido aun en algunos casos por la legislacion o la ausencia
de ésta. En resumen, la educacion sexista es el origen de la violencia en la pareja. Las
mujeres son educadas para estar centradas en los demas mientras que a los hombres se les
educa para estar centrados en si mismos. Y eso si que marca una auténtica desigualdad

negativa para toda la vida.

Las Naciones Unidas reconocen que “el maltrato a la mujer es el crimen mas numeroso
del mundo” que es una gran problematica y en su Declaracién de 1993 definen el maltrato
de género como: “Todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que
tenga o pueda tener como resultado undafio o sufrimiento fisico, sexual o
psicolégico para la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccion o la
privacion arbitraria de la libertad, tanto si se produce en la vida publica como en la vida
privada”. (OMS, 1993: S/P).

“Se entiende por violencia la utilizacion de la fuerza fisica o moral por parte de un
individuo o grupo en contra de si mismo, de objetos o de otra persona o grupo de
personas, produciendo como resultado la destruccion o dafio del objeto y la limitacion o
la regulacion de cualquiera de los derechos establecidos de la persona o grupo de
personas victimas. Los diferentes grados, niveles y concepciones de la violencia estan en
correspondencia con los valores, normas y creencias de cada pais, época y clase social™.
(Gutiérrez.2016: S/P).

Ademas, es importante conocer los tipos de violencia que existen.

Segun el autor Gutiérrez. (2016, S/P) los siguientes tipos de violencia que reciben las

mujeres victimas. son los siguientes:

19



3.1.1. Violencia Fisica

La violencia fisica se la entiende como aquella que puede ser percibida objetivamente por
otros, habitualmente deja huellas externas. Esta ocasiona dafio sobre la persona agredida
como: hematomas, contusiones, escoriaciones, dislocaciones, quemaduras, pellizcos,
pérdida de dientes, empujones o cualquier otro maltrato que afecte la integridad fisica de
las personas, asi como toda conducta destinada a producir dafio a los bienes que integran

el patrimonio de la victima.

Para referirnos y comprender las variables planteadas en la presente investigacion se hizo
hincapié en la violencia psicoldgica que recibe esta poblacion, ya que resulta de interés
para el investigador.

3.1.2. Violencia Psicologica

Al hablar de la violencia aparece inevitablemente que hay otro tipo de violencia. La
violencia psicol6gica supone amenazas, insultos, humillaciones, desprecio hacia la propia
persona, desvalorizando su trabajo, sus opiniones. Implica una manipulacion en la que
incluso la indiferencia o el silencio provocan en la persona sentimientos de culpa e
indefension, incrementando el control y la dominacidn del agresor sobre la victima. La
victima no se da cuenta hasta que el abuso, manipulacion y maltrato se han instaurado
crénicamente en la relacién. Por lo general, la toma de conciencia y la basqueda de ayuda

Ilegan cuando la autoestima ya se encuentra disminuida y gravemente lesionada.

Dentro de esta categoria podrian incluirse otros tipos de violencia que llevan aparejado
sufrimiento psicolégico para la victima y utilizan las coacciones, amenazas y

manipulaciones para lograr sus fines.

En otras palabras, la violencia psicologica es una de las mas silenciosas y la que con mucha

mAas concurrencia se presenta y esto lo podemos recibir en nuestra sociedad.

Se trataria de la violencia "economica”, en la que el agresor hace lo posible por controlar

el acceso de la victima al dinero, tanto por impedirle trabajar de forma remunerada, como
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por obligarle a entregarle sus ingresos, haciendo el uso exclusivo de los mismos (llegando
en muchos casos a dejar el agresor su empleo y gastar el sueldo de la victima de forma
irresponsable, obligando a ésta a solicitar ayuda econ6mica a familiares o servicios

sociales).

3.1.3. Violencia sexual

Entendemos por violencia sexual toda conducta que vulnera el derecho de la persona a

decidir libremente sobre su sexualidad, comprende el acceso carnal violento y toda forma
de contacto sexual no genital impuesto, donde no media la voluntad del otro, el no permitir
la utilizacion de métodos anticonceptivos, presiones para abortar y menosprecio sexual.
Este tipo de violencia se ejerce mediante presiones fisicas o psiquicas que pretenden
imponer una relacion sexual no deseada mediante coaccion, intimidacién o indefension.
Aunque podria incluirse dentro del término de violencia fisica, se distingue de aquella en
que el objeto es la libertad sexual, no tanto su integridad fisica. Al ser las relaciones de
familia y de pareja los &mbitos mas susceptibles a la ocurrencia de violencia de género.

3.1.4. Violencia verbal

Consiste en que el agresor asume un caracteristico verbal comportamiento como
menospreciar, insultar, humillar, ridiculizar, manipular e inducir a la confusion. Para
lograr la prevencidn de la violencia de género en los adolescentes, es importante estudiar
lainfluencia de la violencia de género familiar en los adolescentes, pues es este el principal

escenario en el que se desarrollan y en el que pasan la mayor parte del tiempo.

Ademas de conocer los tipos de violencia que existen, es importante hablar de la violencia
en general que comienza en el hogar como a continuacion se presentamos:
3.1.5. Violencia Intrafamiliar

Es un fendmeno de ocurrencia mundial en que las mujeres y los nifios son los grupos mas
vulnerables. La OMS (1993) asegura que una quinta parte de las mujeres en el mundo son

objeto de violencia intrafamiliar en alguna etapa de su vida y como consecuencia existe
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mayor nimero de intentos de suicidio y altas tasas de mortalidad en comparacion con la
poblacion que no la padece. La violencia intrafamiliar es definida como el conjunto de
conductas, acciones u omisiones habituales ejercidas contra la pareja u otro miembro de
la familia con el propdsito explicito de mantener el control de la relacion. Dichas
conductas adoptan formas fisicas, psicoldgicas y sexuales que llegan a involucrar también

el aislamiento progresivo, castigo, intimidacion y/o restriccién econémica.

La violencia intrafamiliar no es solamente el abuso fisico, golpes y heridas, son ain mas
terribles la violencia psicoldgica o sexual por el trauma que causan, pues es alin mas

agresiva cuando se ataca la integridad fisica, emocional y espiritual de una persona.

Considerando el tipo de violencia que recibe esta poblacién tomada en cuenta en la

investigacion, se dan de la siguiente manera segun el autor (Gutiérrez.2016: S/P).

3.1.6. Los signos o sintomas de la violencia intrafamiliar

Los signos y sintomas pueden manifestarse en diversas areas:

Area afectiva: Depresion, irritabilidad, ansiedad, temor, disforia (sentimientos de mal
humor, agresividad verbal o fisica sin estimulo que lo desencadene, especialmente hacia

los hijos), sentir que nada le conmueve o afecta.

Area psicoldgica: Perturbacion en el suefio, enuresis, anorexia, bulimia, taquicardia,

disfuncion menstrual, disfuncion eréctil en los hombres, frigidez o impotencia.

Area cognoscitiva: Alteraciones de la memoria, amnesia, déficit de atencion y alteraciones

de la conciencia.
Area fisica: Golpes, quemaduras, contusiones, heridas, fracturas, y/o desgarros.

Segun cifras dadas por la ONU “1 de cada 3 mujeres en el mundo sufre violencia fisica,
sexual y psicologica, principalmente a manos de un compafiero sentimental. Segun la
ONU, la violencia contra las mujeres es el abuso mas generalizado de los derechos

humanos y “el feminicidio es su expresion extrema’” América Latina es la region donde se
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presentan mas de asesinatos de mujeres por su género: 14 de los 25 paises del mundo con
las tasas mas elevadas de feminicidio estan en esta parte del mundo. Alrededor de 60.000

mujeres son asesinadas al afio en América Latina.

La impunidad, que alcanza niveles alarmantes en América Latina y el Caribe, es un
elemento central para la perpetuacion de la violencia contra las mujeres. Mientras
persista la impunidad, las sociedades continuaran aceptando y tolerando actos de

violencia contra mujeres y nifias” (CNN, 2016: S/P).

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud, el maltrato a la mujer es el fendmeno
social que ha cobrado més vidas de mujeres por afio en todas partes del mundo. Cifras de
esa organizacién indican que, en 2013, el 30 % de las mujeres en todo el continente
americano ha sufrido violencia fisica o sexual de su comparfiero sentimental y el 38 % de

las mujeres son asesinadas por su pareja o0 expareja.

3.1.7. Terapias grupales.

La psicoterapia es un proceso que consiste en desplazar el discurso “problematico”
(individual) del cliente hacia otro discurso més fluido (grupal) y en hacer posible una
gama mas amplia de interacciones (sociales)
Este proceso se produce por medio de la interaccion entre seres humanos y es por el canal
de la comunicacion que es un proceso de relacion en el que la informacion se construye
socialmente Cecchin G. (1992) (Citado en Serebrinsky, 2012, S/P)

Definimos terapia grupal como un tratamiento terapéutico de naturaleza psicolédgica que
se proporciona a los pacientes que lo necesiten de manera grupal, para mejorar su salud
mental y calidad de vida. Ademas, el grupo psicoterapéutico dota a sus miembros de
estrategias adecuadas de afrontamiento y de recursos cognitivos y emocionales
adaptativos para el cambio, aumenta la autonomia y el crecimiento personal a nivel
individual, evitando la cronificacion y la disminucion sintomatologia en las areas

afectadas por el trastorno.
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La terapia grupal se focaliza en las interacciones que se producen en el grupo, el cual se
convierte en un espacio para ventilar los problemas de cada uno de los miembros y hallar
solucion a los mismos. Al igual que la psicoterapia individual, este método de trabajo esta
dirigido a ayudar a las personas a resolver sus conflictos, reencontrar el equilibrio
emocional, estimular su crecimiento personal, potenciar sus habilidades sociales y dotarlas

de las herramientas de afrontamiento que necesitan.

El objetivo esencial es que el grupo sea el instrumento que potencie el cambio deseado. La
terapia de grupo es tan eficaz porque las personas sienten que no estan solas con su
problema, se rompe el aislamiento al que muchos se habian sometido. Por otra parte, la
posibilidad de compartir sus emociones y pensamientos sin miedo a la critica fomenta un
elevado nivel de cohesidn grupal que conduce a cambios psicoldgicos mas estables a lo
largo del tiempo. (Serebrinsky, 2012, S/P)

3.1.8. Ventajas de la terapia grupal.

« La terapia grupal permite al terapeuta realizar un diagnostico mas profundo, ya
que la persona recrea sus dificultades en la interaccién, exponiendo sus patrones
de comportamiento y formas de pensar.

« Confronta a la persona con los problemas que antes era incapaz de reconocer vy, al
revelarlos, se quita un peso de encima sintiéndose mas aliviada.

o La persona acepta con mayor facilidad sus reacciones, ya que las observaciones
provienen del grupo, no de una figura de autoridad como la que representa el
terapeuta.

o« Es més facil afrontar el problema, ya que la persona encuentra apoyo y
comprension en el grupo e incluso puede llegar a identificarse con algunos
miembros.

e Permite poner sus dificultades en perspectiva al compararlas con los problemas
que afrontan los demas y darse cuenta de que no es la Gnica persona que sufre en

el mundo.
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o Lapersonaaprende modelos de comportamientos alternativos y mas asertivos, que
son motivados por el propio grupo.

o Ofrece apoyo social y una oportunidad para relacionarse con otros de manera
profunda. Se ha comprobado que el apoyo social es fundamental para el bienestar

psicoldgico y emocional. (Serebrinsky, 2012, S/P).

Es de consideracion del investigador estudiar los rasgos de personalidad de las mujeres

victimas de violencia intrafamiliar para el cual se tomé en cuenta al siguiente autor:

3.2. PERSONALIDAD
TEORIA DE CATTELL RAYMOND

Conocer los rasgos de personalidad de las mujeres victimas de violencia intrafamiliar es

de gran importancia para poder desarrollar el presente trabajo de investigacion.

Cattell Raymond B. (1973), Fue el pionero en utilizar el anlisis factorial, aporté grandes

avances en el estudio de la psicologia de los rasgos.

El Cuestionario Factorial de la Personalidad o 16 PF es uno de los instrumentos de medida
de la personalidad mas conocido y utilizado a lo largo de la historia de la Psicologia.
Creado como ya se ha dicho por Raymond Cattell a partir de criterios factoriales. Este
instrumento de evaluacion tiene como principal funcion estudiar y valorar los rasgos de
personalidad a partir de diversos factores (dieciséis principales y cinco secundarios o

globales en la ultima version).

Para hacerlo més facil de entender: Si uno de los factores es la dominancia, uno de los
polos refleja a una persona autoritaria, competitiva e independiente mientras que el otro
indicaria una persona sumisa, conformista y dependiente de los demas, estando la mayor

parte de la poblacién en una situacion intermedia.

El 16PF fue disefiado para hacer un analisis de los rasgos y estilos de respuesta de la
persona a evaluar, pudiendo obtener con su interpretacion un perfil basico de la

personalidad del sujeto.
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La personalidad engloba una serie de caracteristicas comunes incluidas en sus diferentes
definiciones. Segun Raymond Cattell define la personalidad como: “Aquello que nos dice
lo que una persona hara cuando se encuentre en una situacion determinada. El elemento
estructural béasico de la personalidad es el rasgo, que implica tendencias reactivas
generales y hace referencia a caracteristicas relativamente permanentes. De acuerdo con
su origen, los rasgos pueden ser constitucionales o ambientales, en funcion de su
contenido ” (Cattell, 1995, p. 77).

3.2.1. Teoria de los Rasgos

La orientacion de esta teoria es principalmente cuantitativa o empirica dado que introduce
el analisis estadistico con el estudio de las caracteristicas de personalidad; centrandose en
la medicion de la personalidad en términos de caracteristicas psicoldgicas especificas de
individuo denominadas rasgos. Entre sus promotores mas representativos de la psicologia
cientifica mencionaremos a R.B Cattell, creador del mas confiable y validado Test de
Personalidad 16PF

Para R.B. Cattell el rasgo es una tendencia a reaccionar de manera relativa, permanente y
constante respecto del cual un individuo es diferente de otro: como una variable

diferenciadora individual.

El rasgo representa tendencias reactivas generales e indica caracteristicas de conducta del
sujeto que son relativamente permanentes. El rasgo implica una configuracion y

regularidad de conducta a lo largo del tiempo y de las situaciones.

Algunos rasgos pueden ser comunes a todos los individuos y varian en cantidades
absolutas y otros pueden ser exclusivos de un individuo. Ciertos rasgos pueden estar
determinados por la herencia otros por el ambiente. Algunos rasgos estan relacionados
con motivos especificos como los rasgos dinamicos y otros guardan relacion con la

capacidad y el temperamento.

3.2.2 Teoria de Personalidad de Raymond Cattell

Raymond Cattell elaboré la teoria factorial de la personalidad fundamentada sobre el

concepto del rasgo, entendido como una tendencia, relativamente permanente y amplia, a
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reaccionar de una forma determinada. Cattell entiende el concepto de rasgo desde un punto
de vista nomotético, es decir, que existen unos rasgos comunes entre todos los individuos,
a diferencia de otros autores como Allport, para quien los verdaderos rasgos son

individuales.

A la hora de definir el nimero y caracteristicas de los principales rasgos de la
personalidad, Cattell recurrio a la metodologia estadistica del anélisis factorial, partiendo
de la suposicion de que todas las conductas relevantes para la comprension de la
personalidad de los individuos ya se encuentran recogidas en el lenguaje. Por lo que, el

modelo de Cattell se encuadra dentro del grupo de modelos factoriales léxicos.

Raymond Cattell desarrolla 16 aspectos basicos de la personalidad, cada uno de ellos fue
identificado con una letra. A partir de estos creo su famoso test, que hoy en dia se continla
aplicando con diferentes propositos. Los factores principales o de primer orden reflejan de
una manera amplia y especifica los distintos rasgos de la personalidad. A continuacion,
presentamos cuales son los factores d personalidad.

A: Afectividad: Sizotimia -Afectomia

Este factor valora la expresividad emocional. Evalla el grado en que la persona
establece contacto con otros individuos. Las personas que obtienen puntuaciones altas
(A+) son abiertas, afectuosas, serenas y participativas tienen una mayor disposicién hacia
las relaciones interpersonales, tienden a ser mas expresivas, dispuestas a cooperar,
carifiosas, generosas, activas, y no temen a las criticas. Los que punttan bajo (A-) tienden

a ser personas reservadas, alejadas, criticos formales, frias y distantes.
B: Razonamiento; Inteligencia Alta-Inteligencia Baja

Si bien este factor estd mas vinculado a la inteligencia que a la personalidad, no se puede
obviar que tener mayor o menor capacidad intelectual afecta al modo en que vemos el

mundo y actuamos en él.

Una puntuacion alta haria pensar en alguien con capacidad mental general de alta
comprension, rapidez de aprendizaje y entiende lo abstracto y adaptarse a las

circunstancias. Por otra parte, una puntuacién baja implica una menor capacidad mental
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general baja, poca habilidad para resolver problemas, teniendo mayor rigidez y menos
opciones de respuesta, lo cual resulta complicado entender el mundo.

C: Estabilidad: Poca fuerza del yo-Mucha fuerza del yo

Este factor se refiere principalmente a la estabilidad de la persona. Se considera que
una persona que puntde alto tiene tendencia a ser capaz de mantener la compostura y tener
una emocionalidad estable, maduro y tranquilo. Una puntuacion baja refleja neuroticismo,

debilidad, poco control emocional afectado por los sentimientos.
E: Dominancia: Dominancia-Sumision

El factor dominancia se refiere a la capacidad de ser independiente. Puntuar alto
significa que el patron de comportamiento es dominante, agresivo, independiente, terco,
competitivo e incluso autoritario; mientras que las bajas puntuaciones indican sumision,

apacible, manejable, ddcil y conformista.
F: Impulsividad: Surgencia-Des urgencia

Indica la capacidad motivacional y las ganas de hacer cosas. Asi como la capacidad
de autocontrol. Una persona gque puntle alto serad sociable, motivada, alegre, habladora,
impetuosa e impulsiva; mientras que las personas con baja puntuacion tenderan a ser

preocupadas, prudentes, sobria, reflexiva, cautelosa, silenciosa y obsesiva,
G: Poca Fuerza Super yo-Mucha Fuerza super yo

Hace referencia a la capacidad de autocontrol, decision y valoraciéon de los demas.
Una persona que punte alto seréd decidida, escrupulosa, consciente, responsable estable,
comprometida, valorara a los demas, pero sin dejarse arrastrar por ellos. Por otra parte,
una persona que puntta un nivel bajo puede indicar frivolidad, negligencia, inmadurez,

despreocupada y poca aceptacion de normas convencionales.
H: Timidez-Audacia

Se trata de la capacidad de transformar los pensamientos y voluntades en actos.

Puntuar alto implica atrevimiento, emprendedor, cordial no inhibido y espontaneidad,
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mientras que una puntuacion baja indica cohibido, susceptible, retraido, inhibicion y

timidez que impide hacer cosas.
I: Dureza-Ternura

Este factor indica la presencia de sensibilidad en la persona. Puntuar alto hace pensar
en una persona emocional, sensible busca atencién y ayuda. Bajas puntuaciones indican

dureza emocional, realista, auto confiado, pragmatismo y poca capacidad de ilusionarse.
L: Confiable-Suspicaz

El nivel de confianza o desconfianza hacia los demas. Personas que puntian alto son
suspicaces, dogmaticas, dificiles de engafar, desconfiadas de las intenciones ajenas;
mientras que bajas puntuaciones reflejan interés y confianza hacia los demas,

comprensiva, permisible, tolerante, asi como capacidad de vinculacion.
M: Practicidad-Imaginatividad

La capacidad de abstraerse. Tener una puntuacion elevada hace referencia a la
capacidad de ser excéntrico fantasiosa y poco convencional, Puntuar bajo en este aspecto
refleja una personalidad centrada en la realidad, con poco interés artistica, interesada en

resultados inmediatos.
N: Sencillez-Astucia

Capacidad de analizar la realidad de forma exhaustiva y observar las diferentes
opciones y perspectivas. Personas que punttan alto tienen habilidad para detectar y
analizar la realidad, astutas, calculadoras, tercas y desconfiadas mientras que los que
tienen baja puntuacion son mas francas, naturales, sencillas, auténticas y algo mas torpes

en sus relaciones.
O: Seguridad-Inseguridad

Se refiere a la capacidad de hacerse responsable de las cosas. Altas puntuaciones
indican que son personas agobiadas, inquietas, ansiosas, preocupadas e inseguras. Bajas

puntuaciones reflejan seguridad, seguras de si, tranquilo, satisfecha y sereno.

Q1: Conservadurismo-Radicalismo
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Esta escala del 16 PF indica la capacidad de apertura mental o el respeto a los modos
de hacer tradicionales. Puntuar alto indica que son personas analiticas, experimentales,
liberales, de ideas nuevas Y libres. Bajas puntuaciones indican conservadurismo de ideas

tradicionales arraigadas y moderada.
Q2: Adhesion al Grupo-Autosuficiencia

Refleja la capacidad de tomar las propias decisiones, puntuando estas personas alto en
la escala indican autosuficiencia, independiente, lleno de recursos, y un puntaje bajo

significa dependiente del grupo, falto de resolucion e inseguro.

Q3. Baja integracion-Mucho Control: Implica medir el control emocional y
comportamental. Puntuar alto hace pensar en la presencia de personalidad controlada,
compulsiva, escrupulosa llevado por su autoimagen mientras que una baja puntuacién

refleja Auto conflictiva, descuidada de reglas sociales.

Q4: Poca tension-Mucha Tension: Se refiere al nivel de ansiedad de la persona.
Puntuacion alta significa tenso, sobre excitado, irritable, frustrado, impaciente e inestable
mientras los que tienen puntuacion baja denotan ser personas serenas, tranquilas,

sosegadas, no frustradas y estables.

3.2.3 Formacion y desarrollo de la Personalidad
Muchas teorias han tratado de explicar la formacién y el desarrollo de la personalidad.
Cada teoria atribuyendo a diferentes aspectos entre una de los méas aceptable que explica

que herencia y ambiente interactan.

Herencia y ambiente interacttan para formar la personalidad de cada sujeto. Desde los
primeros afos, los nifios difieren ampliamente uno de otros, tanto por su herencia genética
como por variables ambientales dependientes de las condiciones de su vida intrauterina y
de su nacimiento, como de su futuro desarrollo biopsicosocial. Entre las caracteristicas de
la personalidad que parecen determinadas por la herencia genética, al menos parcialmente,
estan inteligencia y el temperamento, asi como la predisposicion a sufrir algunos tipos de

tratarnos mentales.
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3.3. DEPENDENCIA EMOCIONAL
JESUS AIQUIPA

3.3.1. Dependencia emocional

La dependencia emocional es definida como: “La dimension disfuncional de un rasgo de
personalidad, que consiste en la necesidad extrema de orden afectivo que una persona
siente hacia otra, su pareja, a lo largo de sus diferentes relaciones de este tipo”. Castelld
(2005) (Citado en Aiquipa J, 2015, p. 8).

No obstante, su carécter cronico no se basa en la sucesion de dichas relaciones sino en la
personalidad de estos sujetos; es decir, el conjunto de caracteristicas que un dependiente
despliega ante su pareja permanece con €l incluso cuando no la tiene, aunque esto no sea
lo més habitual porque su patologia provoca que busque otra desesperadamente. Castelld
(2005) (Citado en Aiquipa J, 2015, p. 8).

3.3.2. Caracteristicas de la dependencia emocional

De acuerdo con el modelo tedrico de Castell6 (2005) (Citado en Aiquipa J, 2015, p. 8), a
continuacion, se presentan las areas y caracteristicas que este autor propone para las
personas que sufren dependencia emocional. Como manifiesta dicho autor, las
caracteristicas que se mencionan, refieren al area de las relaciones de pareja y son las mas
significativas y evidentes en los dependientes emocionales, asi como el contexto mas
frecuente en el que estas personas se desenvuelven. Por ello, éstas son las que mas se

toman en cuenta para la elaboracion del Inventario de Dependencia Emocional (IDE).

3.3.3. Area de las relaciones de pareja.
-Necesidad excesiva del otro, deseo de acceso constante hacia él: Es la expresion de la

necesidad psicoldgica extrema que el dependiente tiene hacia su pareja. Esto se traduce
en deseos constantes de hablar con él, hacer llamadas continuas al teléfono y enviar
mensajes de texto, apariciones inoportunas en lugares como el trabajo, estudio, gimnasio,
entre otras conductas.

-Deseos de exclusividad en la relacion: El individuo se desliga de manera progresiva de
su grupo social en mayor o menor medida, dependiendo de la gravedad para dedicarse por

entero a su pareja y anhela que ésta haga lo propio (Castelld, 2005).
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-Prioridad de la pareja sobre cualquier otra cosa: Considera a su pareja como el centro
de su existencia, el sentido de su vida, el objeto predilecto de su atencion. No habra nada
mas importante, incluyéndose a si mismo, los hijos (si los hubiera), familiares o amigos.

-ldealizacion de la pareja: El dependiente emocional tiende a idealizar a su pareja a lo
largo de la relacion, a pesar de que con el paso del tiempo esté consciente de sus defectos.
Sobrevalora sus cualidades, desde fisicas hasta intelectuales; minimiza o anula sus
defectos y le considera un "ser especial”, como alguien que esta en un plano superior al
resto y a si mismo. Castellé (2005) (Citado en Aiquipa J, 2015, p. 9).

-Relaciones basadas en sumisién y subordinacion: Las relaciones de pareja de los
dependientes emocionales son asimétricas y desequilibradas. Uno de sus componentes
domina claramente en la pareja y el otro (en este caso, el dependiente), quien alaba todo
lo que hace la pareja, asi como se menosprecia y considera objeto de su desprecio e incluso
de su rabia, por lo que en muchos casos permite que le agredan tanto fisica como
psicolégicamente. Castellé (2005) (Citado en Aiquipa J, 2015, p. 9).

-Historia de relaciones de pareja desequilibradas: La persona dependiente emocional,
por lo general tiene una historia de relaciones de pareja desequilibradas. A pesar de ello
pueden darse dos situaciones: la primera es que en lugar de una serie de parejas
disfuncionales en su vida sélo haya tenido una muy significativa, y que la prolongacion
de la misma se deba al miedo a la ruptura que tienen este tipo de personas, a pesar de los
intentos por terminar. La segunda posibilidad es que ademas de las relaciones
desequilibradas que ha tenido en su vida, en donde asumia el rol de subordinado, haya
tenido algunas relaciones equilibradas, funcionales, pero que sélo eran esporadicas, es
decir, pasajeras o paliativos para disminuir su temor a la soledad. Castellé (2005) (Citado
en Aiquipa J, 2015, p. 9).

-Miedo a la ruptura: El sujeto experimenta panico ante la sola idea que la relacion se
disuelva, con una gran posibilidad de padecer trastornos mentales en caso de que esto
ocurra. Este sufrimiento se puede producir incluso con una persona que le ha hecho la vida
imposible o que incluso ha maltratado al dependiente emocional. En estos casos el

paciente se parece a un toxicomano en pleno sindrome de abstinencia; es mas, son
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frecuentes la negacion de dicha ruptura y los continuos intentos y exhortaciones para
reanudar la relacion. Castelld (2005) (Citado en Aiquipa J, 2015, p. 9).

-Asuncién del sistema de creencias de la pareja: El sujeto puede asumir como
irrefutables y propias ciertas ideas que en realidad pertenecen a su pareja, hasta el punto
de interiorizarlas. Estas pueden referirse a la superioridad de la pareja, a la inferioridad
del dependiente y al concepto de la relacion. Asi, se dira que el culpable de que la relacion
no funcione es el dependiente emocional, debido a su ineptitud, falta de arreglo, por su
fisico, etc.; entonces, la pareja dird que quiere una relacién en la que se sienta "libre", sin
compromisos, y que, por lo tanto, pueda tener otras "amistades"” que le produzcan placer
y el dependiente emocional lo aceptara. Castell6 (2005) (Citado en Aiquipa J, 2015, p. 9).

3.3.4. Area de las relaciones interpersonales.

-Deseos de exclusividad hacia otras personas significativas: Focalizan en exceso su
interés y exigencia en los demas, por lo que demandan una atencion excesiva. Desean
tener amistades Unicas, exclusivas, que estén continuamente a su disposicion, escuchen
sus interminables conversaciones acerca de la situacion actual con su pareja 0 su
insoportable estado de animo tras una ruptura. Es mas frecuente que el enganche se dé con
amistades, familia o compafieros de trabajo cuando el individuo no esta en pareja o incluso
empiezan a tener relaciones sin que éstas ain no se hayan desarrollado. Castellé (2005)
(Citado en Aiquipa J, 2015, p. 9).

-Necesidad de agradar: El individuo tendera buscar la aprobacion de los demas porque
tiene grabado el temor al rechazo o a no gustar, lo cual indica el desequilibrio emocional
subyacente, su auto rechazo. Entonces, la persona estd pendiente de la impresion que el
otro se lleva cuando interacttian con ella. Como consecuencia de lo anterior estan muy
pendiente de su apariencia y fisico. Castelld (2005) (Citado en Aiquipa J, 2015, p. 10).
-Déficit de habilidades sociales: Presentan un notable déficit de habilidades sociales
como falta de asertividad, no expresion de intereses, demandas personales de emociones,

asi como carencia de empatia. Castello (2005) (Citado en Aiquipa J, 2015, p. 10).
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3.3.5. Area de autoestima y estado de animo.

-Baja autoestima: Se define como la suma de un conjunto de juicios acerca del propio
valor y competencias en diferentes dominios (Mora y Raich, 2005: S/P). Por lo tanto una
baja autoestima, comprende actitudes de autoproteccién, autovaloracién, defensa de los
intereses, busqueda de satisfaccion saludable y respeto de si mismo. Los dependientes
emocionales emiten juicios referentes a una escasa valoracion de si mismos, no se
respetan, no establecen sus limites y postergan sus intereses. Castelld (2005) (Citado en
Aiquipa J, 2015, p. 10).

-Miedo e intolerancia a la soledad: En parte una persona es responsable de la necesidad
de acceso constante a la pareja Cuando no estdn en pareja es frecuente que traten de
mantenerse ocupados todo el tiempo posible para no encontrarse consigo mismos no
experimentar esa intolerancia atros a la soledad. Por ello cuando terminan una relacién
intentan desesperadamente retomarla. por nefasta que haya sido, y cuando ésto no es
posible de inmediato buscan otra relacion.

Castello (2005) (Citado en Aiquipa J, 2015, p. 10).

-Estado de &nimo negativo: El estado de &nimo habitual de los dependientes emocionales
se caracteriza por: Sentimientos de tristeza, preocupacion constante, nerviosismo,
inseguridad personal y apatia, lo cual corresponde a sus grandes temores como son la
ruptura, deterioro de la relacion, amenazas de abandono soledad, etc. A pesar de que en
ciertos periodos en especifico cuando se inicia la relacién de pareja o hay una
reconciliacion, el dependiente emocional manifestara alegria, motivacion y hasta euforia,
las caracteristicas sefialadas al principio predominaran en su estado de animo, puesto que
las segundas sélo son esporadicas y breves. Castellé (2005) (Citado en Aiquipa J, 2015,
p. 10).

Para analizar la dependencia emocional- de forma mas profunda se usan los puntajes de
los siete componentes del IDE. Se recuerda que la misma logica de interpretacion que se
usa para la escala total también aplica para sus componentes. Son los siguientes:

-Miedo a la ruptura (MR): Es el temor que se experimenta ante la idea de disolucion de
la relaciéon de pareja. Por ello, se adoptan conductas y comportamientos orientados a

mantener la relacion, sin importar lo perjudicial que resulten para la persona que padece
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una dependencia emocional. También se refiere a la negacion por parte del sujeto cuando
una ruptura se hace realidad, por lo que ejerce continuos intentos y exhortaciones para
reanudar la misma. (Aiquipa J, 2015, p. 31).

-Miedo e intolerancia a la soledad (MIS): Define los sentimientos desagradables que
experimenta el sujeto con dependencia emocional cuando no esté la pareja, ya sea porque
se distancié de manera momentanea o porque la relacion termind. Incluye la tendencia de
un individuo a adoptar cualquier tipo' de conducta para mantenerse ocupado todo el
tiempo posible y no encontrarse consigo mismo, como intentos desesperados por retomar
la relacion, o buscar otra pareja lo mas pronto posible. (Aiquipa J, 2015, p. 31).
-Prioridad de la pareja (PP): Es la tendencia a mantener en primer lugar de importancia
a la pareja sobre cualquier otra persona (hijos, uno mismo, familiares, amigos) es decir,
implica una consideracion excesiva de la misma, a quien identifica como el centro de su
existencia, el sentido de su vida y el objeto predilecto de su atencion. (Aiquipa J, 2015, p.
31).

-Necesidad de acceso a la pareja (NAP): Comprende el deseo de tener presente a la

pareja en todo momento, ya sea fisicamente o mediante pensamientos en torno a lo que
hace, siente o piensa. (Aiquipa J, 2015, p. 31).

-Deseos de exclusividad (DEX): Tendencia a enfocarse en la pareja y aislarse de manera
paulatina del entorno. Esto se acompafia con deseos de reciprocidad de esta conducta por
parte de la pareja. (Aiquipa J, 2015, p. 31).

-Subordinacion y sumision (SS): es la sobreestimacion de conductas, pensamientos,
sentimientos e intereses de la pareja, lo cual va acompafado del descuido de la propia
vida, asi como de sentimientos de inferioridad y desprecio hacia uno mismo. Por ello es
frecuente que se toleren agresiones de la pareja.

-Deseos de control y dominio (DeO): Busqueda activa de atencion y afecto para captar
el control de la relacion de pareja, a fin de asegurar su permanencia y, por lo tanto,

experimentar. bienestar. (Aiquipa J, 2015, p. 31).
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3.3.6. Descripcion de las categorias diagnosticas de la dependencia emocional

3.3.6.1. Nivel alto de dependencia emocional

Las personas que presentan un nivel de dependencia muy superior son personas que
presentan una necesidad afectiva extrema hacia su pareja; es asi que tiende a adoptar
conductas de sumisién y subordinacion accediendo a todas las exigencias de su pareja,
idealizadndolo y sobreestimando sus caracteristicas, atribuyéndose la responsabilidad de
esa actitud indiferente, ante lo cual, opta por callar y no molestarlo. Se preocupa en exceso
por su falta de carifio y teme que, de seguir asi, termine con ella. Prioriza a su pareja por
sobre sus intereses y familiares y/o amistades, reduciendo su circulo social, con la Unica
finalidad de complacer a su pareja y evitar que se moleste. Dichas conductas le permitiran
retener, permanecer con ella a cualquier costo, a fin de no quedarse sola, pues hay un
temor intenso a esa situacion a quedarse sin el afecto de pareja, a sentirse a abandonada

afectivamente, algo que no podria tolerarlo. (Aiquipa, 2015, p. 34).
3.3.6.2. Nivel moderado de dependencia emocional

Las personas con este nivel de dependencia moderado hacia su pareja presentan constante
preocupacion y emociones desagradables frente a la idea de que su pareja pueda terminar
con él, ante lo cual tiende a realizar conductas a controlar el comportamiento social de su
pareja lo que puede traducirse al final como intentos de buscar exclusividad en la relacion
y ser el centro de atencién y bienestar de su pareja (fastidio porque su pareja se divierta
en las reuniones). El temor e intolerancia a la soledad puede explicar este tipo de conducta

y los pensamientos posesivos presentes.

Es posible que este tipo de pensamientos y conductas en el examinado, sin es que no hay
un manejo adecuado, puede generar en agresiones psicologicas mas acentuadas que dafien

la integridad de la pareja y repercuta negativamente en la relacion. (Castelld, 2005: S/P).
3.3.6.3. Nivel significativo de dependencia emocional

Las personas con nivel de dependencia emocional significativo son muy susceptibles de

establecer relaciones de pareja patoldgicas y gravemente desequilibradas, asumiendo en
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ellas un rol subordinado. Estas personas asi mismo consideran a sus parejas como el centro
de sus existencias, la idealizan y serian capaces de hacer cualquier cosa para no romper la
relacion. Esta dependencia emocional, esta en la base del comportamiento de un grupo de
personas victimas de violencia domesticas que manifiestan seguir enamoradas de sus
parejas por grabes que sean los malos tratos, vejaciones y desprecios que hayan recibido
de parte de su pareja. (Castelld, 2005: S/P).

3.3.6.4. Nivel bajo de dependencia emocional

Cuando los niveles de dependencia emocional son bajos, en este punto la dependencia se
vera como un factor para hacer crecer la relacion, asimismo se destaca la individualidad,
teniendo asi un nivel positivo de autonomia emocional y afectiva. La sobreproteccion y la
vigilancia son aceptadas con un minimo de conciencia de lo perjudicial que podria llegar

hacer subir el tipo de nivel de dependencia. (Mendoza, 2016: S/P).

3.4. ANSIEDAD ENRIQUE ROJAS
La teoria que tomaremos en cuenta pertenece al autor Enrique Rojas, la cual presenta las

siguientes caracteristcas:

En un primer momento Rojas (1987: S/P) considera la ansiedad como un temor vago,
difuso e indefinido, etimoldgicamente se define como un estado de inquietud.
Posteriormente aporta una redefinicion de la ansiedad, que consiste en una respuesta
vivencial, fisiol6gica, conductual, cognitiva y asertiva, caracterizada por un estado de

alerta y de activacion generalizada.

Destaca el hecho de que la ansiedad es una sensacion de peligro difusa, que es percibida

como una amenaza para la integridad del individuo.

Existen una serie de desencadenantes externos e internos. Los primeros pueden ser

objetivables, mientras los segundos estan formados por recuerdos, pensamientos, ideas.

El aporte de mayor importancia es la concepcién de la ansiedad en base a un modelo

dimensional, en contraste con el criterio de la psiquiatria tradicional que interpretaba la
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ansiedad a través de dos Unicas variables, la vivencial y la fisica. De esta manera las
descripciones de los enfermos se centraban en la experiencia subjetiva unida a los

sintomas fisicos.

La ansiedad refleja un conjunto de interacciones de los sistemas cognitivo fisioldgico y/o

conductual con el entorno.

Bajo esta perspectiva, la ansiedad se sintomatiza de diferentes maneras en los sujetos que
la padecen mucho mas adn si son victimas de violencia en ese sentido a continuacion

conoceremos cudles son estas sintomatologias.

La ansiedad queda asi explicada por agrupar a cinco tipos de sintomatologias, presentadas
en la siguiente tabla:

1. — Sintomas fisicos.

2. —Sintomas psiquicos.

3. — Sintomas de conducta.
4. — Sintomas cognitivos.
5. — Sintomas asertivos.

Estos cinco grupos de sintomas encajan en la formacién de la sintomatologia ansiosa. El
nivel de ansiedad desarrollada por el sujeto esta muy influenciado con la elaboracion

individual de la informacion.

Este fendmeno puede ser denominado de distintas formas: ansiedad fisica y somética. En
la primera destacan las sensaciones fisicas, mientras que en la segunda lo hacen los
aspectos psicoldgicos y cognitivos. Segun la forma puede hablarse de ansiedad aguda y
cronica; la aguda brota de manera inesperada y muy aparatosa, y la cronica resulta lenta e
insidiosa. Tambien es posible hablar de ansiedad paroxistica y generalizada, en esta tltima
el sujeto se sumerge en la ansiedad, mientras que en la paroxistica se localiza en el plano

fisico
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La psicologia americana ultimamente distingue entre rasgo de ansiedad y estado de
ansiedad. El rasgo esta intimamente relacionado con la personalidad, mientras el estado

esta ligado a otras enfermedades o alteraciones.

Segun Lopez—Ibor (1969: S/P), clinicamente existen las reacciones neurdticas y las
personalidades neuroéticas pero el problema esta entre la personalidad y la fase, la angustia
endotimica es fisica, a veces se sale de la crisis sin dejar huella. En otras fases, se altera la
personalidad cambiando, ya no es una reaccion es una personalidad neurdtica. Estas fases

son neuroticas o timo paticas, puede aparecer una y no volverse a presentar en varios afios.

3.4.1. Sintomas fisicos de la ansiedad: Tomando en cuenta las respuestas fisicas, estas
son manifestaciones somaticas, es el resultado de una activacion del sistema nervioso
autonomo. Los principales sintomas que se presentan en el sujeto son: Taquicardia,
pellizco gastrico/nudo en el estdbmago, dificultad respiratoria, opresion precordial,
sequedad de boca, aumento del tono muscular, nauseas o deseos de vomitar, despefios
diarreéicos, dificultad para tragar, vértigos o inestabilidad espacial.

-Taquicardia, palpitaciones.

-Dilatacion pupilar.

-Constriccion de casi todos los vasos sanguineos.
-Temblores en manos, pies y cuerpo en general.
-Hiper sudoracién.

-Boca seca.

-Tics localizados.

-Inquietud psicomotora

-Dificultad respiratoria.

-Tension abdominal

-Inestabilidad en la marcha.

-Moverse continuamente de acé para alla (caminatas sin rumbo)
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-Insomnio en la primera parte de la noche.

-Pesadillas.

-Ensuefios angustiosos (peligros, muchos contenidos ilogicos, etc.).
-Suefio durante el dia (a veces en forma de ataques de suefio).
-Anorexia-Bulimia (perder el apetito-comer continuamente)

Durante las crisis y estados de ansiedad, no aparecen todos los posibles sintomas fisicos
indicados en la tabla 7, sino que solamente lo hacen algunos de ellos. La aparicion de unos

u otros depende de varios factores. (Rojas, 1987: S/P).

3.4.2. Sintomas psiquicos

Este tipo de sintomas se ponen de manifiesto generalmente a través del lenguaje verbal
del sujeto, que en ciertos casos proporciona una informacion de ricos matices y gran
riqueza. En contraposicion con éste, el lenguaje no verbal, aunque puede resultar de ayuda
en la interpretacion de los sintomas, s6lo puede emplearse normalmente de manera

complementaria con aquel.

A través del discurso es posible captar las cualidades y matices de la vivencia, la
informacidn va a depender de su riqueza psicologica, de su capacidad de introspeccion y
de descripcion de lo percibido. Hay que afadir, a todo ello, los recursos linglisticos
disponibles, asi en individuos muy primarios el relato tiene escaso valor, la descripcion
interna es escasa Yy el apoyo verbal no es adecuado, en sujetos con niveles psicoldgicos y
formativos de nivel medio y alto, resulta interesante recoger el curso interno de forma
literal, llegando en aquellos mas cualificados y con un elevado coeficiente intelectual, a

registrar la vivencia con gran precision y abundante nimero de matices.

-Inquietud.
-Desasosiego, desazon, agobio.
-Vivencias de amenaza.

-Experiencia de lucha o huida.
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-Inseguridad.

-Amplia gama de sentimientos timéricos.
-Sensacion de vacio interior.
-Presentimiento de la nada.

-Temor a perder el control.

-Temor a agredir.

-Melancolia, afliccion.

-Pérdida de energia.

-Sospechas e incertidumbre negativa vaga.
Cuando la ansiedad es muy intensa:
-Temor a la muerte.

-Temor a la locura.

-Temor a suicidarse.

El término conducta puede definirse como todo aquello que se puede observar desde fuera
en otra persona. En base a esta caracterizacion se desprende que la conducta se registra en
el comportamiento del sujeto, con todas las dificultades que genera la interpretacion del

lenguaje no verbal. (Rojas, 1987S/P)

3.4.3. Sintomas de conducta.

Las respuestas conductuales son manifestaciones observables de forma objetiva y
generalmente motoras. Los sintomas mas frecuentes son: Contraccién de los musculos de
la cara, temblores diversos: en manos, brazos, piernas, etc. Bloqueo generalizado (como
una cierta paralizacibn motora), estado de alerta, irritabilidad, respuestas
desproporcionadas a estimulos externos simples, moverse de un sitio para otro (caminatas
sin rumbo), cambios y altibajos en el tono de la voz, tension mandibular, morderse las
ufias o los padrastros y jugar con objetos en las manos o necesitar tener algo entre las

manaos.
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-Comportamiento de alerta/estar en guardia, al acecho.
-Hipervigilancia.

-Estado de atencion expectante.

-Dificultad para la accion.

-Inadecuacion estimulo—respuesta.

-Disminucion o ausencia de la eficacia operativa.

-Bloqueo afectivo/perplejidad, sorpresa, no saber qué hacer.
-Interrupcién del normal funcionamiento psicoldgico.
-Dificultad para llevar a cabo tareas simples.

-Inquietud motora (agitacion intermitente).

-Expresién facial congelada (asombro, extrafieza, duda, estupor.
(Rojas, 1987S/P)

3.4.4. Sintomas Cognitivos

En cuanto a las respuestas cognitivas, estas se refieren al modo de procesar la informacion
que llega y afecta a la percepcién, la memoria, el pensamiento y la forma de utilizar los
instrumentos de la inteligencia. Sus principales sintomas son: inquietud mental, miedos,
temores de anticipacion de lo peor, preocupaciones obsesivas, pensamientos intrusos
negativos, pesimismo generalizado (sin base real), dificultades de concentracion,
pensamientos de los que no se puede liberar. cualquier noticia le afecta negativamente, se

acuerda mas de lo negativo que de lo positivo.

“Errores en el procesamiento de la informacion.
-Expectativas negativas generalizadas.

-Falsas interpretaciones de la realidad personal.
-Pensamientos preocupantes

-Falsos esquemas en la fabricacion de ideas, juicios y razonamientos.
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-Pensamientos distorsionados

-Patrones automaticos y estereotipados en la forma de responder
-Tendencia a sentirse afectado negativamente (personalizacion ansiosa)
-Pensamientos absolutistas

-Centrarse en detalles pequefios desfavorables y sacarlos fuera de contexto, ignorando lo
que de positivo hubiera.

-Tendencia a que grupos de pensamientos nocivos se abran paso en la cabeza del sujeto
ansioso

-Generalizaciones permanentes.

-Dificultad para concentrarse.

-Atribuciones improcedentes de hechos personales.

-Tendencia a la duda (épocas y/o temporadas de dudas crénicas, que no son otra cosa
gue épocas y/o temporadas de ansiedad) ~

(Rojas, 1987S/P)

3.4.5. Sintomas asertivos de la ansiedad

Se trata de aquellos sintomas relacionados con trastornos en las habilidades sociales. De
acuerdo con Rojas (1989: S/P), asertiva es aquella conducta que hace y dice lo que es mas
adecuado a cada situacién, sin inhibiciones ni agresiones inadecuadas. El concepto de
asertividad es cada vez mas utilizado en psiquiatria, por las caracteristicas que posee:

Estrecha relacion con la personalidad, Asertividad = Habilidad socia, Permite la

expresion del sujeto frente a cualquier circunstancia.
-No saber qué decir ante ciertas personas.
-No saber iniciar una conversacion.

-Dificultad para presentarse uno a si mismo.
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-Dificultad o imposibilidad para decir que no o mostrar desacuerdo en algo.
-Graves dificultades para hablar de temas generales e intrascendentes.
-Hablar siempre en lenguajes demasiado categoricos y extremistas.

-Dar una respuesta al hablar en publico.

-Bloquearse al hacer preguntas o al tener que responder.

-Adoptar en demasiadas ocasiones una postura pasiva (bloqueo generalizado).

-No saber llevar una conversacion de forma correcta (no saber tomar la palabra, ni
cambiar de tema, ni ceder la palabra a otra persona, ni tener sentido del humor ante una

situacion un poco tensa, etc.). * (Rojas, 1987S/P)

Asi también es de gran importancia desarrollar la Gltima variable planteada en la presente
investigacion la cual es la de Afrontamiento del estrés para poder sustentar los resultados
que arroje este estudio y se decidié tomar en cuenta la siguiente teoria.

3.5. AFRONTAMIENTO DEL ESTRES

Se define como: “Un rango de estrategias que van desde mecanismos primitivos, los
cuales producen una distorsion de la realidad, hasta mecanismos mas evolucionados,
ambos agrupados en lo que se conoce como mecanismos de defensa. Desde esta
perspectiva, mediante el afrontamiento es que el individuo maneja su relacién con el
entorno; este es considerado el proceso méas organizado y maduro del yo, al ubicarlo en

una escala jerarquica con otros recursos reguladores”.
(Park & Folkman, 1997; Pearling & Schooler, 1978: S/P).

Universalmente, si tenemos que categorizar los estilos de afrontamiento del estrés la
ultima depuracién fue la que realizé Sandin (1999: S/P), donde establecid siete estilos de
afrontamiento y se obtuvo mejores resultados. Todos estos estilos son los que posee un
individuo como herramienta ante una situacion de estrés. Pero como establecen Olson y

Mc Cubbin (1989: S/P) por un lado estaria el afrontamiento como un proceso y por el otro,
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la eficacia del mismo. Desde esta dptica realizar una accion y ponerla en marcha nunca

garantiza un éxito.

3.5.1. Estilos de Afrontamiento seguin Sandin

Son siete indicadores que se presentan a continuacion:

1) Focalizado en la situacion o problema [FSP]: Analiza las causas, planea y ejecuta

soluciones para afrontar la situacion.
2) Auto focalizacion negativa [AFN]: Se autoculpa, tiene sentimientos de indefension e
incapacidad, resignacion, dependencia, pérdida de control y pesimismo.

3) Reevaluacion Positiva [REP]: Reconoce el evento estresante, pero se centra en los

aspectos positivos de la situacion.

4) Expresion emocional abierta [EEA]: Descarga el mal humor con los demas, insulta,

es hostil, irritable y se desahoga con los demas.
5) Evitacion [EVT]: Se concentra en otras cosas, prefiere no pensar en el problema.

6) Busqueda de apoyo social [BAS]: Identifica personas y redes de apoyo que puedan

aportarle al adecuado manejo de la situacién estresante.

7) Religién [RLG]: Acude a creencias religiosas para afrontar la situacion, pues siente

que ha perdido el control
(Sandin, 1999: S/P).

El Estrés puede desencadenar a un estado de ansiedad y viceversa ambos pueden ser
producto de la otra produciendole malestares al sujeto, es aqui también donde muchas
veces se pierde la capacidad de delimitarlos e imposibilita adjudicarles una concepcion
bien definida a ambos términos. Lo que se destaca de la ansiedad como su rasgo mas
distintivo, es que poseeria un caracter anticipatorio que indicaria un potencial peligro
(Sandin & Chorot, 1995).
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Resulta también importante diferenciar la ansiedad del miedo.

El miedo indica peligro en tiempo presente de cardcter inminente. La ansiedad se activa
ante peligro a futuro mientras que el estrés para Lazarus (1966, p. 29) es "el resultado de
la relacién entre el individuo y el entorno, evaluado por aquél como amenazante que
desborda sus recursos y pone en peligro su bienestar”. La gran diferencia estaria en que,
en el estrés, la percepcion subjetiva de la persona le indica que no cuenta con los recursos

suficientes para afrontar ese peligro.

3.6. ESTUDIOS SOBRE LAS CARACTERISTICAS QUE PRESENTAN LAS
MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA QUE ASISTEN A TERAPIA GRUPAL.
Las investigaciones que tomaremos en cuenta sirven como sustento para el estudio que

realizamos.

Para aproximarnos al tema de estudio del presente trabajo de investigacion, tomando en
cuenta la realizada en la UAJMS por el autor Romero quien planted el siguiente objetivo
general Determinar las caracteristicas psicologicas de las mujeres que son victimas de

violencia fisicas y psicoldgica ejercida por sus parejas.

Dicha investigacion evalla los rasgos de personalidad, al igual el nivel de autoestima,
nivel de depresidn. La poblacién objeto de estudio estuvo constituida por 450 mujeres que
asisten al SLIM (Servicio Legal Integral Municipal) de la Secretaria de la Mujer y Familia

de la ciudad de Tarija.

La muestra estuvo constituida por 54 mujeres que equivale al 10% de la poblacién con la
que se trabajo. Para la recoleccion de datos en los métodos se encuentran los test

psicoldgicos

Los resultados de la investigacion fueron que “Las mujeres victimas de violencia vivieron
distintos tipos de agresiones tanto fisicas como psicoldgicas durante su infancia y el
transcurso de su vida, lo cual marcd sus vidas e influyeron en su personalidad, generando
asi que sean personas timidas, retraidas, inseguras y tienen dificultad para expresar

libremente sus sentimientos. Estas mujeres presentan un nivel de depresion moderado,
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eso quiere decir que presentan dificultad en el estado de suefio y vigilia, cambios en el
estado de animo, presencia de tristeza, sentimientos de culpa”. (Romero Jaramillo, 2018,
p. 60).

Otra investigacion que se tomara en cuenta fue realizada de igual manera en la UAJMS
por el autor Nolasco, con el titulo de “Caracteristicas psicologicas en mujeres victimas de
violencia intrafamiliar que acuden al SLIM”, la cual presenta como objetivo general el
de Determinar las caracteristicas psicoldgicas en mujeres victimas de violencia
intrafamiliar que acuden al SLIM (Servicio Legal Integral Municipal) de la ciudad de
Tarija, las variables a medir fueron: El nivel de ansiedad, el grado de depresion, el nivel

de autoestima y como ultimo el estrés postraumatico.

Su poblacion estuvo conformado por 652 casos y la muestra fue un muestreo aleatorio
intencional, los resultados que arroja esta investigacion que mide Las caracteristicas
psicoldgicas que presentan las mujeres que sufren violencia intrafamiliar que acuden al
SLIM, de la ciudad de Tarija, revelan que “las caracteristicas psicologicas mas
sobresalientes son: nivel de ansiedad severa, depresion en un nivel extremo, el nivel de
autoestima bajo y finalmente la presencia de estrés postraumatico en la poblacion de
estudio”. (Nolasco, 2018, p. 133).

La Universidad Cat6lica Boliviana también realiz6 una investigacion de violencia
conyugal y trastornos de personalidad por los autores Irazoque y Hurtado planteando el
siguiente objetivo “Determinar la incidencia de los rasgos de personalidad des adaptativos

del agresor y la victima dentro de la problematica de la violencia conyugal”

La muestra estuvo conformada por 36 parejas, es decir, 72 participantes. El ambiente en
el que se llevo a cabo la investigacion fue en la Brigada de Proteccion a la Familia de la
ciudad de La Paz, institucion que se encuentra en la zona norte de dicha ciudad, la misma
es dirigida por policias mujeres y es alli donde se denuncian los actos de violencia dentro

del hogar.
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La mencionada investigacion finalizd con lo siguiente: “Los resultados obtenidos,
muestran dos prototipos de parejas violentas: aquellas que poseen rasgos de
personalidad similares y las que presentan rasgos opuestos. Se determin6 que los niveles
de violencia guardan relacion con los rasgos de personalidad y los afios de convivencia
y que éstas poseen déeficit al resolver problemas que impliquen carga afectiva. Esto
permite concluir que los rasgos de personalidad determinan el surgimiento vy
mantenimiento del ciclo de violencia; donde ambos miembros son responsables de la
repeticion de éste, en consecuencia, el abordaje clinico debera tomar en cuenta dichos
aspectos para una intervencion eficaz”. (lrazoque y Hurtado .2003: S/P).
Por otra parte en Perd en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos se realiz6 una
investigacion sobre: “Dependencia emocional en mujeres victimas de violencia de
pareja”, a su vez dicha variable dependencia emocional se encuentra como variable a
estudiar en nuestra investigacion, la cual arrojo resultados como: “Tres de las dimensiones
o factores de la dependencia emocional se encuentran mas relacionados con la violencia
de pareja, puesto que sus coeficientes de asociacion tuvieron valores mas elevados .Estas
son: miedo a la ruptura, prioridad de pareja y subordinacion y sumision. Al pensar que
su relacién de pareja pueda terminar. Por ello es que evitara por todos los medios que
eso se cumplay es posible que llegue a tolerar conductas que van de simples y esporadicas
desatenciones por parte de su pareja hasta insultos y ofensas reiterativas, incluso

agresiones fisicas”. (Aiquipa, 2015, p. 428).

En la misma ciudad de Lima-Per( en la Universidad Nacional Mayor de San Marco
también se realizd una investigacion que tenia como objetivo principal: “Analizar la
relacion entre la depresion y la ansiedad segun el tipo de convivencia en mujeres con y
sin maltrato en la relacion de pareja” “Comprobar las diferencias de la depresion y
ansiedad segun el tipo de convivencia en mujeres con y sin maltrato en la relacion de
pareja, de zonas urbano marginales de la ciudad de Lima”, asi como “Establecer la
relacion entre el tipo de convivencia y el maltrato en la relacion de pareja”. La poblacion

objeto estuvo conformada por las mujeres que conviven o han convivido con su pareja 'y
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que asisten a establecimientos de salud del Ministerio de Salud de zonas urbano-
marginales de la ciudad de Lima- Per0.

Los resultados que arrojo dicha investigacion fueron los siguientes “Coeficientes de
correlacion entre la depresion con la ansiedad-estado y ansiedad-rasgo en mujeres con 'y
sin violencia. Se puede observar que los coeficientes de correlacion son muy significativos
en las mujeres que han sido victima de maltrato, en tanto que no hay relacién en las
mujeres que no han sido victimas de violencia en la relacion de pareja, es decir cuando
este hecho no ocurre. Siendo la presencia de la violencia como la generadora de
problemas en la salud mental de la mujer victima de violencia™ (Huerta, Bulnes, Ponce,
2014, p. 135).

De igual manera en Colombia se realiz6 una investigacion que aborda la problematica de
las mujeres victimas de violencia que asisten a terapia grupal y trabajé con el tema de:
“Eficacia de un programa de tratamiento para mujeres victimas de violencia de pareja con
estrés postraumatico, resultados de un estudio piloto” El objetivo de éste estudio fue:
evaluar la eficacia de un programa de tratamiento para mujeres victimas de violencia de
pareja. El tratamiento es breve, grupal e implementa técnicas cognitivo — conductual y
multicomponente, 8 participantes en el programa de tratamiento y 4 participantes en grupo
control. El disefio fue cuasi experimental, se utilizaron instrumentos validos para medir
TEPT, depresion y ansiedad y el Cuestionario Sindrome de la Mujer Maltratada. Los
resultados fueron los siguientes: “Se evidencia reduccion de la sintomatologia de la escala
global del TEPTE”.

“Los resultados sefialan una tendencia a que el programa de intervencion es eficaz en
cuanto a la reduccién del TEPT y sintomatologia concomitante de ansiedad y depresion.
En conclusion, los cambios logrados con la terapia se consolidan a través de la puesta en
practica de las estrategias de afrontamiento de ellas y en el caso de las mujeres que

contintan conviviendo, también depende de la aplicacion de las mismas

Del mismo modo en la sintomatologia concomitante de ansiedad, el 75% de las mujeres

que asistieron a la intervencion se encontraba con nivel grave y moderado, y en el
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seguimiento a los tres meses se identifica que solo el 25% continua en nivel moderado, es
decir que 75% de las mujeres se encuentran en leve y normal. En la sintomatologia de
depresion, en el pretest se identifica que el 50% de las mujeres presentaban nivel grave y
moderado de depresion y que, al seguimiento a los tres meses, el 100% de las mujeres se
encuentran en nivel minimo o leve, evidenciando una reduccion de los niveles de
depresion en todas las participantes. Aqui es importante mencionar que el postest
aplicado inmediatamente al terminar el programa de tratamiento, se encontro que el
100% de las mujeres tenian nivel minimo y que en el seguimiento una de las mujeres tiene
nuevamente un aumento de su nivel de depresion, lo cual se ve reflejado también en la
media. Posiblemente relacionado con el contexto, la mujer habia regresado hace unos
dias a convivir con su pareja y se habia presentado discusiones con violencia psicolédgica
por parte de los dos, y se encontraban en la casa de la familia en donde también se

presenta violencia intrafamiliar.

Esto este sentido vemos la importancia de los contextos en los que relacionan las mujeres
son importantes para que continte la disminucion o por el contrario vuelvan a elevarse
estos niveles de sintomatologia. En este sentido se hace necesario fortalecer ain més la
sensibilizacion de la mujer de identificar estos efectos de los contextos, y la autoestima

en el programa de tratamiento”. (Carvajal, 2015, p. 179).
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CAPITULO IV
DISENO MATODOLOGICO



IV. DISENO METODOLOGICO
4.1. TIPIFICACION

La presente investigacion realizada pertenece al area de psicologia clinica puesto que el
objeto de estudio es el individuo, en la cual se realiz6 un diagndstico para posteriormente
se pueda abordar con un tratamiento en base a lo trabajado. En esta investigacion se realizd
un diagnostico de la personalidad, dependencia emocional, ansiedad y el afrontamiento

del estrés de las mujeres que sufren violencia intrafamiliar para poder caracterizarlas.

“La Psicologia Clinica es una especialidad de la Psicologia que se ocupa del
comportamiento y los fendmenos psicolédgicos y relacionales implicados en los procesos
de salud enfermedad de los seres humanos. Su objetivo es el desarrollo y la aplicacion de
principios tedricos, métodos, procedimientos e instrumentos para observar, comprender,
predecir, explicar, prevenir y tratar trastornos mentales, alteraciones y trastornos
cognitivos, emocionales y comportamentales, malestar y enfermedades en todos los
aspectos de la vida humana, asi como la promocion de la salud y el bienestar personales
y de la sociedad. “ (Hernanz, 2012: S/P).

Desde otra perspectiva la investigacion realizada tiene las siguientes caracteristicas

Es un estudio exploratorio ya que sobre el tema existen pocas investigaciones en el medio
tarijefio, que abordaron el tema de las caracteristicas que presentan las mujeres que sufren
violencia intrafamiliar y asisten a terapia grupal. La investigacion realizada es de tipo
exploratorio, debido a que se hizo un abordaje aproximativo al fendmeno de estudio,
Ilegando obtener resultados explicativos ademas porque la muestra conformada no se basa

en criterios estadisticos rigurosos es decir no alcanza el 10% de la poblacion.

El estudio exploratorio se refiere “Cuando el objetivo es examinar un tema o problema de
investigacion poco estudiado o que no ha sido abordado antes. Es decir, cuando la
revision de la literatura revel6 que Unicamente hay guias no investigadas e ideas
vagamente relacionadas con el problema de estudio, o bien, si deseamos indagar sobre
temas y areas desde nuevas perspectivas. Tal seria el caso de investigadores que

pretendan analizar fenémenos desconocidos o novedosos como: una enfermedad de
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recién aparicion, una catéstrofe, etc., estos estudios son como realizar un viaje a un sitio
desconocido, del cual no hemos visto ningin documental, ni leido algdn libro. El presente
estudio ayuda a familiarizarse con fenomenos desconocidos, obtener informacion para
realizar una investigacion mas completa de un contexto particular, investigar nuevos
problemas, identificar conceptos o variables promisorias, establecer prioridades para
investigaciones futuras o surgir afirmaciones y postulados”. (Cohen, 2019: S/P).

Desde otro punto de vista, es un estudio de tipo descriptivo en cuanto se ha seleccionado
un grupo de variables relacionadas entre si, a través de las cuales se realiz6 una descripcion
del fendmeno de estudio, sin entrar en consideraciones causales ni explicativas. Dichas
variables fueron valoradas cuantitativa y posteriormente cualitativamente de manera

independiente logrando una caracterizacion global del fenémeno de estudio.

Tomando en cuenta la meta principal del estudio, la misma es de tipo Tedrico, puesto que
el fin primordial del mismo es generar informacién y absolver dudas cientificas.
Especificamente se propuso conocer el tipo de personalidad que predomina entre las
mujeres que sufren violencia, asi como el nivel de dependencia emocional, el nivel de
ansiedad y como altimo afrontamiento del estrés, si bien esta investigacion servird como
referencia para las instituciones que trabajan en defensa de esta poblacion, pero esta

investigacion no tiene el objetivo de resolver este tipo de problematicas.

Debido a los instrumentos empleados y por el procedimiento de tabulacion de datos
adoptado, se puede tipificar este estudio como cuantitativo ya que toma en cuenta los
instrumentos que se emplearon y son de naturaleza numérica, puesto que ha sido validado
atraveés de la estadistica inferencial, se emplean preguntas cerradas y los baremos han sido
construidos en base a las medias poblacionales. Asimismo, los resultados se presentan
empleando la estadistica descriptiva y la aceptacion o rechazo de las hipdtesis se basa en

criterios proporcionales.

La metodologia cuantitativa consiste en la recoleccion y el analisis de datos para contestar

preguntas de investigacion y probar hipétesis establecidas previamente, y confia en la
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medicién numeérica, el conteo y frecuentemente el uso de estadistica para establecer con

exactitud patrones de comportamiento en una poblacion.

Se trata de un estudio transversal puesto que el estudio se realiz6 a un grupo de distintos

sujetos y no se realizd un seguimiento exhaustivo de una o pocas unidades de estudio.

El estudio transversal se define como un tipo de investigacion observacional que analiza
datos de variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacién muestra o
subconjunto predefinido. Este tipo de estudio también se conoce como estudio de corte
transversal, estudio transversal y estudio de prevalencia. Los datos recopilados en un
estudio transversal provienen de personas que son similares en todas las variables,
excepto en la variable que se estd estudiando. Esta variable es la que permanece

constante en todo el estudio transversal”. (Morphol, 2014: S/P)
4.2. POBLACION Y MUESTRA

4.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 65 mujeres que sufren violencia intrafamiliar que
asisten a terapia grupal de la Secretaria de la Mujer y La Familia del municipio de la
ciudad de Tarija. (Datos proporcionados por el centro SLIM, Servicios Legal Integral
Municipal, el 04 de marzo del 2020).

Para delimitar la poblacion con mayor precision se utilizaron las siguientes variables de

seleccion.
1. Edad. Entre 18 y 60 afios. Segun estas categorias:

a) De 18 a 32 afios
b) De 33 a 45 afios
c) De 46 a 60 afios

2. Nivel Socioeconomico:
a) Alto

b) Medio
c) Bajo
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4.2.1. Muestra
La muestra de la presente investigacion estuvo conformada por 50 mujeres que sufrieron
violencia intrafamiliar y que asisten a terapia grupal en la Secretaria de la Mujer y La

Familia de la ciudad de Tarija.

El nimero de la muestra no fue determinado a través de férmulas estadisticas sino por
criterios particulares del fendmeno de estudio y por caracteristicas de la materia de
Actividad de Profesionalizacion Il. Si bien es de conocimiento de la sociedad en general
que la violencia hacia la mujer es un fendmeno muy extendido, también es verdad que
tener acceso a esta poblacion se torna dificil, ya que esta poblacion es muy susceptible
que con facilidad no dan a conocer su situacion de violencia mucho mas siendo personas
externas a su situacion. Por tal motivo, no se tomd el 10% de la poblacion total siendo un

namero que estaria fuera del alcance personal del postulante.

Para la presente investigacion se empled un procedimiento de muestreo no aleatorio.
Debido a que no existe la informacion disponible de la edad en la que hay mayor
porcentaje de violencia de las mujeres, y el grado de educacion que recibieron, al contar
con la colaboracion del centro SLIM se consulta el registro de edades de esta poblacién y
el nivel socioeconémico, mediante estos criterios se conforma una muestra segun el sexo,

nivel educativo y edad de las mujeres victimas de violencia familiar.
4.3. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

4.3.1. Métodos
Los métodos que se emplearon en esta investigacion estan descritos en dos apartados: En
primer lugar, los métodos en base a los cuales se estructura el proyecto total y en segundo

lugar, los métodos referidos a la recoleccion de los datos.
4.3.1.1. Método analitico

Los objetivos del proyecto realizado sobre todo son de naturaleza analitica, debido a que
pretenden identificar las principales caracteristicas victimologicas de las mujeres que

sufren violencia intrafamiliar, teniendo como finalidad establecer los rasgos de
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personalidad, la dependencia emocional, el nivel de ansiedad y maneras de afrontamiento
del estrés de las mujeres victimas de violencia, con toda esta informacion que se obtendra
se podria sugerir a estudios posteriores que tomaron en cuenta elementos como el apoyo

familiar hacia la victima o los rasgos de personalidad de la contraparte que es el agresor.

El Método analitico es aquel método de investigacion que consiste en la desmembracion
de un todo, descomponiéndolo en sus partes o elementos para observar las causas, la
naturaleza y los efectos. El andlisis es la observacion y examen de un hecho en
particular. Es necesario conocer la naturaleza del fendmeno y objeto que se estudia para
comprender su esencia. Este método nos permite conocer mas del objeto de estudio, con
lo cual se puede: explicar, hacer analogias, comprender mejor su comportamiento y

establecer nuevas teorias”. (Ruiz, 2006: S/P).

4.3.1.2. Método deductivo

Los datos obtenidos a través de la aplicacion de los instrumentos utilizados en el proyecto,
son interpretados empleando la l6gica deductiva, ya que los resultados son comparados
en un baremo lo cual dara una interpretacion. La deduccién va de lo general a lo
particular. EI método deductivo es aquél que parte los datos generales aceptados como
valederos, para deducir por medio del razonamiento Idgico, varias suposiciones, es decir;
parte de verdades previamente establecidas como principios generales, para luego

aplicarlo a casos individuales y comprobar asi su validez. (Vasquez, 2008: S/P).

4.3.1.3. Método de campo o naturalista participante

El método general de la presente investigacion es de tipo naturalista o de campo, ya que
el investigador acude al lugar donde se da el fenémeno de manera espontanea, otro aspecto
fundamental es que el investigador sélo tiene como objetivo registrar los datos que

caracterizan esa poblacion, mas no ejerce una influencia sobre los mismos.

Sin dejar de lado que es un método participante lo cual significa que el investigador estuvo
presente en persona durante la aplicacion de los tests, lo cual puede influir en las
respuestas de las victimas, aunque no sea planificado el investigador ejerce un cierto grado

de influencia en las personas a las que se les avaluan.
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Hacen referencia a los métodos que se emplean para recoger los datos y poder cumplir
con los objetivos planteados:

4.3.1.4. Test psicologicos estandarizados

Para alcanzar la meta se empled test estandarizados en cada uno de los objetivos
planteados que cuentan con una gran fiabilidad y validez como ser el test de Cattell, test

de dependencia emocional, test de ansiedad de Rojas y el test de Beck.

“Un test estandarizado es una prueba que ha sido normalizada o normalizada; es decir
que ésta ha sido probada en una poblacion con distribucion normal para la caracteristica
a estudiar, ya sea el cociente intelectual, la glucosaen lasangre, conocimientos
de historia, etcétera, puesto que un test estandarizado es una herramienta empleada por
diversas areas de estudio, como algunas que pertenecen por ejemplo a las ciencias de la
salud.

En el proceso de estandarizacion se determinan las normas para su aplicacion e
interpretacion de resultados, es asi que para la aplicacion de una prueba debe hacerse
bajo ciertas condiciones, las cuales deben cumplir, tanto quienes la aplican, como a

quienes se les aplica. * (Lopez, 2017: S/P)

4.3.2. TECNICAS
Para cumplir las metas establecidas se adoptaron los métodos que son las siguientes

técnicas:

Técnicas de los test psicométricos Todos los test que se utiliz en el proyecto son
estandarizados lo que significa son de naturaleza psicométricos, es decir cuentan con una
escala estructurada, y los resultados se presentan de forma estadistica. a esta técnica

corresponde todos los test utilizados en la investigacion.

“Los test psicométricos son los encargados de medir cualidades psiquicas del individuo,
las hay de varios tipos: de medicién de inteligencia (que tanto cotejan edad mental y edad
cronoldgica), rasgos de personalidad (como tiendes a reaccionar), factores de
personalidad (cotidianamente como te comportas) ~ (Lotito, 2015: S/P).
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4.3.3. INSTRUMENTOS

Los diferentes instrumentos que se emplearon en el estudio disefiado se los presenta a

continuacion:

Cuadro resumen de los métodos, técnicas e instrumentos

VARIABLES

METODOS

TECNICAS

INSTRUMENTOS

PERSONALIDAD

Test psicoldgicos

Test psicométricos

Cuestionario 16 PF
Cattell

DEPENDENCIA

Test psicoldgicos

Test psicométricos

Inventario de

dependencia

EMOCIONAL Emocional Aiquipa
Test psicolégicos | Test psicométricos | Cuestionario de
ANSIEDAD Ansiedad de Rojas

DEL ESTRES

AFRONTAMIENTO

Test psicoldgicos

Test psicométricos

Cuestionario de
afrontamiento del
estrés (CAE)

A continuacion, se presenta la ficha técnica de cada uno de los instrumentos

4.3.3.1. CUESTIONARIO DE LOS 16 FACTORES DE PERSONALIDAD 16 PF*
Autor: Raymond Cattell.

Objetivo del test: Se trata de un cuestionario que identifica los rasgos de personalidad de

un individuo.
Técnica: Test psicométrico (cuestionario)

Historia de creacion y baremo. El 16 PF es una prueba creada por Cattell y

colaboradores sobre la base del 1éxico de rasgos de Allport y Odbert. El desarrollo de este
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cuestionario fue iniciado en la Universidad de Illinois en 1943. El objetivo era construir
un instrumento que midiera las dimensiones fundamentales de la personalidad del adulto,
la prueba identifica 16 rasgos o factores primarios de la conducta para explicar el espectro

total de la personalidad.

Segun larevision de literatura del 16 PF es el resultado de mas de 40 afios de investigacion
por el psicélogo Raymond Cattell quien establecid 16 rasgos de personalidad mediante

analisis factorial

Confiabilidad y validez. La confiabilidad equivale al siguiente hecho: la primera medida
es una cuestion de consistencia: si probamos a la misma persona varias veces esperariamos
resultados similares cada vez. La confiabilidad mide cuanto cambian los resultados del
perfil de una prueba a otra, es decir comparando el test con el re test. Las diferentes
pruebas de confiabilidad con el 16 PF arrojan resultados elevados, ya que al tratarse de un
cuestionario que no posee preguntas correctas o incorrectas, el grado de consistencia de

las respuestas en 2 0 mas oportunidades son elevadas.

La validez de un test esta relacionada con el grado de cumplimiento de los propdsitos
planteados por el propio test, es decir, ;mide el test lo que pretende medir? Esta duda se
absuelve comparando el test en cuestion con otros instrumentos que han demostrado tener

éxito en la medicidn del rasgo que se pretende valorar.

Procedimiento de aplicacién y calificacion. La administracion puede ser aplicada de
forma individual o colectiva, la aplicacion dura aproximadamente entre 30 a 45 minutos,
solo es para adultos mayores a partir de 18 afios de edad en adelante, mujeres y hombres
de diferentes niveles educativos y profesionales, la correccion es muy sencilla y puede ser
realizada por cualquier persona experimentada, siendo cuestion de contar con el material
necesario, mediante la aplicacion sobre la hoja de respuestas, de la planilla de correccion

que contiene la clave de valoracién.

Descripcion de los materiales. El cuestionario consta de 187 items, que examina 16

factores bipolares de la personalidad, que pasamos a describir.
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Factor A
Factor B
Factor C
Factor E
Factor F
Factor G
Factor H
Factor |
Factor L
Factor M
Factor N
Factor O
Factor Q1
Factor Q2
Factor Q3
Factor Q4

Sizotimia
Inteligencia baja
Poca fuerza del YO
Sumision
Desurgencia

Poca fuerza del stper YO
Timidez

Dureza

Confiable
Practicidad
Sencillez
Seguridad
Conservadurismo
Adhesion al grupo
Baja integracion

Poca atencién

Afectomia
Inteligencia baja
Mucha fuerza del YO
Dominancia
Urgencia

Mucha fuerza del super yo
Audacia

Ternura

Suspicaz
Imaginativita
Astucia

Inseguridad
Radicalismo
Autosuficiencia
Mucho control

Mucha atencién

Escala.

Cada uno de los diferentes factores se expresa en una escala de 1 a 10 y se agrupan en 3
categorias: altos, medios y bajos. La interpretacion general se la realiza ubicando los 3

puntales mas representativos.

Para la calificacion de las respuestas dadas del sujeto se puntia con 1 a 2 de acuerdo a la
“clave de valoracion cada factor tiene un puntaje diferente, dichos puntajes se anotan en
la hoja de respuestas en los casilleros correspondientes. Para determinar los niveles se
realiza la interpretacion de los resultados en donde el nivel bajo estan 1, 2, 3, en el medio

4,5, 6;yen alto del 7, 8, 9, posterior se realiza la interpretacion de los resultados a partir

del significado de los niveles.
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4.3.3.2. INVENTARIO DE DEPENDENCIA EMOCIONAL
Autor: Jests Joel Aiquipa Tello

Objetivo del test: Es evaluar la dependencia emocional.
Historia de creacion y baremo

La Escala de Dependencia Especifica en la Pareja Fue elaborada por Jesus Joel Aiquipa
Tello en el Pert, donde se ha abordado un constructo para elaborar una prueba o escala
que mida la dependencia emocional, se han utilizado algunos estudios que relacionan esta
variable con la violencia doméstica o de pareja. Utilizando entrevistas clinicas o pruebas

adaptadas que midan dependencia psicoldgica por consumo de sustancias psicoactivas.

Confiabilidad y Valdez.

La validez de contenido indica que la prueba es una representacion apropiada del conjunto
de caracteristicas que intenta medir

La muestra total estuvo conformada por 757 participantes de Lima-Per( (398 mujeres y
359 varones), con edades entre los 18 y 55 afos. Del total de reactivos iniciales, fueron
eliminados mas del 75% de ellos a través de procedimientos sistematicos, quedando la
prueba final conformada por 49 items. Los resultados muestran que el Inventario de
Dependencia Emocional (IDE), tiene indicadores de confiabilidad y evidencias de validez
de constructo adecuados.

Procedimiento de aplicacion y calificacion

Para poder aplicar el instrumento se sugiere la lectura de las instrucciones en voz alta para
evitar confusion, este cuestionario contiene una serie de fases que las personas suelen

utilizar para describirse a si mismas con respecto a su relacion de pareja.

La aplicacion del instrumento puede ser de manera individual o colectiva, dirigido a
personas mayores de 18 afios de edad, No hay limite de tiempo para contestar el inventario,
pero la mayoria de los sujetos tardan en responder de 20 a 25 minutos para poder

completarlo.
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Al momento de calificar los valores de las respuestas que eligen los examinadores
expresaran la frecuencia de una necesidad en su vida. De esta manera, si una persona
responde marcando valores entre 1y 2, lo cual corresponde a “rara vez o nunca es mi caso”

significa nivel de dependencia emocional bajo.
Descripcion de los materiales

El inventario consta de 49 items. Con 7 indicadores

1. Valoracion del Temor que se 4. Evalua el deseo de tener presente a

experimenta ante la idea de

disolucion de la pareja

la pareja en todo momento fisica o

mediante pensamiento.

Valoraciéon de los Sentimiento 5. Valoracion de la Tendencia a
desagradable cuando no se enfocarse en la pareja y ahilarse
encuentra la pareja ya sea de paulatinamente del entorno
manera momentanea o definitiva. 6. Sobre estimacion de conductas
Evalla las tendencias a mantener pensamientos  sentimientos e
en primer lugar e importancia a la interés

pareja sobre cualquier otro aspecto 7. Busqueda activa de atencion y

O personas.

afecto para captar el control de la

relacion de pareja

Escala. Al marcar la alternativa 3 “regularmente es mi caso”, 4 "muchas veces es mi caso”
y 5 "muy frecuentemente o siempre es mi caso” lo que significa que presenta un nivel

elevado de dependencia emocional.

Escala final
BAJO O NORMAL 1a30
SIGNIFICATIVO 31a50
MODERADO 51a70
ALTO 71a99
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4.3.3.3. |TEST DE ANSIEDAD DE ENRIQUE ROJAS
Autor: Enrique Rojas

Objetivo de Test: evaluar los componentes cognitivos, conductual, emocional, asertivo,

fisico y sintomas caracteristicos de la ansiedad

Historia y Creacion:

Enrigue Rojas ofrece las claves para entender y aprender a enfocar el tratamiento de una
de las principales afecciones contemporaneas: la ansiedad. En un momento en que
cualquier andlisis de la realidad descansa cada vez mas sobre elementos psicoldgicos,
resulta fundamental disponer de las herramientas basicas para afrontar este trastorno
directamente relacionado con la reciente transformacion de la sociedad; un cambio con
sus luces y sus sombras, donde el progreso global, los grandes avances técnicos y la
revolucién en el &mbito de las comunicaciones —con el espectacular desarrollo de las
redes sociales— conviven con elevados niveles de estrés, una competitividad creciente y

exigencias sociales, profesionalesy personales con frecuencia inalcanzables.

La enorme difusién de la obra de Enrique Rojas sobre este mismo tema, titulada, La
ansiedad, gran éxito de ventas, aconseja retomar ahora esta cuestion, con un enfoque

practico y una presentacion sintética, en un libro dirigido al gran publico.

Confiabilidad y Validez:

La validacion de las escalas y cuestionarios supone la posibilidad de efectuar el
seguimiento sobre la intensidad de la sintomatologia, en pacientes sometidos a tratamiento
y/o observacion, lo que le convierte en instrumentos imprescindibles en la practica clinica.
Destaca precisamente la posibilidad de seguimiento, a través de las sucesivas aplicaciones
de las pruebas facilitando el pronostico y la seleccidn terapéutica. En el establecimiento
del diagndstico, este tipo de pruebas son de gran interés, actuando de manera

complementaria, a la entrevista clinica y a la observaciéon del paciente, ayudando a
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precisar, objetivar y matizar el diagnostico. Para este fin resultan méas utiles los

cuestionarios que las escalas.
Procedimiento de Aplicacion:

Consiste en hacer un circulo alrededor del asterisco situado en la columna si cuando haya

notado este sintoma valorado el grado de su intensidad que esde 1 a 4
1, intensidad ligera

2, intensidad mediana

3, intensidad alta

4, intensidad grave

Si no siente dicho sintoma se coloca un circulo alrededor del no

4.3.3.4 CUESTIONARIO DE AFRONTAMIENTO DEL ESTRES (CAE)
Autores BONIFACIO SANDIN Y PALOMA CHOROT

Objetivo del test: Evaluar las estrategias para afrontar el estrés

Confiabilidad y validez. La validez del cuestionario se registra a través de sus siete sub
escalas como: focalizado en la solucion del problema (15. Establecer un plan de accion),
autofocalizacion negativa (23. Sentir indefension respecto al problema), reevaluacion
positiva (3. Ver los aspectos positivos), expresion emocional abierta (32. Irritarse con la
gente), evitacion (19. Salir para olvidarse del problema), basqueda de apoyo social (27.
Hablar con amigos o parientes para ser tranquilizado) y religion (28. Confiar en que Dios
remediase el problema). Por su parte, al revisar confiabilidad de las sube escalas se
distingue los siguientes 56 coeficientes alfa: busqueda de apoyo social 0.92, expresion
emocional abierta 0.74, religién 0.86, focalizacion en la solucion del problema 0.85,

evitacion 0.76, auto focalizacion negativa 0.64 y reevaluacion positiva 0.71.
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Procedimiento de aplicacion y calificacion: el cuestionario puede ser aplicado de forma
grupal, tras revisar las instrucciones las que indican que en el cuestionario se describen
las formas de pensar y comportarse para afrontar situaciones estresantes que no son ni
buenas ni malas, o peores 0 mejores, pues las personas tienden a usar unas mas que otras,
por esta razon para contestar a las interrogantes se debe leer detenidamente cada una de
ellas y recordar en que dimension han sido utilizadas recientemente (0 = Nunca, 1 = Pocas
veces, 2 = A veces, 3 = Frecuentemente y 4 = Casi siempre) cuando han existido
estresores, para ello, se rodeard con un circulo el nimero que represente el nivel con el

que fue empleado la estrategia.
Se suma cada factor y se toma en cuenta para el andlisis los puntajes mas altos
Descripcion de los materiales

Este cuestionario consta de 42 afirmaciones con una escala de dimensiones de 7

o Busqueda de apoyo social

o Expresion emocional abierta

o Religion

o Focalizacion en la solucion del problema
o Evitacion

o Auto focalizacion negativa

o Reevaluacion positiva

4.4. PROCEDIMIENTO

Las fases por las que atraveso la investigacion son las siguientes:

Primera fase: revision bibliografica y contactos con las instituciones y personas
vinculadas al estudio, corriente psicoldgica adoptada: Esta fase consistio en la
exploracion bibliogréafica relacionada con la busqueda y obtencion informacion acerca de
la investigacion que ayuda a fundamentar el trabajo en cuestion. No se adoptd una sola
corriente psicolégica determinada, puesto que se emplearon el uso de diferentes

instrumentos que se complementaron entre si.
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De igual manera se contacté con el centro SLIM Servicios Legales Integrales Municipales
del Barrio los Chapacos de la Secretaria de la Mujer y Familia para poder trabajar con esta

poblacion.

Segunda fase: prueba piloto: En esta fase se realizé la aplicacion de los instrumentos a

una muestra reducida de 3 personas, los test que se aplicaron son los siguientes.
a) test 16 PF

b) IDE

c) Ansiedad Rojas

d) Afrontamiento del estrés

Con la finalidad de verificar que los instrumentos respondan a cada uno de los objetivos
planteados y de igual manera que los mismos sean del entendimiento de las mujeres
victimas de violencia, ya que estos pueden estar adaptados a otros contextos u otras

poblaciones.

Tercera fase: seleccion de los instrumentos. En esta etapa nos basamos en la
informacion proporcionada por la prueba piloto Se selecciond de manera definitiva los
instrumentos adecuados para el recojo de los datos que permitié el cumplimiento de los
objetivos trazados. En el transcurso de esta fase se remplaz6 un instrumento por otro,

debido al poco entendimiento del instrumento, por parte de la poblacién tomada en cuenta.

Cuarta fase: seleccion de la muestra. En este punto se procedié a la seleccion de cada
una de las unidades de estudio mediante un proceso intencional es decir (no aleatorio)
acudiendo al centro SLIM Servicios Legales Integrales Municipales del barrio los
Chapacos De la Secretaria de la Mujer y Familia, para trabajar con las mujeres victimas

de violencia que asisten a terapia que deseen participar en la investigacion.

De toda nuestra poblacidon se les consulté quien deseaba formar parte de este proceso de
investigacion de ese modo se tomo en cuenta a 50 mujeres voluntarias que decidieron

formar parte de la muestra.
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Quinta fase: Recojo de la informacion. En esta etapa se aplicd los instrumentos
digitalmente, primeramente, se tuvo que adaptar cada test como cuestionarios en Google
drive en linea, posteriormente se pasé a aplicarlos se mantuvo en contacto con cada sujeto
parte de la muestra de esa manera se pudo enviarles cada uno de los test para que sean
Ilenados por dicha poblacion se tomo un tiempo aproximado de 2 semanas ya que fueron
enviados en orden a las variables establecidas y al tiempo predispuesto de su parte. Para

finalmente pasar a la correccion e interpretar los datos.

Sexta fase: Procesamiento de la informacion. Una vez obtenidos los resultados se
procedio a la correccion de cada test aplicado para posteriormente sistematizarlos a traves
de la tabulacion en el programa EXCEL para Windows, debido al poco conocimiento del
manejo del programa se tomé como opcién usar el programa del SPSS, debido a que todos
los instrumentos previstos son de naturaleza numérica, como ser la matriz principal,
frecuencias y el cruce de variables que se empled, Dichos resultados fueron interpretados
en base a las teorias expuestas en el marco tedrico. Para rechazar o probar las hipétesis

planteadas.

Septima fase: Redaccion del informe final. Al momento de concluir la investigacion se
procedid a la redaccion del informe final donde se expuso de manera cuantitativa los datos
obtenidos junto a su calculo estadistico. El andlisis de los datos fueron presentados en

relacién con la informacion presentada en el marco tedrico.
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