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RESUMEN

El presente trabajo es un estudio de caso basado en una mujer victima de violencia.
La violencia contra la mujer es una de las probleméticas mas dificiles de tratar dentro
de la cultura actual puesto que afecta el normal desarrollo de las personas
involucradas. Desde un punto de vista historico este problema viene atravesando
barreras religiosas, educacionales y de clase social; sin mirar raza, edad, nivel de
instruccion y posicion econdmica. La violencia deja secuelas en quienes son victimas
del maltrato sea fisico o psicolégico. La baja autoestima y el miedo que presenta la
paciente victima de violencia es producto de las pautas violentas a las que esta
sometida, ademéas la baja autoestima esta relacionada con una distorsion del
pensamiento derivada a su vez de creencias personales a menudo aprendidas en la
etapa infantil, actuando a nivel inconsciente sin que la paciente se percate de su
papel. Dada la magnitud de esta problematica, se ha visto de suma importancia el

desarrollar un plan terapéutico basado en la terapia Cognitiva Conductual.



ABSTRACT

This project presents the study of a case based on a female victim of violence.
Violence against women is one of the most difficult problems to treat within the
current culture due to the fact that it affects the normal development of the
people involved. From a historical point of view, this problem breaks through
religious, educational and social barriers; race, age, education and economic
position are not factors that exclude victims. Violence leaves marks on those
who are victims of physical or physiological abuse. The low self-esteem and fear
that the patient shows is product of the abuse to which she is submitted to.
Furthermore, low self-esteem is related to a distortion of thinking based on
personal beliefs usually learned during childhood, which acts on an unconscious
level that is often not perceived by the patient. Given the magnitude of the
problem, it has been seen of great importance the development of a treatment
plan based on cognitive behavioral therapy.
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INTRODUCCION

El presente trabajo pretende analizar una de las problematicas mas dificiles de
tratar, la violencia intrafamiliar ha venido atravesando barreras religiosas,
educacionales y de clase social, aunque en ocasiones la violencia es imperceptible,
muchas de las veces, por no decir en la mayoria, deja secuelas en quienes son
victimas del maltrato sea fisico o psicoldgico, la degradacion de la autoestima toma
su curso llegando a un punto tal de imposibilitar a la mujer a tomar un papel activo
dentro de la sociedad.

En la cultura, como en otras, a los hombres y mujeres se les atribuyen
roles bien definidos. Se espera que los hombres sean independientes y competitivos;
se les valora por su capacidad sexual e intelectual. A las mujeres se las valora por su
capacidad de nutrir, cuidar y brindar amor incondicional a los que las rodean; se las
socializa para ser sumisas y dependientes de sus esposos 0 compafieros. La
autoestima y la identidad de la mujer se basan en su capacidad de cumplir con estos
estereotipos. (Luna, Violencia Contra la Mujer, Nifias, Nifios y Adolescentes 75).

En el libro Mujeres Maltratadas de la autora Marie France Hirigoyen los
estereotipos de la masculinidad y la feminidad datan de la Revolucion industrial del
siglo XVIII. A lo masculino se le atribuia la fuerza, el valor, la voluntad de actuar,
en cambio lo femenino implicaba dulzura, paciencia e instinto maternal. Se privaba a
las mujeres de cualquier derecho y se convertian en propiedad de su marido. “En esta
época, aungue se lamentaba la violencia fisica de los hombres hacia las mujeres, se
aceptaba la dominacion porque, a cambio, el hombre debia aportar, en principio,
seguridad y proteccion. El articulo 213 del antiguo Codigo Civil francés afirmaba: El
marido debe proteccion a su esposa, que, como contrapartida, le promete obediencia”
(59).

Es asi como desde un punto de vista histérico, al hombre se lo ha considerado
como el Unico que tiene el poder y la mujer a su vez a quedado excluida, este
acontecimiento ha condicionado su modo de pensar: “es asi porque siempre ha sido
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asi”. De esta manera es como las mujeres han aprendido a desempefiar el rol que se
les ha asignado, aunque este rol las minusvalorara.

Desde esta perspectiva machista, la mujer pierde o dicho mas
propiamente, nunca ha alcanzado lo que por derecho como ser humano merece:

individualidad e identidad, independencia, capacidad de decisién, libertad de



expresion, oportunidades de promocion, etc.; estas restricciones, con menos
dramatismo se hacen patentes también para el caso de las hijas mujeres, a quienes, a
veces incluso con el concurso de la madre, se les inculca a aprender destrezas para
ser “buenas amas de casa”, dejando de lado sus necesidades de promocion y
profesionalizacion, porque para ser felices, todo lo que van a necesitar es un buen
marido, “al que hay que aprender a servir”, incluso antes de conocerlo (Luna,
Violencia Contra la Mujer, Nifias, Nifios y Adolescentes 22)

Walter Riso en su libro Aprendiendo a Quererse a si Mismo manifiesta que
la imagen que el ser humano tiene de si mismo, es decir, lo que piensa y siente, no es
heredada o genéticamente transmitida, es aprendida y almacenada en nuestro cerebro
en forma de teorias llamadas autoesquemas. Hay autoesquemas positivos Yy
negativos. Los primeros nos llevaran a estimarnos y los segundos a odiarnos. Es por
este motivo que muchos de nosotros estamos totalmente convencidos de que lo que
pensamos es siempre cierto y pocas veces nos detenemos a contrarrestar lo que
pensamos, es ahi donde los pensamientos automaticos inician su recorrido, nos hacen
atravesar situaciones dolorosas impidiéndonos tener una vida plena, digna y
armonica. Por eso la importancia de Psicoeducar a las personas victimas de violencia
haciéndoles conscientes que sus sentimientos dolorosos son productos de sus
pensamientos erréneos o distorsionados, motivo por el cual llegamos a creer que no
valemos como seres humanos, creyéndonos inutiles e incapaces de funcionar
adecuadamente.

En las situaciones de violencia contra la mujer existe la presencia de
relaciones inequitativas de poder entre hombres y mujeres, las cuales son ejercidas en
todos los &mbitos: fisico, psicoldgico y sexual. Las consecuencias sobre las victimas
son devastadoras como por ejemplo la pérdida de la autoestima, indefension
aprendida, miedo, e incluso la pérdida de la propia vida.

Este trabajo en su primer capitulo muestra, el estudio de caso de la paciente
victima de violencia basado en la historia clinica asi como en los resultados de la
entrevista y bateria de test.

En el segundo capitulo se precisan algunos términos de acuerdo a los
aspectos clinicos citados en el capitulo I, en este apartado analizaremos la
indefension aprendida, el miedo, la autoestima; en cuanto a la autoestima, veremos
su importancia, asi como el proceso de formacién desde la infancia. De igual manera

revisaremos el tema de violencia intrafamiliar, el mismo que se define desde la



vision de importantes autores, lo cual también sirve de marco para analizar las
diferentes formas de violencia. Por otro lado abordaremos los mitos y realidades
acerca del matrimonio y como punto final nos centraremos en la terapia cognitiva de
Beck, analizaremos dentro de la terapia las distorsiones cognitivas y los
pensamientos automaticos que mantienen las mujeres victimas de violencia.

El tercer capitulo esta dedicado a trabajar el plan terapéutico basado en la

terapia cognitiva conductual.



PRIMER CAPITULO: Estudio de Caso.
1.1 HISTORIA CLINICA

1.1.1 Datos de filiacion.
Nombres y Apellidos: Teresa Ortega (nombre ficticio)
Lugar y fecha de nacimiento: nacié en Cuenca, provincia del Azuay el 28 de
septiembre de 1970.
Sexo: femenino.
Edad: 40 afios.
Estado civil: casada
Religion: catdlica.
Escolaridad: primaria.
Ocupacion: ama de casa.
Domicilio: sector Totoracocha (lugar ficticio)

1.1.2 Fuente de informacion
Directa..... Indirecta.... Mixta... X...
Confiabilidad: buena

1.1.3 Motivo de consulta o ingreso.
Agresion fisica y psicoldgica por parte de su conviviente.

1.1.4 Padecimiento actual.

La paciente manifiesta que desde su infancia presencio actos de violencia por
parte de su padre a su madre. A los 18 afios la paciente se casé con un sefior quien a
los 3 meses de estar viviendo juntos la agredié fisicamente, de ahi en adelante las
agresiones continuaron tornandose cada vez mas dificiles de controlar, a eso se
suman las agresiones psicologicas que recibidé constantemente por parte de su
conviviente. El sefior la agredia lanzadndole zapatos, le pegaba con la correa, cabos y
palos. En una ocasion le desvio el tabique motivo por el cual fue trasladada al
hospital, luego de este incidente ella regresé con su conviviente creyendo que él
cambiaria, al pasar los afios él la abandond por otra mujer. Este acontecimiento le
afecté enormemente. A los 2 afios de estar viviendo sola la paciente inicio una nueva
relacién, quien a los pocos meses comenzo a insultarla, a golpearla tornandose cada
vez mas agresivo, es asi como el cuadro de violencia se repitié de nuevo, ella se
siente humillada, desvalorizada, manifiesta: “me siento sola, triste, quisiera que el

cuide de mi, me hable, me escuche, que no me ponga mala cara, que no me pegue,



gue me apoye con un poquito de dinero”. Las distorsiones cognitivas que presenta la
paciente ha hecho que su autoestima disminuya a tal punto de creer que no vale nada,
gue jamas saldra adelante por si sola, piensa que si su conviviente la deja ella no
podré seguir adelante, ademas depende econémicamente de él lo que la ha llevado a
creer que si ella lo abandona no tendrd medios para subsistir, por otro lado la
paciente teme que €l tome represalias en su contra si lo abandona, motivo que le ha
Ilevado a silenciar sus problemas.

1.1.5 Antecedentes personales patoldgicos.

La paciente manifiesta haber sufrido violencia fisica y psicolégica por parte
de su padre, ademas fue victima de violencia psicoldgica por parte de familiares
paternos.

1.1.6 Antecedentes familiares patologicos.

La hermana mayor de la paciente también fue victima de violencia fisica y
psicoldgica por parte de su conviviente, recibié un golpe en el vientre lo que la llevo
a la muerte. Tanto la paciente como sus hermanas desde la infancia fueron inculcadas
que el matrimonio es una cruz que se debe cargar para toda la vida, que se debe
respetar al esposo pese a todo lo que él haga o diga, eso les ensefié su madre.

1.1.7 Condicion socioeconomica.

La paciente y su familia siempre tuvieron limitaciones econdmicas, su
infancia fue crucial, no tenian dinero ni contaban con los suficientes recursos
econdmicos, su casa en ese entonces no disponia de servicios basicos, el padre de la
paciente no le proporcion6 ninguna ayuda economica lo que la llevo a trabajar desde
temprana edad, imposibilitindola a continuar estudiando. Tanto en su primer
compromiso como en el segundo compromiso, la paciente depende econémicamente
de su conviviente. En la actualidad su condicion econdmica es mala.

1.1.8 Psicobiografia.
a) Embarazo, Parto y Desarrollo psicomotor.
La madre de la paciente por tener limitaciones econémicas nunca se hizo atender por
un ginecologo, durante su embarazo sufrio agresiones fisicas y psicologicas por parte
de su esposo.
Parto: normal, nacié de 9 meses. Desarrollo psicomotor: normal.
b) Nucleo Familiar.

Paciente es la tercera de cuatro hermanos. Madre: Blanca Palacios (nombre

ficticio) fallecié a los 65 afios de edad debido a un paro cardiaco. La paciente



manifiesta que su madre fue carifiosa con ella al igual que con sus hermanos, a pesar
de haber tenido limitaciones econdmicas la Sra. Blanca trabajé muy duro para poder
darles a sus hijos lo que necesitaban, la paciente recuerda que su madre siempre le
inculco el respeto hacia los demas sobre todo el respeto hacia el esposo, le decia que
haga lo que haga el marido, ella siempre debe respetarle y no reaccionar de manera
agresiva con €l, ademas le habia dicho que el matrimonio es como una cruz que debe
cargar para toda la vida. Es asi como la paciente desde su infancia tomé una actitud
sumisa frente al comportamiento violento por parte de su padre. La relacion de la
paciente con su madre y hermanos fue buena.

Padre: Miguel Ortega (nombre ficticio) fallecié a los 70 afios de edad con
cancer al estbmago. La paciente manifiesta que su padre fue una persona estricta con
quien no tuvo una buena relacién debido al maltrato fisico y psicoldgico que recibid
en su infancia, ademas la paciente recuerda haber presenciado cuadros de violencia
por parte de su padre hacia su madre, motivo que la llevo a desarrollar una actitud de
sumision frente a la agresion. Por otro lado su padre no le proporciond ninguna
ayuda econdmica, razon por la cual dejo de estudiar y se dedico a trabajar. La
relacién de la paciente con su padre fue mala.
¢) Primera Infancia.

La paciente manifiesta que su infancia fue muy dificil debido a las
limitaciones econdémicas que tenian, habian dias que no comia ni ella ni sus
hermanos y que su abuela paterna contaba con los recursos econémicos necesarios
pero jamas les brindé ayuda econdmica, por otro lado la paciente presencié por
muchas ocasiones lo agresion de su padre hacia su madre, lo que la llevo a
desarrollar patrones de conducta sumisos debido al temor que le tenia a su padre.

d) Etapa Escolar.

La paciente terminé la primaria con normal rendimiento, la relacién con sus
comparieros y maestros fue buena. Disfrutaba al jugar con sus amigas de la escuela.
No continu6 sus estudios secundarios por limitaciones econdmicas.

e) Adolescencia.

Durante la adolescencia, la paciente trabajo en diferentes actividades, luego
salio de su casa para independizarse, la paciente recuerda que la adolescencia fue la
etapa mas feliz de su vida, ya que no presenciaba el maltrato de su padre. En esta
etapa se caracterizaba por ser una joven alegre, divertida, disfrutaba de lo que

realizaba, ademas manifestd que gracias a su trabajo pudo comprarse lo que



necesitaba, de vez en cuando, visitaba a su madre y le ayudaba econémicamente en
lo que podia.
f) Edad Adulta.

A los 18 afios de edad se caso, en ese entonces dejé de trabajar para dedicarse
a las tareas domesticas. A los 3 meses de estar viviendo con su conviviente éste le
agredio fisicamente, de ahi en adelante la paciente fue victima de agresiones fisicas y
psicoldgicas. Por una ocasion la paciente fue trasladada al hospital debido a la
desviacion del tabique que present6 ocasionado por parte de su pareja, luego de este
incidente la paciente decidié regresar con su conviviente creyendo que su situacion
cambiaria. A pesar de haber sido victima de violencia, la paciente siempre adopt6
una conducta sumisa, sin tener ningn resentimiento en contra de su conviviente,
jamas lo denuncié a pesar de tener conocimiento de las leyes que amparan a las
mujeres victimas de violencia. 12 afios méas tarde su pareja la abandon6 por otra
mujer. Ella nunca tuvo un hijo debido a que su esposo no pudo por motivos
médicos. A los 2 afios de estar viviendo sola, la paciente inicidé una nueva relacion,
sin imaginar que el cuadro de violencia que experimentd en su primera relacion se
volveria a repetir, la paciente manifiesta ser humillada, gritada e ignorada.
Actualmente se dedica a los quehaceres domésticos y a la crianza de una sobrina que
tiene 7 afos.

g) Vida Sexual.

La paciente manifestd que en su primer matrimonio fue violada en algunas
ocasiones por su pareja quien a su vez en la mayoria de las veces se encontraba en
estado estitico. Jamas conto este acontecimiento a su familia pues no queria hacerle
qguedar mal a su pareja. De igual manera la paciente revelé que en su segundo
compromiso, su vida sexual es mala, aleg6 que se siente utilizada por su conviviente.
Su vida sexual en general ha sido mala, pues no encontro satisfaccion sexual debido
a que luego de ser agredida, tenia que hacer todo lo que su pareja le pedia.

h) Vida Conyugal.

La vida conyugal de la paciente en su primer matrimonio fue mala, su
relacién no ha sido satisfactoria debido a las agresiones fisicas y psicoldgicas a las
gue estuvo expuesta. Actualmente en su segundo compromiso la relacion no ha
mejorado, debido a que la paciente no es tomada en cuenta, pues su pareja la ignora 'y

no comenta con ella nada de lo que hace o piensa hacer.



i) Vida Laboral.

Luego de haber abandonado sus estudios primarios, la paciente empez6 a
trabajar, sintiéndose bien en lo que realizaba. Poco después de haberse casado dejé
de trabajar y empezd a tener necesidades econdmicas ya que no contaba con
suficiente dinero. Posteriormente de que su esposo la abandonara, la paciente
emprendi6 su propio negocio, instalé una peluqueria cerca de la casa donde vivia, 2
afios mas tarde inicia una nueva relacion y es ahi donde definitivamente la paciente
deja de trabajar porque el horario de su trabajo no era fijo, en algunas ocasiones no
Ilegaba puntual a casa, razon por la cual era agredida debido a la desconfianza de su
pareja, este hecho la llevé a abandonar definitivamente su trabajo, dedicAndose de
lleno a las tareas domésticas. En la actualidad trabaja como ama de casa, pero
manifiesta que el dinero que le proporciona su conviviente es muy limitado y no le
alcanza para la comida ni para sus necesidades personales.

j) Vida Social.

La paciente manifestd6 que antes de haberse casado sus relaciones
interpersonales eran buenas, solia salir a menudo y se divertia con sus amigas y
amigos, pero luego éstas fueron deteriorandose a raiz de que se caso, de ahi en
adelante mantuvo restringidas sus amistades por temor a que su esposo se enojara Si
ella salia. Actualmente tiene una vida social pasiva, visita y se comunica con su
familia de vez en cuando.

k) Personalidad.

Durante la entrevista la paciente fue colaboradora y comunicativa, en algunos
instantes la entrevista se detenia porque sus lagrimas la impedian hablar, luego de
tranquilizarse continuaba dialogando manifestando que se siente mal por la manera
en gue su conviviente la humilla, la maltrata y la ignora. La paciente presenta una
baja autoestima, se le ve muy poco motivada para realizar alguna actividad,
temiéndole asi al futuro y a cualquier decision que implique un cambio en su estilo

de vida.

1.2 Resultados de la Entrevista y Bateria de test.

En la entrevista Semiestructurada para victimas de violencia doméstica, se
pudo evidenciar que la paciente es victima de violencia intrafamiliar ya que
manifesto literalmente lo siguiente: “La violencia es la peor pesadilla, lo peor de

haber vivido, indudablemente es un trauma que arrastra toda la vida”. De igual



manera en la entrevista expresd que a mas de la agresion fisica recibe insultos de
manera frecuente con palabras soeces. Por dos ocasiones ha sido trasladada al
Hospital, la primera vez porque su primer conviviente le desvio el tabique y la
segunda vez le rompié el pdémulo, motivo por el cual fue intervenida
inmediatamente. Luego de este incidente la paciente no puso ninguna denuncia,
manifestando que su madre la habia educado diciéndole que debe respetar a su
esposo y no hacerle ningun dafio. Cuando se le pregunté a la paciente que si luego
de las agresiones fisicas y psicologicas recibidas por ambos convivientes tenia
sentimientos de venganza u odio en contra de ellos, ella respondié que no, pues
piensa que su conviviente cambiara algin dia, que su comportamiento no sera asi
para siempre.

Inventario de pensamientos automaticos (Ruiz y Lujan 1991). Los
pensamientos automaticos mas relevantes fueron: Filtraje, Interpretacion del
pensamiento, Vision catastréfica, Los Deberia y Falacia de recompensa divina.
Luego se le aplicé un listado basado en la recopilacién de McKay, Davis y Fannig
(1985) de distorsiones cognitivas y su manejo, aqui se le realiz6 algunas preguntas
para que contrarrestara sus pensamientos automaticos y los resultados fueron que la
paciente no tenia evidencias para contrarrestar lo que pensaba.

Inventario de cogniciones postraumaticas Foa, Ehlers, Clark, Tolin y Orsillo
(1999). La paciente manifesté que no confia en que hard las cosas bien, se considera
una persona débil, desdichada, muerta interiormente, percibe al mundo como un
lugar peligroso, siente que su vida ha sido destrozada por el trauma, no confia en si
misma y sobre todo piensa que nunca mas le sucedera algo bueno.

Escala de Inadaptacién. Echeburla, Corral y Ferndndez-Montalvo (2000). A
causa de los problemas que presenta la paciente, su vida social al igual que sus
actividades habituales en los ratos libres como (salidas, cenas, viajes, practica
deportiva, etc.) se ha visto afectada enormemente. La paciente manifiesta que la
relacion de pareja se ha deteriorado. Su vida familiar esta afectada debido al
aislamiento que mantiene con sus familiares. Por ultimo la vida de la paciente en
general esta afectada notablemente.

Escala de Autoestima de Rosenberg. Aqui se pudo evidenciar que la paciente
victima de violencia se siente fracasada, con pocas cualidades buenas, cree no tener
muchos motivos para sentirse orgullosa de si misma, en ocasiones se siente inutil e

incompetente, en general desearia valorarse mas a si misma.



Autoestima:  Autoexamen  Cirilo  Toro  Vargas, Ph.D., 1994
Revision: 2003. Mediante esta evaluacién la paciente manifesto sentirse triste. Casi
siempre se siente el ser menos importante del mundo, siente que los demas dependen

de ella, y por ultimo no se considera una persona agresiva.

1.3 Diagnéstico. Ejes
En el Eje | Ninguno
En el Eje Il Posible Trastorno de la personalidad por dependencia. Necesario evaluar
a posterior.

En el Eje 111 Ninguno
En el Eje IV Problemas Psicosociales y Ambientales:

La violencia intrafamiliar en la que se encuentra sumergida la paciente es un
problema social al igual que uno de los incidentes maés dificiles de tratar dentro de la
cultura actual, este incidente ha hecho que la paciente presente una baja autoestima
como producto de las distorsiones cognitivas que experimenta, llevandola cada vez
mas a creer que no vale como ser humano ya que las agresiones fisicas y psicolégicas
a las que estéa expuesta la convencen de que en realidad no tiene valia personal y esto
ha hecho que se afecte el normal desarrollo de su desenvolvimiento siendo esta
situacion la manifestacion mas conmovedora y destructiva al que estad expuesta,
motivo por el cual su normal desarrollo ha sido restringido, impidiéndola tomar un

papel activo en la sociedad.

1.4 Conclusiones y Recomendaciones

La baja autoestima, la indefensién aprendida y el miedo que presenta la
paciente victima de violencia es producto de las pautas violentas a las que ha estado
sometida y de la creacion de las distorsiones cognitivas derivadas a su vez de
creencias personales o significados subjetivos a menudo aprendidos en la etapa
infantil de la vida, actuando a nivel “inconsciente” sin que la paciente se percate de
su papel.

Estos pensamientos e interpretaciones se convirtieron en formas
estereotipadas y rigidas de valorar los acontecimientos, la propia conducta y a si
mismo. Como resultado de estos pensamientos negativos la paciente experimenta
sentimientos dolorosos derivados de sus creencias irracionales o significados

personales adquiridos en la experiencia, motivo por el cual la paciente debe asistir a



terapia para trabajar en la autoestima y las distorsiones cognitivas que presenta. Se
recomienda que la paciente sea evaluada para comprobar un posible Trastorno de la

personalidad por dependencia.



SEGUNDO CAPITULO

De acuerdo a los aspectos clinicos citados en el capitulo | es necesario precisar
algunos términos.
2.1INDEFENSION APRENDIDA

Las personas sometidas a situaciones de violencias no sélo reiteran patrones
de apego aprendidos o propiciados en la infancia, sino que también han aprendido a
ser indefensas frente a las personas que aman y a veces también frente a las que
detentan autoridad.

La Indefension aprendida fue postulada por el psicélogo Martin Seligman. El
exponia a dos perros, encerrados en sendas jaulas, a descargas eléctricas ocasionales.
Uno de los animales tenia la posibilidad de accionar una palanca con el hocico para
detener esa descarga, mientras el otro animal no tenia medios para hacerlo. El tiempo
de la descarga era igual para ambos, ya que la recibian en el mismo momento, y
cuando el primer perro cortaba la electricidad, el otro también dejaba de recibirla. En
cualquier caso, el efecto psicoldgico en ambos animales era muy distinto; mientras el
primero mostraba un comportamiento y un animo normal, el otro permanecia quieto,
lastimoso y asustado, con lo que la importancia de la sensacion de control en el
estado de &nimo parecia demostrada. Incluso cuando la situacion cambiaba para el
segundo animal, y ya si podia controlar las descargas, era incapaz de darse cuenta y
seguia recibiendo descargas sin intentar nada para evitarlo. (http://www.mirta-
nunez.com.ar/planificacion-sucesoria/es/Articulos/C_Psicolog%C3%ADa/828/EL
_SINDROME_DE_INDEFENSION_APRENDIDA o de DESESPERANZA_INDUCIDA.
htm)

El sindrome de la indefension aprendida o adquirida, denominada también de
desesperanza inducida, es una condicién psicoldgica en la que una persona aprende a
creer que esté indefensa, que no tiene ningln control sobre la situacién en la que se
encuentra y que cualquier cosa que haga es inatil. Como resultado de un proceso
continuado sistematico de violencia, la victima permanece pasiva frente a una
situacion dolorosa o dafiina, incluso cuando dispone de la posibilidad de cambiar
tales circunstancias. A pesar de esto, son muchas las victimas de maltrato
condenadas a oir, como se les cuestiona por el hecho de creer y seguir a sus propios
agresores. Desconocer la complejidad en el tema, muchas veces nos impide
comprender qué ocurre en la mente de aquellos sometidos a una violencia recurrente.

Los expertos refieren este sindrome como una “adaptacion psicoldgica”, una salida
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posible que encontraron las victimas para procesar tanto dolor: Cuando se ha sufrido
violencia - en todas sus manifestaciones - ciertas situaciones se presentan como “sin
salida” y antes de intentar cualquier accién para revertirla, se asumen como tal, en el
pleno convencimiento de que nada ya puede hacerse para mejorar dicha realidad y
que no hay otra salida que la adaptacion. El més perfecto estado de la indefension o
adaptacion es aquel que —cargado de desesperanza- conlleva la renuncia al intento
mismo del cambio. (http://nomequierastanto.blogspot.com/2009/07/la-indefension-
aprendida.html)

Marie France Hirogoyen en su libro “Mujeres Maltratadas™ habla sobre la
Impotencia Aprendida. Segun la autora la impotencia aprendida es como una especie
de adiestramiento. El concepto de “impotencia aprendida” nos permite comprender
coémo los malos tratos sufridos en la infancia incrementan la vulnerabilidad de una
mujer, de sufrir violencia por parte de su compafiero. No se trata de masoquismo ni
disfrute al ser victima, sino de una alteracion de los medios de defensa por culpa de
una agresion en el pasado.

Aunque pareceria l6gico pensar que cuanto mas grave sea la agresion
que sufra la mujer, mas ganas tendrd de marcharse, se observa, al contrario, que
cuanto mas grave y frecuente ha sido el maltrato, menos medios psicoldgicos de
marcharse posee la mujer. No obstante, la aparente sumision de las mujeres a su
cényuge violento no debe considerarse Unicamente un sintoma, sino también una
estrategia de adaptacion y supervivencia. Las mujeres saben perfectamente, en el
fondo de ellas mismas, que la oposicion frontal a un hombre violento puede
incrementar gravemente la violencia de éste; por lo tanto, intentaran calmarle y
satisfacerle, para evitar que la situacion empeore (Hirigoyen, Mujeres Maltratadas 81)

En el libro “Mujeres Maltratadas™, Seligman, a partir de experimentos
realizados con perros, describid el concepto de “Learned Helplessness”, que podria

traducirse como “Impotencia Aprendida”:

Al principio del experimento, los perros estaban provistos de arneses que les impedian
escaparse. Después, se les someti6 a descargas eléctricas que no estaban precedidas por sefial
alguna y aparecian de forma aleatoria. Al dia siguiente, los animales se sometian a un
entrenamiento para aprender a evitar las descargas o a escaparse. El dia después, se repetian
los experimentos iniciales. Un tercio de los perros aprendié rapidamente a evitar las
descargas eléctricas, pero los otros dos tercios adoptaron una actitud pasiva y no intentaron

huir.
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Los investigadores llegaron a la conclusion de que la actitud pasiva de dos
tercios de los perros era consecuencia de la falta de control sobre la situacion; eso les
impedia aprender a escaparse.

“La impotencia aprendida disminuye la capacidad de las mujeres para
encontrar soluciones a sus problemas e incluso hace que desparezca en ellas todo
deseo de salir de la situacion” (80)

Segun el autor Walter Riso en su libro “Ama y no Sufras™ literalmente dice:
“Nos parecemos méas en el dolor que en el placer. La mayoria de las personas
soportarian mas facilmente la ausencia del placer que la presencia del dolor: lo

primero deprime, lo segundo enloquece” (222)

En ocasiones las mujeres permanecen con su pareja violenta porque creen que
las alternativas que tienen son peores a su situacion. Se convencen de que las cosas
no estan tan mal y piensan que son ellas las que incitan a la violencia por no haberse
guedado calladas, se culpan y se censuran. Hay que destacar especialmente el
sindrome de indefension aprendida, porque en la situacion de los malos tratos, éstos
nunca vienen por un motivo concreto. Al ver que no hay manera de evitar los malos
tratos se quedan paralizadas, se inmovilizan. Por eso desde fuera da la impresion de
que la mujer no quiere remediar el problema. Las mujeres involucradas en estas
situaciones, impulsadas por su desvalorizacion, no perciben la humillacion que
implica el esfuerzo de intentar arrancar amor, interés o cuidados auténticos a quien
no puede o no quiere darlos o sentirlos. Ante los actos de violencia se culpabilizan y
sienten que merecen ser castigadas por cuestionarse los valores ideoldgicos que
sostienen la familia, por no asumir adecuadamente su papel de madre y esposa. Por
eso intentan adaptarse a los requerimientos de su marido para ser aceptadas y no
maltratadas, asumiendo un papel de subordinacion, con las falsas expectativas de que
si ella se comporta bien no dard lugar a que su marido la maltrate.

(http://www.ahige.org/texto_arti.php?wcodigo=50011)

Gary Chapman en su libro “Los Cinco Lenguajes del Amor” manifiesta que
para el ser humano, Amor, es la palabra mas importante y la menos entendida. Los
psicologos infantiles dicen que cada nifio tiene ciertas necesidades emocionales
basicas que nosotros los adultos debemos llenarlas. Entre estas necesidades
emocionales, ninguna es mas bésica que la del amor, afecto y la necesidad de sentir

que pertenece a alguien y es querido. Si tiene suficiente afecto, el nifio llegara a ser
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un adulto responsable. Sin ese amor, él o ella seran emocional y socialmente
retardados afectivamente.

Gary Chapman habla de una metafora “Dentro de cada nifio hay un tanque
emocional”, el cual debe ser llenado de amor. Cuando un nifio se siente amado
crecerd normalmente, pero cuando el tanque de amor esta vacio, el nifio se
comportard mal. Obviamente no se ve un tanque de amor vacio dentro de esos nifios,
pero si se ve las consecuencias que eso produce a largo plazo. ElI mal
comportamiento de los nifios es una busqueda equivocada del amor que no sienten,
es asi como buscan amor en lugares equivocados y en caminos equivocados.

El tanque emocional hacer referencia al amor que recibimos de las personas
que nos rodean. Si los demés nos dicen palabras agradables y a la vez nos hacen
sentir bien, internamente y exteriormente expresaremos nuestro alegria reflejada en
conductas adecuadas, pero al contrario si los que nos rodean no hacen mas que
desvalorizarnos o rechazarnos internamente y externamente no actuaremos
adecuadamente.

La necesidad de amor no es simplemente un fenémeno de la infancia. Esta
necesidad continta en la edad adulta y en el matrimonio. Las cosas materiales no
reemplazan al amor humano. Es asi como llegamos a la conclusion de que los
Adultos al igual que los Nifios tienen también sus “tanques de amor”. EI mantener
lleno el tanque del amor es tan importante para el matrimonio, como es mantener el
nivel correcto del aceite para el automovil. Es de esta manera como los nifios que
crecieron carentes de afecto y que a su vez fueron victimas de violencia aprendieron
estos patrones de conducta como normales en su desarrollo sin tener en cuenta las
consecuencias devastadoras que esto representa. Un nifio que crecié en un hogar
violento no podré ser un efectivo comunicador de amor porque él en su infancia
aprendio a identificarse con estas conductas tomandolas como normales, es decir,
aprendio a usar la violencia como Unico medio para resolver problemas, entonces
este es el lenguaje que el nifio o nifia aprendié hablar y con el cual se identificara a lo
futuro. La violencia a la que estuvo expuesto en su infancia fue su lenguaje principal,
sin darse cuenta lo que esto significaria a futuro.

Chapman en su libro “Los Cinco Lenguajes del Amor” manifiesta que en el
area de la linglistica existen diferentes lenguajes: chino, japonés, espafiol, inglés,
portugués, griego, aleméan, francés, etc. La mayoria de nosotros crecimos

aprendiendo el idioma de nuestros padres y parientes, el cual viene a ser nuestra
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primera y principal lengua, la nativa. Méas tarde podemos aprender otros idiomas,
pero por lo general con mucho esfuerzo. Estos vienen a ser nuestros idiomas
secundarios. Si hablamos solamente nuestro idioma principal y nos encontramos con
alguien que habla un idioma diferente al nuestro, nuestra comunicacion sera limitada,
de hecho ninguno de los dos podré entenderse.

En el &rea del amor es igual. Su lenguaje amoroso y el lenguaje de su
conyuge pueden ser tan diferentes como el chino y el espafiol, es decir, si una
persona que fue victima de violencia se encuentra con una persona cuya infancia fue
proporcionada de afecto y amor las posibilidades de separacion son altas porque los
dos hablan idiomas diferentes, pero al contrario si una persona que fue victima de
violencia se encuentra con otra persona que haya tenido antecedentes similares, las
posibilidades de permanecer sumergida en esa relacion es alta porque ese idioma fue

el que aprendio6 durante su infancia.

2.1.1 ;/Qué pasa durante la infancia?
Durante la infancia algunos nifios crecen sintiendose amados, queridos y apreciados,
sin embargo otros los hacen sintiéndose no amados, no queridos, no apreciados.

a) Los nifios que se sienten amados por sus padres y allegados desarrollaran un
lenguaje amoroso principal. Ellos hablardn y entenderan un lenguaje
amoroso principal, mas tarde pueden aprender un segundo lenguaje amoroso,
pero siempre se sentiran mas comodos con su lenguaje principal original.

b) Los nifios que no se sienten amados por sus padres y allegados, también
desarrollaran un lenguaje amoroso principal, sin embargo este serd un tanto

distorsionado.

Dentro de la violencia intrafamiliar la indefension aprendida que presenta la
mujer victima de violencia se debe a que durante su infancia ella observé esta
conducta cuando su padre maltrataba a su madre y aprendié que los golpes, las
humillaciones, los insultos eran parte del matrimonio, y es asi como esta nifia al
llegar a la adultez adopt6 como lengua nativa que la violencia dentro del matrimonio
es normal, porque desde pequefia esto fue lo que observo y lo que aprendié por parte
de sus padres.

Cuando las personas, sobre todo en etapas tempranas de la vida, se han visto

acorraladas en situaciones altamente aversivas ante las cuales no podian reaccionar ni
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huir (como es el caso de los nifios cuya familia les esta brindando un patrén de apego
disfuncional), aprenden a ser desamparadas. Es decir, se aprende a quedarse
paralizado frente a determinadas situaciones aversivas, se aprende a ser indefenso.

Si la relacién que tuvimos con nuestros padres fue esencialmente
sana, con expresiones adecuadas de afecto, interés y aprobacion, entonces, como
adultos tendemos a sentirnos comodos con las personas que engendran sentimientos
similares de seguridad, calidez y dignidad positiva. Méas aln, tendemos a evitar a la
gente que nos hace sentir menos positiva con respecto a nosotras mismas a traves de
sus criticas o de su manipulacion para con nosotras. Su conducta nos resultard
repelente (Norwood, Las Mujeres que Aman Demasiado 93).

La necesidad de afecto también puede ser negada o satisfecha en forma
insuficiente. Cuando los padres estan peleando, es probable que quede poco tiempo y
atencion para los hijos. Este hecho hizo que la paciente sintiera hambre de amor. “La
gente hambrienta hace malas compras” (Norwood, Las Mujeres que Aman Demasiado
37). Es asi como desesperadamente hambrienta de amor y aprobacién y familiarizada
con el rechazo, la paciente estaba destinada a encontrar una persona que no le valore
ni le estime como tal. Més aln habia aprendido a soportar grandes dosis de dolor, por
lo general desde la nifiez.

“Es cierto que una infancia dificil o carencias afectivas suelen ser propias de
los hombres violentos; sin embargo, su malestar no debe constituir una excusa para
destruir a su compafiera, sino, al contrario, una razén para iniciar una psicoterapia”
(Hirigoyen, Mujeres Maltratadas 96).

Robin Norwood (op. cit.) relata como la intensidad de las emociones que
actualizan las emociones disfuncionales que sufriamos con nuestros padres, provocan
adiccion al amor-sufrimiento. No me parece mala la comparacién, porque es cierto,
como ella dice, que liberarse de estas parejas es tan dificil como liberarse de una
adiccion y se pueden ver etapas similares.

“Cuando las experiencias de nuestra nifiez son particularmente dolorosas, a
menudo nos vemos obligados inconscientemente a recrear situaciones similares
durante toda la vida” (Norwood, Las Mujeres que Aman Demasiado 40)

Martin Seligman (op. cit.) se plantea la pregunta “;qué pensamos frente a las
dificultades?” y distingue dos tipos de estilos atribucionales, o0 modelos explicativos:
el estilo optimista y el estilo pesimista. Sus investigaciones muestran como las

personas optimistas tienden a ser mas esperanzadas, tener mejor autoestima y generar
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acciones exitosas y, por el contrario, las personas pesimistas tienden a ser mas
desesperanzadas, tienen autoestima mas baja y se dan por vencidas facilmente frente
a la adversidad. Asi vemos que aprendemos a ser asertivos y a hacernos respetar por
muchas personas, pero es mucho mas dificil lograrlo con las personas que amamos,
porque en los momentos de conflicto las conductas que surgen no suelen ser las que
dicta la l6gica sino las que nuestros patrones de apego desatan automaticamente.

El desamparo aprendido esta acompafiado de pensamientos destructivos. Las
tendencias de las personas en esta situacion son: la reaccion a darse por vencidas, a
no asumir la responsabilidad de realizar cambios y a no contestar frente a las
adversidades. Y esto sucede porque habian construido una paralizante teoria: “No
vale la pena hacer nada, porque haga lo que haga nada cambiara”.

Las personas pesimistas frente a cualquier amenaza o riesgo creen estar
indefensas. Al intentar explicar las causas de estas situaciones lo hacen en un estilo
atribucional pesimista, permanente, penetrante y personal y esto a su vez genera
desamparo, esperan ser siempre desamparadas. O sea que frente a situaciones
similares volveran a quedar indefensas. El estilo atribucional, segun Martin Seligman
se adquiere en la infancia a través de tres grandes vias:

e El andlisis causal cotidiano, mas optimista 0 mas pesimista, que el nifio o la
nifia observaron modelar a sus padres.

e El tipo de critica que los adultos (padres, maestros, modelos, etc.) realizaban
de él o ella. Las etiquetas que nos ponian, “la tonta”, “el inteligente”, etc.

e Larealidad de pérdidas y traumas en periodos criticos del desarrollo.

2.2 MIEDO
El miedo es un sentimiento aprendido en familias donde la violencia
intrafamiliar es constitutiva de las relaciones. La socializacion de nifios y nifias se
realiza observando y aprendiendo roles y reacciones del hombre y de la mujer. Las
hijas mujeres aprenden por la experiencia que el dominio de la fuerza fisica, del
golpe, puede mas que la razén o el entendimiento. Las mujeres interiorizan desde la
maés temprana edad el miedo y el temor a sufrir la agresion, el miedo a la fragilidad
de su propia integridad personal. (Ardaya y Erns, Imaginarios Urbanos y Violencia
Intrafamiliar 67).

Se presume que solo alrededor del 40% de las mujeres victimas de

violencia, denuncian. Muchas de ellas no han superado el miedo y la paralizacion
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que provoca la violencia intrafamiliar... La denuncia es un paso importante, puesto
que la mayoria de las mujeres se exponen a la reaccion violenta de sus parejas, si
conocen que ellas han acudido a la justicia. Por ésta y otras razones, muchas mujeres
deciden no buscar ninguna ayuda. Incluso se ha podido constatar que son las mismas
mujeres, las que después de haber denunciado y obtenido la detencién de sus
esposos/convivientes, piden su liberacion, por miedo a su reaccion o a que pierdan el
trabajo...Muchos casos de mujeres que han soportado la violencia intrafamiliar
durante varios afios, reaccionan cuando los hijos estan grandes y sienten que pueden
apoyarse en ellos. Esta etapa coincide con el fin del ciclo reproductivo de las mujeres

(Ardayay Erns, Imaginarios Urbanos y Violencia Intrafamiliar 68).

El miedo que experimentan las mujeres victimas de violencia es real, es una
sensacion de parélisis que la imposibilita a tomar actitudes contrarias hacia el agresor
debido al temor a que él tome represalias en contra de ella o de sus hijos. “No temas
revisar, cambiar o modificar tus metas si ellas son fuente de sufrimiento” (Riso,

Aprendiendo a Quererse 32).

La mayor parte de las mujeres no se separan y sufren en silencio por miedo a
perder su seguridad econdmica y la de sus hijos. Esto sucede sobre todo en la mujer
que no tiene educacion. Otras veces no se separan debido a las amenazas de més
violencia o de muerte, si intentan separarse. "Si le dices algo a la policia te mato".
Cuando se pregunta a algunas mujeres por qué aguantaron maltrato durante afios, la
respuesta mas comun es ésta: "Por mis hijos; no queria que se criaran sin un padre”.
Parece una respuesta valida, pero si la analizamos profundamente descubrimos su
inconsistencia. Sucede que en una situacion de violencia los hijos también sufren. El
crecimiento en una atmdsfera de miedo, tension y terror influird negativamente en su
desarrollo emocional y més tarde se manifestara en el abandono escolar, en el uso de

drogas, en desordenes psicoldgicos y en violencia y delincuencia.

En muchos casos influye el factor econémico. Soportan cuanto maltrato
venga con tal de no perder la seguridad econdémica para si y sus hijos. Se trata
generalmente de mujeres con poca preparacion académica, conscientes de que sin el
marido no podrian  vivir cémodamente. (http://www.psicologia-online.com/
colaboradores/paola/violencia/index.htm24-03-10 horal2h45 am)
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“Es preciso considerar la presion econémica como una forma particular de
violencia psicologica, una trampa o un chantaje suplementario, que impide a las

mujeres salir de la relacién alienante” (Hirigoyen, Mujeres Maltratadas 44)

La informacion empirica muestra que existe menor nivel de violencia
en contra de las mujeres que ejercen su derecho al trabajo y a un ingreso que les
permita grados importantes de autonomia. En efecto, en cuanto a la ocupacién de las
mujeres, se registra que las que sufren mayor violencia son las amas de casa, es
decir, aquellas que no trabajan fuera del hogar y no perciben un ingreso por su

trabajo (Ardaya y Erns, Imaginarios Urbanos y Violencia Intrafamiliar 95).

El temor de tipo afectivo o econdémico hace que una mujer victima de
violencia llegue a pensar que los insultos son algo cotidiano, susurrando entre el
miedo y la costumbre, de una tragedia que terminan asumiendo como normal

(http://www.medicinadefamiliares.cl/Protocolos/violenciaintrafam.pdf)

El miedo de la victima, sobre todo si viene acompafiado de periodos
intermitentes de ternura o de arrepentimiento por parte del agresor, sume a la mujer
en un estado de confusién emocional que la paraliza y le lleva a mantenerse dentro
de la relacion (EcheburtayCorral,1998) (http://www.uned.es/psicologia/accion_psicol
Iperiodico/n2_vol1/3.pdf)

Entonces podemos decir que ese miedo es genuino, es real. El miedo que
tiene la victima de violencia intrafamiliar es verdadero, la paraliza, es algo
psicoldgico pero también fisioldgico, tiene un miedo inminente de algo que le esta
sucediendo o le va a suceder si procede de tal manera, y es que una victima de
violencia le tiene miedo a muchas cosas, a muchas situaciones, a verse envuelta en
mas problemas, de igual manera mantiene un silencio en torno a todo lo que le esta
sucediendo, no le cuenta a nadie su situacion y mucho menos se atreve a acudir ante

una fiscalia a interponer una denuncia.

¢Qué debemos hacer entonces en esa situacion? lo primero es que no
debemos obligar a la victima a poner la denuncia, podemos indicarle que es lo mas
apropiado, pero en ella esta el moverse y hacerlo, cuando ella hace “el insight” es

que se da cuenta por lo que esta pasando, que abre sus 0jos, que mira por ella misma,
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gue ya no mira y siente por el agresor, entonces en ese preciso instante decide hablar
y no sélo delante de la fiscalia, acude a todas partes a buscar ayuda, es ahi entonces
cuando debemos de intervenir, guiarla, no dejarla sola. Cuando la paciente decide
acudir a la fiscalia, ese lugar en el cual penso tantas veces ir, que lo mas probable es
que haya ido varias veces hasta la puerta y se haya devuelto, pensado en mil
ocasiones hablar, contar su historia, su realidad, y a pesar de ese miedo, sabe que no

esté sola, que se le puede ayudar, es ahi en donde nosotros podemos intervenir.

Ese miedo que siente, que le paraliza, ese miedo ante el agresor es real, por
eso debemos poner un alto, debemos poner un limite, debemos poner la denuncia,
no debemos callarnos. Sabemos que en algunos casos el agresor, no se detiene ante la
denuncia interpuesta, sigue arremetiendo y por eso muchas victimas, mejor deciden
no poner la denuncia, pero poner la denuncia no es simplemente ir a la fiscalia, va
mas all& de eso, es hablarlo, es comunicarlo a las personas indicadas, es activar la red
de apoyo: “Es no quedarse en silencio” (http://www.centrovidayfamilia.com/articles.
php?art_id=309&start=124-03-10 hora 1 h 29 am)

“Las mujeres educan a sus hijos con una concepcién de supremacia y aunque
no los eduquen asi, con su actitud, con su comportamiento, al permitir la
discriminacion, al callar la agresion hacen posible que la rueda de la agresion gire
indefinidamente” (Arias y Jacome, Manual contra la Violencia a la Mujer y Familia 17)

“La violencia es el resultado de un proceso de silencio complice” (47).

2.3 AUTOESTIMA

Las creencias que tenemos acerca de nosotros mismos, aquellas cualidades,
capacidades, modos de sentir o de pensar que nos atribuimos, conforman nuestra
“imagen personal” o “autoimagen”. La “autoestima” es la valoracién que hacemos de
nosotros mismos sobre la base de las sensaciones y experiencias que hemos ido
incorporando a lo largo de la vida. Nos sentimos listos o tontos, capaces o incapaces,
nos gustamos o no. Esta autovaloracion es muy importante, dado que de ella
dependen en gran parte la realizacion de nuestro potencial personal y nuestros logros
en la vida. De este modo, las personas que se sienten bien consigo mismas, que
tienen una buena autoestima, son capaces de enfrentarse y resolver los retos y las

responsabilidades que la vida plantea. Por el contrario, los que tienen una autoestima
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baja suelen autolimitarse y fracasar. (http://www.psicologia-online.com/autoayuda

fautoestima/autosuperacion.shtml)

La palabra autoestima estd compuesta por dos conceptos: “auto” que se
refiere a la persona por si misma y “estima” que refiere a la consideracion, aprecio,

juicio, y valoracion hacia uno mismo.

Autoestima indica los aspectos evaluativos y afectivos. La autoestima
es el resultado de un largo proceso, determinado por un gran nimero de experiencias
personales y sociales. Los éxitos y los fracasos, las valoraciones y los comentarios de
las personas que rodean al nifio, el ambiente humano en que crece, el estilo educativo
de padres y profesores y los valores y modelos que la sociedad ofrece van cincelando
el autoconcepto y la autoestima. (Machargo, Programa de Actividades para el
Desarrollo de la Autoestima 5)

La autoestima es la suma de juicios que una persona tiene de si misma; es
decir, lo que la persona se dice a si misma sobre si misma. La autoestima, entonces,
seria el grado de satisfaccion consigo mismo, la valorizacion de uno mismo
(Haeussler Isabel y MilicicNeva, Confiar en uno Mismo Programa de Autoestima 13)

“El concepto de si mismo se va formando gradualmente a través del tiempo y
de las experiencias vividas por el sujeto. Son las experiencias positivas o negativas
que los adultos recuerdan de su infancia, ellas explican en forma importante lo que
las personas se dicen a si mismas” (14).

Si mantenemos una buena autoestima estaremos mejor preparados para
afrontar las adversidades que nos presenta la vida, pero al contrario si presentamos

una baja autoestima seremos vulnerables a toda critica por parte de los demas.

La autoestima es aprendida, es decir, aprendemos a valorarnos a nosotros
mismos si nuestros padres nos han valorado cuando nosotros fuimos nifios. La
autoestima se construye en la relacion con nuestros padres, de ellos depende que en
el futuro seamos unos adultos que nos valoramos y que valoramos a los demas o que

seamos unos adultos que nos criticamos y que criticamos a los demas.

El amor empieza por casa. “Desde pequefios nos ensefian conductas de
autocuidado personal: lavarnos los dientes, bafiarnos, comer, vestirnos. ¢Pero qué

hay del autocuidado y de la higiene mental? No se nos ensena a querernos, a
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gustarnos, a contemplarnos y a confiar en nosotros mismos” (Riso, Aprendiendo a
Quererse 20).

Promulgamos el amor al préjimo a los cuatro vientos, repudiamos la
agresion y el maltrato a otros, pero se nos permite, y hasta es bien visto, que
regateemos, economicemos y midamos autoexpresiones de afecto. ¢Por qué debemos
ser miserables con nosotros mismos? ElI amor a uno mismo debe expresarse con
comportamientos tangibles, aunque la cultura los vea mal. (Riso, Reflexiones para Vivir
Mejor21).

El tema de la autoestima es fundamentalmente importante puesto que la
autoestima es como el motor de un vehiculo, sin éste el vehiculo no funcionara. En
ocasiones “La crudeza de la realidad o la més dolorosa desesperanza nos quita la
carga de un futuro inconveniente” (15). “Un amor que exija la castracion
motivacional e intelectual del otro para que funcione, no es amor sino esclavitud”
(17).

Debemos acercarnos con tranquilidad a nuestros hijos. Aceptarlos con sus
caracteristicas, su especial forma de ser y actuar. A pesar de contar, algunas veces,
con el mismo padre y la misma madre cada hijo tiene una historia diferente que
relatar acerca de como fue su crianza, su desarrollo fisico, las enfermedades o
dificultades que tuvo que afrontar y su desempefio escolar. Todos estos elementos
hacen de cada ser humano unico e irrepetible. Recordemos que cada vez que nos
criticamos de una manera muy Severa, nuestra energia se agota, nuestra estima
personal se deprime y con ella nuestro animo. Estar deprimido significa estar falto de
claridad, motivacion y entusiasmo. Con estos sentimientos es poco probable que
podamos tomar decisiones acertadas 0 que Seamos creativos O recursivos.

(http://www.hellingercolombia.com/articulodoce.html)

“Es paradgjico: alimentamos la fuente de nuestra desdicha y no hacemos mas

gue quejarnos” (Riso, Pensar Bien Sentirse Bien 54).

Una persona con una degradacion de la autoestima no funciona
adecuadamente, ni es capaz de desenvolverse tanto a nivel personal, laboral y social.
La premisa para mantener una buena autoestima es “Conservar tu ser moral y negarte

a ser objeto. Y un buen comienzo para ello es aceptar que tu pareja no es mas que td,
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ni mas valiosa, al menos en lo que se refiere a la posibilidad de recibir consideracion
y respeto” (Riso, Los Limites del Amor 22). “No importa cuanto te amen, sino como lo
hagan” (122).

Segln Robin Norwood, las mujeres que aman demasiado usan sus
relaciones como drogas, para evitar experimentar lo que sentirian si se ocuparan de
ellas mismas. “Amar demasiado no significa amar a demasiados hombres, ni
enamorarse con demasiada frecuencia, ni sentir un amor genuino demasiado
profundo por otro ser. En verdad, significa obsesionarse por un hombre y llamar a

esa obsesion amor” (Norwood, Las Mujeres que Aman Demasiado 29).

Sentimos consideracion, estima y amor por los demés. Sin embargo, quien
debe ser el primer receptor de estos sentimientos es uno mismo. “Una de las ironias
de la vida es que las mujeres podemos responder con gran compasion y comprension
a la vida de otros y mostrarnos ciegas ante el dolor en nuestra propia vida” (Norwood,

Las Mujeres que Aman Demasiado 15)

Las personas somos complejas y muy dificiles de definir en pocas palabras.
Es muy importante no hacer generalizaciones a partir de uno o dos aspectos.

Ejemplos:

-Podemos ser muy habladores con los amigos/as y ser callados/as en casa.
-Ser un mal jugador de fatbol no indica que seamos un desastre en todos los
deportes.

-Que no nos salga bien un examen no significa que no sirvamos para los estudios.

(http://www.psicologia-online.com/autoayuda/autoestima/autosuperacion.shtml)

Las teorias o las creencias que hemos elaborado durante toda la vida sobre
nosotros mismos, el mundo y el futuro se adhieren a nuestra psiquis, se mimetizan
con todo el trasfondo informacional y las convertimos en verdades absolutas. Le
hacemos demasiado caso a las creencias que nos han inculcado de pequefios. Si toda
la vida te han dicho que eres un intil, es probable que tu mente se crea el cuento y
organice una base de datos solida alrededor de la incompetencia percibida (Riso,
Pensar Bien, Sentirse Bien 28).

Lo que no saben las personas ddciles y obedientes es que la sumisién,

con el tiempo, produce fastidio y menosprecio por parte del que manda (necesitar al
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esclavo no es amarlo). Asi que, cuando alabas, suplicas o rindes reverencia a la
persona que supuestamente amas para no perderla, estds generando en ella
precisamente lo que quieres evitar: saciedad y desamor (Riso, Los Limites del Amor
87).

2.3.1 Como se forma la autoestima

El concepto de uno mismo va desarrollandose poco a poco a lo largo de la
vida, cada etapa aporta en mayor o menor grado, experiencias y sentimientos, que
dardn como resultado una sensacion general de valia e incapacidad. En la infancia
descubrimos que somos nifios o nifias, que tenemos manos, piernas, cabeza y otras
partes de nuestro cuerpo. También descubrimos que somos seres distintos de los
demas y que hay personas que nos aceptan y personas que nos rechazan. A partir de
esas experiencias tempranas de aceptacion y rechazo de los demés es cuando
comenzamos a generar una idea sobre lo que valemos y por lo que valemos o
dejamos de valer. Por ejemplo el nifio gordito desde pequefio puede ser de mayor un
adulto feliz o un adulto infeliz, la dicha final tiene mucho que ver con la actitud que
demostraron los deméas hacia su exceso de peso desde la infancia. (http://www.

psicologia-online.com/autoayuda/autoestima/autosuperacion.shtml)

Durante la adolescencia, una de las fases mas criticas en el desarrollo de la
autoestima, el joven necesita forjarse una identidad firme y conocer a fondo sus
posibilidades como individuo. Es la época en la que el muchacho pasa de la
dependencia de las personas a las que ama (la familia) a la independencia, a confiar
en sus propios recursos. Si durante la infancia ha desarrollado una fuerte autoestima,
le sera relativamente facil superar la crisis y alcanzar la madurez. Si se siente poco
valioso corre el peligro de buscar la seguridad que le falta por caminos
aparentemente faciles y gratificantes, pero a la larga destructivos como la
drogadiccion. La baja autoestima esta relacionada con una distorsion del
pensamiento (forma inadecuada de pensar). Las personas con baja autoestima tienen
una vision muy distorsionada de lo que son realmente. (http://www.psicologia-

online.com/autoayuda/autoestima/autosuperacion.shtml)

En resumen: La persona no nace con un concepto de lo que ella es, sino que

éste se va formando y desarrollando progresivamente en la medida en que se
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relaciona con el ambiente, mediante la internalizacion de las experiencias fisicas,
psicoldgicas y sociales que la persona obtiene durante su desarrollo. La autoestima es
algo que se aprende y, como todo lo aprendido, es susceptible de cambio y mejora a
lo largo de toda la vida.
Este concepto se va formando a temprana edad y estd marcado por dos
aspectos:
e Por el autoconocimiento que tenga la persona de si, es decir, el conjunto
de datos que tiene la persona con respecto a su ser y sobre lo que no se

aplica un juicio de valor.

e Por los ideales a los que espera llegar, es decir, como a la persona le

gustaria o desearia ser.

Si ambos aspectos se acercan, la autoestima sera cada vez mas positiva.

(http://motivacionlaboral.galeon.com/autoestima.htm)

“La valia personal nunca estd en juego. Todo ser humano es querible por
naturaleza. Por el solo hecho de estar vivo eres digno de ser admirado” (Riso,

Reflexiones para Vivir Mejor 32)

2.4. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

La Violencia Intrafamiliar se define a todo acto, que se comete en
contra de la familia por uno de sus miembros y que perjudica gravemente la vida, el
cuerpo, la integridad fisica y psicologica, y la libertad de las personas. Esta violencia
generalmente se ejerce dentro del hogar, pero también puede darse fuera de él y se
expresa no solo como maltrato fisico sino también en formas muy sutiles de maltrato

psicoldgico y sexual. (Luna, Violencia contra la Mujer, Nifias, Nifios y Adolescentes 68).

“Cuando las agresiones fisicas no son frecuentes, las mujeres rara vez se
sienten victimas. Para ellas, los golpes aislados siempre tienen una explicacion
l6gica: tiene preocupaciones en el trabajo, o bien estaba cansado” (Hirigoyen, Mujeres
Maltratadas 37).

Para Swift (1986), la violencia familiar es un ciclo que se repite

generacionalmente. Nifios que han estado expuestos a violencia y abusos en el hogar
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0 que han sido testigos de ella son méas proclives a ser victimas de ellos o a ser
agresores. La autora menciona numerosos estudios en los cuales se observa que los
padres que golpean a sus esposas y/o nifios son en la mayoria de casos personas que
han estado expuestos durante su infancia a esta misma situacion. Por otro lado, las
mujeres que son golpeadas tienen mayor tendencia a golpear a sus hijos que las que
no lo son. Incluso, afirma Swift, se ha observado que estas mismas mujeres han
dejado esta conducta agresiva contra sus hijos cuando se han separado de sus
maridos golpeadores. El riesgo menor, en todo caso, que corren los miembros de la
familia expuestos a esta problematica es el aprendizaje de la violencia como forma
de dar “solucién” a cualquier conflicto interpersonal que se presente en su vida.
(Estremadoyro, Violencia en la Pareja 19).

Cuando hablamos de violencia familiar o violencia intrafamiliar nos
referimos a cualquier forma de conducta abusiva entre los integrantes de una familia,
conducta en la cual existe una direccionalidad reiterada desde los mas fuertes hacia
los mas débiles. El vinculo abusivo comporta un desequilibrio de poder. Este
desequilibrio estd construido culturalmente y es internalizado por los protagonistas
concretos a partir de una construccion de significados (Teubal, Violencia Familiar,

Trabajo Social e Instituciones 45).

El amor no debe doler. ElI amor implica confianza, proteccion, respeto a los
gustos del otro, comunicacion, caricias, ayudas al crecimiento emocional y espiritual.
Consiste en compartir la vida con alegria, dialogar sobre las diferencias y

preferencias, y respetar la integridad fisica, moral y espiritual de la persona amada.

“El amor requiere de dos, pero sin dejar de ser uno” (Riso, Reflexiones para
Vivir Mejor 10)

“Amar no es anularse, sino un crecer de a dos. Un crecimiento donde las

individualidades, lejos de opacarse, se destacan” (91)
2.4.1. Formas de Violencia Intrafamiliar

Violencia Fisica.- Todo acto de fuerza que cause dafio, dolor o sufrimiento

fisico en las personas agredidas cualquiera que sea el medio empleado y sus
consecuencias, sin considerarse el tiempo que se requiera para su recuperacion. (Arias

y Jacome, Manual contra la Violencia a la Mujer y la Familia 84).



25

Violencia Sexual.- Todo maltrato que constituya imposicion en el ejercicio de
la sexualidad de una persona, y que la obligue a tener relaciones u otras practicas
sexuales con el agresor o con terceros, mediante el uso de fuerza fisica, intimidacion,

amenazas o cualquier otro medio coercitivo (84).

La violencia intrafamiliar no siempre resulta facil de definir o reconocer. En
términos generales podriamos designarla como el uso deliberado de la fuerza para
controlar o manipular a la pareja o al ambiente méas cercano. La violencia
intrafamiliar no es solamente el abuso fisico, los golpes, o las heridas. Son ain méas
terribles la violencia psicoldgica y la sexual por el trauma que causan, que la

violencia fisica, que todo el mundo puede ver.

Violencia Psicolégica.- Constituye toda accion u omision que cause dafio,

dolor, perturbacién emocional, alteracion psicol6gica o disminucion de la autoestima
de la mujer o el familiar agredido. Es también la intimidacién o amenaza mediante la
utilizacion de apremio moral sobre otro miembro de la familia infundiendo miedo o
temor a sufrir un mal grave e inminente en su persona o en la de sus ascendientes,

descendientes (Arias y Jacome, Manual contra la Violencia a la Mujer y la Familia 84).

La violencia psicologica se detecta con mayor dificultad. Quien ha sufrido
violencia fisica tiene huellas visibles y puede lograr ayuda méas facilmente. Sin
embargo, a la victima que lleva cicatrices de tipo psicolégicas le resulta mas dificil

comprobarlo.

Se habla de violencia psicoldgica cuando una persona adopta una
serie de actitudes y palabras destinadas a denigrar o negar la manera de ser de otra
persona. Estas palabras o estos gestos tienen por objetivo herir al otro. En momentos
de ira, podemos pronunciar palabras hirientes, despectivas o hacer gestos fuera de
lugar, pero generalmente esos deslices van seguidos de arrepentimientos o disculpas.
En cambio, en la violencia psicoldgica no se trata de un desliz puntual, sino de una
forma de relacionarse. Es negar al otro y considerarlo como un objeto. Estos modos
de proceder estan destinados a someter al otro, a controlarlo y mantener el poder. Se
trata de un maltrato muy sutil; muy a menudo, las victimas afirman que el terror se
inicia con una mirada despectiva, una palabra humillante, un tono amenazador. Se
trata, sin asestar ni un solo golpe, de incomodar a la otra persona, crear una tension,

aterrarla, para demostrar bien el poder que uno tiene. Indiscutiblemente, se produce
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un disfrute al dominar al otro con una simple mirada o un cambio de tono. (Hirigoyen,

Mujeres Maltratadas 25).

Si bien la violencia psicoldgica debe tenerse en cuenta, tampoco se
trata de convertirla en un problema juridico. Seria mas util luchar contra las
mentalidades sexistas de los hombres, educar a los nifios para que respeten a las
nifias y liberar a ambos sexos de los estereotipos que se les atribuyen. Resulta
fundamental que las mujeres aprendan a detectar los primeros signos de violencia y
los denuncien, no necesariamente para iniciar un proceso judicial, sino para encontrar

en ellas mismas la fuerza que les permita salir de una situacion abusiva (16).

La violencia produce una falta de carifio a si mismo, falta de
seguridad. Generalmente la mujer agredida no tiene el valor suficiente para exigir
respeto, porque se siente culpable, porque piensa que es ella quien genera la
violencia. La mujer agredida pierde los patrones de afecto. No sabe como romper el
circulo de violencia. Decide realizar ciertas “concesiones”, “ceder”, “callar”. Realiza
transacciones con su agresor, le “perdona”, le “comprende”, con la esperanza de que
el agresor cambie su conducta. (Arias y Jacome, Manual contra la Violencia a la Mujer y

la Familia 49).

Existe una violencia escondida en la mujer al permitir la agresion, al
representar el papel de victima...Mientras méas violencia y dificil es la relacion, la
mujer asume como un reto y trata de recuperarla. Pretende asumir su rol de
redentora. Generalmente la “mujer redentora” tiene un pasado de violencia en su
familia y su necesidad de “cambiar”, de “redimir” al agresor es al mismo tiempo, una
busqueda de afectos perdidos (Arias y Jacome, Manual contra la Violencia a la Mujer y la
Familia 50).

Segln Arias y Jacome en su libro “Manual Contra la Violencia a la Mujer y
la Familia” se analiza la siguiente pregunta ¢ Es la supremacia masculina el origen de
la violencia? Dijo Dios: “hagamos al hombre a nuestra imagen y semejanza. Que
mande a los peces del mar y a las aves del cielo, a las bestias, a las fieras salvajes y a
los reptiles que se arrastran por el suelo. Y cred al hombre a su imagen. A imagen de
Dios lo cred. Macho y Hembra los cre6. Dios los bendijo, diciéndoles: “sean
fecundos y multipliquense. Llenen la tierra y sométanla. Manden a los peces del mar

a las aves del cielo y a cuanto animal viva en la tierra”. Si Dios cre6 al hombre
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(macho y hembra los cred) y les dio poder a los dos para que sometan la tierra y

manden, ¢en qué momento surgio la supremacia del hombre?

Los movimientos sociales buscan explicar la violencia a través de la
existencia del excedente econdmico. Cuando los primeros pueblos de ndmadas
sobrevivian en base a la recoleccion de frutos, la caza y la pesca, tanto hombres

como mujeres cumplian el papel de proveedores.

El excedente econdmico despierta la codicia de grupos humanos que no
tienen nada frente a otros que tienen de sobra para acumular. El saqueo de los unos a
los otros, impone la necesidad de formar ejércitos para defender sus bienes. Es en
esta etapa historica que el hombre, vencedor de mil batallas se siente proveedor,

poderoso, frente a la mujer que cuida la casa, la huerta y los animales.

Segun la religion catdlica, los sacros mandamientos ejercen una
fuerte influencia de prevalecer la union familiar, sean cuales fueren las condiciones
en que en esa unién familiar se desarrolle. “El lazo conyugal tiene que subsistir
aunque las condiciones sean del todo negativas por aquello de lo que Dios a unido no

le separe el hombre” (Luna, Violencia Contra la Mujer, Nifias, Nifios y Adolescentes 21)

“No hay amor si hay abuso del poder, si hay dominacion. EI amor es
lo contrario a la fuerza que se impone, es lo que se enfrenta a la crueldad” (Riso, Ama
y no Sufras 206)

2.4.2. Efectos de la violencia intrafamiliar

Es importante identificar queé tipo de efectos tiene dicho fenémeno, entre los
que se encuentran tenemos: la disfuncién de la familia, el distanciamiento de sus

miembros y las mutaciones en su comportamiento o actitudes mentales.

e Los efectos psicofisicos son aquellos que producen cambios psiquicos o
fisicos, en un mismo acto. Los Psiquicos hacen referencia a la desvaloracion,
baja autoestima y estrés emocional producido por las tensiones que produce
el maltrato.

e En cuanto a los efectos fisicos se manifiestan en forma de hematomas,
heridas abiertas, fracturas, quemaduras, etc. Son producto de actos que
atentan o agreden el cuerpo de la persona tales como empujones, bofetadas,

golpes de pufio, puntapiés, etc.
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e En el acto sexual también se presenta violencia cuando éste se produce en
forma forzada, produciendo cambios en la personalidad y alteraciones en las
relaciones con el violador, marido o comparfiero permanente o con los otros
miembros de la familia. La violencia sexual es la imposicion de actos de
caracter sexual contra la voluntad de la otra persona. Como por ejemplo tener
relaciones sexuales con el agresor o con terceros, mediante el uso de la fuerza
fisica, intimidacion y/o amenaza.

e Los efectos psicosociales son: la marginacion, la exclusion y la violacion de
los derechos fundamentales de la mujer y los nifios. Cuando se presenta un
maltrato hacia la mujer ésta se ve obligada a aislarse de ciertas actividades
sociales, de relaciones interfamiliares y hasta en su propio hogar. Dentro de la
exclusiéon se ven afectados los nifios en cuanto al afecto, puesto que una
madre marginada forzosamente por la violencia intrafamiliar no puede
brindar a sus hijos el amor que necesitan, lo que puede llevar a estos nifios a

la drogadiccidn, la prostitucion y la delincuencia. (http://www.ahige.org/texto_
arti.php?wcodigo=50011)

2.4.3. Circulo de la violencia intrafamiliar
Cuando una pareja estd empezando su relacion es muy dificil que aparezca la

violencia. Cada miembro de la pareja muestra su mejor faceta. La posibilidad de que

la pareja termine es muy alta si ocurriera algun episodio de violencia.

La dinamica de la violencia intrafamiliar existe como un ciclo que pasa por
tres fases, las que difieren en duracion segun los casos. Es importante aclarar que el
agresor no se detiene por si solo. Si la pareja permanece junto a él, el ciclo va a

comenzar unay otra vez, cada vez con mas violencia.

FASE 1. Acumulacion de tension

A medida que la relacion continla, se incrementa la demanda asi
como el stress. Hay un incremento del comportamiento agresivo, mas habitualmente
hacia objetos que hacia la pareja. Por ejemplo, dar portazos, arrojar objetos, romper
cosas. La violencia se mueve desde las cosas hacia la pareja y puede haber un
aumento del abuso verbal y del abuso fisico. La pareja intenta modificar su
comportamiento a fin de evitar la violencia. Por ejemplo: mantener la casa cada vez

mas limpia, a los hijos més silenciosos, etc. El abuso fisico y verbal continda. La
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mujer comienza a sentirse responsable por el abuso. El violento se pone
obsesivamente celoso y trata de controlar todo lo que puede: el tiempo y
comportamiento de la mujer (como se viste, a donde va, con quién esta, etc.) El
violento trata de aislar a la victima de su familia y amistades. Puede decirle, por
ejemplo, que si se aman no necesitan a nadie mas, o que los de afuera le llenan la
cabeza, 0 que estan locos etc. Esta fase difiere segln los casos. La duracion puede
ser de semanas, dias, meses o0 afios. Se va acortando con el transcurrir del tiempo

(http://www.ahige.org/texto_arti.php?wcodigo=50011)

FASE 2. Episodio agudo de violencia

La tension aumenta y se vuelve incontrolable. La mujer ya no es
capaz de apaciguar al esposo/compariero y, el abuso se convierte en una situacion de
violencia intensa. Este es el climax del ciclo de la violencia, en el cual la mujer
puede ser fuertemente agredida, abusada sexualmente y rebajada a un estado
inhumano. (Esta es también la fase en la cual algunas mujeres son asesinadas). Es en
esta fase cuando a veces la mujer toma algln tipo de accion como llamar a la policia,
buscar la ayuda de un médico o de una consejera, etc. En este momento el hombre
siente que ha perdido el control sobre ella y que tiene que hacer algo para recuperarla
(Luna, Violencia Contra la Mujer, Nifias, Nifios y Adolescentes 74). Generalmente, la

segunda fase dura entre dos y veinticuatro horas.

FASE 3. Etapa de calma, arrepentimiento o luna de miel

Es asi como se comienza a desenvolver la tercera fase de este ciclo o
la etapa de la “luna de miel”, el esposo o compariero se vuelve carifioso y
conquistador, promete que los incidentes de violencia no volveran a suceder. Le
recuerda a la mujer lo importante que es mantenerse unidos por el “bienestar de los
nifios”, la colma de promesas de un futuro mejor. Le permite hacer cosas a las cuales
él siempre se ha rehusado, como por ejemplo, hacer llamadas de larga distancia,
comprar articulos que a ella le gustan, etc. Sin embargo, poco tiempo después, los
incidentes de violencia se vuelven a repetir, a pesar de los esfuerzos de la mujer para

prevenirlos (74).

Asi como la brutalidad esta asociada a la fase dos, la tercera fase se
caracteriza por un comportamiento extremadamente carifioso, amable y de

arrepentimiento por parte del agresor. Es durante esta fase cuando se completa el
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proceso de hacer victima a la mujer agredida. El agresor cree verdaderamente que
nunca mas le hara dafio a la mujer que ama, cree que puede controlarse a si mismo de
ahora en adelante. También cree que le ha ensefiado a ella la leccion. (Ardaya y Ernst,

Imaginarios Urbanos y Violencia Intrafamiliar 72).

Nota: La etapa de la “luna de miel” no siempre consiste sélo de
arrepentimientos y esfuerzos por parte del hombre para reconciliarse; dentro de ésta
también pueden ocurrir ofensas , mas aun, muchas mujeres ni siquiera tienen la
oportunidad de “disfrutar” de buenos momentos después de haber sido brutalmente

golpeadas. (Luna, Violencia contra la Mujer, Nifias, Nifios y Adolescentes74).

Si no hay intervencion y la relacion continda, hay una gran posibilidad de que
la violencia haga una escalada y su severidad aumente. A menos que el golpeador
reciba ayuda para aprender métodos apropiados para manejar su stress, esta etapa
solo durara un tiempo y volverd a comenzar el ciclo otra vez, que se retroalimenta a

si mismo.

El hombre agresor no se cura por si solo, debe tener un tratamiento. Si la
esposa permanece junto a él, el ciclo va a comenzar una y otra vez, cada vez con mas

violencia.
2.4.4 Caracteristicas de la mujer victima de violencia

La violencia se establece progresivamente en la pareja. La mujer se deja
maltratar, en algunos casos, porque se considera la principal responsable del buen
funcionamiento del matrimonio y cree que éste depende de sus propias habilidades

para evitar conflictos y situaciones de violencia o ruptura matrimonial.

“Se sienten responsables por mantener la familia unida, su cultura les ha
comunicado que es su deber permanecer junto a sus comparieros en las buenas y en

las malas” (Luna, Violencia contra la Mujer, Nifias, Nifios y Adolescentes 27).

La principal razon que demora o impide el abandono de la victima es el temor
a las represalias, seguida de la dependencia econémica y el miedo a perder los hijos.

Algunos rasgos de la mujer victima de violencia son:

o Cree todos los mitos que viven las mujeres victimas de violencia.

o Baja autoestima.
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o Se siente fracasada como mujer, esposa y madre.

« Siente temor y panico.

« Falta de control sobre su vida.

o Se siente incapaz de resolver su situacion.

o Cree que nadie le puede ayudar a resolver su problema.
o Se aisla socialmente.

o Teme al estigma del divorcio.
(http://www.ahige.org/texto_arti.php?wcodigo=50011)

La mujer repetidamente abusada se destruye psicolégicamente. Su yo, su
identidad individual. Eso la incapacita para tomar las decisiones correctas. Cae en la
ambivalencia efectiva ("jQué bueno es él cuando no me golpea!"); su autoestima
queda por los suelos hasta creer ella misma que merece tales insultos y golpes. “La
negacion del reconocimiento personal es una forma de autodestruccion” (Riso,

Aprendiendo a Quererse 22).

“La minusvalia, el sentimiento de inferioridad de las mujeres, esta reflejada
en las justificaciones que asumen los hombres y las propias mujeres, cuando aquellos
dicen: nunca te he pegado sin razén o tu lo provocaste” (Ardaya y Erns, Imaginarios

Urbanos y Violencia Intrafamiliar 99).

La mujer abusada se destruye psicoldgicamente. Eso la incapacita para tomar
decisiones correctas, su autoestima queda por los suelos hasta creer que ella misma
merece ser insultada y golpeada. Cuando una persona cae a ese nivel, su capacidad
de decision queda préacticamente anulada, porque el principio vital esta herido de
muerte. Si a una persona asi aplastada se le amenaza con un "Si me denuncias, te
mato"”, se sentird paralizada. Las mujeres que aguantan una relacién abusiva
indefinidamente acaban perdiendo su salud fisica y mental, se enferman, toda la
familia termina enferma. Las mujeres en situaciones abusivas pierden su autoestima.
No saben protegerse, ni se dan cuenta del peligro que corren. (http://www.ahige.org/
texto_arti.php?wcodigo=50011)

Cuando la individualidad, con sus rasgos, sus proyectos y sus ideas, deja de
ser el eje de nuestra vida para que otra persona ocupe totalmente ese lugar, se
produce un desequilibrio y un vacio interior, la anulacién de la personalidad y la

gestacion de una enorme dependencia. Todo lo que dice, hace o piensa el otro pasa a
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ser vital para nuestra seguridad. La extrema necesidad de aprobacion y la
esclavizacién espiritual y hasta fisica llevan a un estado de inquietud permanente.
Todo se vuelve amenazante para ese amor dependiente. En este sentido, el hombre
violento también es dependiente de su esposa. Su baja autoestima le lleva a controlar
todo lo que ella hace, pues se siente inseguro de que lo quiera y lo acepte por él
mismo. De ahi que utilice todas las técnicas de abuso emocional para socavar la
autoconfianza de la mujer, haciéndole creer que no puede arreglarselas sola y que es

una inatil. (http://www.ahige.org/texto_arti.php?wcodigo=50011)
2.4.5 Inhibidores de la violencia

Se definen como inhibidores de la violencia intrafamiliar aquellos elementos que
predisponen a la ausencia de violencia en la pareja. Ardaya y Ernst en su libro
“Imaginarios Urbanos y Violencia Intrafamiliar’ ponen de manifiesto los siguientes

inhibidores.

Autonomia econdmica: los niveles de ingresos son un factor de peso

en la relacion de pareja, las situaciones de violencia afectan en menor cantidad a las
parejas de ingresos medios y altos...la autonomia econémica de las mujeres les
permite cambiar de situacion y autonomizarse de la pareja por la via del divorcio o la

separacion.

Educacién y Capacitacion: los niveles de educacion son factores que

intervienen para atenuar la violencia intrafamiliar. La informacion empirica de la que
se dispone muestra que mientras mas elevado es el nivel educativo de la pareja,
menor es la violencia, por lo menos fisica, aunque se insiste en elevados niveles de
violencia psiquica. Ademas, los niveles de informacion y capacitacion de las mujeres
respecto a sus derechos juegan un papel importante en la eliminacion de la violencia
en la relacion de pareja. Por ello, resulta importante la divulgacion de la ley que

sanciona los actos de violencia.

Autonomia Psiquica: la independencia y, en consecuencia, la

autonomia de la mujer con respecto al marido y viceversa, son elementos que

permiten una convivencia entre iguales.

Vigencia de Derechos: el reconocimiento de la existencia de la

vigencia de derechos ciudadanos en el interior de la pareja, a partir de la

consideraciéon de que ambos gozan de iguales derechos, es un factor decisivo en la
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consecucion de una pareja democratica y exenta de violencia. La vigencia de
derechos para ambos como personas adultas, y no como inferiores y dependientes, es
el aspecto fundamental para lograr relaciones equitativas, democraticas y exentas de
conflictos que no puedan resolverse por medio de negociaciones en las que ambos

miembros sientan que se reconocen sus derechos.

2.4.6 Mitos y realidades acerca del matrimonio.

Cuantas veces habremos oido "si le pegan es que algo habra hecho", ;Cuantas
mujeres piensan que los insultos continuos que les dedican sus maridos no son

violencia intrafamiliar? Estos son algunos de los mitos que hay que desterrar.

Hay grandes mitos sociales sobre el amor que sostienen que:
“Los que sufren por amor aman de verdad”

“Una mujer puede cambiar a un hombre por el poder de su amor”.

Toda sociedad genera explicaciones para justificar los niveles de violencia
intrafamiliar que se generan en la relacién conyugal. A continuacion se presentaran
algunos mitos que circulan en el saber cotidiano y popular acerca de la violencia en

contra de las mujeres.

Mito: Si la mujer es golpeada es porque se deja, si realmente quisiera, podria dejar a

su abusador.

Realidad: Generalmente cuando una mujer trata de defenderse, es golpeada con
mayor fuerza, a nadie le gusta ser amenazada o golpeada, existen razones sociales,
culturales, religiosas, economicas que mantienen a las mujeres dentro de la relacion.
El miedo es otra de las razones que las hace permanecer en sus hogares. Los peores
episodios de violencia suceden cuando intentan abandonar a su pareja. Los
golpeadores tratan de evitar que las mujeres se vayan a través de amenazas de
lastimarlas o de lastimar a sus hijos o a ellos mismos. También influyen las actitudes
sociales, tales como la creencia de que el éxito del matrimonio es responsabilidad de
la mujer y que las mujeres dafian a sus hijos si los privan de su padre, sin importar

c6mo actue él.
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Mito: Si se porta mal merece ser golpeada.

Realidad: Nadie merece ser golpeado no importa qué haya hecho. Los golpeadores
comunmente culpan de su comportamiento a frustraciones menores, al abuso de
alcohol o drogas o0 a lo que su pareja pudo haber dicho o hecho. La violencia, sin
embargo, es su propia eleccion. La violencia intrafamiliar no puede ni debe estar
justificada en ningun caso, cualquiera que sean las circunstancias. El maltratador

siempre serd un agresor y la persona maltratada su victima.
Mito: La violencia intrafamiliar solo concierne a la familia.

Realidad: La violencia intrafamiliar es un problema de todos. Todos debemos
proponernos detenerla. El agresor, no por ser parte de la familia tiene derecho a
agredir y dafiar, esto estd mal y es ilegal, las victimas deben tener y sentir el apoyo

social para que de esta manera pierdan el miedo y se decidan a denunciar.
Mito: La violencia intrafamiliar es un problema de familias pobres y sin educacion.

Realidad: La violencia intrafamiliar se produce en todas las clases sociales, sin
distincion de factores sociales, raciales, econdmicos, educativos o religiosos. Las
mujeres maltratadas de menores recursos econémicos son mas visibles debido a que
buscan ayuda en las entidades estatales y figuran en las estadisticas. Suelen tener
menores inhibiciones para hablar de este problema, al que muchas veces consideran
"normal”. Las mujeres con mayores recursos buscan apoyo en el ambito privado,
cuanto mayor es el nivel social y educativo de la victima, sus dificultades para
develar el problema son mayores. Sin embargo, debemos tener en cuenta que la
carencia de recursos econdmicos y educativos son un factor de riesgo, ya que
implican  un  mayor aislamiento  social.  (http://www.nuestraedad.com.mx/

violenciaintrafamiliar-mitos.htm24-03-10 hora 1h12am). HermannMondacaRaiteriDirector

Grupo Proceso Chile.
Otros mitos son:

Mito: La violencia doméstica es un “asunto familiar” y corresponde al mundo

privado.
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Mito: Las mujeres agredidas son masoquistas y les gusta ser maltratadas.
Mito: La gran mayoria de los agresores son “enfermos”, son pobres y/o alcohdlicos.

Mito: El hombre no se puede controlar porque por naturaleza es mas agresivo. Por

ello agrede a la mujer.

Mito: Se minimiza el problema a través de afirmaciones como: “en este pais no es un
problema serio”, “sélo fue un insulto, una bofetada apenas”, “en el momento de iras

se puede decir o hacer cualquier cosa”, etc.

Mito: Se sostiene que el problema se debe a la vigencia de usos y costumbres; por lo
tanto, es natural que en la vida de toda pareja haya violencia, pero ésta es

controlable.

Mito: Se atribuye la violencia a la agredida y se sostiene que es la mujer la que se
busca y merece el maltrato. Es comdn la interrogacion del agresor a la agredida:

“acaso te pegué sin razon”.

Mito: Se prioriza la necesidad de conservar la “unidad” familiar a como dé lugar:
una familia con padre y madre, aunque sea malavenida, es siempre mejor que una

familia sin padre (Ardaya y Ernst Imaginacién Urbanos y Violencia Intrafamiliar 60).

2.5 TERAPIA COGNITIVA DE BECK

La terapia cognitiva deriva de los descubrimientos del psiquiatra americano
A. Beck (1967) sobre que los trastornos psicoldgicos provienen en gran parte
(aunque no exclusivamente) de maneras erroneas de pensar o interpretar los
acontecimientos que vive una persona. Estos pensamientos e interpretaciones se
convierten en formas estereotipadas y rigidas de valorar los acontecimientos, la
propia conducta y a si mismo. Segun los terapeutas cognitivos la mayor parte del
sufrimiento humano deriva de creencias irracionales, supuestos o significados
personales adquiridos en la experiencia. (http://www.psicologiaonline.com/ESMUbeda
/Libros/Sentirse_Mejor/sentirsel.htm)

La terapia cognitiva mantiene que los trastornos psicologicos provienen con

frecuencia de maneras err6neas de pensar concretas y habituales. Esas maneras
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erroneas reciben el nombre de “distorsiones cognitivas”. Las distorsiones cognitivas
derivan a su vez de creencias personales o significados subjetivos a menudo
aprendidos en la etapa infantil de la vida, que por lo general actian a nivel
“inconsciente” sin que la persona se percate de su papel. Esos significados o
creencias subyacentes y tacitas (implicitas) reciben el nombre de “Esquemas
cognitivos o Supuestos personales”. Los supuestos personales son la forma en que la
persona da sentido y significado a su experiencia pasada, actual y expectativas
futuras. Estos supuestos personales permanecen “inactivos o dormidos” a lo largo del
tiempo en la memoria, y ante determinadas situaciones desencadenantes (p.e una
enfermedad fisica, un acontecimiento en la vida personal) se “activan o despiertan” y
actian a través de situaciones concretas produciendo distorsiones cognitivas
(procesamiento cognitivo de la informacién distorsionado) y cogniciones
automaticas (o0 pensamientos negativos, que serian los contenidos de las distorsiones
cognitivas), que aparecen en situaciones donde hay una intensa alteracion emocional
(p.e ansiedad, rabia o depresion) y trastornos de conducta (p.e problemas de relacién
de pareja). A esas cogniciones se les denominan “pensamientos automaticos”.

(“http://www.psicologia-online.com/ESMUbeda/Libros/Urgencia/urgencial.htm’)

Cuando los esquemas producen distorsiones de la realidad y como
consecuencia errores del pensamiento, la persona se ve cada vez mas incapacitada
para considerar la idea de que sus interpretaciones negativas son erroneas. Estas
percepciones irrealistas que realiza el paciente acerca de si mismo, del mundo y del
futuro, lo llevan a desarrollar problemas de autoestima.

Los pensamientos automaticos forman interpretaciones subjetivas erroneas de
las cosas o situaciones que nos ocurren, por lo que se dice que estan basadas en las
distorsiones cognitivas. Estos pensamientos erroneos se diferencian de nuestros
pensamientos racionales porque estos ultimos tratan de reflexionar, ver las posibles
alternativas ante los problemas y analizarlos para tratar de resolverlos. Pero hay que
ser muy cautelosos porque estos pensamientos erroneos tienen el poder de hacer
creer a la persona que los experimenta, que lo que piensa es real, sin darse cuenta de
la distorsion que presenta. Es asi como los sentimientos dolorosos son el resultado de
las distorsiones cognitivas mas no de los hechos en si.

“Uno de los principales enemigos potenciales y reales del ser humano: el

pensamiento...Pero paradodjicamente, esa cualidad, que es la mejor aliada del ser
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humano, por momentos puede convertirse en su peor enemiga Yy limitar sus
posibilidades” (Riso, Pensar Bien Sentirse Bien 13).

En el libro “Pensar Bien Sentirse Bien” de Walter Riso se cita a Buda quien
pone de manifiesto que la mente humana es la responsable principal de nuestro
sufrimiento. “El problema no es el pensamiento en si, sino como lo usamos” (58).

Las personas con problemas emocionales se afectan por situaciones y
pensamientos que no preocupan a la mayoria de las personas. Por ello tienen también
unos pensamientos negativos, distorsionados, que son exagerados, ilogicos,
distorsionados y, por ende, poco realistas. La realidad no es tan mala como ellos la
ven, pero su problematica personal les hace tener una vision negativa de si mismos,
del mundo y del futuro. En definitiva, las cosas del mundo nos afectan, en buena
medida, segin el modo en que pensamos sobre ellas. Evidentemente hay situaciones
objetivamente negativas, ante las cuales todos pensamos negativamente: nos duele la
pérdida de un ser querido, nos entristece la traicion de un amigo, o nos puede irritar
los favoritismos e injusticias que podemos contemplar en nuestro entorno. Sin
embargo, cuando uno esta triste o se siente asustado o culpable cuando no hay
motivo para ello ya es un problema a tener en cuenta o si, aun habiendo motivo, esas
emociones son demasiado exageradas. (http://nohaymentesincerebro.blogspot.com
/2006/01/distorsiones-cognitivas.html hora 1hora 55am)

2.5.1 Pruebas de Realidad

Este es el método “general “y “preferido” por la terapia cognitiva. Las
pruebas de realidad consisten en una serie de preguntas que usted puede realizar
dirigidas a si mismo con el fin de comprobar el grado de validez que tienen sus

pensamientos automaticos.

La primera prueba de realidad consiste en buscar las pruebas para mantener la
seguridad en la creencia de un pensamiento automatico: “;Que pruebas tengo para
creer esto? ¢Hay alguna prueba en contra de este pensamiento automatico? La
segunda prueba de realidad consiste en buscar otras interpretaciones o valoraciones
distintas y posibles al pensamiento automético, a esto técnicamente se le llama
retribucion. Se utiliza una pregunta del estilo: “;Puede haber otra explicacion para
esto?”, 0 “¢Puede haber otras razones o motivos para esto?”. Esta pregunta puede ser
de utilidad para valorar la seguridad en los pensamientos automaticos referentes a las
causas que asignamos a los sucesos. (http://www.psicologiaonline.com /ESMU
beda/Libros/Sentirse_Mejor/sentirsedc.htm#realidad 23-03-10 hora 1h48 am)
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Lo ideal seria que nuestra forma de pensar se ajustara como un guante a la

realidad. Asi nos evitariamos sentirnos mal.

La realidad no es tan mala como las mujeres victimas de violencia la ven,
pero su problematica personal les hace tener una vision negativa de si mismos, del
mundo y del futuro. En definitiva, hay un hecho constatado: la realidad es la misma
para todos pero no la interpretamos de la misma manera; las cosas del mundo nos
afectan, en buena medida, segun el modo en que pensamos sobre ellas. Una persona
pesimista tendrd mas pensamientos negativos que uno optimista, y en consecuencia
su estado de animo sera mas triste, su desanimo mayor y no vivira con la motivacion
de la otra persona. No se trata de ver el mundo de color de rosa, sino mas bien de
buscar un equilibrio entre las valoraciones positivas y negativas que podamos hacer
de los acontecimientos. Después, cuando tenemos ocasion de comprobar la realidad,
constatamos que no es tan negativa como pensabamos. (http://nohaymentesincerebro
.blogspot.com/2006/01/distorsiones-cognitivas.html 23-03-10 hora 1h 55 am)

“Cuando buscas activamente la evidencia que sustenta un pensamiento, estas
teniendo una actitud valiente y no sumisa frente a la mente. Si haces del debate
basado en la evidencia una costumbre, un numero considerable de malos
pensamientos dejaran de molestarte. Ninguin esquema o creencia puede convencerte

sin tu consentimiento” (Riso, Reflexiones para Vivir Mejor 134).

Si logras observar las cosas como realmente son, dejando las parcialidades y
las mentiras a un lado, tus esquemas irracionales comenzaran a tambalear. Aunque te
duela el alma y tu organismo entre en crisis de abstinencia, no hay otro camino. La
liberacion afectiva y la ruptura de los viejos patrones de adiccion no toleran la
anestesia, porque las grandes revoluciones siempre exigen atencion despierta.
Ademas, tal como decia Jalil Gibran: “Si no se rompe, ¢cémo lograra abrirse tu
corazon? (http://www.gabineteam.com/Distorsiones%20cognitivas.htm23-03-10 hora 1h50

am)
2.5.2 Pensamientos automaticos.

Los pensamientos son las conclusiones a las que se llega después de
analizar y procesar los datos. Si estas deducciones son inexactas, distorsionadas o
equivocadas, es probable que la salud mental se afecte negativamente. Aunque no es

el unico factor que influye en el malestar psicoldgico, no cabe duda que el
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pensamiento negativo y/o irracional dispara un sinnumero de emociones

perturbadoras y destructivas (Riso, Pensar Bien Sentirse Bien 67).

Se llaman pensamientos negativos porque se asocian a emociones negativas
como la tristeza, la irritabilidad y porque ven solamente el lado negativo de las
cosas; se llaman automaticos porque se encuentran unidos a estas emociones Yy si no
aprendemos a controlarlas, pueden causarnos gran malestar. Se llaman pensamientos
automaticos porque pasan por la mente automéaticamente sin que se realice el menor
esfuerzo para colocarlos alli; finalmente, se llaman pensamientos distorsionados
porque desfiguran, distorsionan, interpretan mal la realidad interior y exterior. Con la
terapia cognitiva se va a aprender a detectar los pensamientos negativos, a someterlos
a debate, poniéndolos en duda, para tener pensamientos mas positivos o racionales
gue nos ayuden a ver de manera mas apropiada la realidad y, por ende, sentirnos y
vivir mejor. Asi veremos, que nos equivocabamos con la anterior forma de pensar e
iremos superando los problemas. Las cosas no nos afectan por lo que son sino por el
modo en que las vemos o las interpretamos. Cuando una persona, bien en una
situacion o pensando algo, se siente mal debe preguntarse qué estd pensando para
sentirse asi, cuestionarse si es 16gico eso que piensa y tratar de tener una vision mas
racional o positiva de esa situacion. Después, si es posible, hay que ver si en la
realidad sucede o no aquello negativo que ha estado pensando (prueba de la realidad)

(http://nohaymentesincerebro.blogspot.com/2006/01/distorsionescognitivas.html23-03-10
hora 1h 55 am)

Los pensamientos automaticos son nuestra charla interna o autodialogo
interno con nosotros mismos, a nivel mental, expresados como pensamientos o
imagenes y que se relacionan con estados emocionales intensos. Estos pensamientos
dan una falsa imagen o interpretacion de las cosas y los hechos. Los pensamientos
automaticos serian los contenidos de las distorsiones cognitivas derivadas de la
confluencia de la valoracion de los eventos y los supuestos personales. Los
pensamientos automaticos se diferencian de nuestros “pensamientos racionales”, que
intentan  adaptarse a los problemas y analizarlos para intentar resolverlos.
(http://www.superarladepresion.com/superarladepre/3depre_pensapositivos.php fecha 23-
03-10 hora 2h 06 am) Publicado el 25 Agosto 2009 - 17:55h.

Posees la capacidad innata de hablarte a ti mismo y de comprenderte.

Este dialogo encubierto, al cual so6lo ti puedes acceder, tiene una enorme influencia
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sobre tu manera de actuar y sentir. Estas autoverbalizaciones tienen el poder de
hacerte sentir bien (por medio del halago, el elogio y el trato respetuoso) o mal (el
castigo, la burla, el menosprecio y el irrespeto) (Riso, Aprendiendo a Quererse 98).
Nadie puede hacerte sentir inferior, sin tu consentimiento.

“El principal recurso para atacar los pensamientos negativos es la disputa
verbal, que implica poner en duda el pensamiento negativo y luego reemplazarlo por

otro mas aterrizado, racional o adaptativo” (Riso, Reflexiones para Vivir Mejor 145).
2.5.2.1 Caracteristicas de los pensamientos automaticos:

A -Son charla interna referida a temas muy concretos.

B- Aparecen como mensajes recortados en forma de “palabras claves”.

C-Los pensamientos automaticos son involuntarios: Entran de manera automatica en
la mente. No son pensamientos reflexivos ni productos del analisis o razonamiento
de una persona sobre un problema. Al contrario son “reacciones espontaneas” ante

determinadas situaciones donde aparecen fuertes sentimientos.

D-Con frecuencia se expresan en forma de palabras como “deberia de, tendria que”.
Aparecen a menudo como obligaciones que nos imponemos a nosotros o a los demas

en forma de exigencias intolerantes.

E-Tienden a dramatizar o “exagerar las cosas”. A menudo hacen que la persona

adelante lo peor para ella.

F-Los pensamientos automaticos son dificiles de controlar: Al no ser pensamientos
racionales ni reflexivos, no se suelen comprobar con la realidad, y la persona que lo

tiene los suele creer facilmente.

G-Son aprendidos: Son el reflejo de actitudes y creencias que han solido aprenderse
en la infancia o adolescencia, provenientes de la familia, la escuela y otras
influencias sociales. Como en esos periodos aun no se ha desarrollado demasiado la
capacidad racional de analisis de las personas, son asimilados con mayor facilidad y
almacenados en la memoria humana “esperando” a ser disparados por situaciones

con carga emocional.
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(http://www.superarladepresion.com/superarladepre/3depre_pensapositivos.php fecha 23-
03-10 hora 2h 06 am) Publicado el 25 Agosto 2009 - 17:55h.

2.5.2.2. Método para cambiar los pensamientos negativos
Para cambiar los pensamientos negativos se debe seguir tres fases:

1. Comprender lo que son los pensamientos automaticos, negativos e
irracionales.
2. Detectar, identificar y cambiar los pensamientos automaticos.

3. Aplicarlos con eficacia en la vida.

1. Comprender lo que son los pensamientos automaticos

Los pensamientos automaticos, irracionales y negativos, son esos que nos
sobrevienen, a modo telegréafico, con frases como “jeres estupido!", "jnunca
aprobaras!”, "jya no puedo mas!”, "he hecho el mas grande de los ridiculos™, "¢y si
le ha ocurrido un accidente?”, "seguro que no le gusto”, "deberia ser mas

trabajador... simpatico... divertido...", "mi vida ya no tiene sentido", etc.

Estamos tan acostumbrados a estos pensamientos que no los cuestionamos,
los damos como validos nada més se presentan en nuestra mente. Realmente no es
que tengamos estos pensamientos negativos, mas bien podemos afirmar que son
ellos los que nos tienen a nosotros, ya que son los que nos causan nuestro malestar

emocional.

El principio fundamental de la psicologia cognitiva es el de "no son los
hechos los que nos generan los diferentes estados emocionales, si no el como
interpretamos los acontecimientos”. Ante un mismo acontecimiento varias

personas pueden experimentarlo de formas totalmente diferentes.

Por tanto, el bienestar emocional depende fundamentalmente de que no se
deje llevar por los pensamientos automaticos, ya que éstos tienen caracteristicas

muy negativas para la persona:

a) Son irracionales, es decir no se atienen a los hechos objetivos, a la

realidad.
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b) Son automaticos, funcionan como un reflejo corporal que se produce sin

que voluntariamente lo propiciemos.

c) Son exagerados, dramaticos y siempre negativos, generan un enorme
malestar emocional y ademas de forma gratuita, sin que le podamos

sacar el menor provecho.

Al cabo del dia podemos tener algunos pensamientos de este tipo en
condiciones normales, pero cuando hay un malestar emocional pueden ser cientos
(o miles) los que se producen a diario. No es de extrafiar, que la mente asediada
por tanta presion negativa se venga abajo, al igual que un organismo fisico

inundado por gran cantidad de virus, enferme.

2. Detectar, identificar y cambiar los pensamientos automaticos

Después de conocer lo que son los pensamientos automaticos pasamos a una

segunda fase que es de tipo préctico. Esta consta de 3 etapas:
2.1 Detectar los pensamientos automaticos.

Para ello es conveniente anotar en una libreta todos los acontecimientos

que le hacen experimentar malestar. Los acontecimientos pueden ser externos,
como conflictos con los demas, la pareja, la familia o los amigos, o también
eventos internos del tipo recuerdos negativos del pasado o imagenes preocupantes
de acontecimientos venideros. Anotar a continuacion el tipo de pensamientos que
ese acontecimiento le ha suscitado, no se preocupe de ser exacto en ellos, es
suficiente con que describa mas o menos la tendencia de sus pensamientos y anotar
al lado la credibilidad que merecen esos pensamientos, desde O (nada) a 100
(totalmente cierto). Y finalmente escribir la emocion que experimenta, puede ser
miedo, estrés, angustia, tristeza, rabia, etc., y apuntar la intensidad de esa emocion
dandole un valor de 0 (nada) a 100 (la emocion mas intensa de mi vida). A

continuacion observe un ejemplo de como se anota en la libreta:
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Pensamiento | Emocién

Dia/Hora | Acontecimiento (0-100) (0-100)

07-Mayo | Mi pareja me Aunque ahora | Tristeza
alas 21 h. agredey me sufra, algin 80
insulta. dia tendré mi
recompensa
(90)

Este registro de pensamientos automaticos debera practicarlo durante
varios dias hasta que pueda tomar clara consciencia de como interviene la
interpretacion de los acontecimientos en la generacion de sus diferentes estados
emocionales. Es fundamental ser honesto y claro consigo mismo, que no se
autoengafie, y aunque le provoque cierto malestar el centrarte en los
acontecimientos negativos de su vida, no olvide de que para cambiar algo antes
hay que conocer que es lo que Ud. estd empezando a hacer. Luego de haber
tomado consciencia de la relacion entre el grado de credibilidad de los
pensamientos negativos y la intensidad de emociones negativas es necesario pasar

a la siguiente fase.
2.2 Identificar los pensamientos negativos.

Ahora se puede conocer mas en profundidad la naturaleza irracional de los
pensamientos automaticos. Como se ha comentado anteriormente éstos no se
atienen a la ldogica, al sentido comdn ni a la auténtica realidad de las cosas, si no
gue son exageraciones, dramatizaciones y fantasias muy perjudiciales. Estas

distorsiones que se introducen en nuestro pensar son de diferente tipo.

Como se ha visto hay bastantes formas de distorsionar los pensamientos, se
debe identificar cuéles le son mas habituales, para ello en la libreta se debe escribir
otra columna donde pueda anotar el tipo de distorsion cometida. La libreta queda

ahora de esta forma:
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Pensamiento Tipo Emocién
(0-100) Distorsién | (0-10)

07-Mayo | Mi pareja me Aunque ahora | Falaciade | Tristeza

Dia/Hora | Acontecimiento

alas 21 h. agredey me sufra, algin recompensa | 80
insulta dia tendré mi | divina
recompensa
(90)

Este tipo de registros se lo debe realizar durante varios para comprender bien su
manera de pensar y como ésta afecta a las emociones. Cuando tenga seguridad de

haber alcanzados los objetivos previstos que son:

Ser consciente de los pensamientos automaticos

Comprender que son éstos y no los hechos los que afectan

Darse cuenta que a mayor credibilidad en los pensamientos negativos,

mayor intensidad en las emociones suscitadas

Identificar el tipo de distorsién que se comete
Estara preparada para pasar a la siguiente fase.
2.3 Cambiar los pensamientos distorsionados.

Ha llegado a la fase méas importante para el cambio de pensamientos. Una
Vez que ya conoce mejor a su enemigo (los pensamientos negativos), que lo puede
identificar, que no cae en la trampa de echar la culpa de sus males a los demés, si no
que reconoce en Ud., en sus pensamientos distorsionados la clave de sus males
emocionales, estd en condiciones de sustituirlos por pensamientos mas racionales,
realistas, objetivos y ldgicos. Para ello va a usar de nuevo la libreta pero con un

nuevo esquema que es el siguiente:

PRIMER PASO: Describa el ACONTECIMIENTO que le preocupa
Mi pareja constantemente me agrede de cualquier manera

SEGUNDO PASO: Anote sus EMOCIONES negativas (rabia, pena, desanimo,
etc.) y puntle cada uno de ellos de 0 (nada) a 100 (maximo).

Tristeza 80
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TERCER PASO: TECNICA DE LAS TRES COLUMNAS

Pensamientos automaticos Distorsiones Respuestas racionales
Anote sus pensamientos | Identifique las Sustitayalos por
negativos y calcule el distorsiones de cada | pensamientos mas
crédito que le merece pensamiento realistas y calcule el
cada uno (0-100) automatico crédito que le merece cada
uno (0-100)
Sé que los demaés piensan | Interpretacién del No tengo motivos reales
mal de mi 90 pensamiento para pensar que tengan algo
contra mi
Tarde o temprano me iran | Falacia de No puedo resignarme a la
las cosas mejor 70 recompensa divina descortesia de mi pareja 'y a
vivir asi por siempre
No me gusto. Soy un | Etiquetas globales ¢Quién no tiene algo que no
desastre 60 le gusta de si?
Y si tengo alguna Vision Catastrofica Que pruebas tengo para
enfermedad grave creer que estoy enferma.

CUARTO PASO: RESULTADOS. Evalte nuevamente el crédito que le merece
cada pensamiento automatico de 0 a 100 y sefiale la casilla que describe como se
siente en este momento.

Nada mejor
Algo mejor
Mejor

X | Bastante mejor

Mucho mejor

Como se ve en este ejemplo de registro, a los datos con los que ya ha
trabajado en la libreta, que son Acontecimiento (Paso 1)- Emocion(Paso 2) —
Pensamientos negativos (12 Columna del Paso 3) — Tipo de distorsion (22 Columna
del Paso 3), ahora se afiade la Respuesta Racional (32 Columna del Paso 3), en ella
debera buscar alternativas racionales a los pensamientos negativos, es decir, si el
pensamiento negativo es del tipo "tarde o temprano me iran las cosas mejor" tendra
que debatirse consigo mismo las razones que tiene para pensar asi, debera buscar
pruebas solidas que confirmen el pensamiento negativo, si no las consigue, el grado
de credibilidad se hard menor. Y es esto lo que buscamos, “Que no se crea tanto los
pensamientos negativos” y no el eliminarlos totalmente ya que esto no se consigue

directamente al hacer el ejercicio.
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El cambiar la actitud negativa de la mente requiere tiempo, tenemos que
satisfacernos en el dia a dia restando credibilidad a los pensamientos negativos. Pero
lo que en un principio es un pequefio avance mas adelante supone un auténtico

cambio en profundidad de la negatividad de la mente.

Por tanto, en la columna de RESPUESTA RACIONAL se anota el grado de
credibilidad que nos merece ese nuevo pensamiento racional alternativo, de 0 (nada)
a 100 (totalmente cierto). Una vez que haya buscado este pensamiento y medido el
grado de credibilidad que le merece, repase de nuevo la columna de los
PENSAMIENTOS NEGATIVOS, al leerlos de nuevo es muy probable que el grado
de credibilidad que antes le merecian haya descendido. Tache el grado de
credibilidad antiguo y anote a continuacion el grado de credibilidad nuevo (a lado
con rojo). Con ello hemos llegado a los RESULTADOS (PASO 4), donde ademas de
rectificar el grado de credibilidad de los pensamientos negativos, se debe anotar el

como se siente después de haber realizado todo el ejercicio:

Nada mejor
Algo mejor
Mejor

X Bastante mejor
Mucho mejor

3 Aplicarlo con eficacia a la vida

Una vez que hemos conseguidos los objetivos buscados,

e Ser consciente de nuestros pensamientos automaticos

e Comprender que son éstos y no los hechos los que nos afectan

e Darse cuenta que a mayor credibilidad en los pensamientos negativos, mayor
intensidad en las emociones suscitadas

o Identificar el tipo de distorsion que cometemos

e Cambiar las distorsiones por pensamientos racionales

e Reducir el nivel de credibilidad de los pensamientos negativos

e Reconocer el bienestar emocional que esto nos produce
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Ya estamos en condiciones de aplicarlo en nuestra vida de manera cotidiana,
hasta que el cambio de actitud mental se haga un habito, para ello sigua estas

indicaciones:

1. Puede hacer este ejercicio en 3 fases:

A) Escriba en su libreta 1 6 2 veces al dia, al final de la mafiana y del dia,
para que con mayor tranquilidad pueda reflexionar y analizar sus
comportamientos, pensamientos y sentimientos, y consiga generar alternativas

racionales validas.

B) Cuando sea més experto en este ejercicio, puedes llevar un pequefio
bloc de bolsillo, para que con la mayor proximidad posible a las situaciones

emocionales pueda escribir sus alternativas racionales.

C) Sin escribir, mentalmente en cada situacion de alteracion emocional,
apligue las herramientas que ya conoce. Este serd el modo definitivo para cambiar

su actitud mental sin tener ya necesidad de escribir.

2. Laclave del éxito es su perseverancia.

Tenga presente que atravesard diferentes momentos donde crea avanzar
rapidamente o estancarse o incluso retroceder. Todo eso es lo normal en un
proceso de cambio, llegado el momento se dard cuenta sin lugar a dudas que su
actitud ha cambiado de manera evidente y lo que antes le afectaba de forma

intensa ahora ya no le afecta.

3. Valore los avances por pequefios que sean, y no se critique aunque
cometa fallos importantes. Refuerce cualquier pequefio avance permitiéndole hacer
cosas que le generen bienestar (aunque sea algo muy simple).

4. Lo normal es empezar a notar los primeros avances a partir de la
tercera o cuarta semana (aunque siempre hay quien desde el primer dia empieza a
mejorar), y estos avances se convierten en un claro cambio de actitud mental hacia
el segundo o tercer mes de practica continuada. (http://www.superarladepresion.

com/superarladepre/3depre_pensapositivos.php)
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“Pensar bien es pensar con la menor cantidad posible de sesgos y
distorsiones. Se trata de limpiar y actualizar la mente para que sea mas flexible y
eficiente, mas aguda en sus analisis, mas equilibrada, mas sabia” (Riso, Pensar Bien
Sentirse Bien 194).

2.5.3 Distorsiones cognitivas.

Los errores en el procesamiento de la informacién derivados de los esquemas
cognitivos o supuestos personales reciben el nombre de Distorsiones Cognitivas.

Basicamente serian errores cognitivos.

Cognicion: “Se refiere a la valoracion de acontecimientos hecha por el
individuo y referida a eventos temporales pasados, actuales o esperados. Los
pensamientos 0 imagenes de los que podemos ser conscientes 0 no”
(http://www.psicologia-online.com/ESMUbeda/Libros/Manual/manual2b.htm).

La cognicion es el procesamiento consciente de pensamientos e imagenes. El
significado basico de esta palabra es simplemente “conocimiento”. (Frank Bruno,

Diccionario de Términos Psicolégicos 47)

Las distorsiones cognitivas son esquemas equivocados de interpretar los
hechos que generan multiples consecuencias negativas: alteraciones emocionales
como consecuencia de la perjudicial creencia en los pensamientos negativos,
conflictos en las relaciones con los demas donde es posible que las interpretaciones
errdneas generen conflictos, o en la manera de ver la vida dando lugar a una vision
simplista 'y negativa. (http://www.psicologiaonline.com/ESMUbeda/Libros/Sentirse
_Mejor/sentirse4c.htm#realidad (23-03-10 hora 1 h 48 am)

Las distorsiones cognitivas nos impiden ver nuestra relacién amorosa con
realismo afectivo; es decir, pensamientos que no nos permiten comprender la

relacion adecuadamente.

Como los pensamientos automaticos producen errores del pensamiento,
prismas recortados y desviados de los acontecimientos que ocurren, que suelen ser
habituales y repetitivos, pueden ser agrupados en las Ilamadas DISTORSIONES

COGNITIVAS en funcion de los errores que comenten. A continuacion se detallan
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algunas de las mas corrientes distorsiones. Estudiaremos meticulosamente cada una
de estas distorsiones ya que de su exacto conocimiento depende que podamos tener
una mente mas “limpia” donde podamos desarrollar actitudes mas racionales y

positivas.

1. Filtraje o abstraccion selectiva: Consiste en seleccionar en forma de “vision
de tanel” un solo aspecto negativo de cualquier situacion, y se fija exclusivamente en
él, percibiendo asi que toda la situacion es negativa, como la gota de tinta que tifie
toda la jarra de agua. Se filtra lo negativo, lo positivo se olvida. Palabras claves son:
“No puedo soportar esto”, “No aguanto que...”, “Es horrible”, “Es insoportable”.

2. Pensamiento todo-o-nada: Consiste en valorar los acontecimientos en
formas extremas blanco o negro, los matices no existen. Las cosas se valoran como
buenas 0 malas, olvidando grados intermedios. Palabras claves son: “Fracasado”,
“Cobarde”, “inutil”, etc.

3. Sobregeneralizacion: Cuando Ud. generaliza en exceso. Ud. llega a la
conclusion de que algo que le ha ocurrido una vez volvera a sucederle una y otra vez.
Por ejemplo una persona que se siente triste y piensa:”Siempre estaré asi”. Palabras
claves son: “Todo..Nadie..Nunca..Siempre..Todos..Ninguno”.

4. Interpretacion del pensamiento: Se refiere a la tendencia a interpretar sin
base alguna los sentimientos e intenciones de los demas. Palabras claves son: “Eso es
porque...”, “Eso se debe a...”, “Se que eso es por...”.

5. Vision catastrofica: Consiste en adelantar acontecimientos de modo
catastrofista para los intereses personales, en ponerse sin prueba alguna en lo peor
para uno mismo. La palabra clave suele ser:” ;Y si me ocurre a mi... tal cosa?”.

6. Personalizacion: Consiste en el habito de relacionar, sin base suficiente, los
hechos del entorno con uno mismo. Un tipo de personalizacion consiste en el habito
de compararse con otras personas de manera frecuente: “Soy menos sociable que
José”, “A él le hacen caso pero no a mi”. Palabras claves son: “Lo dice por mi”,
“Hago esto mejor (0 peor) que tal”.

7. Falacia de control: Consiste en como la persona se ve manejada por el
grado de control que tienen los acontecimientos sobre su vida. O bien la persona se
suele creer muy competente y responsable de todo lo que ocurre a su alrededor, o
bien en el otro extremo se ve impotente y sin que tenga ningun control sobre los

acontecimientos de su vida. Ejemplos: “Si otras personas cambiaran de actitud yo me
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sentiria bien”, “Yo soy el responsable del sufrimiento de las personas que me
rodean”. Palabras claves son: “No puedo hacer nada por...”, “Solo me sentiré bien si
tal persona cambia tal”, “Yo soy el responsable de todo...”

8. Falacia de justicia: Consiste en la costumbre de valorar como injusto todo
aquello que no coincide con nuestros deseos. Una persona piensa sobre su pareja:”Si
de verdad me apreciara no me diria eso”. Palabras claves son: “! No hay derecho
a...”, “Es injusto que...”, “Si de verdad tal, entonces...cual”.

9. Razonamiento emocional: Ud. toma sus emociones como prueba de la
verdad. Su logica es: “Me siento como un indtil, por consiguiente soy un inutil”.
Consiste en creer que lo que la persona siente emocionalmente es cierto
necesariamente. Si una persona se siente irritado es porque alguien ha hecho algo
para alterarle, si se siente ansioso es que hay un peligro real, etc. Las palabras claves
son: “Si me siento asi...es porque soy/ o a ocurrido...”

10. Falacia de cambio: Consiste en creer que el bienestar de uno mismo depende
de manera exclusiva de los actos de los deméas. La persona suele creer que para
cubrir sus necesidades son los otros quienes han de cambiar primero su conducta, ya
que creen que dependen solo de aquellos. Por ejemplo una mujer piensa: “La
relaciéon de mi matrimonio solo mejorara si cambia mi esposo”. Las palabras claves
son: “Si tal cambiara tal cosa, entonces yo podria tal cosa”.

11. Etiquetas globales: Consiste en poner un nombre general o etiqueta
globalizadora a nosotros mismos o a los demas casi siempre designandolos con el
verbo “Ser”. En lugar de describir su error, usted le pone una etiqueta negativa para
usted mismo. Las palabras claves son: “Soy un”, “Es un”, “Son unos...”.

12. Culpabilidad: Consiste en atribuir la responsabilidad de los acontecimientos
bien totalmente a uno mismo, bien a otros, sin base suficiente y sin tener en cuenta
otros factores que contribuyen a los acontecimientos. Otra caracteristica de la culpa
es que a menudo no lleva a la persona a cambiar de conducta sino solo a darle vueltas
a los malos actos. Las palabras son: “Mi culpa”, “Su culpa”, “Culpa de...”.

13. Los deberias: Consiste en el habito de mantener reglas rigidas y exigentes
sobre como tienen que suceder las cosas. Cualquier desviacion de esas reglas u
normas se considera intolerable o insoportable y conlleva alteracién emocional
extrema. Las palabras claves son: “deberia de...”, “No deberia de...”, “Tengo que...”,

“No tengo que...”, “Tiene que...”.



51

14. Tener razon: Consiste en la tendencia a probar de manera frecuente, ante un
desacuerdo con otra persona, que el punto de vista de uno es el correcto y cierto. No
importa los argumentos del otro, simplemente se ignoran y no se escuchan. Las
palabras claves son: “Yo llevo razon”, “Se que estoy en lo cierto él/ella esta
equivocado”.

15. Falacia de recompensa divina: Consiste en la tendencia a no buscar
solucion a problemas y dificultades actuales suponiendo que la situacion mejorara
“méagicamente” en el futuro, o uno tendra una recompensa en el futuro si la deja tal
cual. El efecto suele ser el acumular un gran malestar innecesario, el resentimiento y
el no buscar soluciones que podrian ser factibles en la actualidad. Las palabras son:
“El dia de mafiana tendré mi recompensa”, “las cosas mejoraran en un futuro”.

(http://www.superarladepresion.com/superarladepre/3depre_pensapositivos.php23-03-
10hora2h06 am) Publicado el 25 Agosto 2009 - 17:55h.

2.5.4. Aplicaciones Précticas
En la aplicacién préctica se debe tener en cuenta:
A. La relacion terapéutica:

El terapeuta tiene una doble funcién: como guia, ayudando al paciente a
entender la manera en que las cogniciones influyen en sus emociones y conductas
disfuncionales; y como catalizador, ayudando a promover experiencias correctivas o
nuevos aprendizajes que promuevan a su vez pensamientos y habilidades més

adaptativas.
B. Estrategias de tratamiento:

Una vez puntualizados los problemas de la paciente se genera un plan de
tratamiento con el fin de modificar las distorsiones cognitivas y los supuestos
personales. Para ello el terapeuta se vale tanto de técnicas cognitivas como
conductuales. Estas técnicas son presentadas en las sesiones, se ensayan en consulta

y se asignan como tarea para casa a un area problema seleccionada.
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C. Técnicas de tratamiento:

La finalidad de las técnicas cognitivo-conductuales es proporcionar un medio
de nuevas experiencias correctoras que modifiquen las distorsiones cognitivas y

supuestos personales.

c.1. Finalidad de las técnicas cognitivas: Facilitar la exploracion y deteccion de los
pensamientos automaticos y supuestos personales. Una vez detectados comprobar su
validez. c.2. Finalidad de las técnicas conductuales: Proporcionar experiencias reales

y directas para comprobar hipotesis cognitivas y desarrollar las nuevas habilidades.
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TERCER CAPITULO
PLAN TERAPEUTICO

Dedicaremos este capitulo al proceso terapéutico. Con ello nos referimos a como
desarrollar la psicoterapia cognitiva para la consecucion de sus objetivos. Como
modelo general escogeremos la C.T de Beck (1976) por contar esta modalidad de
terapia cognitiva con un respaldo cientifico y metodoldgico lo bastante suficiente

para servir de modelo general. En general el proceso de la C.T tiene tres frases:

PRIMERA FASE: EVALUACION, CONCEPTUALIZACION Y
SOCIALIZACION TERAPEUTICA

1- Objetivos generales de la evaluacion:
(1) Descubrir los pensamientos automaticos y significados asociados ideosincraticos.
(2) Buscar evidencias para los pensamientos automaticos y significados personales.

(3) Disefar experimentos conductuales para probar la validez de los pensamientos

automaticos y significados personales.
2.- Métodos generales de la evaluacion:

Los métodos de evaluacion que se utilizaran en la paciente victima de violencia son:

la Historia Clinica, Los Autorregistros y los Cuestionarios.
Sesion No 1
3- La programacion de las sesiones:

La duracion de la terapia es de 3 meses, con un numero de 12 sesiones de
aproximadamente 45 minutos cada una. Estas sesiones tendran una frecuencia
semanal. Acabadas las 12 sesiones se tendran sesiones de seguimientos durante tres
meses més (cada 15 dias, luego cada mes) y si se requiere se tendran tantas sesiones

extras como sean necesarias.
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4- Socializacion Terapéutica:

En la primera sesion se introducira a la paciente en el modelo de trabajo a utilizar en
esta terapia. Tarea aludida como "socializacion terapéutica”. Sobre esta actividad se
va a construir la "colaboracién terapeutica™ entre la paciente y la psicéloga. La

agenda de la primera sesidn contiene los siguientes puntos:

a- Explicar la relacion pensamiento-afecto-conducta. Pedir feedback de comprension.

b- Utilizar una secuencia personal de la paciente de pensamiento/afecto/conducta de
una situacion anterior vivida con malestar por ella. Utilizarla para apoyar la relacion
pensamiento-afecto-conducta como primera hipétesis sobre distorsiones cognitivas y

supuestos asociados (significados personales). Pedir feedback de comprension.

c- Explicar la hoja de autorregistro. Explicacion: Cuando experimente una emocion
desagradable, anotar la situacion que parece disparar dicha emocion. (Si la emocion
ocurre mientras estaba pensando, recordando o imaginando algo, etc.; anote esa
circunstancia especifica). Luego, se debe anotar el pensamiento automatico asociado
a esa emocion. Posteriormente evalle el grado de seguridad que tiene en esos
pensamientos (1%=Nada seguro hasta 100%=Completamente seguro). Hay que
evaluar también el grado o intensidad de cada emocion (1%=Casi nada intensa hasta
100%-=Lo mas intensa posible). Por Gltimo describir como actu6 en esa situacion (lo
que hizo o dijo) y el resultado de la misma (si le ayudo o empeor6 y como

reaccionaron los otros, si habia otras personas, a su conducta).

d- Explicar el proceso terapéutico: Afrontamiento o aprendizaje de resolucion de
problemas. Explicar el proceso normal de las "fluctuaciones™ o recaidas y el progreso
terapéutico como un aumento de los intervalos de recaida. Pedir feedback de

comprension.

e- Explicar tareas para casa: Focalizar un problema y registrarlo en la hoja de

autorregistro. Incluir un ejemplo.

f- Finalizar la sesion: Opiniones, Dudas. Comprension. Pedir a la paciente que

resuma la sesion. Feedback.
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Sesion No 2

e A través de la hoja de autorregistro introducir la diferencia entre pensamiento
y realidad: pruebas de realidad.

e Explicacion de la focalizacion gradual de los problemas.

e Tareas para casa: Afadir en el autorregistro "Correcto-Incorrecto para el

pensamiento automatico y tarea conductual. Feedback resumen de la sesion.
Sesion No 3

e Reuvision de tareas conductuales.

e Pedir evidencias para pensamientos automaticos analizados.

e Educacion en conceptos cognitivos y la relacion que existe entre
pensamiento-afecto-conducta.

e Comprender lo que son los pensamientos automaticos. (Revisar capitulo 3).
Sesion No 4

e Pedir resumen de la sesion anterior sobre los pensamientos automaticos.
e Detectar los pensamientos automaticos. (Revisar capitulo 3).

e Tareas para casa: en una libreta anote todos los acontecimientos que le hacen

experimentar malestar. Anotar a continuacion el tipo de pensamientos que ese
acontecimiento le ha suscitado y anotar al lado la credibilidad que merecen
esos pensamientos, desde O (nada) a 100 (totalmente cierto). Y finalmente
escribir la emocion que experimenta y apuntar la intensidad de esa emocion
dandole un valor de 0 (nada) a 100 (la emocion mas intensa de mi vida).

(Revisar capitulo 3). Feedback resumen de la sesion.
Sesion No 5y 6

e Revision de tareas.

e ldentificar el proceso de error o distorsion cognitiva. Se usan tanto
situaciones personales como imaginarias. 1.- Presentamos a la paciente una
lista de pensamientos tipicos en esas situaciones. Le pedimos que elija en esas

situaciones imaginarias los pensamientos mas adaptativos en funcion de sus



56

consecuencias emocionales y conductuales, y le preguntamos por qué ha
seleccionado esos y no otros. 2.- sobre el autorregistro de la paciente
intentamos decir una lista de pensamientos a la misma situacién, y entre ellos
le pedimos que seleccione los mas adaptativos en funcion de sus
consecuencias emocionales y conductuales y le preguntamos por qué eligio
esos y no otros. Después de usar estas estrategias, y si la seleccion ha sido
realmente adaptativa lo contrastamos con su pensamientos automatico
original y sus consecuencias emocionales conductuales. Esto nos sera de gran
ayuda para programar las tareas para casa.

e Presentar la clasificacion de las Distorsiones Cognitivas.

e Tareas para casa: identificar las distorsiones cognitivas mas habituales, y
notar en su libreta otra columna donde pueda registrar el tipo de distorsion
cometida. (Revisar capitulo 3 para ver el modelo). Dedicar varios dias a
realizar este ejercicio para poder comprender bien su manera de pensar y

como ésta afecta a sus emociones. Feedback resumen de la sesién.

SEGUNDA FASE DEL PROCESO TERAPEUTICO: ESTRATEGIAS
COGNITIVAS Y CONDUCTUALES PARA ELIMINAR LOS CIRCULOS
VICIOSOS INTERACTIVOS Y LOS SUPUESTOS PERSONALES

Una vez que la paciente ha entendido la base del procedimiento de autorregistro y la
relacion pensamiento-afecto-conducta, se puede comenzar a trabajar en las
estrategias cognitivas- conductuales a las interacciones problemas, las distorsiones
cognitivas y los significados personales subyacentes. Nosotros vamos a exponer en

este apartado algunas técnicas empleadas con frecuencia en la Terapia Cognitiva.
Sesion No 7 -8

e Revision de tareas.

e En estas sesiones se realizardn técnicas cognitivas-conductuales para la
comprobacion de pensamientos automaticos.

e Se presentard a la paciente un listado de las Distorsiones Cognitiva. (Ver

listado en Anexo No 4)
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1- ESTRATEGIAS COGNITIVAS:

a- Métodos que utiliza el repertorio cognitivo de la paciente:

a.1. Distinguir pensamiento de realidad (situacion):

1- Uso de situaciones imaginarias: "Por ejemplo Ud. se encuentra en su casa,

su pareja le dice: “no vales nada”. ;Ud. Qué pensaria? ¢Qué otras cosas podria haber
pensado?"”. También podemos utilizar un listado de situaciones imaginarias con
distintas interpretaciones a las mismas y preguntar después por las consecuencias

emocionales y conductuales de cada interpretacion.

2- Uso de situaciones personales: Pensar en situaciones similares a las

analizadas pero con distinta respuesta emocional y conductual. Preguntar por
pensamientos asociados. "Por ejemplo ¢Le ha ocurrido antes algo parecido a esto, y
sin embargo se sintié y actio de una manera mas tranquila? Si responde que si,

preguntarle: ;Y qué pensé entonces?".

3- Uso de situaciones personales pero pensando en otra persona actuando ante

ella con una respuesta emocional y conductual mas adaptativa: "Por ejemplo piense

por un momento en una persona que ante esta situacion se sintiera y actuara de la
forma X. (Qué podria pensar para lograr eso?". También podemos plantearle a la
paciente si algun conocido ha pasado por una situacion similar y reacciond de una
manera mas adaptativa, o realizar un rol-playing con la paciente (Por ejemplo "Yo
voy a hacer el papel de su hermana. Bien...Yo he vivido una situacion parecida a la
suya (se describe) y me he sentido X y actuando de la forma X; y ahora le pregunto,

¢Qué me aconseja para superar esta situacion?".

4- Uso de situaciones personales induciendo verbalmente o por escrito un

listado de pensamientos diferentes a los mantenidos por la paciente ante esa

situacion; y preguntando por sus efectos posibles, emocionales y conductuales.

Después de usar una o varias de estas estrategias se puede referir a la paciente
como conclusion: "Lo que quiero que vea es lo siguiente: La situacion es
exactamente la misma, pero cuando le vienen los pensamientos X, Ud. se siente X y

actla de la forma X; y cuando le vienen los pensamientos Y, piensa de la forma Y,
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Ud. se siente Y actua de la forma Y. La diferencia esta en el pensamiento, la
situacion, la realidad sigue siendo la misma. Ademas el tipo de pensamiento que
viene a la cabeza condiciona tanto la forma en que Ud. se siente y actla, en uno y

otro caso".
a.2. Técnicas de Tratamiento

1. Deteccion de pensamientos automaticos: revisar el capitulo 3, ahi estd
detallado como detectar los pensamientos automaticos.

2. Busqueda de evidencia para comprobar la validez de los pensamientos
automaticos: Puede hacerse de diferentes maneras: (1) A partir de la experiencia de
la paciente se hace una recoleccion de evidencias en pro y en contra de los
pensamientos automaticos planteados como hipotesis. (2) Disefiar un experimento
para comprobar una determinada hipotesis: la paciente predice un resultado y se
comprueba. (3) Utilizar evidencias contradictorias provenientes del terapeuta u otros
significativos para hipétesis similares a las de la paciente. (4) Uso de preguntas para
descubrir errores logicos en sus interpretaciones (sin duda el método mas usado).
Para comprobar los supuestos personales se usaran métodos similares.

3. Concretizar las hipotesis: Las formulaciones vagas de la paciente sobre sus
cogniciones deben de ser operacionalizadas lo mas claramente posible para su
contrastacion. Para ello se le incita a la paciente que refiera caracteristicas o ejemplos
de sus formulaciones vagas e inespecificas.

4. Reatribuciéon: La paciente puede hacerse responsable de sucesos sin
evidencia suficiente, cayendo por lo comin en la culpa. Revisando los posibles
factores que pueden haber influido en la situacion de las que se creen exclusivamente
responsables, se buscan otros factores que pudieron contribuir a ese suceso.

5. Descentramiento: La paciente se puede creer el centro de la atencién de
otros, sintiéndose avergonzada o suspicaz. Mediante recogida de informacion
proveniente de otros (por ejemplo disefiando un experimento a modo de encuesta)
puede comprobar esa hipotesis.

6. Descatastrofizacion: La paciente puede anticipar eventos temidos sin base
real y producirle esto ansiedad. En este caso se realiza preguntas sobre la extension y
duracién de las consecuencias predichas asi como posibilidades de afrontamiento si

sucedieran, ensanchando asi la vision de la paciente.
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7. Uso de imégines: El terapeuta puede usar las imagenes para que la paciente
modifique sus cogniciones o desarrolle nuevas habilidades. Por ejemplo pueden ser
utilizadas imagenes donde ella se ve afrontando determinadas situaciones,
instruyéndose con cogniciones mas realistas.

8. Manejo de supuestos personales:

Uso de preguntas:
e Preguntar si lo que asume le parece razonable, productiva o de ayuda.
e Preguntar por la evidencia para mantenerla.

Listar las ventajas e inconvenientes de mantener esa asuncion.
(http://www.psicologia-online.com/ESMUbeda/Libros/Manual/manual2b.htm)
b- Métodos centrados en las preguntas empiricas:

A continuacion se presentan algunos ejemplos del Método de las preguntas, en

algunas de las técnicas cognitivas:

Comprension de significados asociados a los pensamientos automaticos:
v "¢Qué quiere decir con...?"
v "¢Por qué razon piensa o cree eso?"

v ";Por qué es tan importante eso que piensa para Ud.?

Cuestionamiento de evidencias:
v "¢Queé pruebas tiene para creer eso?"

Reatribucion:
v ";Pueden haber otras causas que expliquen ese suceso?"

v ";Ha pensado usted en la posibilidad de que influyera...?

Examen de opciones alternativas de interpretacion:
v ";Puede haber explicaciones distintas para ese suceso, otras formas de
verlo?"
v ";Son posibles otras interpretaciones?"
"¢ Qué otras cosas penso ante ese suceso? Veamos las evidencias para
cada interpretacion y sus consecuencias."
e Examen de consecuencias anticipadas:

v "¢ A qué le lleva pensar eso?"
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v ";Le es de alguna utilidad?"
Comprobar los efectos:

v' "Si ocurriera lo que teme, ;seria tan horrible?"

v "¢Se podria hacer algo si ocurriese?
Examen de ventajas y desventajas:

v ";Qué ventajas tiene mantener ese pensamiento, y qué desventajas?"
Escalar un problema:

v ";Podriamos acercarnos gradualmente a ese problema?"

Cambio de iméagenes:

v ";Podria afrontar esa situacion preparandose con la imaginacién como

paso previo al real?"

Etiquetar la distorsion cognitiva:

v" "De los errores cognitivos vistos, ;qué tipo de error seria este?"

v ";Qué alternativas podriamos encontrar a ese error?
Asociacion guiada para encontrar significados asociados entre si:
":Y si eso fuera asi, entonces que significaria para Ud.?"
Distraccion cognitiva:
"¢ Podriamos probar algun método para desviar su atencion?"
Uso de relajacién, recuerdos positivos, etc.

Autoinstrucciones:

"¢ Podiamos probar a cambiar su dialogo interno?"
Uso de autoinstrucciones.
Valorar las probabilidades de ocurrencia de un evento temido:

"¢ Qué posibilidades hay de que ocurra eso?"
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"Otras veces lo pensd, ¢y qué ocurrié en realidad?"
Prevencion cognitiva:

"¢ Podriamos comprobar qué sucede en realidad si Ud. no actia como piensa

que deberia, y ver asi, si eso es tan grave como cree?"
Rol playing:

"¢ Podemos representar esa escena y ver qué pasos podria seguir, a modo de

guia mental?"
Uso de experimentos personales:

¢Podriamos comprobar esa idea, ideando una prueba a modo de experimento?

Uso de técnicas conductuales

Resolucion de problemas:

"Podriamos pensar en varias alternativas a ese problema, valorar cual podria

ser mas ventajosa, ponerla en practicay comprobar sus resultados"

(http://www.psicologia-online.com/ESMUbeda/Libros/Manual/manual2b.htm)

2- ESTRATEGIAS CONDUCTUALES:

Programacion de actividades incompatibles: Se utiliza para que la paciente
ejecute una serie de actividades alternativas a la conducta-problema (por
ejemplo actividad gimnastica en lugar de rumiar)

Escala de dominio/placer: La paciente lleva un registro de las actividades
que realiza a lo largo del dia y anota para cada una de ellas el dominio que
tiene en su ejecucion y el placer que le proporciona (por ejemplo utilizando
escalas de 0-5). Esta informacion es utilizada para recoger evidencias de
dominio o para reprogramar actividades que proporcionan mas dominio o

placer.
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Asignacion de tareas graduadas: Cuando la paciente tiene dificultades para
ejecutar una conducta dada, se elabora con la paciente una jerarquia de
conductas intermedias de dificultad hasta la conducta meta.

Entrenamiento asertivo: Se utiliza para que la paciente aprenda a manejar
con mas éxito sus conflictos interpersonales y exprese de modo no ofensivo
ni inhibido, sus derechos, peticiones y opiniones personales.

Ensayo conductual y rol playing: Se recrean escenas que la paciente ha
vivido con dificultad y mediante modelado y ensayo de otras conductas se
van introduciendo alternativas para su puesta en practica.

Exposicion en vivo: La paciente se enfrenta de modo més o menos gradual a
las situaciones temidas sin evitarlas, hasta que desconfirma sus expectativas
atemorizantes y termina por habituarse a ellas. (http://www.psicologia-
online.com/ESMUbeda/Libros/Manual/manual2b.htm)

Sesion No 9

Analisis de los supuestos personales.
Tareas para casa: "Experimentos personales” para comprobar el grado de
realidad de los supuestos personales. Tareas cognitivas conductuales.

Revision y feedback.

Sesion No 10

Revision de tareas.
Cambiar los pensamientos distorsionados. (Revisar capitulo 3)
Aplicar con eficacia en la vida las Tecnicas Cognitivas-Conductuales.

(Revisar capitulo 3)

TERCERA FASE DEL PROCESO TERAPEUTICO: TERMINACION,

SEGUIMIENTO Y PREVENCION DE RECAIDAS

Sesion No 11

Se trabajara en la autoestima.
Se le preparara a la paciente para la terminacion de la terapia, manifestandole

que la siguiente cita sera la Gltima sesion, y que posteriormente tendremos
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sesiones de seguimiento cada quince dias, o cada mes, dependiendo del

estado emocional en el que se encuentre la paciente.

Sesion No 12

Cierre de la terapia

Problemas relacionados con la terminacion de la terapia:

Beck (1976) ha identificado una serie de dificultades que suelen surgir cuando el fin
de la terapia estd préoximo y la manera de manejarlos. Si la paciente victima de
violencia llega a presentar algun problema relacionado con la terminacién de la

terapia, seguiremos el siguiente modelo de Beck:

A- La preocupacion de la paciente respecto a no estar "‘completamente curada".

Se puede utilizar en este caso varias estrategias:

a.1. Explicar que la salud mental no es un constructo dicotomico sino un continuo
integrado de varios puntos. Después se demuestra con los datos de la evolucion de la

paciente como éste ha avanzado dentro de ese continuo.

a.2. Mostrar a la paciente que el objetivo de la terapia es aprender a resolver mas
eficazmente los problemas y no curarle, ni reestructurar la personalidad, ni evitar
todos los problemas vitales posibles. A continuacion mostrar a la paciente sus

progresos al respecto.

B- La preocupacion de la paciente respecto a *"volver a recaer y experimentar
de nuevo el problema™. El terapeuta aqui también puede utilizar alguna de las

siguientes estrategias:

b.1. Devolver a la paciente que ello es posible, pero que puede ser una oportunidad

para aplicar lo aprendido.

b.2. Trabajar con la paciente, con preferencia en base a las distorsiones cognitivas y
supuestos personales qué tipo de situaciones podrian hacerle recaer y ensayar

cognitivamente (mentalmente) que estrategias podria usar para su afrontamiento.
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C- Terminacion prematura de la terapia: Si se prevee que la paciente (por el
feedback de las sesiones por ejemplo) estd deseando poner fin a la sesidn, puede

averiguar las posibles razones a la base y afrontarlas. Son frecuentes:

c.1.Reacciones negativas hacia el psicélogo (porque estd molesta o en desacuerdo
con el psicologo). El psicologo puede decir, con tacto, las reacciones negativas e
intentar de clarificarlas. Si la paciente abandona puede ser Gtil una llamada telefonica

0 carta, invitandole a volver cuando desee.

c.2. Mejoria rapida de los sintomas. Es frecuente que muchos pacientes al dejar de
experimentar el malestar de sus sintomas ya no se vean motivados para continuar la
terapia. En este caso podemos aqui desaconsejar la terminacion al no haberse aun
trabajado los factores predisponentes, incluso anticipar la posibilidad de una recaida
proxima (para ganar asi fiabilidad si sucede). Si la paciente decide, a pesar de lo

anterior, abandonar, igualmente se le da la posibilidad de volver cuando desee.

c.3 Ausencia de mejorias significativas durante el tratamiento o recaidas durante el
mismo. El psicologo puede explicar que las recaidas son frecuentes durante el
tratamiento, que este raramente supone una mejoria lineal, y que las recaidas pueden
ser aprovechadas para detectar pensamientos automaticos Yy significados

relevantes. (http://www.redsanar.org/drfobia/Terapias/manual6.htm)
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CONCLUSIONES:

A través de la realizacion de este trabajo he logrado conocer como la

violencia intrafamiliar genera consecuencias devastadoras en quienes son victimas
del maltrato. De igual manera he conocido de cerca los pensamientos automaticos y
su fuerte influencia en la autoestima de las mujeres que viven situaciones de
violencia. Este conocimiento ha sido posible, gracias a, por un lado, a la oportunidad
de haber realizado mis pasantias en la Corporacion Mujer a Mujer y por otro, por
medio del estudio bibliografico llevado a cabo.

Considero que los objetivos planteados en el presente trabajo han sido cumplidos a
cabalidad, siguiendo la corriente Cognitiva Conductual.

El tema de violencia intrafamiliar ha sido enfocado desde una perspectiva
cultural, tomando en cuenta que muchas de las formas de sentir, pensar y actuar estan
directamente influenciadas por creencias sociales. Mediante el estudio bibliografico
se pudo conocer cémo la familia latina y en especial la familia Ecuatoriana esta
concebida como una célula social con roles perfectamente sefialados para cada uno
de sus miembros, asignandole al hombre el poder y la dominancia, quedando la
mujer subordinada a situaciones de violencia sin tener en cuenta que aunque no haya
dafio fisico, el dafio psicoldgico es inminente. El dafio psicol6gico muchas veces no
se hace evidente, debido a que la mujer pone su mejor faceta, escondiendo lo que en
verdad siente. En este trabajo se ha estudiado diferentes formas de violencia: fisica,
psicoldgica y sexual teniendo todas ellas consecuencias negativas para el normal
desenvolvimiento de una mujer en la sociedad.

La baja autoestima, la indefension aprendida y el miedo que presentan las
mujeres victimas de violencia es producto de las pautas violentas a las que estan
sometidas, como consecuencia de esta situacion las personas tienden a crear errores
en el pensamiento derivados de creencias personales a menudo aprendidos en la
etapa infantil de la vida actuando a nivel inconsciente sin que la persona se percate
de su papel.

La presencia de distorsiones cognitivas tales como: “Filtraje, Interpretacion

del pensamiento, Vision catastrofica, Los Deberia, y Falacia de recompensa divina

causa baja autoestima. De esta manera se puede afirmar que muchas de las formas de
sentir, pensar y actuar de la paciente estan directamente influenciadas por creencias
sociales. En resumen, se concluye que la cultura tiene gran influencia en el

pensamiento de la paciente victima de violencia.
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RECOMENDACIONES:

El trabajo terapéutico que se realice con las mujeres victimas de violencia
debe basarse principalmente en el respeto, sin juzgarlas ni cuestionarlas. Para que el
plan terapéutico sea eficaz se requiere de paciencia, tolerancia y de manera principal
se debe tener un adecuado conocimiento de las técnicas especificas a trabajar.

= Educar en conceptos cognitivos y la relacion que existe entre pensamiento-
afecto-conducta.

= Capacitar a la mujer victima de violencia mediante la presentacion de videos
psicoeducativos.

= Fomentar el desarrollo de la autoestima en las mujeres que viven situaciones
de violencia intrafamiliar. Explicarles la importancia de la vida y que por el
hecho de existir es ya merecedora de respeto y admiracion.

= Estimular el manejo de los pensamientos automaticos que presentan estas
mujeres, lo cual se logrard luego de un adecuado entrenamiento en esta
habilidad, para asi lograr tener una mente mas limpia libre de distorsiones
donde pueda sentirse bien consigo misma y por ende mejore su

comportamiento.
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ANEXO 1

HISTORIA CLINICA

1.- DATOS DE FILIACION:

Nombre: Edad:

Lugar y Fecha de Nacimiento: Ocupacion:
Religion: Estado Civil:
Nombre del Conyuge/Conviviente: Instruccion:

2.- MOTIVO DE CONSULTA:
(¢Como se encuentra?)

3.- HISTORIA DEL ABUSO:

(Salud. Adicciones. Sexualidad.- frecuencia, Primer incidente y Peor incidente.- Tipo
de Violencia. Dafios Padecidos.- Uso de armas, Ayuda Médica. Antecedentes
Judiciales. Ingresos, Patrimonio. Frecuencia de Episodios de Violencia. Ha ocultado
el problema o hablado con alguien. Golpes durante el embarazo. Intentos suicidio,
homicidio. Separaciones. Situacion Economica).
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4.- ANTECEDENTES DISFUNCIONALES:
(Antecedentes de Violencia en la familia de origen de la mujer y su pareja).

5.- FAMILIOGRAMA:

6.- INDICE DE ABUSO HACIA LA MUJER:

(Modalidades de maltrato fisico, psicoldgico y sexual: desprecio, obediencia, abuso
sexual, enojo, celos, conductas para controlar, insultos, desvalorizacion,
dependencia, exigencias extremas, descalificacion frente a terceros, prohibicion de
manejo de dinero, aislamiento, prohibicion de trabajar/estudiar, etc.)

7.- ASPECTOS COGNITIVOS:

IDEAS REFERENTES A SU AUTOESTIMA:

(¢Cuanto se valora?, ;Se quiere a usted misma?, ;Cuanto ha afectado esta situacion
de violencia a su autoestima?)

CITAS DE PENSAMIENTOS AUTOMATICOS:
(¢Como se percibe usted en esta situacion?: Culpable, Responsable, Merecedora de
estos tratos)
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8.- ASPECTOS CONDUCTUALES:

SUENO:

(Calidad del suefio, tiempo de suefio, interrupciones de suefio, tiempo que tarda en
conciliar el suefio)

ALIMENTACION:
(Cambios en la alimentacion, aumento o disminucién de la alimentacion, es de
provecho o no la alimentacion)

9.- APROXIMACION DIAGNOSTICA:
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ANEXO 2

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA VICTIMAS DE VIOLENCIA
DOMESTICA

A continuacion voy a hacerle unas preguntas en relacion al problema de maltrato que
ha vivido. Sé que es dificil hablar de ello, pero necesito saber algunas cosas para
poder prestarle una ayuda adecuada.

1. ;Como describiria usted el maltrato al que se ha visto sometida?

2. Expliqueme de la manera mas clara posible lo que le pasa o siente al respecto.

3. ¢Podria describir detalladamente la ultima vez que esto sucedio?

4. {Cuéando y como sucedio por primera vez?

5. ¢Cudl ha sido el incidente més grave?

6. [ISi la paciente vive con el agresor, preguntar: ;Con qué frecuencia se da el
maltrato?

¢Cuantas veces en el Gltimo afio? ¢Y en el Gltimo mes?

[1Si la paciente ya no vive con el agresor, preguntar: ¢Durante el tiempo en que
usted vivia con su pareja, con qué frecuencia se daba el maltrato? ¢ Cuantas veces en
el ultimo afio que vivieron juntos? ;Y en el ultimo mes de convivencia?

7. ¢El maltrato ha afectado a sus hijos? ¢De qué manera?

8. ¢De qué manera le ha afectado este problema en su vida?

9. ¢En qué momento o situacién el problema ha sido mas intenso o le ha afectado
mas?

10. ¢En qué momento o situacion el problema he tenido menos intensidad o le ha
afectado menos?

11. ;Coémo sitda su estado actual, en relacion a los dos anteriores?

12. ¢Qué ha hecho usted para solucionar este problema?

13. ¢ Qué resultados ha obtenido con esto?

14. A. ;Ha denunciado el maltrato?

Si: [

No: [

B. ¢{Cuéantas veces?

C. ¢Ha retirado alguna denuncia? ¢;Cuéantas veces? ;Por qué motivos?

D. ¢ Tiene denuncias en curso en este momento?
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15. A. ¢Ha tenido que abandonar su hogar debido al maltrato?
Si: O

No: [

B. ¢ Cuéntas veces y por cuanto tiempo?

C. ¢Donde se ha quedado en esas ocasiones?

16. A. ¢Ha recibido asistencia médica por lesiones provocadas por el maltrato
sufrido?

Si: [

No: [

B. ¢ Cuantas veces? ¢ Qué tipo de asistencia?

17. ¢ Le ha contado este problema a alguien? ¢ A quién?

18. ¢Cuenta con algun tipo de apoyo legal o social por este problema? Especifique.
19. ¢Ha recibido algun tipo de tratamiento debido a este problema? ;Cuando y por
qué lo abandon6? (Registrar si esta tomando medicamentos)

20. A. ¢Ha tenido algun trastorno psicologico alguna vez?

Si: [

No: [J

B. ¢(Cuando? ¢ De qué tipo?

C. ¢Ha recibido tratamiento psicoldgico para ello? ;De qué tipo?

21. ¢Ha sufrido anteriormente algin otro tipo de maltrato?

22. ;Ha habido en su familia de origen experiencias de maltrato?

23. ¢ Tiene problemas de salud importantes?

24. ;Bebe 0 ha bebido en el pasado?

Si: [

No: [

25. ¢Ha tenido o tiene problemas de abuso de drogas?

26. ¢Ha tenido algln intento o pensamiento persistente de suicidio?

27. ¢Qué espera conseguir al finalizar este tratamiento?
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ANEXO 3

INVENTARIO DE PENSAMIENTOS AUTOMATICOS (RUIZ Y LUJAN, 1991)

El autor ha elaborado, en colaboracion (Ruiz y Lujén, 1991) una escala para
identificar los principales tipos de pensamientos automaticos agrupados en sus 15
distorsiones correspondientes. Usted puede administrarse la escala a si mismo y asi
detectar sus principales tipos de pensamientos automaticos.

Una puntuacion de 2 o0 mas para cada pensamiento automatico suele indicar que le
estd afectando actualmente de manera importante ese tema. Una puntuacién de 6 o
mas en el total de cada distorsion puede ser indicativa de que usted tiene cierta
tendencia a "padecer" por determinada forma de interpretar los hechos de su vida.

A continuacion encontrara una lista de pensamientos que suele presentar las personas
ante diversas situaciones. Se trata de que usted valore la frecuencia con que suele

pensarlos, siguiendo la escala que se presenta a continuacion:

0= Nunca pienso eso 1= Algunas veces lo pienso 2= Bastante veces lo pienso 3=

Con mucha frecuencia lo pienso

1. No puedo soportar ciertas coSas qUE Me PASAN.........ccvrerererererieriereniens 0123
2.Solamente me pasan CoSas MAalaS.........ccooveverierieiieiieiieeeeee e e 0123
3.Todo lo que hago me sale Mal..........cccoooeiieiiiiciciccees e, 0123
4.Sé que piensan mal de Mi......cccccvoiiiiiiiiice e eerve e 0123
5.Y si tengo alguna enfermedad grave?........cccvevienenienieeie s 0123
6.Soy inferior a la gente en Casi t0dO0........ccooveirieiiiiiiici e 0123
7.Si otros cambiaran su actitud yo me sentiria mejor..........ccccoceevrerecriennnne. 0123
8. iNo hay derecho a que me traten asil.........ccooeveiiiiiiicieecee e 0123
9.Si me siento triste es porque soy un enfermo mental.............ccccceeveviiiinnnn. 0123
10.Mis problemas dependen de los que me rodean..........cccoevveeeveieciiecieenne. 0123
11.S0y un desastre COMO PEISONA........cuueruereeruereerieneesieseesieseesieaseens eereesnes 0123
12.Yo0 tengo la culpa de todo 10 que Me Pasa..........cccovevereiirneniienisie e 0123

13.Deberia de estar bien y no tener estos problemas...........ccccoccevveieerriinnnns 0123



14.Sé que tengo la razon y no me entienden.........cccoovveivinieiinisiinicsesene 0123
15.Aunque ahora sufra, algin dia tendré mi recompensa.............c.ccccvevveneen. 0123
16.Es horrible que me Pase €St0.......cccveieiieiiicic e e 0123
17.Mi vida es un continUO fraCasO...........cccvevververieiiiniciiieeis e 0123
18.Siempre tendré este Problema..........cccooeriirriiiiiniiiiiis e 0123
19.Sé que me estan mintiendo y enganando..........coceereireiiiienninieis e 0123
20.¢Y si me vuelvo loco y pierdo la cabeza?...........ccccooviiniiiiiniiee, 0123
21.Soy superior a la gente en €asi t0dO0........cccovereririiiieiec e e 0123
22.Y0 soy responsable del sufrimiento de los que me rodean.............c.co....... 0123
23.Si me quisieran de verdad no me tratarian asi...........cccccveveveiiiiiiiicieinns 0123
24.Me siento culpable, y es porque he hecho algo malo...........cccccoeeveivnenenne. 0123
25.Si tuviera mas apoyo no tendria estos problemas...........cccocevveverernrieine. 0123
26.Alguien que conozco €s UN IMBECIL......cccoveiiiiiininiiecereies e, 0123
27.0tros tiene la culpa de 10 qUE ME PASA.......cccceririiiiiriiireeees e 0123
28.No deberia de cometer €St0S EITOreS.........ccivverereriererierierieriers verveeenens 0123
29.No quiere reconocer que estoy €n 10 CIerto.........ccocvvvvereiiveresiiesesiiene o 0123
30.Ya vendrdn mejores tIeMPOS.......ccccvevuieieieeiieieeieseeies cvesreeirese e sreenes 0123
31.Es insoportable, no puedo aguantar Mas............ccceceeeeveeeeieeieesesieeees e 0123
32.S0y incompetente € INOLIL.......cccooiiiieiiic e e 0123
33.Nunca podré salir de esta SItUACION.........cceveriererierinieierere e ceeieeieans 0123
34.Quieren hacerme daf0.........ccccciieiiiiiic e e 0123
35¢Y si les pasa algo malo a las personas a quienes quiero?..........cccccvevenene. 0123
36.La gente hace 1as COSaS MEJOr QUE YO.....ccerueruerveieeeieieeiieieeeeseees aeeees 0123
37.S0y una victima de mis CirCUNSLANCIAS..........ccccvevevieeieiiiieies eveeiieeiiene 0123
38.No me tratan como deberian hacerlo y me merezco..........cccooevvevveirnennens 0123
39.Si tengo estos sintomas es porque SOy un enfermo.........cccocevcevevererieine. 0123
40.Si tuviera mejor situacion econémica no tendria estos problemas............ 0123
41.S0Y UN NEUFGLICO....ueiueiieieiciiciisi e sie e e sees ctestestesteseestessessesaessesaesseseeneeseas 0123
42.Lo que me pasa €S un Castigo QUE MEIEZCO.......ccovurererererierierienenenies e 0123
43.Deberia recibir mas atencion y carifio de OtroS..........cccovevrviriirieniininninnnens 0123
44.Tengo razén, y voy a hacer lo que me da la gana...........ccccceeeveveivcieennene, 0123

45.Tarde 0 temprano me irdn 1as coSas MEJOr..........ccvvevverieeieseerieseeriesrees oo 0123



Claves de correccion:
TIPO DE DISTORSION---------=neme- PREGUNTAS------mmmmmmmmmmme PUNTUACION
TOTAL

FILTRAJE 1-16-31 ()

PENSAMIENTO POLARIZADO 2-17-32 ()
SOBREGENERALIZACION 3-18-33 ()
INTERPRETACION DEL PENSAMIENTO 4-19-34 ()
VISION CATASTROFICA 5-20-35 ()
PERSONALIZACION 6-21-36 ()

FALACIA DE CONTROL 7-22-37 ()
FALACIA DE JUSTICIA 8-23-38 ()
RAZONAMIENTO EMOCIONAL 9-24-39 ()
FALACIA DE CAMBIO 10-25-40 ()
ETIQUETAS GLOBALES 11-26-41 ()
CULPABILIDAD 12-27-42 ()

LOS DEBERIA 13-28-43 ()

FALACIA DE RAZON 14-29-44 ()

FALACIA DE RECOMPENSA DIVINA 15-30-45 ()

7
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ANEXO 4

Listado basado en la recopilacion de McKay, Davis y Fannig (1985) de distorsiones
cognitivas y su manejo:

1-FILTRAJE/ABSTRACCION SELECTIVA ("No lo soporto”, "Horroroso")
A-¢Qué ha ocurrido otras veces? ;Realmente fue tan malo?

B-¢Se puede hacer algo si volviera a ocurrir?

2-POLARIZACION ("Bueno-Malo”, "Blanco-Negro")

A-¢Entre esos dos extremos, podrian existir puntos intermedios?
B-¢Hasta qué punto o porcentaje eso es asi?

C-¢Con qué criterios o reglas esta midiendo esto?
3-SOBREGENERALIZACION ("Todo, ninguno, siempre, nunca...")
A-¢;Cuantas veces a sucedido eso realmente?

B-;Qué pruebas tiene para sacar esas conclusiones?

C-¢Donde esta la prueba de que las cosas sean siempre asi?

4-INFERENCIA ARBITRARIA O INTERPRETACION DEL PENSAMIENTO
("Me parece")

A-¢Qué pruebas tiene para pensar eso?

B-¢Podriamos comprobar si eso es cierto?

5-VISION CATASTROFICA (";Y si ocurriera...?)

A-Otras veces lo ha pensado, ¢y qué ocurrio en realidad?

B-¢Qué posibilidades hay de que ocurra?

6-PERSONALIZACION ("Se refieren a mi", "Compararse con otros")

A-¢Qué consecuencias tiene compararse cuando sale perdiendo? ¢ Le ayuda en algo?

B-;Qué pruebas tiene para pensar eso?
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C-¢Qué criterios esta usando? ¢Es razonable?
D-¢Podriamos comprobar si eso es asi?

7-FALACIA DE CONTROL ("No puedo hacer nada con esto”, "Toda la
responsabilidad es mia")

A-¢Qué pruebas tiene para pensar eso?

B- ¢Pueden haber otros factores que hayan influido en eso?

8-FALACIA DE JUSTICIA ("El/Ella es injusto/a")

A-¢Qué pruebas tiene para mantener ese criterio?

B-¢; Tiene derecho esa persona a tener un punto de vista diferente al suyo?

C-¢En realidad usted no esté tan solo deseando que las cosas sean de otra manera?

9-FALACIA DE CAMBIO ("Si esa persona 0 situacion cambiara, entonces yo
podria™)

A-¢Qué pruebas tiene para mantener que el cambio dependa de eso?
B-Aunque eso no cambiase, ¢se podria hacer algo?

10-RAZONAMIENTO EMOCIONAL ("Si me siento mal eso quiere decir que soy un
neurotico™)

A-;Qué pensd para sentirse asi? ¢(Pudo sentirse asi a consecuencia de esa
interpretacion errénea?

B-¢Sentirse asi de qué modo prueba de que usted sea un X?
11-ETIQUETACION ("Soy/Es un X, y tan solo un X")
A-¢Esa calificacion prueba totalmente lo que es Ud. o esa persona?

B-¢Esta utilizando esa etiqueta para calificar una conducta? ¢Una conducta describe
totalmente a una persona?

C-¢Puede haber otros aspectos o conductas de esa persona que no puedan ser
calificados con esa etiqueta?

12-CULPABILIDAD (*"Por mi culpa™, "Por su culpa™)



80

A-¢Qué pruebas tiene?

B-¢Pudo haber otros factores que intervinieran en ese suceso? C-Sentirse y creerse
culpable, ¢qué cambia de ese asunto?

13-DEBERIAS ("Yo debo, no debo, EI/Ellos deben")
A-;Que pruebas tiene para mantener que eso tenga que ser asi necesariamente?
B-¢Realmente es tan grave que eso no sea como debe? ;Podiamos comprobarlo?

C-¢Esté usted quizas confundiendo sus deseos con sus exigencias? Esa exigencia,
¢como le esté perjudicando?

14-FALACIA DE RAZON ("Tengo la razén y no me la dan")
A-Digame, para Ud. ;qué es tener la razon? ;Y ese criterio es razonable?
B-¢Puede tener él otros puntos de vista diferentes? ¢ Los esta escuchando?

15-FALACIA DE RECOMPENSA DIVINA ("Aunque ahora sufra, el dia de mafiana
todo se solucionara y yo tendré mi recompensa")

A-;Que pruebas tiene para pensar que la situacion no pueda ser modificada ya? ;Qué
podria hacer ya?

B-¢Pensar eso puede ser de ayuda o tan solo un consuelo pasajero?
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ANEXO 5

INVENTARIO DE COGNICIONES POSTRAUMATICAS
Foa, Ehlers, Clark, Tolin y Orsillo (1999)

Estamos interesados en el tipo de pensamientos que puede haber tenido después de la
experiencia traumatica de maltrato. A continuacion hay un nimero de frases que
pueden 0 no ser representativas de sus pensamientos. Por favor, lea cuidadosamente
cada frase y diganos su grado de acuerdo o desacuerdo con cada una de ellas. Las
personas reaccionan a los sucesos traumaticos de muchas maneras diferentes. No hay
respuestas correctas o incorrectas para estas frases.

. Estoy Totalmente en Desacuerdo

. Estoy Muy en Desacuerdo

. Estoy Levemente en Desacuerdo

1

2

3

4. Me es Indiferente
5. Estoy Levemente de Acuerdo
6. Estoy Muy de Acuerdo

7

. Estoy Totalmente de Acuerdo

. El' suceso ocurri6 debido a la forma en que yo actué. 1234567

. No confio en que haré las cosas bien. 123456 7

. Soy una persona débil. 1234567

. No seré capaz de controlar mi ira'y haré algo terrible. 123456 7

. No puedo controlar ni siquiera la mas minima molestia 0 encjo. 1234567

. Solia ser una persona feliz, pero ahora me siento siempre desdichada12 3456 7
. No se puede confiar en las personas. 1234567

. Tengo que estar alerta todo el tiempo. 1234567

© 00O N o o b W N P

. Me siento muerta interiormente. 123456 7

10. No puedes saber quién te haradafio. 123456 7

11. Tengo que ser especialmente cuidadosa porque nunca se sabe que puede ocurrir
después. 1234567

12. Soy una persona incompetente. 123456 7

13. No seré capaz de controlar mis emociones y pasara algo terrible. 1234567

14. Si pienso en el suceso, no seré capaz de controlarlo. 1234567
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15. El suceso me ocurrio por la clase de persona que soy. 1234567

16. Mis reacciones desde el suceso me hacen pensar que estoy enloqueciendo. 12 3 4
567

17. Nunca seré capaz de sentir de nuevo emociones normales. 1234567

18. El mundo es un lugar peligroso. 1234567

19. Otras personas podrian haber detenido el suceso y no les hubiese pasado nada
malo.1234567

20. Permanentemente he cambiado apeor. 1234567

21. Me siento como un objeto, no como una persona. 1234567

22. Otras personas no hubieran caido en esta situacion. 123456 7

23. No puedo confiar en otras personas. 1234567

24. Me siento apartada y aislada de otros. 123456 7

25. No tengo futuro. 1234567

26. No puedo hacer nada para que no me sucedan cosas malas. 1234567

27. Las personas no son lo que parecen. 1234567

28. Mi vida ha sido destrozada por el trauma. 123456 7

29. Como persona hay algo equivocadoenmi. 1234567

30. Mis reacciones desde el suceso demuestran que soy una perdedora. 1234567
31. Algo en mi hace que las cosas me sucedan. 1234567

32. No seré capaz de soportar mis pensamientos acerca del suceso, y caeré en el
aislamient0.1234567

33. Me siento como si no me conociera nada en absoluto. 1234567

34. Nunca puedes saber cuando sucederd algo horrible. 1234567

35. No puedo confiaren mi misma. 1234567

36. Nunca mas puede sucederme nada bueno. 1234567

Traduccion de Paulina Paz Rincdn Gonzélez y Francisco Javier Labrador Encinas.

Inventario modificado para ser utilizado con poblacion femenina
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ANEXO 6

AUTOESTIMA: AUTOEXAMEN

Cirilo Toro Vargas, Ph.D., 1994
Revisién: 2003.

La autoestima es nuestra autoimagen, 0 sea, cOmo nos sentimos sobre nosotros
mismos. La misma se compone de pensamientos y sentimientos sobre como somos y
actuamos. Mientras mas positivos seamos, mayor sera nuestra autoestima. Mientras

mas negativos nos mantengamos, menor sera la misma.

A partir de una evaluacién personal, lo mas objetiva posible, indique con una marca
de cotejo en la columna provista a la derecha, el nimero aplicable a su respuesta, de

acuerdo con la siguiente escala:

4 Siempre 3 Casi Siempre 2 Algunas Veces 1 Nunca

1. Me siento alegre.

2. Me siento incdmodo con la gente que no conozco.
3. Me siento dependiente de otros.

4. Los retos representan una amenaza a mi persona.
5. Me siento triste.

6. Me siento cémodo con la gente que no conozco.
7. Cuando las cosas salen mal es mi culpa.

8. Siento que soy agradable a los demas.

9. Es bueno cometer errores.

10. Si las cosas salen bien se deben a mis esfuerzos.



11. Resulto desagradable a los demas.
12. Es de sabios rectificar.
13. Me siento el ser menos importante del mundo.

14. Hacer lo que los demas quieran es necesario para sentirme

aceptado.

15. Me siento el ser mas importante del mundo.

16. Todo me sale mal.

17. Siento que el mundo entero se rie de mi.

18. Acepto de buen grado la critica constructiva.

19. Yo me rio del mundo entero.

20. A mi todo me reshala.

21. Me siento contento(a) con mi estatura.

22. Todo me sale bien.

23. Puedo hablar abiertamente de mis sentimientos.
24. Siento que mi estatura no es la correcta.

25. Sélo acepto las alabanzas que me hagan.

26. Me divierte reirme de mis errores.

27. Mis sentimientos me los reservo exclusivamente para mi.
28. Yo soy perfecto(a).

29. Me alegro cuando otros fracasan en sus intentos.
30. Me gustaria cambiar mi apariencia fisica.

31. Evito nuevas experiencias.

32. Realmente soy timido(a).

33. Acepto los retos sin pensarlo.

34. Encuentro excusas para no aceptar los cambios.



35. Siento que los deméas dependen de mi.

36. Los demés cometen muchos més errores que Yo.

37. Me considero sumamente agresivo(a).

38. Me aterran los cambios.

39. Me encanta la aventura.

40. Me alegro cuando otros alcanzan el éxito en sus intentos.

TOTALES DE CADA COLUMNA

TOTAL

85
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ANEXO 7

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Por favor, conteste a los siguientes items rodeando con un circulo la respuesta que

considere adecuada:

1 = Muy de acuerdo
2 = De acuerdo
3 = En desacuerdo

4 = Muy en desacuerdo

1.- Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que los
demés. 1234

2.- Me inclino a pensar que, en conjunto, soy una fracasada. 12 3 4

3.- Creo que tengo varias cualidades buenas. 12 3 4

4.- Puedo hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente. 1 2 3 4

5.- Creo que no tengo muchos motivos para sentirme orgullosa de mi. 12 34
6.- Tengo una actitud positiva hacia mi misma. 12 34

7.- En general, estoy satisfecha conmigo misma. 1 2 3 4

8.- Desearia valorarme mas a mi misma. 12 3 4

9.- A veces me siento verdaderamente inutil. 1234

10.- A veces pienso que no sirvo paranada. 12 34

Escala modificada para ser utilizada con poblacion femenina
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ANEXO 8

ESCALA DE INADAPTACION

Echeburua, Corral y Fernandez-Montalvo (2000)
Rodee con un circulo el nimero que mejor describa su situacion actual acerca de los

aspectos de su vida cotidiana que se le sefialan a continuacion.

TRABAJO Y/O ESTUDIOS

A causa de mis problemas actuales, mi funcionamiento en el trabajo y/o en los
estudios se ha visto afectado:

012345

Nada Casi Nada Poco Bastante Mucho Muchisimo

VIDA SOCIAL

A causa de mis problemas actuales, mi vida social habitual (relaciones de amistad
con otras personas) se ha visto afectada:
012345

Nada Casi Nada Poco Bastante Mucho Muchisimo

TIEMPO LIBRE

A causa de mis problemas actuales, mis actividades habituales en los ratos libres
(salidas, cenas, excursiones, viajes, practica deportiva, etc.) se han visto afectadas:
012345

Nada Casi Nada Poco Bastante Mucho Muchisimo

RELACION DE PAREJA

A causa de mis problemas actuales, mi relacién de pareja (0 la posibilidad de
encontrarla) se ha visto afectada:
012345

Nada Casi Nada Poco Bastante Mucho Muchisimo
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VIDA FAMILIAR

A causa de mis problemas actuales, mi relacion familiar en general se ha visto
afectada:
012345

Nada Casi Nada Poco Bastante Mucho Muchisimo

ESCALA GLOBAL

A causa de mis problemas actuales, mi vida normal en general se ha visto afectada:
012345

Nada Casi Nada Poco Bastante Mucho Muchisimo



