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Resumen

Esta investigacion tiene como objetivo principal Estandarizar la escala de crisis y
riesgo en mujeres victimas de violencia, elaborada por la Psic6loga Clinica Gabriela
Acurio Torres en el afio 2006. Participaron en nuestra investigacion un total de 100
mujeres, todas estas atendidas en “La casa de acogida Maria Amor”. Y como
resultado obtuvimos que la escala de crisis y riesgo sea vélida y estd en condiciones
de ser usada debido a su alto nivel de confianza y seguridad que arrojo el Alpha de

Conbrach.

Abstract

This research has as main objective to standardize the scale of crisis and risk in women
victims of violence. This scale was developed by the Clinical Psychologist Gabriela
Acurio Torres in 2006. A total of 100 women who were treated at ""La casa de acogida
Maria Amor” participated in our study. As a result, we conclude that the scale of crisis
and risk is valid and appropriate to be used due to its high level of confidence and
security which was demonstrated through the results yielded by Cronbach's Alpha

statistics.
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INTRODUCCION

La violencia contra las mujeres es un problema social a nivel mundial que merece
especial importancia por las instituciones publicas y privadas. Existen estadisticas
desde la década de los 80 en que ya se empieza a tomar consciencia de la magnitud
de este problema; el hecho de que las mujeres sean violentadas dentro de su propio

hogar.

En 1993 en la conferencia mundial de las naciones unidas se reconoce los derechos
de las mujeres como derechos humanos, asi mismo se logran firmar convenios y

tratados que a futuro se constituirdn en herramienta contra la violencia.

La violencia es un fendmeno que afecta de una forma seria y permanente a mujeres,
nifias, nifos y adolescentes sin distincién de clase social, nivel cultural, educativo o
condicioén econdmica. Situacion alarmante que lo convierte en un problema social y
de salud de primer orden; hoy en dia constituye uno de los problemas mas graves de
salud publica, para lo cual no existe un tratamiento bien direccionado, por la
persistente invisibilizacién de la que es objeto, voluntaria e involuntariamente,
debido a una cultura patriarcal y discriminadora que caracteriza a nuestras

sociedades.

Las victimas de la violencia sufren consecuencias fisicas, psicolégicas que puede
permanecer el resto de su vida agravdndose a medida que pasa el tiempo, estos dafios
muchas veces no se perciben a simple vista; de ahi la importancia de la participacion
de todas y cada una de las dreas de atencidn (psicoldgica, salud, legal y social), para
de esta manera lograr atenuar cada uno de estos trastornos y asi restablecerlas fisica,

emocional y psicolégicamente.

La violencia contra las mujeres es una realidad cotidiana que obedece a esa marcada
desigualdad de género que se manifiesta mediante hechos, intimidaciones y
amenazas. Estas expresiones de poder arbitrario se avalan de acuerdo a creencias,
costumbres y practicas sociales y culturales permitidas por la sociedad afectando no

solo la integridad fisica, mental y emocional que las personas sufren sino que



también limitan su desarrollo integral, denomindndole asi la violencia de género

relacionado con la violencia de los derechos humanos.

Estudios realizados por la ONU (1993), afirman que “a pesar de los tremendos
cambios en la actualidad, la discriminaciéon y la violencia contra las mujeres

contindan firmemente ancladas en culturas de todo el mundo™.

En Ecuador se promulgé el Decreto Ejecutivo nimero 620, en el afio 2007 en el cual
se declara la erradicacién de la violencia de género hacia la nifiez, adolescencia y

mujeres como politica de Estado.

Estadisticas en el Ecuador demuestran que existe violencia en un 60,6% y en el
Azuay el 68,8 %, cantidad que notablemente es superior al porcentaje nacional.

Con los antecedentes antes descritos el presente proyecto de investigacion pretende
estudiar profundamente esta tematica a través de la Estandarizacién de la escala de
crisis y riesgo en mujeres victimas de violencia para buscar las mejores estrategias de

apoyo de este grupo tan vulnerable.

La presente investigacion consta de tres Capitulos:

El primero que versa sobre la Vision global de la violencia, seguido del segundo que
describe el Diagnostico de la violencia y finalmente en su tercer capitulo se realizara
la validacién de la prueba (Estandarizacidon) y se describird los instrumentos de la

investigacion, la redaccion de los resultados, las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO 1

VISION GLOBAL DE VIOLENCIA

1.1. Violencia contra la mujer

En el desarrollo de la humanidad ha estado presente histéricamente la violencia
contra la mujer, debido al poder que existe en las relaciones entre hombres y
mujeres, determinando asi la atadura a un sistema de dominio y ventajas desiguales

para cada sexo.

En la antigua Grecia las mujeres eran consideradas como objetos que estaban al
servicio de los hombres, en la Roma clésica las familias eran netamente patriarcales,
en donde las mujeres estaban bajo el cuidado y la protecciéon de los varones y no

podian valerse por si mismas.

Con el inicio del Cristianismo las cosas empeoraron para las mujeres debido a que
muchas de ellas fueron llevadas a la hoguera acusadas de hechiceras y durante la
edad media ésta préctica se convirtid en una politica del Estado, en donde ya no se
dejaba la correccién a los maridos, sino ya intervenia el Estado y la Iglesia para

castigar con mads fuerza a las mujeres.

La violencia contra la mujer incluye dafios de diferente indole como fisico,
psicoldgico, sexual, patrimonial y econémico y estos no suceden por separado sino
conjuntamente, evidencidndose asi a través de la coaccién y amenazas, privacion de

la libertad o incluso la muerte de las mujeres.

Cabe recalcar que la violencia contra las mujeres no es en su totalidad un problema
que refleja signos y sintomas patoldgicos de los hombres, sino mds bien es la
demostracién de que tan fuerte es el poder que la misma sociedad les ha asignado a

los mismos (Marchiori , 2010).



David Finkelhor (1999) menciona que el proceso de victimizacion de las mujeres
inicia inevitablemente en la infancia, con la victimizacién de nifias, debido a que la
explotacion sexual resulta mas facil llevar a cabo dentro de una sociedad dominada
por los hombres, siendo asi un sistema patriarcal en donde las mujeres y las nifias no
cuentan con los medios para poder defenderse de ningun tipo de violencia (Finkelhor

, 1999).

1.2. Discriminacion contra la mujer

El Art. 1 de la Convencidn sobre todas las formas de Discriminacién contra la Mujer
define como: “Toda distincion, exclusién o restriccion basada en el sexo que tenga
por objeto o por resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio
por la mujer, independientemente de su estado civil, sobre la base de la igualdad del
hombre y la mujer, de los derechos humanos y las libertades fundamentales en las

esferas politicas, econdmica, social, cultural y civil o en cualquier otra esfera.”

Esta definicién nos muestra que el sexo es tomado como un factor discriminatorio,
privativo, que pretende excluir o restringir a la mujer en el ejercicio de los derechos,
que corresponde de la misma manera a hombres y a mujeres (Soledispa Toro &

Mancheno, 2004).

1.3. Vulnerabilidad de las mujeres

El estatus que tenga la mujer en nuestra sociedad determina la dificultad para
abandonar a su pareja violenta, ya que esta serd la que le imponga las relaciones de
sumisién-dominacion. Por lo tanto si las mujeres se enganchan a relaciones abusivas,
se entenderd que es por el lugar de inferioridad que ocupan dentro de la sociedad;
todo esto se hubiese evitado si no se habrian instalado diferencias en los roles de

género.

Se han presenciado cambios profundos en las relaciones hombre-mujer, pero los
estereotipos han sido enseflados de generacidn a generacion, razén por la que estos

siempre perduran y son mas fuertes dentro de la sociedad.



La dominaciéon que se ha impuesto a los hombres sobre las mujeres, se puede
observar también en el dmbito social, debido a que contindan las desigualdades y se
sigue discriminando, més cuando se trata de los valores en donde lo femenino es

menos valorado.

Desde el punto de vista histdrico, se ha considerado que el tnico que puede tener el
poder es el hombre, quedando la mujer excluida de todo y aprendiendo a desempefiar

el papel asignado desde el momento de su nacimiento.

Por otro lado se educa a nifias para que esperen a su principe encantado y al mismo
tiempo determinan que todos los hombres de la casa sean quienes cuiden de ellas,
crecen y se convierten en mujeres inseguras que no han aprendido a confiar en sus
sentimientos, ni a filtrar los verdaderos peligros. En caso de que sean agredidas,
dudan de su propia percepcion de la realidad y en ocasiones no mencionan lo que les

ha ocurrido por temor a quedar en ridiculo o incluso por ser culpabilizadas ain mas.

Las mujeres forjan un yo ideal de acuerdo a las normas que les ha impuesto la
sociedad y la misma familia, siguiendo el modelo de la madre disponible y abnegada
que ante un hombre es sumisa; todo esto a raiz que desde muy pequefias aprendieron
que para ser merecedoras del amor de sus padres debian ser tutiles y a poner la

felicidad de los demds delante de la suya. (France Hirigoyen, 2006)

1.3. Enfoque humanista de Carl Rogers

(Rogers, 2002) El tratamiento en crisis serd el primer paso de un proceso que exigird

un reconocimiento de si misma, (La conciencia en si y la conciencia para si).

Por esta razon la atencién en crisis serd la puesta de entrada para una atencion
integral de ella y la forma en que se relaciona con los otros. Con esas
consideraciones la atenciéon en crisis exige garantizar algunas condiciones de
empatia, calidez, confidencialidad y sobre todo saber que tiene el tiempo dirigida

hacia ella.



La escucha activa seré el principal rol que desempefia el terapeuta para luego poder
avanzar a la identificaciéon de las incongruencias que existirdn entre el yo y la
experiencia; por lo tanto el terapeuta asume una posicion de apoyo, y de soporte con
la mujer en crisis, permitiéndole asi sentirse respaldada para lograr diferenciar los
eventos de violencia con su calidad de un ser humano potencialmente bueno y capaz

de mejorar.

Se espera que el resultado de la primera atencidon en crisis esté centrado en la
identificacion de las incongruencias o cuando menos en la disminucién de los

estados de ansiedad y mecanismos de defensas emocionales.

En esta teoria humanista la persona que cumpla el rol de terapeuta no necesariamente
tendrd que ser un profesional, sino cualquier individuo que tenga la capacidad de

cumplir el rol de acompanamiento escucha activa y empatica.

1.4. Sindrome de la mujer maltratada

Este sindrome puede explicar porque algunas mujeres que estdn atravesando esta
situacidon no perciben la existencia de las multiples alternativas para poder salir del
circulo de violencia en el que estdn sumergidas y por lo mismo se les hace imposible

poner en practica dichas opciones. (Dutton, 1993; Walker, 1989).

Las mujeres que son maltratadas se adaptan facilmente a las situaciones aversivas,
incrementando asi su habilidad para enfrentar los estimulos que para ellas son
adversos y minimizar el dolor. Ademads presentan distorsiones cognitivas como la
minimizacién, negacién y disociaciébn que les permite seguir soportando los
incidentes de maltrato agudo (Walker, 1989). (Labrador F. J., Rincon, De Luis, &
Fernandez Velasco, 2004).

1.5. Violencia intrafamiliar

La violencia en un abuso ya sea fisica, psicoldgica, sexual por parte de un miembro

de la familia hacia otro, considerdndose violencia cuando hay una actitud violenta no

solo en casos aislados sino de manera repetitiva.



La ley contra la violencia a la mujer define la violencia intrafamiliar como “toda
accién u omision que consiste en maltrato fisico, psicoldgico o sexual, ejecutado por
un miembro de la familia en contra de la mujer o demads integrantes del nicleo

familiar”. (Soledispa Toro & Mancheno, 2004)

Los diferentes grados o niveles de violencia estdn relacionados con las normas,
creencias, valores de cada pais, época y clase social. El término violencia es parte de
diferentes sociedades desde el principio de la historia hasta la actualidad,
cometiendo violencia cualquier miembro de la familia, independiente de edad, raza,
sexo, siendo vulnerables nifios, mujer, ancianos y discapacitados (Almenares Aleaga,

Louro Bernal, & Ortiz Gémez, 1999)

La violencia se queda la mayoria de veces en el silencio debido a que la mujer se
avergiienza de la realidad, teme de las represalias de su compafiero o no tiene apoyo
en cuanto a lo legal, se legitima en las leyes y costumbres y justificindose como una

tradicion cultural. (Flores Sullca & Schirmer , 2006)

1.6. Formas de violencia

De acuerdo con la ley contra la violencia a la mujer y la familia establece tres formas
de violencia intrafamiliar: la violencia fisica, la violencia psicoldgica y la violencia

sexual. (Larrain , 1994)

La violencia fisica es todo acto de fuerza que cause dafio corporal o lesiones a la
persona agredida, sin tener en cuenta el tiempo que necesite la victima para su
curacién o recuperacion; unos ejemplos claros de estos actos violentos pueden ser

golpes, patadas, heridas con fuego o armas corto punzantes, cachetadas, mordeduras.

La violencia psicolédgica hace referencia a toda accién u omisién que cause daio o
perturbacién emocional, alteracion psicoldgica o disminucién de la autoestima de la
victima. Dentro de estos actos estd insultos, amenazas, criticas, humillaciones,

chantajes e indiferencia.



La violencia sexual es toda accién en la que se obliga a una persona a tener
relaciones u otras pricticas sexuales como: posturas, gestos, formas de vestir, con el
agresor o terceras personas, mediante el uso de la fuerza fisica, chantajes

intimidacion o amenazas.

De acuerdo con esta ley se establece otro tipo de violencia que es la econdmica o
patrimonial que consiste en privar a la victima de recursos econdémicos de
subsistencia y sostenimiento, un ejemplo claro es que le quite el dinero a la victima.

(Soledispa Toro & Mancheno, 2004)

1.6.1. Violencia de género

“La violencia de genero es aquella que se produce en relacién hombre mujer, ocurre
en el dmbito de la familia y también fuera de ella , en el lugar de trabajo, en la
escuela, en el barrio, en la calle, las instituciones, etc.” (Soledispa Toro & Mancheno,

2004)

Muchas mujeres son victimas de violencia debido a las desigualdades en las
relaciones de género, caracterizdndose por su prevalencia dentro de la familia, la

aceptacion por la sociedad y el impacto que se da a las mujeres.

La victimizacion estd intimamente relacionado con la construccién social de
establecer la funcién de la devaluacion, la pasividad y la sumisién de genero (Flores

Sullca & Schirmer , 2006)

Viéndose afectadas mds las mujeres y la intensidad estd en funcién de las
costumbres, mitos y creencias. La violencia de género no ve condicién social,

educativa, cultural, sexual, raza ni edad.

La violencia de género nace de la desigualdad entre hombres y mujeres, siendo el
resultado de una creencia alimentada de que el hombre es superior a la mujer con
quien vive, y que es de su propiedad pudiéndola tratar como a €l le parezca adecuado

(Domingo, 2004).



1.6.1.1. Género

Son las caracteristicas que las personas aprendemos desde que nacemos como es
vestirse de rosado, jugar con las muifecas, con las ollas, a las casitas, actuar de
manera delicada se espera que sea esposa y madre cuidadora de bienestar fisico y
emocional de la familia esto en el caso de las mujeres y por lo contrario los varones
vestir de azul, jugar con los carros, pistolas, actuar de una manera mas fuerte
esperando que sea el proveedor econémico de la familia; asi como, la autoridad; es
decir, el género incluye las categorias socioculturales que caracterizan las conductas

masculinas y femeninas. (Gomez & Amado, 2005)

Se han establecidos ideales en los que las mujeres son emotivas, sensibles e
independientes, pero existen muchas mujeres que pretenden ser asertivas y
competentes; de igual manera, los hombres se caracterizan como auténomos,
fuertes, racionales; pero, al pretender ser emotivos y empdaticos generan prejuicios

que marginan al hombre y la mujer socialmente (Domingo, 2004)

1.7. El ciclo de la violencia

Dentro de la violencia se puede reconocer tres fases que se repiten de forma
continuada en la mayoria de ocasiones, este curso es llamado ciclo de la violencia.

(Aliaga , Ahumada , & Marfull, 2003)

Empezando por la fase de la tension que pone en manifiesto la agresividad latente
contra la mujer, en esta fase el hombre violento es hostil y la mujer lo que busca es
calmar, complacer a su pareja creyendo que de esta manera puede controlar la
agresion, pero al contario la tension aumenta dando lugar a la siguiente etapa, la fase
de agresion aqui ya existe violencia psiquica, fisica o sexual, es decir hay la
descarga de tension acumulada, aqui las mujeres pueden tomar dos decisiones
aislarse y minimizar los hechos o decidirse a denunciar lo que les estd pasando. El
ciclo se cierra con la reconciliacion en donde el hombre violento se arrepiente niega
los actos pide perdén y hace promesas fomentando en la pareja esperanzas de

cambio.



Con esto se puede explicar porque algunas mujeres luego de poner la denuncia se
arrepienten debido a que tienen esperanza de que su pareja cambie, pero
lamentablemente caen nuevamente en este circulo, con el tiempo la etapa de
reconciliacion se hace mas corta, repitiéndose mas a menudo la etapa de tension y de

agresion volviéndose mds riesgoso para la mujer (Nogueiras , 2004).

1.8. Salud mental y violencia

La violencia doméstica es la causa principal de reduccién en la calidad de vida, dafio
y muerte en la mujer, teniendo asi efectos secundarios en la familia, en la comunidad

y lo econémico.

Al estudiar las consecuencias que tiene la violencia doméstica en la salud mental de

las victimas se tiene algunas conclusiones:

e Mientras més cruel es el maltrato, mayor serd el impacto en la salud fisica y
mental de las victimas.

e Las consecuencias pueden permanecer aun cuando el mal trato haya
desaparecido.

e El impacto en el tiempo por los diferentes tipos de maltrato y sus multiples
episodios parecen ser acumulativos (Labrador, Rincon, De Luis, & Fernandez

Velasco, 2004).

1.8.1. Consecuencias de la violencia en la salud mental

Salud Mental y Consecuencias Psicolégicas de la Violencia Contra las Mujeres

Se calcula que alrededor del 60% de las mujeres maltratadas tienen problemas
psicoldgicos moderados o graves (Lorente, 2001). Los sintomas de mayor frecuencia
son ansiedad, pérdida de autoestima, labilidad emocional, inapetencia sexual, fatiga
permanente e insomnio (Amor, 2000). Se ha planteado que las victimas de maltrato
doméstico desarrollan también otros problemas psicopatoldgicos como los trastornos
de ansiedad, trastornos y estados disociativos, intentos de suicido, trastornos de la

alimentacion, alcoholismo y drogodependencia (Villavicencio, 2000).
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La violencia doméstica es un problema urgente que no solo afecta a la mujer
violentada sino que afecta a todas las personas de su alrededor dejando

consecuencias que a veces son fatales.

Son muchos los dafios y las consecuencias a la salud por exposicién a actos
violentos, muchas de las mujeres sometidas a violencia demuestran un profundo
malestar que al no controlarse se pueden intensificar y generar patrones sintoméaticos

crénicos como es el trastorno de estrés postraumatico. (Koos, 1990)

El maltrato puede generar distorsiones cognoscitivas como es la negacién y
minimizacién utilizando estos como mecanismos de defensa para poder resistir a los
actos violentos, impidiendo en muchos de los casos que las victimas pidan ayuda,
empeorandose mds la situaciéon cuando no existe soporte por parte de la familia o de

instituciones que brinden apoyo integralmente a estas mujeres victimas de violencia.

El maltrato puede generar secuelas emocionales que pueden ser irreversibles, esto
hace referencia a la modificacion permanente de la personalidad es decir surgen
rasgos de personalidad que son estables con el tiempo y no adaptativos,
manteniéndose en un periodo de al menos dos aflos manifestando dificultades en las
relaciones interpersonales y deterioro en el rendimiento laboral (Echeburia , Corral ,

& Amor, 2001).

De esta manera como consecuencia de la exposicion a los actos violentos las mujeres
presentan ciertos malestares emocidnales y trastornos como es la depresion, del cual
los niveles van a depender de la severidad y del tiempo en que la victima a estado
expuesta al maltrato, presentan también estados de estrés postraumatico, sentimientos
de bajo autoestima, abuso de alcohol, intentos de suicidios y hasta el suicidio
consumado, el homicidio ya sea como victimas o victimarios (Valdez & Juérez,

1998).

Muchas veces las mujeres se convencen de que las cosas estdn bien y de que todo va
a pasar, generando sentimientos de culpa pensando ser las que incitan al acto
violento e intentando corregir sus comportamientos percibiéndose como poco

atractivas, provocativas y que esto es lo que ocasiona la conducta violenta por parte
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de su pareja o simplemente tienen la idea de que el matrimonio es para toda la vida o
para evitar problemas sin darse cuenta de que todo esto le estd afectando en su salud

mental.

Las mujeres que han sido victimas de violencia pueden tener reacciones tales como
temor, fatiga, ansiedad, dificultad para dormir y comer, quejas fisicas, pudiendo
convertirse en sugestionables y dependientes siendo dificil tomar decisiones por si

solas y plantearse metas a largo plazo. (Alcdzar Corcoles & Gregério Gomez, 2001)

La violencia doméstica es la principal consecuencia de la baja o mala calidad en la
vida de sus victimas, en este caso las mujeres, dafidndolas e incluso llevandolas a la
muerte, teniendo asi efectos secundarios en la familia, la comunidad y en la
economia. (American Psycological Association, 1999; Huges y Jones, 2000; Resnick

y cols., 2000)

Entre los principales problemas de salud mental estd la depresion el trastorno de
estrés postraumatico el abuso o adiccién de sustancias la baja autoestima el déficit en
soluciéon de problemas, inadaptacion y suicidio o ideacién suicida. (American

Psycological Association, 1999; Huges y Jones, 2000; Resnick y cols., 2000)

1.8.1.1. Depresion

OMS, (2014) La depresion es un trastorno mental frecuente, caracterizado por la
presencia de tristeza, perdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de
autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de

concentracion.

El planteamiento de las teorias cognitivas es que la depresién es similar a la
desesperanza aprendida y que en la medida que las personas aprenden que no tienen
control sobre algunos acontecimientos y que estos siendo negativos puedan repetirse
sin que puedan evitarlos, desarrollaran depresion, baja autoestima, apatia, y déficit en

la solucién de los problemas. (Campbell, Kub y Rose, 1996)
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Se considera que la violencia contra la mujer es un evento estresante y que significa
la perdida de una relaciéon afectiva importante, lo que seria el principal
desencadenante de un cuadro depresivo, llevando a la victima a exponerse a una
situacion dificil frente al futuro, condiciones de aislamiento, perdida de interés en
actividades gratificantes y sentimientos de culpa debido al ambiente de maltrato en el

que esta viviendo.

1.8.1.2. Trastorno por Estrés Postraumatico

La violencia ha pasado a formar un evento traumdtico, el mismo que puede

desencadenar estrés postraumatico en la mujer.

La definicion del DSM-IV sobre un suceso traumdtico, se basa en que un
acontecimiento constituye una amenaza directa o indirecta para el bienestar e incluso
para la vida de una persona y la forma en la que ésta reacciona ante esa amenaza,
esto serd con temor, desesperanzas u horror intensos. (American Psychiatric

Association, 1980, 1994, 2000)

En algunas victimas es entendible que la violencia fisica, psicolégica y
socioeconémica a la que han sido expuestas constituird una amenaza a la vida y al
bienestar de estas mujeres, dependiendo también de la severidad o de la frecuencia

de los dafos soportados, para que desarrollen un trastorno por estrés postraumatico.

1.8.1.3. Abuso o Adicciones de Sustancias

Es alarmante como en los ultimos afos se ha incrementado el consumo de diferentes
sustancias adictivas en mujeres, provocando un mayor nimero de complicaciones en

la salud y en el ambiente laboral y familiar.

Debido al método de vida aparentemente rutinario y tipico, las mujeres consideradas
13 29 ’ . . ”,

normales” fuman dos o més cigarrillos por dia encerradas en sus casas, lo que es
peor tienen escondida una botella de licor y el consumo se va haciendo cada vez mas

seguido.
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La poblacién en general considera que el café, el tabaco y el chocolate son drogas
para la mujer, debido a que muchas de ellas han desarrollado adicciones sin
conciencia y cuando intentan dejarlas empiezan a experimentar sindromes de

abstinencia y falta de control para poder eliminar la adiccion.

1.8.1.4. Baja Autoestima

Investigaciones realizadas en los ultimos afios encuentran que la violencia
psicolégica y la autoafirmacidn, pronostican de forma significativa el nivel de

autoestima en las mujeres que viven maltrato.

Una hipétesis de baja autoestima en mujeres victimas de violencia se relaciona
principalmente con la tendencia que tienen de culparse de todo lo sucedido, logrando

asi perder la capacidad para confiar en si mismas (Dutton y cols, 1994).

Para que en mujeres victimas de violencia se dé el desarrollo de autoestima, es
necesario tener personas con quien hablar sobre la situacion vivida y de los diferentes
problemas que van surgiendo, para que asi pueda sentirse segura y respaldada lo cual
proporcionaria a las mujeres a tener un mayor grado de bienestar y aumentar su

autoestima (Villavicencio y Sebastian, 1999).

1.8.1.5. Déficit en Solucion de Problemas

En lo que respecta al déficit en las habilidades para la solucién de problemas existen

dos explicaciones.

Por una parte, el hecho de haber aguantado episodios repetidos de maltrato
conduciria a las mujeres a pensar que son incapaces de lidiar con sus problemas y asi
debilitar sus habilidades al respecto; por otra parte, se supone que las mujeres
maltratadas no tendrian modelos adecuados para la solucién de problemas,
experiencias pasadas de abuso y ausencia de entrenamiento al respecto, lo que no les
permitird desarrollar habilidades ni estrategias de afrontamiento para sus problemas

cotidianos (Launius y Jensen, 1987).

14



1.8.1.6. Inadaptacion

Viazquez (1999) plantea que cuando una mujer es victima de maltrato se producen
hechos que la llevan a sufrir de una inadaptacion global provocando a) aislamiento
social, b) presencia de cuadros clinicos que llevarian a la victima a una inadaptacién
emocional, c) alteraciones en sus relaciones familiares y d) bajo rendimiento o

ausencia en el ambito laboral, conduciendo a una inadaptacién laboral.

1.8.1.7. Suicidio o Ideacion Suicida

En las mujeres victimas de violencia se explicaria que la ideacién suicida o el
suicidio seria la Unica opcién que ven para terminar con la situacién de inmenso
sufrimiento al que estdn expuestas. Asimismo el aislamiento social es otro factor de

riesgo para el suicidio (Blaauw y cols, 2002).

1.8.1.7. Identidad, personalidad y violencia

En la personalidad y en la construccién de la identidad de cada individuo tiene
mucha importancia la cultura a la que se pertenece, valores y creencias que son
apropiados de forma temprana e inconsciente. De forma determinante interviene
también la estructura social en la que vive, la jerarquia y el sexo que tiene al nacer,
porque este marca de manera definitiva la pertenencia a la subcultura masculina o

femenina perfectamente diferencias pero ligadas entre si (Sanz, 1990).

Se desarrollan dos culturas la femenina y masculina dentro de los procesos de
socializacion, siendo estas dos formas diferentes de percibir y vivir el mundo. Los
roles de género corresponden a como se espera que estas subculturas actien segin su

S€XO0.

Los procesos de socializacion son diferentes en hombres y mujeres y se dan a través
de vinculos o relaciones personales cargadas de afecto, dejando huellas emocionales
profundas, que se producen en los primeros afios de vida, cuando la capacidad
cognitiva no se ha desarrollado atin. Encontrdndose ahi dificultades futuras para

lograr cambios en lo racional cuando ya se ha implicado el aprendizaje emocional.
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A partir de los valores femeninos o masculinos se les ensefia a comportarse a cada
cual en funcién de roles. Esperdndose de la mujer el desarrollo del rol de esposa y
madre, inculcando actitudes de cuidado, expresiones amorosas y entrega, siendo sus
funciones primordiales las reproductoras, cuidadoras, educadoras, sanadoras de la
familia y llevdndose a acabo todo esto dentro de un espacio domestico; Al realizar

estas funciones implica dependencia econémica, social y sexual del vardn.

Del varén se espera que sea la cabeza de la familia el que tenga el poder econdémico,
social y sexual; por la misma razén que no se espera que intervenga en funciones

domésticas. (Sorel, Trapero, & Balseiro, 2005)

La presion social es tan poderosa que uno mismo ejerce violencia contra si mismo
escondiendo, reprimiendo o eliminando sentimientos, emociones y comportamientos

que son propios de nuestra personalidad pero que socialmente son rechazados.

Asi es como lo masculino y lo femenino va formando parte de la construccion de la
identidad tanto del hombre como de la mujer y al ser adquirido en edades muy
tempranas es dificil de cambiar las estructuras emocionales aprendidas. Los hombres
y las mujeres incorporan de manera inconsciente las relaciones de dominio-sumisioén
que se dan o aprenden en la sociedad. (Domingo, Origen y mantenimiento de la

violencia . Contexto histérico y social, 2004)

1.8.1.8. Sociedad machista

Al hablar de la violencia que el hombre ejerce sobre la mujer es importante destacar
como influye el aspecto sociocultural, a lo largo de nuestra vida en el proceso de
socializacién van impactando normas, costumbres, juicios y prejuicios en la forma de

sery de relacionarnos con nuestro entorno.

En las sociedades machistas los roles estan claramente marcados y diferenciados, la
condicion masculina es enaltecida mientras la condicion femenina es rebajada por no
decir pisoteada, se le considera al hombre como un ser activo que debe mostrar valor,
poder, agresividad y capacidad para tomar decisiones por lo mismo se encuentra en
una situacién de superioridad respecto a la mujer, la misma que debe ocuparse de la

casa, mostrarse obediente y complaciente.
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Los modelos que imponen las culturas machistas son asumidos por algunos hombres
como un acto de fe, al pie de la letra y asi van ajustdndose a lo que el perfil de
masculinidad espera de ellos, valiéndose de estos recursos para domar y gobernar

sobre sus parejas.

El hombre que es machista trata de mostrarse siempre superior a la mujer,
respalddndose y justificando su agresiéon por los valores que le ha impuesto la

sociedad. (Marchiori , 2010)

1.8.1.9. Dominacion masculina

El poder es cuando obtenemos algo de otras personas mediante la influencia fisica y
emocional, el uso de la fuerza y cuando se impone la autoridad, es por eso que a la
obediencia la entendemos como el fenémeno de sumisién de una voluntad a otra

ajena, mas poderosa.

La obediencia constituye un arma de doble filo, ya que en muchos casos una
respuesta obediente causa un hecho dafiino e injusto para la persona misma o para
otros. Se ha ido transmitiendo generacionalmente que la obediencia es justa y
pertinente; instaurando asi el respeto por decisiones emanadas por personas que estan

en situacion de poder, quienes tienen la capacidad para exigir obediencia.

Los hombres han ido disfrutando de actividades que los agrupa tales como deporte,
politica, negocios, desarrollando asi una camaraderia y un apoyo social mutuo que es
desconocido para las mujeres, quienes hace pocos afios pasaban aisladas de su

hogares. (Ferreira G. , 1992)

1.9. Enfoque sobre violencia masculina

France Hirigoyen, (2006) estudios sobre la violencia doméstica con una base
neuroldgica que los comportamientos violentos se deben a que en el sistema
enddcrino existe incremento de testosterona (hormona masculina que puede conducir

a la violencia) y también neurotransmisores cerebrales como la serotonina.
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Las feministas después de haber analizado el contexto social que admite la violencia
contra la mujer, exponen que es la sociedad la que dispone a los hombres para
desempeiiar un papel dominante y si no logran de forma natural tiene que hacerlo por
la fuerza, siendo asi para los hombres la violencia un medio para controlar a la

mujer.

Un nifio pequeiio no es considerado mds fuerte o mds agresivo que una nifa, pero si
serd su socializacion en la escuela, colegio y actividades deportivas lo que le iniciara

en la violencia de género (France Hirigoyen, 2006).

Pierre Bourdieu, (2003) argumenta que todo aquello que es respetable, digno de
respeto y admiraciéon pertenecera al sexo masculino, mientras que al registro

femenino pertenecerd lo débil, lo indigno o despreciable.

Se conoce que al momento del nacimiento, el cerebro atin no estd construido de
forma definitiva; y que las experiencias traumaticas vividas precozmente son las que
pueden alterar el equilibrio cerebral, es por eso que los malos tratos, abusos en la
infancia o conmociones intensas que hayan provocado estrés postraumético

modificaran notoriamente el equilibrio del sistema nervioso.

Lo mismo ocurre con las mujeres pero siendo menos frecuente que en los hombres, si
han sufrido malos tratos y abusos a temprana edad puede recurrir a la violencia, pero
en su gran mayoria las mujeres que han vivido esas experiencias traumadticas han
perdido los limites y son mds vulnerables a las agresiones, por lo tanto se puede
concluir que los traumas infantiles al debilitar a la persona y modificar su

personalidad pueden ser mas permeables a la presion social.

Otro enfoque es la teoria del aprendizaje social, la que manifiesta que al observar en
las demds personas comportamientos violentos, inmediatamente estos se aprenden y

mas cuando son estos valorados por la sociedad.

Al parecer estos enfoques son complementarios, ningtin factor debe ser tomado por
separado para tratar de comprender o explicar porque un hombre es violento. (France

Hirigoyen, 2006)
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1.10. Violencia en América Latina

En América Latina la taza de violencia ha ido creciendo notablemente en las dltimas
décadas afectando a una de cada tres mujeres, por lo que han formulado y aumentado

también las acciones destinadas a enfrentar y combatirla. (Buvinic, 2013)

En la mayoria de paises de latino América especialmente en Belice, Costa Rica,
Bolivia, Guatemala, El Salvador, Nicaragua, Honduras, Perd Panam4, la intensidad
de la violencia es mayor que en Estados Unidos, Europa y Canadd, debido a que
existe una desigualdad social muy pronunciada y los medios para combatir o reducir

la violencia son diferentes.

Pierre, (2008) menciona que la violencia es dificil de medir, pero debe publicarse las
estadisticas que existan para poder visibilizar el problema y encontrar estrategias

efectivas para disminuirlas.

En la década de los afios ochenta la violencia empieza a ser visibilizada y denunciada
siendo las organizaciones de mujeres de la sociedad civil la que inician movimientos
para poder disminuir o erradicar la violencia. En 1981 fue el primer encuentro
feminista de América Latina y el Caribe identificando a la violencia como uno de los
principales problemas que deberian ser enfrentados, a partir de esto se declara el 25
de noviembre el dia internacional por la no violencia contra la mujer. En 1990, se
celebré en Argentina el IV Encuentro Feminista constituyéndose la Red Feminista
Latinoamericana y del Caribe Contra la Violencia Sexual y Domestica realizando
campafias de sensibilizaciéon y denuncia, elaborando propuestas de legislacion y a
mas de esto se organizaron los primeros programas para atencién de mujeres

victimas de violencia. (Pierre, 2008)

Las leyes, las campafias de sensibilizacién y denuncia, las propuestas de legislacion,
los programas de atencién y cualquier otro tipo de organizacién que apoye directa e
indirectamente a las mujeres victimas de violencia constituye un avance para

Latinoamérica. (Sagot & Carcedo, 2000)
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1.11. CONSEJO DE LA JUDICATURA DEL AZUAY UNIDAD DE
VIOLENCIA CONTRA LA MUJER Y LA FAMILIA
1.11.1. Modelo de atencion

Los juzgados pretenden un modelo de atenciéon que fortalece la articulacion del
sistema de atencién para proteger a las victimas de violencia, realizando
investigaciones, seguimientos y sancionando desde el conocimiento del caso, hasta la
recuperacion, reparacion de dafios y restitucién de los derechos de la mujeres, nifios,

nifias y adolescentes para alcanzar vivir con dignidad y libre de violencia.

La psicologia es una disciplina que se interrelaciona con diversos campos del
conocimiento entre ellos estd el derecho pudiendo evidenciar que éstas dos
disciplinas tiene como objetivo principal el estudio del comportamiento humano y
parten del principio de que el ser humano elige libremente cémo comportarse y
encontrard la manera que sea socialmente mds adaptativa o su conducta se puede

cambiar estableciéndole contingencias sociales (Tapia, 2014).

Lo que la psicologia y el derecho proponen juntas es comprender, predecir e
intervenir en la conducta especialmente en aquella que genera consecuencias
sociales, es por esto que la construccion del modelo de atencidén en psicologia
juridica permite que los psicélogos juridicos se encuentren acreditados para el
ejercicio de sus funciones dentro del sistema de justicia, comprendiendo con claridad

su rol.

La propuesta que se presenta en la unidad de violencia contra la mujer y la familia es
buscar y establecer tiempos, rutas y estrategias que puedan facilitar el trabajo de
quienes ejercen la psicologia juridica, teniendo en cuenta que dentro del sistema
judicial la psicologia y el derecho son mecanismos de control social, que involucra a

ambas ciencias.

Para poder lograr este objetivo desde el Consejo de la Judicatura se han creado
unidades de VIF (Violencia Intrafamiliar), con una estructura organica que procura la
gestion y la comunicacién intra e intersectorial para lograr una atencién integral a la
victima activando las Redes existentes en el cantén y la provincia que durante

décadas han trabajado para erradicar la violencia.
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1.11.2. Principios de la atencion

Se acogen a los principios que se han formado constitucionalmente por nuestro pais,
exclusivamente a la obligacién del estado de evitar la revictimizacion institucional de

las victimas de VIOLENCIA DE GENERO.

Todas las victimas de VIF tienen derecho a ser tratados con dignidad, ser informadas,
expresar sus puntos de vista, ser escuchados, asistidas y sobre todo el derecho a ser

protegidas de la revictimizacion del proceso judicial.

Al proceder a la denuncia se deberd cumplir con la garantia procesal de la victima y
el acusado y sobre todo la preservacién de la prueba. El procedimiento de la

denuncia dependera de la transparencia y la efectividad de las acciones.

La atencion se realizard de acuerdo a los principios de igualdad, derechos humanos,
solidaridad, confidencialidad e integralidad. (Camacho, Hernandez, & Redrobén,

2009)

1.11.3. Procedimientos Generales

El objetivo principal de los juzgados de violencia es la proteccion y el bienestar de
las mujeres victimas de violencia y esto es asumido como el valor primordial para

alcanzar el proceso.

Coordinacion y enfoque en Red, los organismos que conforman la Red
Interinstitucional de Violencia, la Mesa Cantonal y la Funcién Judicial, deben

funcionar como equipo, promoviendo acciones e intercambiando informacion.

Se debe coordinar el bienestar de la Mujer victima de VIF y su familia durante todo

el proceso y aun finalizado si el caso asi lo requiriera.

Se debe realizar una entrevista Unica para evitar una posible revictimizacion; esta
entrevista tendrd que ser realizada por un analista judicial que tenga conocimientos o

esté capacitado en temas de violencia intrafamiliar, violencia de género, atencién en
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crisis y victimologia. Al finalizar la entrevista en una etapa de cierre se debe
conversar con la mujer con el proposito de facilitar una transicion a la salida. (Soria,

2005)

1.11.4. Consecuencias psicolégicas de la violencia

En el ejercicio diario en la unidad de violencia contra la mujer y la familia se ha
evidenciado que de las 3600 denuncias ingresadas el 92% son presentadas por
mujeres en contra de sus parejas y ex parejas, de las cuales el 60% han sido por
violencia psicoldgica, identificindose en el drea de psicologia la presencia
mayoritaria de sintomas y signos involucrados con el estado emocional que se
encuentran dentro de la categoria (R45) del CIE10, ademds la existencia con més
frecuencia de trastornos adaptativos simples u mixtos, de estrés agudos, de estrés

post traumdtico, depresivos y ansiedad.

1.11.5. La evaluacion en violencia psicolégica

En su mayoria las mujeres denuncian luego de varios afios la violencia en donde han
buscado estrategias de confrontacién y readaptacion, en el caso de los hombres la
violencia psicoldgica ha constituido un foco de atencién prioritaria por la misma
construccion de su masculinidad y los constructores que se han establecido en los

imaginarios sociales, en relacion a las agresiones psicoldgicas.

Para las mujeres denunciar un hecho de violencia constituye un evento avergonzarte,
ya que muchas personas que han sido sometidas a agresiones psicoldgicas las han
normalizado o incluso se han sentido culpables de las mismas y ante una constante
manipulacién psicoldgica tienen muchas dudas con respecto a que deben y que puede

hacer.

Muchas de las victimas son expuestas en la victimizacion secundaria, lo que implica
que ademas de ser victimas de un delito pasan a ser victimas del entorno quien juzga
por su accién al no comprender lo que estas han vivido, basdndose en un sistema de

creencias.
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El modelo de atencién que se ha elaborado en el departamento de psicologia en la
unidad especializada de violencia se ha basado en las propuestas de Labrador,
Rincén, De Luis y Fernandez-Velasco (2008) quienes citaron que: " Los procesos de
evaluacién de las mujeres que han sido victimas de violencia deberian llevarse a cabo
en dos sesiones la primera estaria encaminada a la identificacion de la historia de los
malos tratos, la peligrosidad del agresor, los abusos y sintomas de posibles
trastornos, mientras que en la segunda se establecen las consecuencias de la

violencia". (Labrador F. , Rincon, De Luis, & Fernandez- Velazco, 2008)

Camacho Z., Herndndez B., & Redrobén., (2009) detallan en su obra que las mujeres
que deciden interponer una denuncia se encuentra en condiciones de extrema
vulnerabilidad, teniendo en cuenta que los efectos devastadores de la violencia han
debilitado su autoestima, la seguridad en si mismas, han perdido la confianza en su
entorno sintiéndose avergonzadas, con miedo y culpa de lo vivido, sumado a la
minima informacién sobre el proceso legal y la mayoria de los casos sin la certeza

del objetivo que quieren alcanzar mds que huir del peligro que las asecha.

Es importante recordar que la ruta que cada una de las mujeres decide emprender
dentro de un sistema judicial en la gran mayoria de los casos lo inicia sin recursos
econdmicos y con el temor a que el inicio de su proceso legal pueda mantenerla en
mayor peligro ante nuevas agresiones, por lo cual es prescindible el contar con
estrategias de atencion 4dgiles, oportunas, especializadas evitando que la denuncia y la
evaluacién psicologica se convierte en un nuevo obstidculo en su necesidad de

acceder a la justicia. (Camacho Z., Hernandez B., & Redrobén H., 2009)

Desde el afio 1999 se empieza visualizar la violencia como un problema, hasta la
fecha se han realizado varios estudios sobre el proceso de interponer una denuncia
sobre violencia y ha demostrado que esta no empieza al momento que una persona
llega a las comisarias de la mujer y la familia sino mucho antes de iniciar el tramite
legal debido a muchas usuarias ya vivieron afios de violencia y que al sentir su vida
en riesgo empieza una nueva decision de salir del ciclo de violencia. (Labrador F. ,

Rincon, De Luis, & Fernandez- Velazco, 2008)
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1.11.6. Denuncias presentas en las comisarias de la mujer y la familia

En el cantén Cuenca en el ano 2012 los casos de violencia denunciados se han

incrementado en un 13%, en relacion al afio 2011.

609 personas de cada 1000 son victimas de violencia intrafamiliar y un 67% son

victimas de agresion fisica y psicoldgica paralelamente.

1.11.7. Organismos para la erradicacion de la violencia de género

En la ciudad de Cuenca hay un espacio de interaccién y coordinacidn territorial,
encargado de generar acciones que logren institucionalizar procesos, protocolos y
politicas publicas definidas a nivel nacional y local en el Plan Cantonal de
Erradicacién de Violencia es la mesa cantonal para la erradicacion de la violencia de

género e intrafamiliar.

La Mesa Cantonal tiene 3 anos de fundacion, esta fue constituida el 27 de abril del
2011, por autoridades del cantdn, representantes de instituciones publicas y privadas
ligadas a prestar servicios de salud, educacién, proteccion especial, judicial y otros

que sean necesarios.

Con la creacién de las comisarias de la mujer y la familia en Cuenca la Corporacién
Mujer a Mujer establece una coordinacion interinstitucional para la atencion integral

de la violencia.

La creacion de la Red Interinstitucional de atencién y prevencién de violencia
intrafamiliar (RIAP-VIF) en Cuenca se fundé en 1999 y hasta la fecha esta
constituida por mds de 22 instituciones, organizaciones locales y regionales.
(APROFE; CRA Centro de rehabilitacion de Adicciones del Azuay; Direccion
Provincial de Salud, cuatro centros de salud locales y el Hospital Vicente Corral
Moscoso; Fundaciones como DONUM; Sendas; Maria Amor; GAMMA;
Corporaciéon Mujer a Mujer; Centro de Apoyo a la Mujer y a la Familia “las Marias™;

Comisiéon de los Derechos Humanos; Comisarias de la Mujer y la Familia;
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Departamento de Violencia de la Policia Judicial; ACNUR; CONADIS; Consejo de
Seguridad Ciudadana de Cuenca; Organizacion Hebrea de Ayuda a Inmigrantes y

Refugiados; MIES).

El Cabildo por las Mujeres de Cuenca, impulsa el I Plan de Igualdad de
Oportunidades, en el que un proyecto importante es el Observatorio Ciudadano de la
comunicacion que premia la publicidad que promueve la Cultura de Paz y no
produce estereotipos; sancionando las publicidades que promocionan la violencia,
una cultura machista, sexista y la discriminacién contra las mujeres. (Camacho,

Hernandez, & Redroban, 2009)

Desde el Cabildo por las Mujeres y la Red RIAP-VIF anualmente se hace
seguimiento al cumplimiento de la ordenanza local, se mantiene la campafia de 16
dias de activismo alrededor del 25 de noviembre dia de la no violencia. (Mary

Cabrera, 2003, Directora Fundacién Sendas).

1.11.8. Datos estadisticos de violencia de género contra las mujeres

Se promulgé el Decreto Ejecutivo nimero 620, en el afio 2007 en el cual se declara
la erradicacion de la violencia de género hacia la nifiez, adolescencia y mujeres como
politica de Estado y para ejecutarlo se formul6 el “plan nacional de erradicacion de
la violencia de género”, por lo cual el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
realiza la encuesta nacional de relaciones familiares y violencia de género contra las

mujeres.

La Constitucion de la Republica del Ecuador en el ano 2008 nos define como un
“Estado de derechos” y de esta manera reconoce y garantiza a las personas el

derecho a una “vida libre de violencia en el &mbito publico y privado” (Art. 66.3V)

La encuesta que realiz6 el INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos) se
desarrollo desde el 16 de noviembre al 15 de diciembre del 2011, en las 24
provincias del Ecuador con una cobertura urbana, rural y provincial, visitando un
total de 18.800 viviendas a nivel nacional y 848 viviendas en Azuay y aplicando en

mujeres de 15 afos en adelante.
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La encuesta realizada tiene cuatro puntos principales:

Violencia de género contra las mujeres por cualquier persona.
Violencia de género en sus relaciones de pareja o ex parejas.

Violencia en mujeres separadas, divorciadas y viudas.

b=

Violencia en mujeres casadas o unidas.

1.11.9. Violencia de género contra las mujeres por parte de cualquier persona
70%
65%
60%
55%

Nacional Azuay

Grafica 1. Mujeres que han vivido algin tipo de violencia por provincia.
Fuente: MUJERES Y HOMBRES del Ecuador en cifras III.

¢ Tipo de violencia : Fisica ,sexual, psicolégica , patrimonial
Azuay es una de las provincias en donde mayor violencia registra con el 68,8 %,

cantidad que notablemente es superior al porcentaje nacional.

Mujeres que han vivido algin tipo de violencia de género por estado civil o

conyugal.
Estado civil o conyugal Nacional Azuay
Absoluto Porcentaje Absoluto Porcentaje

Casada 1.262997 38,7 % 94700 48,4 %
Unida 712942 21,9% 18074 9,2%
Separada 367219 11,2% 14651 7,5%
Divorciada 113957 3,5% 9805 5,0%
Viuda 220773 6,8 % 17253 8,8%
Soltera 582453 17,9% 41139 21,0%
Total 3.260341 100% 195622 100%

Tabla 1. Mujeres que han vivido algin tipo de violencia de género por estado civil o conyugal.
Fuente: MUJERES Y HOMBRES del Ecuador en cifras III.

Mais de 195000 mujeres sufren violencia de género en Azuay, 94700 de ellas estdn

casadas.
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Mujeres que han vivido violencia psicoldgica, fisica sexual y patrimonial.

70%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

60,30%

39,90%

0,

- .
5c 708/,60% Nacional

W Azuay

Psicoldgica Fisica Sexual patrimonial

Grifica 2. Mujeres que han vivido violencia psicolégica, fisica, sexual y patrimonial.

Fuente: MUJERES Y HOMBRES del Ecuador en cifras III.

La violencia psicoldgica, como en el resto del pais, es la forma més recurrente de

violencia en Azuay con el 60,3%. En el caso de violencia sexual, 3 de cada 10

mujeres la han vivido en esta provincia.

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

- 85,10%

Fisica Psicologica Sexual Ptrimonial

Griafica 3. Mujeres que han vivido algiin tipo de violencia por provincia.
Fuente: MUJERES Y HOMBRES del Ecuador en cifras III.

En Azuay el 85,1% de mujeres han sufrido violencia fisica en sus relaciones de

pareja,

frente al 87,3% del total nacional
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Mujeres que han vivido violencia psicoldgica, fisica, sexual y patrimonial por su

pareja o ex parejas

60%
50%
40,30%
40%
30% B Nacional
W Azuay

0,
20% 13,50%
10,70%

10%

0%
Psicolégica Fisica Sexual Patrimonial

Grafica 4. Mujeres que han vivido violencia psicoldgica, fisica, sexual y patrimonial por su
pareja, ex parejas.
Fuente: MUJERES Y HOMBRES del Ecuador en cifras III.

Se registra en la provincia del Azuay que el 48,8% de mujeres ha vivido violencia

psicoldgica en sus relaciones de pareja, frente al 43,4% del total nacional.

Mujeres que han sufrido violencia de género, segiin como se fueron a vivir

cuando se casaron o empezaron a vivir juntos.

80%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

B NACIONAL
B AZUAY

Con los padres u Con sus padres u Solos
otros familiares de la  otros familiares
pareja

Grafica 5. Mujeres que han sufrido violencia de género, segiin como se fueron a vivir cuando se
casaron o empezaron a vivir, a nivel nacional y en Azuay.
Fuente: MUJERES Y HOMBRES del Ecuador en cifras III.

Mas del 70% de mujeres ha sufrido violencia de género en Azuay, sin importar con
quien se haya ido a vivir la pareja, mientras que a nivel nacional sufren més violencia

las mujeres que viven con los familiares de su pareja.
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1.11.10. Violencia en mujeres casadas o unidas

Mujeres que han sufrido violencia de género, segiin las personas con la que la

pareja vivio cuando inicio su relacion.

70%

60,90%

60% RR,QHO.\

51,50%

50% -

41,50%

40% -

m Nacional
30% -

W Azuay
20% -
10% -

0% -

Con sus padres u otros Con sus padres u otros Solos
familiares de su pareja familiares

Grafica 6 Mujeres que han sufrido violencia de género, segiin las personas con la que la pareja
vivié cuando inicio su relaci6 a nivel nacional y en Azuay.
Fuente: MUJERES Y HOMBRES del Ecuador en cifras III

En el Azuay el 60,9% de mujeres que ha ido a vivir con los familiares de la pareja ha

sufrido violencia, frente al 48,7% registrado a nivel nacional.

Mujeres que han sufrido violencia de género, segiin su decision con respecto a

su pareja — Nacional

60%

50% -
40% -

30% -

20% -
10% -

0% -
No lo piensaono  Se separd un tiempo, Piensa separarse o Piensa separarse pero
quiere separarse pero volvié consu  terminar larelacion  no puede hacerlo

pareja

Grifica 7. Mujeres que han sufrido violencia de género, segiin la decisién con respecto a su
pareja— Nacional
Fuente: MUJERES Y HOMBRES del Ecuador en cifras III.

A nivel nacional el 54,9% de las mujeres que no piensan o no quieren separarse ha
sufrido violencia por parte de su pareja
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Mujeres que han sufrido de violencia de género, segiin las razones por las que
no han decidido separarse — Nacional
B Una pareja debe superar las

dificultades y mantenerse

unida
M Los problemas no son tan
graves

m Lo quiere y / o le necesita

M Sus hijos estan pequefios

Grdfica 8. Mujeres que han sufrido de violencia de género, segiin las razones por las que no han
decidido separarse — Nacional

Fuente: MUJERES Y HOMBRES del Ecuador en cifras I11.

20%

15%

10%
o
0% : : T !

No cuenta con el No tiene a donde Tiene miedo que Tiene
apoyo de nadiey ir o él no quiere le pueda hacerle amenazadacon
le da miedo salir de la casa dafio o a sus quitarle a sus
hijos hijos o casa

Grafica 9. Mujeres que han sufrido de violencia de género, segiin las razones por las que no han

decidido separarse — Nacional
Fuente: MUJERES Y HOMBRES del Ecuador en cifras II1

El 52,5% de las mujeres que han sufrido de violencia no se separa pues piensa que

una pareja debe superar las dificultades y mantenerse unidas. (Ferreira, Garcia,

Leandra, Pérez, & Tomsich, 2011)
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CAPITULO I

2. DIAGNOSTICO DE LA VIOLENCIA

Escalas validadas y utilizadas en otros paises:

2.1. Escala de violencia e indice de severidad: una propuesta metodolégica para

medir la violencia de pareja en mujeres mexicanas en el aiio 2006

El objetivo de este trabajo de investigacion fue construir y validar en México una
escala para medir violencia hacia mujeres y un indice de severidad que les permita

establecer una dimensién del dafio emocional.

El presente estudio form¢ parte de una Encuesta Nacional sobre Violencia contra las
Mujeres 2003 (ENVIM 2003), realizada entre noviembre 2002 y marzo de 2004. Se
habia entrevistado a 26.042 mujeres, de 15 y més afios de edad en 32 entidades del

pais.

Los resultados usando todos los reactivos, arrojaron un Alpha de Cronbach cuyos

resultados indican una consistencia interna muy alta de 0.99.

La escala de violencia desarrollada demostrd ser un instrumento ttil y confiable para
medir la violencia masculina ejercida en las relaciones de pareja. (Valdez, Martha,

Nelly, Rivera, Avila, & Rojas, 2006)

2.2. Cuestionario de respuesta emocional a la violencia (REV) 2005

La muestra esta formada de 861 mujeres, las mismas que comprenden en edades de
18 a los 70 afios, de esta muestra 769 son victimas de Violencia Domestica y de 92

de Violencia Sexual.

Este cuestionario esta formado por cuatro escalas, con 22 items, los cuales miden

depresion, ansiedad, ajuste psicosocial y humor irritable.
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Los instrumentos usados son el cuestionario de respuesta emocional a la violencia

(REV), elaborado en base a 592 historias clinicas y el SPSS verison 1,5 para la

validacion del cuestionario.

Las respuestas fueron valoradas 0= Nada, 1=Algo, 2=Bastante y 3=Mucho. (Soler,

Barreto, & Gonzales , 2005)

2.3. Estandarizacion

Un test o una escala que ha sido estandarizada es una prueba normalizada es decir

que ha sido probada en una poblacion. En el proceso de estandarizacidon se

determinan las normas para su aplicacion e interpretacion de resultados, es decir que

para la aplicaciéon de la prueba debe hacerse bajo ciertas condiciones de las cuales

debe cumplir la persona que lo aplique como las personas a quienes se les aplico.

Para que la prueba sea aplicable debe cumplir los siguientes requisitos:

Validez; Hace referencia al grado en el que una prueba mide lo que tenga que
medir, estd relacionado con la comprobacion y estudio del significado de las
puntuaciones obtenidas en el test (Oliden, 2003)

Fiabilidad; es decir aplicar muchas veces a varias personas en las misma
condiciones y que la prueba arroje resultados similares.

Exactitud; El resultado es mas cercano al valor real (Fernandez, Marino, &

Alderete, 2002)

2.4. Procedimiento realizado para nuestro estudio

Facilitacion de la escala de crisis y riesgo por parte de la Psic6loga Clinica
Gabriela Acurio Torres, quien elaboro la misma en el afio 2006.

Acuerdo con la casa de Acogida Maria Amor, para la aplicacién de la escala.
Se vio conveniente realizar una muestra piloto para ver las necesidades y
falencias que se encontraba en la escala, para luego aplicarla en la muestra

definitiva.

32



4. Nuestra muestra piloto fue de 20 personas, las 10 de ellas de la casa de
acogida Maria Amor quienes fueron victimas de violencia, mientras que las
otras 10 fueron personas no victimas de violencia, conocidas y funcionarias
de instituciones publicas y privadas en la ciudad de Cuenca.

5. Luego de aplicar la muestra piloto hemos visto necesario elaborar algunos
cambios en los datos informativos también un parrafo introductorio, para
facilitar el entendimiento y el uso de la escala a personas que no tienen
conocimiento de la misma.

6. Con los cambios ya establecidos, aplicamos la escala a la muestra definitiva
que consta de 100 mujeres acogidas en la casa Maria Amor, con un rango de
edades entre 18 y 40 afios; seguido de esto procedimos a calificar.

7. Para finalizar y poder demostrar la fiabilidad de la escala de crisis y riesgo
elaborada en el afio 2006 por la Psicéloga Clinica Gabriela Acurio Torres,

utilizamos el programa SPSS.

El SPSS que es un programa estadistico mds conocido, teniendo en cuenta su
capacidad para trabajar con grandes bases de datos y un sencillo interface para la

mayoria de analisis.

El programa consiste en un moédulo base y moddulos anexos que se han ido

actualizando constantemente con nuevos procedimientos estadisticos.

Ademads SPSS nos facilit6 el andlisis de fiabilidad mediante el Alfa de Conbrach, que
es un modelo de consistencia interna, basado en el promedio de la correlaciones entre

los items.

Entre las ventajas de esta medida se encuentra la posibilidad de evaluar cuanto

mejoraria o empeoraria la fiabilidad de la prueba si se excluyera algtn item.

El procedimiento consiste en: Analizar - Escala — Andlisis de fiabilidad,
seleccionamos todos los items que deseamos analizar y pinchamos en la flecha para
pasarlo a la casilla de “Elementos”.-Pinchamos en estadisticos y seleccionamos —
Escala —Chi cuadrado de cochran y pinchamos en continuar. -Modelo alfa, aunque

este ya viene predeterminado por el mismo programa y finalmente aceptar.
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Ahora nos aparecerdn en el visor los resultados. Encontrando asi diferentes cuadros
los cuales nos aportan los datos que buscamos para realizar la interpretacion sobre la

fiabilidad de los mismos.

2.4.1. Descripcion de la muestra piloto

En este segundo capitulo utilizamos una muestra piloto de 20 mujeres de las cuales la
mitad estdn acogidas en la casa “Maria Amor” y otra parte son personas que no son
victimas de violencia que elaboraran en instituciones publicas y privadas en la ciudad
de Cuenca, esto hemos realizado desde el 28 de Marzo hasta el 22 de Abril, con la
intencién de comprobar que la escala de crisis y riesgo estd elaborada para medir lo

que especificamente se dispone a medir.

Para poder corregir la escala de evaluacion de crisis y riesgo sumamos los datos

obtenidos y utilizamos las siguientes claves segun correspondan:

2.4.1.1. CLAVE PARA NIVELES DE EVALUACION DE LA ESCALA DE
CRISIS

0 — 19 LEVE: Violencia leve y eventual, la mujer cuenta con recursos para
enfrentarlo, sin violencia aparente, solicita el apoyo para desahogarse y ser
escuchada y sus sintomas son atribuidos a otros problemas no a la violencia.
Ejemplo; Mujer que es agredida por su conviviente de forma psicoldgica, la obliga a
tomar medicamentos para calmar sus angustias, sin embargo fuera de su casa es un
caballero y ella siente que lo que estd viviendo es parte normal de una relacion, ella

trabaja y su familia la apoya para que se separe aunque ella cree que no es necesario.

20 — 38 MEDIOQ: Cuando a mas de la escucha necesita una guia para poder mirar su
problema como la causa de sus angustias; aun siente mucha ambivalencia entre lo
que vive y lo que siente. Casos de violencia recurrente, secuelas considerables,
cuenta con redes relativamente seguras la mujer. Ejemplo: Su conviviente la agrede
fisica y psicolégicamente de forma constante, su familia no la apoya, sin embargo se

separe aunque ella cree que no es necesario.
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39 - 57 GRAVE: Cuando los sintomas presentes no le permiten tener un discurso
fluido y coherente sobre la situacién que atraviesa, mantiene contradicciones
constantes entre sus pensamientos y sentimientos, no le es suficiente la escucha
activa sino se ve necesario apoyo y contencion profesional para poder salir de la
crisis. Puede estar consciente de que la violencia es la causante de su inestabilidad
emocional; sin embargo, el temor al agresor no le permite enfrentarlo, y prefiere
seguir en silencio. Existe intento de privar la vida de la persona. Agresor con acceso
a armas y redes de proteccién de poder. La mujer no cuenta con recursos. Ejemplo;
Una mujer a quien en un episodio de violencia intento ahorcarla y al momento que
quiso poner una denuncia le dijeron que no era posible pues su pareja tenia fuero

politico, y ella ha salido de su casa sin nada y no conoce a nadie en la ciudad.

2.4.1.2. CLAVE PARA NIVELES DE EVALUACION DE LA ESCALA DE
RIESGO

El nivel de riesgo nos delimitara el peligro al que se enfrenta la vida de esa mujer y/o
la de sus hijas e hijos. Es importante tener en cuenta que las mujeres que viven
violencia siempre se encuentran en riesgo pues una de las consecuencias extremas de
la misma es la muerte en todos los casos, ya sea dada por el agresor por las mismas

mujeres que se quitan la vida como medio de escape a su situacion actual.

47 — 69 GRAVE: Peligro inminente contra la integridad Fisica y psicoldgica de la
mujer y sus hijas e hijo, por ejemplo: intentos de asesinato, agresor con acceso a
armas, redes de apoyo para las mujeres pobres, intensidad y frecuencia de las
agresiones, no mira el riesgo real por la normalizacién de la violencia, violencia en el

embarazo.

24 — 46 MEDIO: Violencia recurrente, donde hay secuelas considerables que pueden
llegar a ser graves, por ejemplo: el agresor es violento pero no tiene acceso a armas
de fuego, y no cuenta con redes de proteccion. La mujer cuenta con redes de apoyo
activas y relativamente seguras, presenta la mujer signos de preocupacion por su vida

y ya hace una evaluacién personal del riesgo.

35



0 - 23 LEVE; Violencia esporddica y la mujer cuenta con redes de apoyo Por
ejemplo: las mujeres que viven la violencia cuentan con redes para poder enfrentarlo,
ya sean emocionales como econdOmicas, estas redes resuelven sus conflictos sin
violencia, muestra signos de inseguridad personal sin embargo sabes cudando y cémo

salir en el caso de una posible explosion violenta.

2.4.1.3. CLAVE PARA EVALUAR ALGUNAS PREGUNTAS IMPORTANTES
OUE PERMITEN VISUALIZAR MEJOR IA ESCALA DE RIESGO

PREGUNTA 1: FRECUENCIA DE LAS AGRESIONES

GRAVE: la violencia se repite todo el tiempo de forma constante. Eje: cada que

toma, pero toma todos los fines de semana

MEDIO: La violencia se presenta en fechas importantes. Eje: Luego del baile, en san

Valentin, Navidad, Carnaval etc.

LEVE: Sucedi6 una sola vez, Eje: La golpea luego de venir de la fiesta y en esa

Unica vez sale la mujer.

PREGUNTA 4: NIIVEL DE AFECTACION SEGUN LA CANTIDAD DE
EPISODIOS VIOLENTOS

GRAVE: Ha normalizado la violencia y sale porque la vida de sus hijos estd en
peligro. Eje: mujer que ha vivido violencia desde su infancia y considera que la

violencia es normal.

MODERADO: Vive violencia con su pareja y busca ayuda luego de sentir que no
puede més. Eje: Una mujer que no vivié violencia en su familia de origen (no tan
evidente) pero con su pareja si y le han dicho que es parte del matrimonio aunque

ella siente que debe salir por el cansancio.
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LEVE: Se han presentado uno o dos episodios y decide salir. Eje: una mujer que no
ha vivido violencia en su familia de origen y sin embargo la violencia actual le

afecta a nivel fisico y psicolégico y decide pedir apoyo.

PREGUNTA 8: INTENTOS DE SUICIDIO Y/O IDEAS SUICIDAS POR LA
VIOLENCIA

GRAVE: uno o més intentos de haberse quitado la vida, Eje: Una mujer que se ha
cortado las venas y no haya logrado morir, o se haya auto agredido intentando

matarse.

MODERADO: no ha llegado a lastimarse pero tiene claro lo que podria hacer para
morirse, Eje: una mujer que ha pensado en tomarse pastillas, o coger un cuchillo y

matarse.
LEVE: En los momentos de mayor angustia o desesperacion ha pensado en matarse,

Eje: una mujer que piensa que la solucion a su problema es la muerte pero no tiene

un plan de como hacerlo, solo tiene la idea de hacerlo.

PREGUNTA 16: HA RECIBIDO AGRESIONES QUE NECESITARON DE
ASISTENCIA MEDICA

GRAVE: Una mujer que como consecuencia de las agresiones ha tenido rupturas de

huesos, abortos, necesidad de suturar heridas, perdida de piezas dentales, etc.

MODERADOQO: Una mujer que como consecuencia de las agresiones tiene golpes,

moretones, chibolos, alteraciones nerviosas, del suefio y la vida cotidiana.

LEVE: Una mujer que no presenta huellas visibles pero que le es necesario recurrir a

pastillas, cremas, aguas arométicas para calmar su dolor fisico y/o emocional.
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PREGUNTA 18: PRESENTA ANTECEDENTES DE VIOLENCIA EN LA
FAMILIA DE ORIGEN

GRAVE: Incesto, violencia fisica, violencia psicolégica. Eje: que la mujer en su
infancia haya sido victima directa de la violencia en su casa y que se haya
normalizado esta como forma de relacionarse, o que un miembro de su familia de
convivencia haya abusado sexualmente de ella.

MODERADO: violencia constante, donde sus padres o personas responsables de ella
no hayan dado respuesta a sus necesidades bdsicas. Eje: negligencia, tuvo que

trabajar dejando de estudiar.

LEVE: La castigaban fisica y psicolégicamente como medio de educacién y

correccion sin embargo cubren sus necesidades bésicas.

PREGUNTA 19: DURANTE LAS SEPARACIONES CUAL FUE O ES EL
NIVEL DE CONSECUENCIAS

GRAVE: Violencia fisica, Violencia psicoldgica (intimidaciones), Violencia sexual.
Eje: Una mujer que se ha separado de su agresor sin embargo este tiene la posibilidad
de ingresar al domicilio actual de ella y abusar de ella o de sus hijas e hijos. Que
haga amenazas de muerte directamente o por medio de terceros. Que la manden a

matar o violar.

MODERADO: todo tipo de violencia de accién y/o omisién. Eje: una mujer que al
separarse no tiene la posibilidad de dar de comer a sus hijas e hijos y el agresor
utiliza eso para presionarle a que regrese. Que el agresor sea negligente con las
necesidades de sus hijas e hijos, que envié amenazas de que le va a quietar a sus

hijos.

LEVE: Que el agresor no aparezca nunca pero constantemente dafie su imagen con
familiares, amigos. Eje: el agresor constantemente habla de lo mala mujer que es, de
como abandono a sus hijos, de lo poco que hace por sus hijos, como lavando sus

culpas.

38



PREGUNTA 20: CON QUE FRECUENCIA E INTENSIDAD SE CUMPLE EL
CIRCULOD E LA VIOLENCIA

GRAVE: Se separa por el nivel de agresiones vividas en el ultimo episodio pero
regresa y se repite el circulo muy rdpidamente después de su regreso. Eje: una mujer
que sale donde su mama luego del dltimo episodio violento y a los dos dias regresa y
empiezan nuevamente la acumulacion de tensiones y la explosion violenta es mds

fuerte que la dltima vez, se puede presentar varios estallidos en la semana.

MODERADO: El circulo de la violencia se repite en temporadas especificas, con un
lapso de tiempo aproximado de 4 a 6 meses. Eje: Una mujer que tiene su cumpleafios
muy cercano y empieza la acumulacién de tensiones alrededor de esta fecha para

luego de la fiesta presentar la explosion de la violencia.

LEVE: La mujer es consiente ya de la violencia de la cual estd siendo victima y
logra que los circulos violentos se repitan en un lapso aproximado de un afio. Eje:
una mujer que se separa, inicia un proceso, regresa con el agresor pero no se repite el
circulo sino hasta luego de un afio, donde logra salir inmediatamente y reconoce el
nivel de riesgo, tiene un plan de seguridad, hay la posibilidad que no regrese en una

de sus salidas.

PREGUNTA 22: HA TENIDO PENSAMIENTOS REITERADOS DE HACER
JUSTICIA POR SUS PROPIOS MEDIOS

Leve: tiene pensamientos de venganza
Medio: ha disefiado un plan y lo ha exteriorizado

Grave: estd buscando los medios para llevar a cabo su plan.

PREGUNTA 23: GRADO DE ACEPTACION DE LA SITUACION SEGUN
SUS CREENCIAS Y VALORES

Leve: sus creencias y valores no representan un elemento de aceptacién y/o
justificacion de la violencia.

Medio: las creencias y valores que tienen cuestionan su decisién de solicitar apoyo y
salir.

Grave: Las creencia y valores le impiden realizar acciones para salir de la violencia
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Clave para evaluar la escala de crisis y riesgo

Autor: Gabriela Acurio Torres

Aio: 2006

e A continuacion se presenta la escala de Crisis y Riesgo elaborado por la

Psicologa Clinica Gabriela Acurio Torres en el afio 2006.

40



ESCALA PARA EVALUAR NIVEL DE CRISIS EMOCIONAL EN VIOLENCIA

Nombres completos: = E
VGF O V. Sexual [J. social, Inst. [R. Suicida (1| & = =
Motivo de apoyo: = é
Informacion [] Contencion en crisis [ =] = &)
Tipo de apoyo: e a
T. Psicolégica. [A. Legal []T. Social [Acogida O =
Resultados: - — a n
1 Tristeza, desesperanza, desamparo, sentimientos de inutilidad
2 Sentimientos de culpa y/o baja autoestima
3 Propension al llanto con facilidad

Pesimismo, preocupaciéon y miedo por el futuro que no le permite
4 proyectarse

5 Irritabilidad, impulsividad, miedo a perder el control y volverse loca

6 Sensacion de muerte frente al elevado nivel de angustia

Se muestra cansada, con estados de sobresalto, estremecimiento que no le
7 permite relajarse

8 Refiere miedo de no poder salir adelante y quedarse sola

Perdida del interés de su aspecto personal y/o actividades sociales que le
9 llevan al aislamiento

10 | Presenta dificultades para poder concentrarse y problemas de memoria

Los problemas por los que atraviesa le han llevado a tener ideas suicidas
11 |y/o intentos suicidas

Dolores de cabeza provocadas por los problemas que atraviesa y/o presenta
12 | otras molestias a nivel fisico

Agitaciéon constante, sensaciéon de ahogo y temblor al momento que
13 |recuerda su problema

14 | Dificultades para conciliar el suefio por el nivel de tensién

15 | A pesar de haber dormido tiene la sensacién de no haberlo hecho

16 | Dolores musculares que no son provocados por agresiones fisicas

Tensién muscular que se nota en rostro y manos u otras partes del cuerpo
17 | (especificar)

En su familia actual y/o en su familia de origen se ha presentado violencia
18 |sexual (incesto)

19 | Atribuye su malestar a una enfermedad que presenta

TOTAL

41




ESCALA PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN VIOLENCIA

0 AUSENTE

LEVE

1

2 MEDIA

GRAVE

3

Frecuencia de las agresiones en el cierre de los circulos de violencia

Violencia emocional, fisica, sexual, econémica o combinada como los tipos
mads habituales, utilizando o no objetos para someterla

Intensidad de las agresiones en el cierre de los circulos de violencia

Nivel de afeccion segun la cantidad de episodios violentos experimentados

Presencia de armas letales que son usadas por el agresor

A (U |h W

Amenazas de muerte de parte del agresor hacia ella o terceros,

Intentos de ahorcamiento y/o asesinato por parte del agresor hacia ella o
terceros

Intentos de suicidio provocados por el temor a enfrentar el episodio violento
y/o ideacion suicida

Ingesta de alcohol, drogas o estimulantes por parte del agresor

10

Embarazo (la violencia es mayor cuando en esta etapa, le golpea en el
vientre)

11

Los celos son motivo de agresiones cada vez mas fuertes

12

Mantiene control sobre sus actividades cotidianas, familiares laborales y
econdmicas

13

La agrede en ambientes publicos e incluso agrede a otras personas

14

Cuando se torna violento lo hace también con los NNA

15

Cuando ha denunciado a su pareja las reacciones de €l han ejercido tanta
presion sobre ella que ha decidido abandonar los procesos por temor

16

Ha recibido agresiones que requerian de asistencia médica

17

Cuenta con personas que le apoyan para que salga del ambiente violento

18

Presenta antecedentes de violencia en su familia de origen

19

Durante las separaciones cual fue/es el nivel de consecuencias

20

Su salud se ha visto deteriorada desde que empezaron los episodios violentos

21

Ha descuidado su apariencia personal incluso iniciando con la ingesta de
alcohol o drogas

22

Ha tenido pensamientos reiterados de hacer justicia por sus propios medios

23

Grado de aceptacion de la situacion segun sus creencias y valores

Tabla 2.Escala de Crisis y riesgo elaborada por la Psicéloga Gabriela Acurio
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Después de haber aplicado estas preguntas que corresponden a la escala de crisis y
riesgo en mujeres victimas de violencia, hemos considerado necesario elaborar el
siguiente parrafo introductor en donde se explica como se debe aplicar y calificar

dichas escalas.

“Esta es una escala para evaluar el nivel de crisis emocional y los factores de riego
en mujeres violentadas. Debido a los términos y a la complejidad que se puede
encontrar en esta escala, se recomienda que la persona que la utilice tenga un nivel
de instruccién superior y un conocimiento previo de la misma para que pueda aplicar

adecuadamente y con mayor facilidad.”

Al no tener preguntas directas y encontrar frases, se sugiere que la persona que
aplique vaya complementando las ideas a medida que se va desarrollando la
entrevista. Los items se deben calificar de 0 a 3 segin la intensidad de las
experiencias; siendo: 0 Ausente, 1 Leve, 2 Medio y 3 Grave y en los items de si o

no: 0 =Noy 3 = Si.

A nuestra muestra piloto la hemos dividido en 2 grupos: Mujeres Victimas de
Violencia y Mujeres No Victimas de Violencia. Al haber aplicado la escala a esta
muestra piloto podemos notar que todas las preguntas tienen relacion con lo que las

mujeres expresan en la entrevista previa y en el desarrollo de la historia clinica.

En el grupo de mujeres victimas de violencia, al aplicar la escala de crisis fue notorio
el alto puntaje que se tuvo en la gran mayoria de las preguntas, siendo las mds
puntuadas aquellas que tienen relaciéon con los sentimientos de culpa, baja
autoestima, preocupacion, miedo por el futuro, mostrdndose también cansadas con

estados de sobresalto y debido a su alto nivel de tensidén con problemas en el suefio.

De la misma manera en la escala que evalia factores de riesgo, se evidencid
puntuaciones muy elevadas, las mismas que fueron reflejadas en las entrevistas y en
las historias clinicas previamente elaboradas, las més altas son aquellas que hablan
sobre la frecuencia y la intensidad de las agresiones, las violencias combinadas de las
cuales son victimas, el nivel de afeccion en sus vidas, las amenazas de muerte, el uso
de armas letales y el consumo de alcohol, drogas u otros estimulantes por los

agresores.
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Asi como también los motivos de las agresiones son los celos (razén por la que los
agresores mantienen el control sobre las actividades cotidianas, familiares, laborales
y econdmicas de sus parejas), el hecho de haber sido denunciados por sus parejas y

sus antecedentes de violencia en sus familias de origen.

Todo esto ha sido notablemente evidenciado en las mujeres violentadas ya que su
salud se ha visto deteriorada, han descuidado su apariencia personal, han intentado
hacer justicia por sus propios medios, quitarse la vida y en otros casos aceptando la

violencia de acuerdo a sus creencias y valores.

Y por el contrario en el grupo de mujeres no victimas de violencia, los puntajes son
bajos en la escala de crisis obteniendo un total equivalente a leve, en donde la

violencia es casi nula, teniendo las mismas redes de apoyo para poder enfrentarla.

En la escala de riesgo es muy notable la baja puntuacién de los items siendo en su
mayoria calificados con 0 y las preguntas relacionadas con el grado de aceptacién de
la violencia y presencia de la misma en la familia de origen se mantiene el puntaje

medio siendo 2.

Después de las modificaciones que consideramos necesarias hacerlas la escala ha
quedado de la siguiente manera, la misma que hemos aplicado al grupo de 100
mujeres que fueron producto de nuestra investigacion para poder validar la escala de

crisis y riesgo de la Psic6loga Gabriela Acurio Torres en el aiio 2006. (Ver anexo 1.)

2.5. Porcentajes de acuerdo a las preguntas de la escala de crisis y riesgo de la
muestra piloto de mujeres no victimas de violencia

Escala de crisis

Preguntas Ausente?% | Leve% | Medio% | Grave%

1. Tristeza, desesperanza, desamparo, | 20% 70% 10% 0%
sentimientos de inutilidad

2. Sentimientos de culpa y/o baja | 50% 40% 0% 50%
autoestima

3. Propensién al llanto con facilidad 30% 20% 50% 0%

4. Pesimismo, preocupacién y miedo | 50% 30% 20% 0%
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por el futuro que no le permite

proyectarse

5. Irritabilidad, impulsividad, miedo a | 20% 60% 20% 0%
perder el control y volverse loca

6. Sensacion de muerte frente al | 70% 30% 0% 0%
elevado nivel de angustia

7. Se muestra cansada, con estados de | 40% 50% 10% 0%

sobresalto, estremecimiento que no
le permite relajarse

8. Refiere miedo de no poder salir | 60% 40% 0% 0%
adelante y quedarse sola

9. Perdida del interés de su aspecto | 90% 10% 0% 0%
personal y/o actividades sociales
que le llevan al aislamiento

10. Presenta dificultades para poder | 30% 30% 40% 0%
concentrarse 'y problemas de
memoria

11. Los problemas por los que atraviesa | 90% 10% 0% 0%

le han llevado a tener ideas suicidas
y/o intentos suicidas

12. Dolores de cabeza provocadas por | 100% 0% 0% 0%
los problemas que atraviesa y/o
presenta otras molestias a nivel
fisico

13. Agitacioén constante, sensacion de | 70% 30% 0% 0%
ahogo y temblor al momento que
recuerda su problema

14. Dificultades para conciliar el suefio | 30% 70% 0% 0%
por el nivel de tensién

15. A pesar de haber dormido tiene la | 20% 40% 40% 0%
sensacion de no haberlo hecho

16. Dolores musculares que no son | 50% 20% 30% 0%

provocados por agresiones fisicas

17. Tensién muscular que se nota en | 100% 0% 0% 0%
rostro y manos u otras partes del

cuerpo

Tabla 3.Porcentajes de la escala de crisis (Ausente, leve, medio, grave.)
Fuente: Resultados del estudio (muestra piloto en mujeres no victimas de violencia)

Mediante este cuadro y sus porcentajes podemos concluir que en la escala de crisis
aplicada a mujeres No Victimas de violencia, los resultados mas elevados
representan a los valores de ausente y leve, mientras que los puntajes menos
significativos estdn en los niveles de medio y grave.
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Preguntas Si% No%
18. En su familia actual y/o en su familia de | 10% 90%
origen se ha presentado violencia sexual

(incesto)

19.  Atribuye su malestar a una | 50% 50%
enfermedad que presenta

Tabla 4. Porcentajes de la escala de crisis (Si, No) Fuente: Resultados del estudio (muestra
piloto en mujeres victimas no de violencia)

Mediante este referente y sus porcentajes podemos concluir que en la escala de crisis

aplicada a mujeres No Victimas de violencia, los resultados mas elevados

representan a los valores negativos, que rechazan la existencia de violencia.

2.5.1. Escala de riesgo

Preguntas Ausente% | Leve% | Medio% | Grave%
1. Frecuencia de las agresiones en el cierre de | 100% 0% 0% 0%
los circulos de violencia

2. Violencia emocional, fisica, sexual, | 90% 10% 0% 0%
econémica o combinada como los tipos mas

habituales, utilizando o no objetos para

someterla

3. Intensidad de las agresiones en el cierre de | 90% 10% 0% 0%
los circulos de violencia

4. Nivel de afeccion segiun la cantidad de | 90% 10% 0% 0%
episodios violentos experimentados

5. Amenazas de muerte de parte del agresor | 100% 0% 0% 0%
hacia ella o terceros

6. Intentos de ahorcamiento y/o asesinato por | 90% 0% 0% 10%
parte del agresor hacia ella o terceros

7. Intentos de suicidio provocados por el temor | 100% 0% 0% 0%
a enfrentar el episodio violento y/o ideacién

suicida

8. Ingesta de alcohol, drogas o estimulantes por | 100% 0% 0% 0%
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parte del agresor

9. Los celos son motivo de agresiones cada vez | 100% 0% 0% 0%

mas fuertes

10. Mantiene control sobre sus actividades | 90% 0% 10% 40%

cotidianas, familiares laborales y econdmicas

11. La agrede en ambientes publicos e incluso | 100% 0% 0% 0%
agrede a otras personas

12. Cuando se torna violento lo hace también | 100% 0% 0% 0%
con los NNA

13. Cuando ha denunciado a su pareja las | 100% 0% 0% 0%

reacciones de €l han ejercido tanta presion
sobre ella que ha decidido abandonar los

procesos por temor

14. Ha recibido agresiones que requerian de | 100% 0% 0% 0%

asistencia médica

15. Presenta antecedentes de violencia en su | 10% 30% 40% 20%

familia de origen

16. Durante las separaciones cual fue/es el | 100% 0% 0% 0%

nivel de consecuencias

17. Su salud se ha visto deteriorada desde que | 100% 0% 0% 0%

empezaron los episodios violentos

18. Ha descuidado su apariencia personal | 100% 0% 0% 0%
incluso iniciando con la ingesta de alcohol o

drogas

19. Ha tenido pensamientos reiterados de hacer | 100% 0% 0% 0%

justicia por sus propios medios

20. Grado de aceptacion de la situacién segin | 60% 40% 0% 0%

sus creencias y valores

Tabla 5. Porcentajes de la escala de riesgo (Ausente, leve medio, grave)
Fuente: Resultados del estudio (muestra piloto en mujeres no victimas de violencia)

Mediante este cuadro y sus porcentajes podemos concluir que en la escala de riesgo
aplicada a mujeres No Victimas de violencia, los resultados mas elevados
representan a los valores de ausente y leve, mientras que los puntajes menos
significativos estdn en los niveles de medio y grave.

47




Preguntas Si% No%
5. Presencia de armas letales que son | 0% 100%
usadas por el agresor
10. Embarazo (la violencia es mayor | 0% 100%
cuando en esta etapa, le golpea en el
vientre)

17. Cuenta con personas que le apoyan | 90% 10%
para que salga del ambiente violento

Tabla 6. Porcentajes de la escala de riesgo (Si, No)

Fuente: Resultados del estudio (muestra piloto en mujeres no victimas de violencia)

Mediante este referente y sus porcentajes podemos concluir que en la escala de crisis
aplicada a mujeres No Victimas de violencia, los resultados mds elevados

representan a los valores negativos, que rechazan la existencia de violencia.

2.6. Porcentajes de acuerdo a las preguntas de la escala de crisis y riesgo de la

muestra piloto de mujeres victimas de violencia

Escala de crisis

Preguntas Ausente% | Leve% Medio% | Grave%
1. Tristeza, desesperanza, desamparo, | 0% 0% 30% T70%
sentimientos de inutilidad

2. Sentimientos de culpa y/o baja| 0% 0% 40% 60%
autoestima

3. Propensién al llanto con facilidad 0% 0% 40% 60%
4. Pesimismo, preocupacion y miedo por el | 0% 30% 40% 30%
futuro que no le permite proyectarse

5. TIrritabilidad, impulsividad, miedo a | 10% 30% 40% 20%
perder el control y volverse loca

6. Sensacién de muerte frente al elevado | 30% 20% 40% 10%
nivel de angustia

7. Se muestra cansada, con estados de | 0% 50% 10% 30%

sobresalto, estremecimiento que no le

permite relajarse
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8. Refiere miedo de no poder salir adelante | 0% 40% 40% 20%

y quedarse sola

9. Perdida del interés de su aspecto | 20% 30% 30% 20%
personal y/o actividades sociales que le

llevan al aislamiento

10. Presenta dificultades para poder | 10% 10% 60% 20%

concentrarse y problemas de memoria

11. Los problemas por los que atraviesa le | 20% 30% 30% 20%
han llevado a tener ideas suicidas y/o

intentos suicidas

12. Dolores de cabeza provocadas por los | 40% 20% 20% 20%
problemas que atraviesa y/o presenta otras

molestias a nivel fisico

13. Agitacién constante, sensacién de | 20% 10% 50% 20%
ahogo y temblor al momento que recuerda

su problema

14. Dificultades para conciliar el suefio por | 10% 30% 30% 30%

el nivel de tension

15. A pesar de haber dormido tiene la | 20% 50% 10% 20%

sensacion de no haberlo hecho

16. Dolores musculares que no son | 20% 30% 30% 20%

provocados por agresiones fisicas

18. Tensién muscular que se nota en | 10% 50% 30% 10%
rostro y manos u otras partes del

cuerpo

Tabla 7.Porcentajes de la escala de crisis (Ausente, leve medio, grave)
Fuente: Resultados del estudio (muestra piloto en mujeres victimas de violencia)

Mediante este cuadro y sus porcentajes podemos concluir que en la escala de riesgo
aplicada a mujeres Victimas de violencia, los resultados mds elevados representan a
los valores de medio y grave, mientras que los puntajes menos significativos estan en

los niveles de ausente y leve.
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Preguntas Si% No%
18. En su familia actual y/o en su familia de | 40% 60%
origen se ha presentado violencia sexual

(incesto)

19.  Atribuye su malestar a una | 40% 60%
enfermedad que presenta

Tabla 8. Porcentajes de la escala de crisis (Si, No)

Fuente: Resultados del estudio (muestra piloto en mujeres victimas de violencia)

Mediante este referente y sus porcentajes podemos concluir que en la escala de crisis

aplicada a mujeres Victimas de violencia, los resultados mas elevados representan a

los valores negativos que rechazan la existencia de violencia, debido a que sus

preguntas hacen alusion a violencia sexual en la familia y a malestares fisicos x una

enfermedad.

2.6.1. Escala de riesgo

Preguntas

Ausente%

Leve%

Medio%

Grave%

1. Frecuencia de las agresiones en el cierre

de los circulos de violencia

0%

10%

20%

70%

2. Violencia emocional, fisica, sexual,
econdémica o combinada como los tipos mas
habituales, utilizando o no objetos para

someterla

0%

0%

10%

90%

3. Intensidad de las agresiones en el cierre

de los circulos de violencia

0%

0%

10%

90%

4. Nivel de afeccién segin la cantidad de

episodios violentos experimentados

0%

0%

30%

70%

5. Amenazas de muerte de parte del agresor

hacia ella o terceros

10%

10%

10%

70%

6. Intentos de ahorcamiento y/o asesinato

por parte del agresor hacia ella o terceros

30%

10%

10%

50%

7. Intentos de suicidio provocados por el

40%

10%

20%

30%
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temor a enfrentar el episodio violento y/o

ideacién suicida

8. Ingesta de alcohol, drogas o estimulantes

por parte del agresor

30%

0%

10%

60%

9. Los celos son motivo de agresiones cada

vez mas fuertes

0%

10%

20%

70%

10. Mantiene control sobre sus actividades
cotidianas, familiares laborales y

econdmicas

0%

30%

60%

10%

11. La agrede en ambientes publicos e

incluso agrede a otras personas

0%

10%

40%

50%

12. Cuando se torna violento lo hace

también con los NNA

0%

40%

30%

30%

13. Cuando ha denunciado a su pareja las
reacciones de él han ejercido tanta presion
sobre ella que ha decidido abandonar los

procesos por temor

0%

20%

40%

40%

14. Ha recibido agresiones que requerian de

asistencia médica

10%

20%

30%

40%

15. Presenta antecedentes de violencia en su

familia de origen

30%

30%

20%

20%

16. Durante las separaciones cual fue/es el

nivel de consecuencias

0%

0%

50%

50%

17. Su salud se ha visto deteriorada desde

que empezaron los episodios violentos

0%

30%

40%

30%

18. Ha descuidado su apariencia personal
incluso iniciando con la ingesta de alcohol

o drogas

30%

40%

10%

20%

19. Ha tenido pensamientos reiterados de

hacer justicia por sus propios medios

30%

0%

70%

0%

20. Grado de aceptaciéon de la situacién

segun sus creencias y valores

10%

50%

20%

20%

Tabla 9. Porcentajes de la escala de riesgo (Ausente, leve medio, grave)

Fuente: Resultados del estudio (muestra piloto en mujeres victimas de violencia)
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Mediante este cuadro y sus porcentajes podemos concluir que en la escala de riesgo

aplicada a mujeres Victimas de violencia, los resultados mas elevados representan a

los valores de medio y grave, mientras que los puntajes menos significativos estan en

los niveles de ausente y leve.

Preguntas Si% No%
5. Presencia de armas letales que son | 50% 50%
usadas por el agresor
10. Embarazo (la violencia es mayor | 40% 60%
cuando en esta etapa, le golpea en el
vientre)

17. Cuenta con personas que le apoyan | 40% 60%

para que salga del ambiente violento

Tabla 10. Porcentajes de la escala de riesgo (Si, No)

Fuente: Resultados del estudio (muestra piloto en mujeres victimas de violencia)

Mediante este referente y sus porcentajes podemos concluir que en la escala de

riesgo aplicada a mujeres Victimas de violencia, los resultados mas elevados

representan a los valores positivos que afirman la existencia de violencia.

Como se puede evidenciar los porcentajes en la escala de crisis y de riesgo en

mujeres victimas de violencia, son mdas altos en los valores medio y grave en

comparacion con aquellos porcentajes de las escalas aplicadas en mujeres NO

victimas de violencia.
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CAPITULO I1I

3. VALIDACION DE LA PRUEBA (ESTANDARIZACION)

En tabla que tenemos a continuacion se expresa la fiabilidad de cada una de los
items de la Escala de Crisis, la cual consta de 19 y de acuerdo al alfa de Cronbach
mientras mas se aproxima el valor a 1 mayor es su fiabilidad, en este caso el
resultado de las 19 preguntas nos dan valores suficientes para garantizar la fiabilidad

de esta escala.
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Preguntas Alfa de Conbrach si se elimina el elemento

(n=100)
1. Tristeza, desesperanza, desamparo, sentimientos de inutilidad 0,86
o . . 0,86
2. Sentimientos de culpa y/o baja autoestima
3. Propensién al llanto con facilidad 0.86
4. Pesimismo, preocupacion y miedo por el futuro que no le permite] 0,85
proyectarse
5. Irritabilidad, impulsividad, miedo a perder el control y volverse loca 0.8
6. Sensacion de muerte frente al elevado nivel de angustia 0,86
7. Se muestra cansada, con estados de sobresalto, estremecimiento que nof 0,85
le permite relajarse
8. Refiere miedo de no poder salir adelante y quedarse sola 0,85
9. Perdida del interés de su aspecto personal y/o actividades sociales que] 0,85
le llevan al aislamiento
0,85
10. Presenta dificultades para poder concentrarse y problemas de memoria
0,85
11. Los problemas por los que atraviesa le han llevado a tener ideas
suicidas y/o intentos suicidas
0,85
12. Dolores de cabeza provocadas por los problemas que atraviesa y/o|
presenta otras molestias a nivel fisico
0,85
13. Agitacién constante, sensacion de ahogo y temblor al momento que
recuerda su problema
0,85
14. Dificultades para conciliar el suefio por el nivel de tensién
0,85
15. A pesar de haber dormido tiene la sensacion de no haberlo hecho
0,85
16. Dolores musculares que no son provocados por agresiones fisicas
0,85
17. Tensi6on muscular que se nota en rostro y manos u otras partes del
cuerpo (especificar)
0,87
18. En su familia actual y/o en su familia de origen se ha presentado]
violencia sexual (incesto)
19. Atribuye su malestar a una enfermedad que presenta 0.86

Tabla 11. Validacion de la prueba
Fuente: Resultados del estudio

De la misma manera ocurre en la tabla7. que nos muestra la fiabilidad de cada uno de los
23 items de la Escala de Riesgo, indicando un grado alto de garantia y fiabilidad en esta
escala.



Preguntas

Alfa de
Conbrach si
se elimina el

elemento
(n=100)
. . . . . . 0,81
1. Frecuencia de las agresiones en el cierre de los circulos de violencia
2. Violencia emocional, fisica, sexual, econdmica o combinada como los] 0,81
tipos mas habituales, utilizando o no objetos para someterla
3. Intensidad de las agresiones en el cierre de los circulos de violencia 0,81
4. Nivel de afeccion segin la cantidad de episodios violentos]0,81
experimentados
5. Presencia de armas letales que son usadas por el agresor 0,80
6. Amenazas de muerte de parte del agresor hacia ella o terceros, 0.30
7. Intentos de ahorcamiento y/o asesinato por parte del agresor hacia ella] 0,80
0 terceros
8. Intentos de suicidio provocados por el temor a enfrentar el episodio] 0,81
violento y/o ideacion suicida
9. Ingesta de alcohol, drogas o estimulantes por parte del agresor 0,81
10. Embarazo (la violencia es mayor cuando en esta etapa, le golpea en el] 0,81
vientre)
. . . 0,81
11. Los celos son motivo de agresiones cada vez més fuertes
12. Mantiene control sobre sus actividades cotidianas, familiares laborales] 0,81
y econémicas
13. La agrede en ambientes publicos e incluso agrede a otras personas 0.82
14. Cuando se torna violento lo hace también con los NNA 0.81
15. Cuando ha denunciado a su pareja las reacciones de €l han ejercidof 0,81
tanta presion sobre ella que ha decidido abandonar los procesos por
temor
o . . . S 0,81
16. Ha recibido agresiones que requerian de asistencia médica
17. Cuenta con personas que le apoyan para que salga del ambiente](,82
violento
) ) e . 0,82
18. Presenta antecedentes de violencia en su familia de origen
19. Durante las separaciones cual fue/es el nivel de consecuencias 0,31
20. Su salud se ha visto deteriorada desde que empezaron los episodios| 0,81
violentos
21. Ha descuidado su apariencia personal incluso iniciando con la ingestaj 0,82
de alcohol o drogas
22. Ha tenido pensamientos reiterados de hacer justicia por sus propios| 0,82
medios
. o . . 0,82
23. Grado de aceptacion de la situacion segin sus creencias y valores

Tabla 12 .Fiabilidad Fuente: Resultados del estudio
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INSTRUMENTOS

En nuestro trabajo de investigacion el principal instrumento que usamos fue la escala
de crisis y riesgo elaborada por la Psic6loga Clinica Gabriela Acurio Torres, en el

ano 2006.

Otro instrumento fue las claves de correccion de la escala de crisis y riesgo ya antes

mencionada.

También la utilizacién del programa SPSS.
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RESULTADOS

La muestra definitiva estd compuesta por 100 mujeres acogidas en la “Casa Maria
Amor “, el rango de edades fueron comprendidas entre 18 y 40 siendo la media de
nuestra muestra 32 afios de edad. Existiendo porcentajes superiores a 0,85 en el Alfa

de Conbrach.

Estado civil

El estado civil como se describe e la grafica 21, en su mayoria las mujeres son
casadas que corresponde al 49% y las que viven en unién libre corresponde al 25%

de los datos que se recolect6 en la muestra.

1% 3%

H Soltera

B Casadas
Union Libre

M Viuda

m Divorciadas

Grdfica 10.Estado civil

Fuente: Resultados del estudio

Nivel de instruccion

En la Gréfica 22 podemos encontramos que un 49% de mujeres que han recibido
instruccién primaria, un 26% con una instruccion secundaria y un 25% que tienen
una instruccién superior con estos datos se han reflejado que existe violencia
intrafamiliar independientemente de nivel de instruccién y clase social en la que se

encuentre la mujer.
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M Primaria
M Secundaria

 Tercer nivel

Grdfica 11.Nivel de instruccion

Fuente: Resultados del estudio

Ocupacion

La ocupacioén que predomina en las mujeres que acuden a la casa de acogida de
acuerdo a la muestra es de quehaceres domésticos (QQDD) con el 63% seguido por
el 22% que corresponde a empleadas privadas y un bajo nimero de mujeres que son
empleadas publicas, comerciantes, recicladoras, obreras y que tienen un negocio

propio como podemos observar en la grafica 23

3% 194 2% 4% ® QQDD
5%

B Empleada Privada
B Empleada Publica
m Comerciante

M Recicladora

H Obrera

= Negocio propio

Grdfica 12. Ocupacion

Fuente: Resultados del estudio
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Porcentajes de acuerdo a las preguntas de la escala de crisis y riesgo

Escala de crisis

Preguntas Ausente% | Leve% | Medio% | Grave%

1. Tristeza, desesperanza, | 1% 10% 41% 48%
desamparo, sentimientos de
inutilidad

2. Sentimientos de culpa y/o baja | 2% 9% 45% 44%
autoestima

3. Propensién al llanto con | 9% 14% 36% 41%
facilidad

4. Pesimismo, preocupaciéon y | 4% 18% 39% 39%
miedo por el futuro que no le
permite proyectarse

5. Irritabilidad, impulsividad, | 16% 24% 31% 29%
miedo a perder el control y
volverse loca

6. Sensacién de muerte frente al | 16% 26% 33% 25%
elevado nivel de angustia

7. Se muestra cansada, con |8% 22% 37% 33%
estados de sobresalto,
estremecimiento que no le
permite relajarse

8. Refiere miedo de no poder salir | 10% 27% 25% 38%
adelante y quedarse sola

9. Perdida del interés de su
aspecto personal y/o | 14% 22% 31% 33%
actividades sociales que le
llevan al aislamiento

10. Presenta  dificultades  para | 7% 28% 40% 25%

poder concentrarse y

problemas de memoria
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11. Los problemas por los que | 24% 24% 23% 29%
atraviesa le han llevado a tener
ideas suicidas y/o intentos

suicidas

12. Dolores de cabeza provocadas | 10% 27% 30% 33%
por los problemas que atraviesa
y/o presenta otras molestias a

nivel fisico

13. Agitacién constante, sensacion | 5% 18% 36% 41%
de ahogo y temblor al
momento que recuerda su

problema

14. Dificultades para conciliar el | 1% 32% 33% 34%

suefio por el nivel de tension

15. A pesar de haber dormido tiene | 5% 28% 34% 33%
la sensacion de no haberlo

hecho

16. Dolores musculares que no son | 8% 25% 37% 30%
provocados por agresiones

fisicas

17. Tensién muscular que se nota | 11% 19% 46% 24%
en rostro y manos u otras

partes del cuerpo

Tabla 13.Porcentajes de la escala de crisis (Ausente, leve medio, grave)
Fuente: Resultados del estudio

Con este cuadro y sus porcentajes podemos concluir que en la escala de riesgo
aplicada a la muestra definitiva de mujeres Victimas de violencia, los resultados més
elevados representan a los valores de medio y grave, mientras que los puntajes

menos significativos estdn en los niveles de ausente y leve.
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Preguntas Si% No%
18. En su familia actual y/o en su familia de | 77% 23%
origen se ha presentado violencia sexual

(incesto)

19.  Atribuye su malestar a una|87% 13%
enfermedad que presenta

Tabla 14. Porcentajes de la escala de crisis (Si, No)

Fuente: Resultados del estudio

Podemos concluir con estos datos que en la escala de crisis aplicada a mujeres

Victimas de violencia, los resultados mds elevados representan a los valores

positivos afirmando la existencia de violencia.

Escala de riesgo

Preguntas Ausente% | Leve% Medio% | Grave%
1. Frecuencia de las agresiones en el | 4% 9% 40% 47%
cierre de los circulos de violencia

2. Violencia emocional, fisica, sexual, | 2% 14% 45% 39%
econdmica o combinada como los tipos

mas habituales, utilizando o no objetos

para someterla

3. Intensidad de las agresiones en el | 3% 10% 39% 48%
cierre de los circulos de violencia

4. Nivel de afeccion segun la cantidad | 2% 12% 42% 44%
de episodios violentos experimentados

5. Amenazas de muerte de parte del | 21% 25% 20% 34%
agresor hacia ella o terceros

6. Intentos de ahorcamiento y/o | 28% 26% 21% 25%
asesinato por parte del agresor hacia ella

o terceros

7. Intentos de suicidio provocados por el | 31% 30% 21% 18%

temor a enfrentar el episodio violento

y/o ideacidn suicida

61




8. Ingesta de alcohol, drogas o

estimulantes por parte del agresor

22%

17%

22%

39%

9. Los celos son motivo de agresiones

cada vez mas fuertes

13%

18%

34%

35%

10. Mantiene control sobre sus
actividades cotidianas, familiares

laborales y econémicas

7%

22%

28%

43%

11. La agrede en ambientes publicos e

incluso agrede a otras personas

12%

22%

31%

35%

12. Cuando se torna violento lo hace

también con los NNA

12%

24%

31%

33%

13. Cuando ha denunciado a su pareja
las reacciones de €l han ejercido tanta
presion sobre ella que ha decidido

abandonar los procesos por temor

32%

17%

32%

19%

14. Ha recibido agresiones que

requerian de asistencia médica

25%

22%

24%

29%

15. Presenta antecedentes de violencia

en su familia de origen

23%

16%

37%

24%

16. Durante las separaciones cual fue/es

el nivel de consecuencias

8%

20%

50%

22%

17. Su salud se ha visto deteriorada
desde que empezaron los episodios

violentos

2%

25%

46%

27%

18. Ha descuidado su apariencia
personal incluso iniciando con la ingesta

de alcohol o drogas

18%

37%

26%

19%

19. Ha tenido pensamientos reiterados

de hacer justicia por sus propios medios

42%

26%

18%

14%

20. Grado de aceptacién de la situacion

segun sus creencias y valores

11%

46%

28%

5%

Tabla 15. Porcentajes de la escala de riesgo (Ausente, leve medio, grave)

Fuente: Resultados del estudio
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Se puede concluir en base a los datos presentados que en la escala de riesgo aplicada

a mujeres Victimas de violencia de la muestra definitiva, los resultados mas elevados

representan a los valores de medio y grave, mientras que los puntajes menos

significativos estdn en los niveles de ausente y leve.

Preguntas Si% No%
5. Presencia de armas letales que son | 72% 28%
usadas por el agresor
10. Embarazo (la violencia es mayor | 67% 33%
cuando en esta etapa, le golpea en el
vientre)

17. Cuenta con personas que le apoyan | 53% 47%

para que salga del ambiente violento

Tabla 16. Porcentajes de la escala de riesgo (Si, No)
Fuente: Resultados del estudio

Finalmente se concluye que en la escala de riesgo aplicada a mujeres Victimas de

violencia, los resultados més elevados representan a los valores positivos que

afirman la existencia de violencia.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Luego de haber aplicado la escala de crisis de riesgo en mujeres victimas de
violencia y haber evaluado a un determinado grupo de las mismas, se logré
demostrar que la escala esta apta para poder ser aplicada, debido a su alto grado de

confiabilidad.

En la investigaciéon que hemos realizado a pesar de que algunas mujeres han sido
formadas académicamente, tienen educacion e incluso una profesion, al naturalizar la

agresion tienen miedo a quedarse solas y no poder salir adelante.

La mayoria de las mujeres de nuestro estudio tienen bajo autoestima y sentimientos
de culpa, ademds han perdido el interés en su aspecto personal y se han aislado,
razén por la que piensan que merecen ser maltratadas y naturalizan la violencia

justificando asf a su agresor.

Mis del 80 % de las mujeres de nuestra investigacién presentan un puntaje alto en
cuanto a tristeza, desesperanza, sentimientos de culpa e inutilidad y bajo autoestima,

debido a la violencia que han sufrido.

Debido al grado de violencia a las que han sido expuestas las mujeres mas del 75%
presentan preocupacion y miedo al futuro, asi como también propension al llanto

facil.

Miés del 70% de las mujeres que han sido victimas de violencia presentan
irritabilidad, imposibilidad, miedo a perder el control, volverse locas y ellas también
convertirse en agresoras, pudiendo asi desfogar su ira con las personas que estdn a su

alrededor.

El 70% de las mujeres presentan sintomas de somatizacion debido a que se muestran
cansadas, con dolores musculares, problemas de memoria, agitacién y temblores al

momento en que recuerdan los problemas que han vivido con sus agresores.
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El 90 % de las mujeres violentadas no atribuyen su malestar, ni molestias fisicas a
una enfermedad especifica, mds bien estdn conscientes de que todo eso se debe a la

violencia que sufren.

El 88% de las mujeres en cuanto a la frecuencia, se puede decir que las agresiones

han sido diarias, durante el tiempo que vivieron con el agresor.

Mis del 55% de las mujeres han sufrido una violencia combinada es decir de tipo

emocional, fisica, sexual y econdmica.

La intensidad de las agresiones en las mujeres de nuestro estudio ha arrojado un

porcentaje muy elevado, siendo de un 93%.

La mayorfa de las mujeres del estudio han vivido algun tipo de violencia en la
infancia es por eso que cuando empezaron a recibir agresiones por parte de su pareja

normalizaron la violencia, sin decidirse a buscar ayuda ni apoyo.

Mis del 70% de las victimas de violencia han sufrido amenazas de muerte, intentos
de suicidio por parte del agresor, de igual manera comentan que los agresores usan

armas letales al momento de agredirlas.

El 71% de los agresores han consumido alcohol, drogas y otros estimulantes al

momento de violentar a sus parejas.

El 67% de las mujeres agredidas comentan que en la etapa de embarazada, la

violencia ha sido con mayor frecuencia e intensidad, recibiendo golpes en el vientre.
Mis del 50% de las mujeres han recibido agresiones que han necesitado atencién

médica, como consecuencia han tenido rupturas de huesos, abortos, necesidad de

suturar heridas, perdidas de piezas dentales, golpes, moretones.
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RECOMENDACIONES

Seria importante poder realizar convenios con las universidades, para que en las
carreras de derecho y de psicologia se ensefie el uso de la escala, para que el

momento de aplicarla en la vida profesional no tenga inconvenientes.

Lograr que el municipio promueva el manejo de la escala de crisis y riesgo con

diversas campaiias en contra de la violencia a la mujer.

Realizar un monitoreo cada cierto tiempo para seguir midiendo la efectividad de la

escala.

Aplicar terapias y realizar un seguimiento a cada una de las mujeres que sido victima
de violencia y que se aplicado la escala de crisis y riesgo, para poder asi mejorar su
calidad de vida y evitar problemas emocionales a futuro.

Lograr que sea utilizada la escala de crisis y riesgo para mujeres victimas de
violencia por las instituciones publicas y privadas, previamente recibiendo una

capacitacion para el uso de la misma la misma.

Validar a nivel nacional las escalas de crisis y riego elaboradas por la psicéloga

clinica Gabriela Acurio Torres.

Educar a los futuros Psicélogos Clinicos sobe el tema de violencia.
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DISENO DE TESIS
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PROTOCOLO DE TRABAJO DE TITULACION

1.1 Nombre del estudiante: Bernal Andrade Maria Fernanda

1}1Céd1g0146708 ...........................................

1.1.2. Contacto: Teléfono: Convencional; 2235076 Celular: 0987718090 Correo

Electrénico: m.aferbernal@hotmail.com

++1:1.3-Nombre-del-estudiante: Correa-Amoroso-Maria-de-los Angeles

1.1.4 Codigo: 47493

.15 Contacto: Teléfono: Convencional: 2235297 Celular 0995599484 Corren

Electronico: anglsT5 " (@hotiiail .com™ )

1.2 Director sugerido: PacurucuPacurucu, Ana Lucia Psicéloga Clinica e Infantil,

Doctora y Master en Psicopatologia Infanto-Juvenil. 1.2.1 Contacto: teléfonos:

convencional: 2560874, celular? 0995518571 y COTTED Electionico:

apacurucu(@uazuay.edu.ec

1.5 Tribunal designado: Master Martha Cobos y Master Ménica Corral.

-.1.6.Aprobacién........

1.7 Linea de Investigacién de la carrera: Evaluacion y Diagnéstico en Psicologia

6105, lainvestigacion se encuentra bajo el cddigo 6105:09 Vatidacién de Pruebas:

1.7.2 Tipo de trabajo:

' wl".'ﬁ'Xi"é'é"ii'é"é's'fﬁ'('i"i'é'iml""sicopatologia del Adulto 'y Psicologfa Social

g n FReC] B i
d) Irabdajo cxpermentatl:

1.9 Titulo propuesto: Estandarizacién de la escala de crisis y_riesgo _en mujeres

victimas de violencia atendidas en la Casa de Acogida Maria Amor.

-----lv;-l-l-»Es-tado--d‘el--p-royeeto:---El--trab-ajoque--nos—-hemos--p-lanteado~-es--una~continuaeién-de--------g‘ (&

la tesis de Gabriela Acurio, realizada en el afio 2006, en la Universidad del Azuay.

"en mujeres atendidas’en Ta “Casa d& A¢ogida Matia Amor, F

Tiene como titulo: Violencia Intrafamiliar: Propuesta de un modelo de atencién en crisis

Edicion autorizada de-20.000 ejemplares::
|- Del 598,501 a1 6185001 :
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..2.1.Motivacién.de la.investigacion:.En.la actualidad...]a. violencia.forma.parte.de.la.
vida cotidiana, siendo una excepcién aquella persona que desconozca de la misma, para

algunas personas la violencia es vista como algo natural y aprobado por la sociedad,

..es.una..responsabilidad social encontrar.soluciones..

'“r'azé'n'p'or"‘l'a"qu'e"Ia"mayoria“d‘e“h‘og'are's"se"V'en"afe'ctad‘os'po‘r"estefenémeno;"p‘or"lb" tanto

..instituciones que cuentan con programas ¢sp
conocer mas sobre el impacto que ejerce la violencia a la mujer, para poder elaborar

estudios y exiraer conclusiones necesarias para actuar en la problematica.

Existe la escala de crisis v riesgo realizada por la Psicologa Clinica Gabriela Acurio

Torresen €l afio 2006, ésta atin no ha sido validada pero se utiliza en la Casa de Acogida

“Nai{a Atior™ desde &12007;

El interés de realizar la estandarizacion de ésta escala, nace a partir del afio 2013 en el

periodo en el que se realizaron las practicas pre-profesionales en la Casa de Acogida

NIara ATior” Y Al fotiar parte dél Equipo se pudo “observar 148 iecesidades qu
..presentaban..aquellas..mujeres. victimas -de. violencia, -que.se. encontraban..acogidas..o

acudian a las consultas externas.

2.2 Problematica:

En Ecuador, la poblacion femenina representa 50.4% de habitantes, 7.3 millones de
“personassegin el censo-del afio2010: Segin et centrode “estudio~de Poblaciony

Desarrollo.Social (CEPAR,.2004), €1 46%.de ecuatorianas. afirma haber. vivido. violencia,
fisica, psicologica o sexual.

{35-39)

(293970):

EI'64% d& 148 muertes Violentas tegistradas én medios escritos de prensa son femicidios,

.-59% de éstos-han sucedido-en-la-casa de la-victima, en-manos.de las parejas.o-exparejas..

(PONTON, Jenny 2009)

..En.el Ecuador.no. existen. pruebas. diagndsticas,.ni. test .que.midan. el grado.de.violencia

en mujeres de nuestra poblacion, razén por la que hemos visto de mucha importancia &
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estandarizar la prueba realizada por Acurio(2006), para poder tener un instrumento

validado-acorde-anuestra reatidad:-

La violencia contra Tas mujeres s ‘en la actualidad un téma dé preocupacion social, cada
4 1 ietim d

1 d 1 q T T+ an h 1d e..a 1D
vezmrvascrecicnao - el numero - ae-mujeres - que--nan--stao--victimas - de-a ipo-ae

maltrato por parte de sus novios, esposos o ex parejas.

Los malos tratos hoy "en”dia "¢ "han"convertido eén parte dé 14 vida ¢otidiana; siendo

normalizada ¥ naturalizada-esta-conducta por lo que las mnjpr s-violentadas no.se.-dan

cuenta del peligro en el que se encuentran, manteniéndose silenciada y oculta.

“'Un factor desencadenanite para que $& dé 1 violeneia 65 14 tHasision ititer generacional

de.la.vielencia.como.también.las. relaciones.v.cruce.de. factores npgati\ os.del.individuo

con su entorno.

Las personas violentadas presentan debilitacion gradual de sus defensas tanto fisicas

6T psicologicas; ~afectando susalud,  poi To que &5 Hecesaria una " intervencion

inmediata.va que. los.dafios provocados.pueden. ser.irreversibles.si.no.son.atendidos..a

tiempo. (Ruiz, Blanco, 2004)

contra la Violencia Intrafamiliar), asi como también la creacién de los juzgados de

violencia contra la mujer y la familia que brindan atencién a mujeres que pasan por

: e sy .
Srtuacion-ac-viorencia:

En la casa de acogida “Maria Amor™ en Cuenca, se realizd la construccion de la Escala
>
1 A 5

de-Crigi Ri la-Peicdgl Cling Gabri 1..afo-2006 :
HETEAISIS Ty RICSgo-pot-la-1sicologa-tiinica-{sabrieta-Acurio-en-el-ane-2006;-quien-se

basa en la teorfa humanista de Roger, ademds propone conceptos propios de violencia

crisis y riesgo basada en su experiencia en la casa de acogida “Marfa Amor”.

2.4 Resumen

Nuestro h‘ahajr\ sera..estandarizar. la.escala.de..crisis..v.riesgo. de.la. Psicéloga.Clinica

Gabriela Acurio Torres, elaborada en el afio 2006, escala que ya se utiliza desde el afio

2007 en la Casa de Acogida “Maria Amor”.

el Arte y marco tedrico;

Lagarde M {(1996), Tefiere qiie en €l proceso dé socializacion §& desarrollan dos culturas,

la-femenina y.ma ulina que--son dos-maneras..de ppvm'l-u‘r ey de vivir.-el-mundo.-de

forma diferente, de acuerdo a los roles de género que la sociedad impone, espera que’”

cumplan y sientan como hombres y mujeres segin su sexo.

Edcién autorzads de 2000 glemplares. \jo O 6 1 6 9 ?
Del 598501 al 618,500 : k
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Hurtado (2002), define que la violencia es aprendida socialmente, no es innata y es una
“foiiiade ejercer poder niediante el “eriples de Ta fueiza fisica; Psiquica; econsinica o
-politica;.implica.necesariamente. dos. personas.en.la.que.una.se.encuentra.en.posicion.....

superior a la otra.

: Eu el-caso-de-la viulw\,}a de--g-énero--~el--hombre--ha---aprendido--500ia]-'- ~eultu

_.manera que en algunas es justificable

grado,--v-]a--.mtens-ldadwy--1as-~for~m—as--de~»v»lolenelav-va-r-lan-~de---una»-»socledad-.-a---et»ra.».v-de--ta»lw--

(Consue Ruiz, 2005)

.. Estudios. realizados. por.Ja. ONU. en. 1993, afirman..que. “a._pesar.de. los. fremendos.....

cambios en la actualidad, la discriminacién y la violencia contra las mujeres contintan

firmemente anciadas en culturas dé todo el mundo®, T

La interiorizacion del i

1 femenino tradicional contribuye a que las mujeres que son

victimas de violencia se mantengan durante un largo tiempo en una relacién asi, a veces

también el 'hiecho "de haber crecido e familias aber siifrido maltrato fisico,

s

~emocional..o.sexual,..o.haber.presenciado. maltrato..a..sus. madres.. Han.aprendido. que .

“quien las quiere bien, las hara llorar™; ; pues desde nifias se han sentido incapaces y

desvalorizadas, no les ensefiaron el derecho a ser respetadas y satisfacer sus

“rigcesidades; o desarrollaroi suattoestimg autocon fianza yseguridad en st mismas;

-.sino.aprendieron la.dependencia, sumision,.conformismo.y.la. obediencia

La casa de acogida Maria amor funciona desde el gosto del 2004, brindando

acogida; awxupaﬁ-amien-to--a--muj-eres--4y»-sus--hijos-que--son~v-1'etiumo de-violeneia; o}wdu

1nterdlsc1p11nar10 recibiendo atencién medlca 2 pswologlca y legal :

~-Eltiempo.que.las.mujeres.se.quedan en la casa.de.acogida.no.esté. determinado, depende......

de las necemdades de la mujer y de sus hijos, pero igual después de abandonar la casa

..Actualmente .l.au.Qa.sa Marfa Amor. recibe a mas de 15 mujeres a diario, victimas de

maltrato fisico familiar, por lo que alberga a alrededor de 60 personas semanalmente.

UViolencia se consideran tres niveles de

(Archivos “Casa de acogida Maria Amor”, 2013)

Acurlo (2006), explica que en la escala para evaluar el nivel de crisis emoc1ona1 en ‘

1S Glie atraviesan Tas mujeres victimas d
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onde la' mujer cuenta con recursos pata poder enfrentar T Siuacion

--'"sin--una--vi-olenciva---aparente;---medio---cuando~-a---n1zis---de--l-a~escucha--necesita--una--guia~-pa—1‘-a>-~-----

poder mirar sus problemas como las causas de sus angustias y grave es cuando los

atraviesa.

sintomas no le permiten tener un discurso fluido y coherente sobre la situacién que

En la escala para evaluar factores de riesgo en violencia se considera de igual manera

t"r'é'swﬁi'i'/éléé'f"'g'i;ﬁVE'"éfi"'ii6ﬁdé"éii'§fé"'ﬁﬁ"péli’g’f&i”iﬁiﬁiﬁéﬁié"66ﬁt"r"ai"‘]'a" ntegridad fisica"y
-ps-icolég-ica--de-la-mujer--y-sus-h.ijos,.medi.o-cn.dondela.viol.encia..es.-recurren.te.existicndo....m SR

Coolican (2005) sostiene que el proceso de estandarizacién de una prueba implica

ajustarla, utilizando pruebas de confiabilidad y validez para Ia eliminacién de reactivos
"”h'a'st'a"qU’e'l'l'eg'a"’a”S'er'L’xti‘l"ct)'m'o"m‘ediciz’)n"p'al'a"l'a"p'ob'la‘c*ién"‘objetivo“y"penn'ite"comparar“"""""

..individuos.de. manera. justa.v.confiada

“"requi'sit‘()s"‘ini'cialcb. €Consiste-en-ta-revision queverifica que elsistema }JIUL}uLidU

—..cHIPle con. las. especificaciones y que logra.su.cometido,

La validez interna se refiere al grado en”que el éstudio de Gasos es tna investigacion

‘objetiva;-esdecir; refleja-y m;plica'l-a--verdadera-‘situacién"ana}i-zada:-(Sampieri;-20'1'0)--~-'-------“ s

~la-Psicologa Clinica-Gabriela-Acurio en el afio-2006. oo

2.8 Objetivos especificos:

"Elaborar Tas historias clinicas de T4 miesta:

..o Aplicar la escala a_la muestra piloto.

e Ejecutar el andlisis estadistico de los reactivos psicolc’)gic‘(}é'. (Comparar con el
I PO

Edicion autorizada: de 20.000- ejemplares. No
- Del 508:501: 26181500




° Construlr el nuevo balemo de Ia escala utllxzando la muestra de la cmdad de

Cuénca.

2.9 Metodologla

..La.muestra.. piloto...sera.de.20. mujeres. victimas..y.no..victimas...de..violencia,.con......

quienes se realizara la

idacién interna de los items.

“Lamuestra definitiva-estard formada por 100 mujeres de edades comprendidas-entre
.18y 40 afos. de.edad, que reciban atencion.en.la casa.de acogida. “Maria. Amor’...
Para el procesamlento de datos se utilizara el programa SPSS, 51endo este un

programa estadistico informatico, conocido por su capacidad para trabajar con
--grandes-bases-de- da’cos yun- senmllo interfacepara-la: mayona de-analisis;- fue creado """"

Psmologa Gabriela Acurio Torres en el periodo 2006—2007, qulen basandose en una
““amplia “investigacion 'y trabajo con mujeres victimas de violencia Togro realizar esta”

- prueba-que-consta-de-23-items-en-la-escala-de-riesgo-y-19 -en-la-escala-de-erisis- -
emocional.

TCadaTiten esta elaborado de acuerdo a las necesidades que presentan 1ag mujeres
..luego.de haber sido. victimas.de.violencia,.ésta.escala.¢s.valorada.con.cuatro.niveles:.......

_ que ‘equivale ausencia, 1 leve, 2 media y 3 grave. Al obtener el total se puede

...Para la confiabilidad de la prueba se utilizara.el.coeficiente.alfa.de Cronbach

Luego de realizar todos estos procedimientos elaboraremos un baremo, con el que
podamos obtener una mayor facilidad-at califtear ta-escata-de-erisis yriesgo:

-Se-realizard-un-andlisis-cualitativo-lo-cual--nos-ayudara-a-entender-este-fenémeno--
social y sus caracteristicas.

T Caracteristicas de Ta Investigacion (tipo de investigacién)

““confiables, To "que asegira 1a Veracidad "del “trabajo, es” transversal piiés se re

La investigacion serd experimental, de casos y controles, con una base de dgtos
&g

I\
v

\\‘4{
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ante el afo 2014y descriptiva ya que permite ¢l acercamiento al fendmeno de Ta

% 4 1 .
V101enC1a ac gencro:

1.2, Beneficiarios (directos o indirectos)

- instituciones-publicas-y-privadas-que-se-apoyaran.en.-esta-escala.de. crisis.y. riesgo,-asi

como también el resto de mujeres que ya tienen conocimiento acerca del problema.

-2.10....Alcances.y.resultados.esperados: ...

Lo que esperamos con esta propuesta es estandarizar la EscaladeCn51sleesgo,
wglaborada por ta Psicéloga Clinica Gabriela Acurio Torres en-et perfodo 2006 = 2007

e Yo€laborar. un. baremo..acorde..a . nuestra. realidad,.. para..obtener. . mas.. precision..y...............

cientificidad en los resultados obtenidos.

2.11  Supuestos y riesgoévz

e AAMSENCIA de participantes o negativa a participar, la solucion seria. buscar en otras

instituciones o en otras ciudades.

2‘12Presupuesto: ..........................................
Rubro-Denominacion Costo USD Justificacion ;para qué?
................ (dstalics
Copias, papeleria 300.00 Ocuparemos en copias de las
escalas--de--erisis-y--riesgo
.............. esferos, lapices, borradores, |
hojas.
Spss 50.00 Para analizar  los  datos
-------------- stadisticos:
|- Impresiones 300.00 Para imprimit-1a-4esis. o fo
| Movilizacién 400.00 No residimos en la ciudad de
Cuenta y la Casa de Acogida
""" Maria Aot estaaung |
J.distancia.considerable..........c...f....
_| Imprevistos 200.00 Que se dafien las
impresiones, taxis, ect.

’ o ot

k_’,\j\_-‘ru
PR Las0RIA

360 CTARA

B cdicon autorizeda de 20.000 elemplarss: pto O 6 1 6 9 1 A
POV O 0! 598 501 a1 618:500 af
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213 Financiamiento: Fuente Personal.

-.2.13... Esquema- tentativos.............

CAPITULO I

VlblON GLOBAL DE VIOLENCIA (Indicar la concepcion de Rogers)

CAPITULO II

CAPITULO 111

VALIDACION DE PRUEBA(ESTANDARIZACION)

..e...INSTRUMENTOS
......... e ..RESULTADOS
e CONCLUSIONES
T TRECOMENDACIONES e
2.14 Cronograma;
‘| Objetivo Especifico Actividad™ " Resultado esperado | Tiempo
Busqueda de’| Revision Obtener la informacion | 2Meses
+informacién v-|-Bibliogrifica para-realizar-el--marco
_________ realizacion de Historias | Entrevista a la | tedrico.
clinicas. muestra piloto
""""" Aplicacion de test en la | Contactar Obtener los™ permisos | 2 Meses
......... muestra--piloto-y-en-la-|-centros pedir--1 T et L o Em————
muestra definitiva. permisos y.| aplicar los
aplicar test planteados.
Procesamiento de datos, | Analisis Obtener los resultados| 3 Meses
estadistico y-i-para realizar - la
validacion  del | validacion.
baremo.
Capitulos v Obtener lo  planteado | 3 Meses

Escritura de resultados.

resultados

durante todo nuestro

trabajo.
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2.16 Referencias:

en crisis en mujeres atendldas en la “Casa de Acogxda Maria Amor”. Tesis previa a la
obtencion del titulo de Psicé]oga Clinica, Universidad del Azuay, Cuénca Ecuador,

"""" CONSUE RUIZ: JARABO - QUEMADA v BEANCO--PRIETO; Pilar: {2005y
...Violencia Contra las Mujeres. Ediciones Diaz de Santos.

~ COOLICAN, H."(2005) Meétodss deé investigacion y estadisticd én Psicologia. Miaritial
........ Moderno.-3ra-edicidn.

““'FERREIRA G. (1992) Hombres Violentos, Mujeres Maltratadas. Buenos Alres
- Editorial"Sudanrericana:

GARCIA E, CANET E, E, GASCO E.(2001) Manual sabre 1o violongin e
T mujeres. Valéncia, Conséjeria D Bisnestar Social, "Direccion “genéral "de Ta Dora. ™
<+ Generalitat-Valencianau et

~ PARDO, A y RUIZ, M.A. // (2002). SPSS. Guia para el andlisis de datos Madrid:
McGraw-Hill.

2.17 Anexos:

Edic:on autorizada de 20000 sjemp!ares N°.
- Del 598. 501:21'618:500.
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ESCALA PARA EVALUAR NIVEL DE CRISIS EMOCIONAL EN VIOLENCIA

Ui

....No.m.br.es.complptne'
VGF O V. Sexual [V.social, Inst. [R.Suicida []

Motivo de apoyo:

AUSENTE
LEVE
GRAVI

Triformacion ] Contencion en erisis ]

2 MEDIO

Tipo.de apoyo:

T. Psicologica. [JA. Legal [T. Social [Acogida O

Resultados:

Tristeza, desesperanza, desamparo, sentimientos de inutilidad

Sentimientos de culpa y/o baja autoestima

£faeilidad

(S S HEE

D. o 1 1a64¢
rropension-al-ranto-con -ractaad

Pesimismo, preocupacion y miedo por el futuro que no le permite

£

proyectarse

5 | Irritabilidad, impulsividad, miedo a perder el control y volverse loca

6 Seisacion de iiuerte frente al elevadoiivel de angustia

Se.muestra.cansada, con.estados.de sobresalto,.estremecimiento.que.no.le

7 | permite relajarse

8 | Refiere miedo de no poder salir adelante y quedarse sola

Perdida del interés de su aspecto personal y/o actividades sociales que le
9 Tlevan al dislamiento

10 | Presenta dificultades para poder concentrarse y problemas de memoria

Los problemas por los que atraviesa le han llevado a tener ideas suicidas y/o

IT | mténtos suicidas

Dolores.de.cabeza prov ocadas por los pw\hlpmqq que atraviesa y/o presenta

12 | otras molestias a nivel fisico

Agitacion constante, sensacion de ahogo y temblor al momento que recuerda

137 suproblema

e o I, = B i
14 Dificultades para conciliar et suefio-por el nivel de tension

15| A pesar.de haber.dormido tiene.la.sensacion.de.no.haberlo. hecho

Tension muscular que se nota en rostro y manos u otras partes del cuerpo

17 | (especificar)

Ensu familia-actuat y/o en su familia-de origen se ha presentado violencia

18 | sexual (incesto)

9 |Atribuye su malestar a una enfermedad que presenta

TOYTAT @

TOUTAL

SECRETAR




UNIVERSIDAD DEL

AZUAY

CRISIS (CUADRO.1)

....................... CLAVE PARA NIVELES DE EVALUACION ’
0 — 19 LEVE:violencia leve y eventual, la mujer cuenta con recursos para

enfrentarlo, sin violencia aparente, solicita el apoyo para desahogarse y ser

escuchada y-sus-sintomas-son-atribuidos-a-otros vab}uucm no-a-laviolencia:
Ejemplo: Mujer que es agredida por su conviviente de forma psicoldgica, la

obliga a tomar medicamentos para calmar sus angustias, sin embargo fura de
su casa es un caballero y ella'siente que 16 que estd viviendo es parte normal

--------------- -de-una-relacion;-ella trabaja-y-su familia-la-apoya-para que-se-separe-aunqu
ella cree que no es necesario

20 - 38 MEDIOQ: Cuando a mas de la escucha necesita una guia para poder
mirar su problema como la causa de sus angustias; aun siénte miucha

mbivalencia-entre-lo-que-vive-ylo-que siente.-Casos-de-violencia
recurrente, secuelas considerables, cuenta con redes relativamente seguras la
mujer. Ejemplo; Su conviviente la agrede fisica y psicolégicamente de forma

| conistante i faiitilia 1o 14 apoya Sifi eiiibargs cuénta con A Aiiiga giie Te

brinda-acogida-cuando.ella-lo necesita,-ha iniciado procesos-individuales

‘aun no logra salir de la violencia.

39 — 57 GRAVE:cuando los sintomas presentes no le permiten tener un
discurso fluido’y coheréiite sobre Ta STACIon Giie atraviesa; ivantiens

contradicciones.constantes. entre.sus ppncamipnfne y. sentimientos..no.le.es

suficiente la escucha activa sino se ve necesario apoyo y contencion

profesional para poder salir de la crisis. Puede estar consciente de que la
violenciaes'Ta Cau’Sﬁﬁt‘é‘"dé"Sﬁ"iﬁééfﬁbi’]idéd"éfﬁﬁéi’()’ﬁéﬂ',"'S'i'ri"éiﬁbﬁfgﬁ"él”t’é‘r’ﬁﬁf""'"””'"""""""'

al.agresor.no.le permite.enfrentarlo,.y. prefiere. seguir.en.silencio.. Existe

intento de privar la vida de la persona. Agresor con acceso a armas y redes
de proteccién de poder. La mujer no cuenta con recursos. Ej emplo; Una
""""""""" ijera quien en uiepisodiode violencia intento ahorearta y-al niomento

que.quiso.poner.una denuncia le dijeron. que no. era posible PUES SU.PALEJA. oo

Edicion autorizada de'20.000 éjemplares
‘Del598.501 2l 618,500
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LEVE

ESCALA PARA'EVALUAR FACTORES DE R‘IES‘GO‘"EN‘VIO‘LLNUA

0 AUSENTE

,1‘

Frecuencia de las agresiones en el cierre de los circulos de violencia

Violencia emocional, fisica, sexual, econdmica o combinada como los tipos

-+ mas-habituales;-utilizande-o-no-objetos-para-someterla

Intensidad de las agresiones en el cierre de los circulos de violencia

Nivel de afeccidn seglin la cantidad de episodios violentos experimentados

Presencia de armas letales que son usadas por el agresor

] AW

Amenazas de muerte de parte del agresor hacia ella o terceros,

Intentos de ahorcamiento y/o asesinato por parte del agresor hacia ella o

<1

terceros

Intentos.de suicidio. provocados.por. el temar.a enfrentar. el episodia. violento

y/o ideacion suicida

Ingesta de alcohol, drogas o estimulantes por parte del agresor

Embarazo (Ia'violencia és mayor cuando en esta etapa, le golpea en el

vientre)

Los celos son motivo de agresiones cada vez mas fuertes

Mantiene control sobre sus actividades cotidianas, familiares laborales y

economicas

ba-agrede enambientes pablicos e inclusy agrede a otras personas

Cuando.se.torna.violento.lo.hace.también.con.los. NNA

Cuando ha denunciado a su pareja las reacciones de él han ejercido tanta

presion sobre ella que ha decidido abandonar los procesos por temor

Ha'recibido agresiones que requerian de asistencia medica

Cuenta con personas que le-apoyan para que satga det ambiente violento

Presenta antecedentes.de.violencia.en su.familia.de.origen

Durante las separaciones cual fue/es el nivel de consecuencias

Su'salud se ha visto deteriorada desde que empezaron los episodios violentos

.21

aleohol o drogas

E g T 2 T P =
Ha descuidado su-apariencia personal inctuso iniciando-con la-ingesta-de

22

Ha tenido pensamientos reiterados de hacer justicia por sus propios medios

Grado de aceptacion de la situacion segun sus creencias y valores

TOTAL
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UNIVERSIDAD DEL
AZUAY

CUADRO 2

HOTA DE CORRECCION PARA ESCAL A DE EVALUACION DE -~

9295 of Tl o W23 911 ) :To B VORE—

(LA VE PARA NI VELES DE E VALUA CION /

Elnivel de rlesgo nos delimitara el peligro al'que’se entrenta la vida de esa

----~~-~-mhqer yto-la-de sus-hijas-e-hi s+ Es-importante tener-en- ouenta Gu
muJeres que viven violencia siempre se encuentran en nesgo pues una d las

consecuenclas extremas de la misma es la muerte en to

dada por ¢ el agresor por las mlsmas muJeres ques
e medio-de Pscape asu situacién a

mtenswlad y-frecuencia.de-las. agrcsmnes, no-mira-¢l-riesgo real-por.la

normalizacion de la violencia, violencia en el embarazo

24— 46 MEDIO: Violencia recurTente, donde hay secuelas considerables

mujer signos de preocupacion por su vida y ya hace una evaluacion personal
“ldelriesgo:

que pueden llegar aser graves, por ejemplo: el agresor es violeito pero 1o

.| tiene.acceso.a armas.de fuego.,.y.no.cuenta con redes.de proteccion.. La...

mujer cuenta con redes de apoyo activas y relativamente seguras, presenta la

poder enfrentarlo, ya sean emocionales como economlcas estas redes

resuetven sus conflictos sit violencia; niuestra signos de inseguridad

.| personal sin.embargo.sabes.cuando.y.como.salir.en.el. caso.de una. posible

explosion violenta.

40.-23.LEVE;. Violencia.esporadica.y. la.mujer.cuenta.con -redes.de.apoyo | e
Por ejemplo: las mujeres que viven la violencia cuentan con redes para

Edicion auforizada de.20.000 e}emplales NS
Dol 596,501 21618500
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PRE GUNTA I : F RE C UEN CIA DE LAS A GRESI ONES

_GRAVE: la violencia se repite todo el tiempo de forma constante. Ejem: cada que toma,
pcro toma todos los ﬁnes de semana

__MEDIO La Vlolenma se presenta en fechas 11np01tantcs E}cm Luego dcl balle ensan
Valentin, Navidad, Carnaval etc.

LEVE Sucedi6 una sola vez, E]em La golpea luego de venir de la ﬁesta Y en esa Unica
‘vez sale lamujer

PREGUNTA 4 NIIVEL DE AFECTACION SEGUN LA CANTIDAD DE
"EPISODIOS VIOLENTOS

GRAVE: Ha normalizado la violencia y sale porque la vida de sus hijos estd en peligro.
“Ejem: mujer que ha vivido violencia désdé su' infancia’y considera queTa violenciaes™
N OTTI O b it o S b b S L BB L R i e e e e e

"MODERADO: Vive viGlencia ¢on s paréja y blisca aviida Tuego de seiitir glie no puede

-mas.. Ejem: Una mujer.que no-vivid.violencia en-su familia de origen.{no-tan.evidente).pero.
on su pareja siy le han dicho que s parte del matrimonio aunque ella siente que debe salir
por i

jer que no ha
le afecta a nivel

ios y dec1de s
embargo la

Se han presentado uno o do

violencia en su familia de’
fisico y psicoldgico y decide pedirapoyo

'PREGUNTA 8: INTENTOS DE SUICIDIO Y/O IDEAS SUICIDAS PORLA
-VIOLENCIA

"GRAVE: uno o més intentos de haberse quitado la vida, Ejem: Una'mujer queseha
-cortado-tas venas-y-no-haya logrado-morir; o se-haya auto-agredido-intentando-matarse----

"MODERADO: 1o ha llegado a lastimarse pero fiene claro 1o que podria hacer para morirse,
-Ejem:-una-mujer-gue-ha-pensade en-tomarse pastillas,-o-coger un-euchillo-y-matarse- -
“LEVE: Ei' 16§ moientos de mayor angiistia ¢ desesperacion ha pénsado en matarse; Ejeni’

-una mujer.que piensa.que.la.solucion.a su-problema es.la.muerte pero.no.tiene un.plan.de.....
como hacerlo, solo tiene la idea de hacerlo.

v..P.REG.U.N.T.A...16.:..HA..RECIBIDO.AGRESIONES.QUE.NECESI.TA.RON.DE.N...A.A...WM
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ASISTENCIA MEDICA

GRAVE: Una mujer que como consecuencia de las agresiones ha tenido rupturas de

huesos, abortos, necesidad de suturar heridas, perdida de piezas dentales, etc.

MODERADO: Una mujer que como consecuencia de las agresiones tiene golpes,

moretones, chibolos, alferaciones nérviosas, del suefio y la vida cotidiana;

LEVE: Una mujer que no presenta huellas visibles pero que le es necesario recurrir a

PREGUNTA 18: PRESENTA ANTECEDENTES DE VIOLENCIA EN LA

"FAMILIA DE'ORIGEN

GRAVE: Incesto, violencia fisica, violencia psicolégica. Ejem: que la mujer en su infancia

| "haya"sid‘o"vi‘ct'i'ma"di‘re'cta"de“la‘vioie‘nci'a"en“su"c'asa"y"qu'e"se"h‘aya“nm‘malizad'o'esta"com‘o""' i ===

sexualmente de ella

hayan dado respuesta a sus necesidades basicas. Ejem: negligencia, tuvo que trabajar

forma.de.relacionarse,.0.que un.miembro.de su familia.de convivencia haya abusado.............|.......

ERADQO:.violencia constante, donde sus padres o personas responsables de ellano. |

dejando de estudiar.

LEVE: La castigaban fisica y psicologicamente como medio de educacién y correccion sin

embargo cubren sus necesidades basicas

[ PREGUNTA 19: DURANTE LAS SEPARACIONES CUAL FUE O BS EL NIVEL DB

| CONSECUENCIAS

GRAVE: Violencia fisica, Violencia psicolégica (intimidaciones), Violencia sexual. Ejem:

Una mujer que'se hia separado de st agresor sin embargo este tisie Ta posibilidad de

inngcqr al.domicilio-actual.de.clla.y.abusar.de ella.o.de.sus hijqq e hijnq Que haga

amenazas de muerte directamente o por medio de terceros. Que la manden a matar o violar.

-.MODERADO: todo.tipo.de.violencia de accién.y/o.omision. Ejem: una mujer que.al

para presionarle a que regrese. Que el agresor sea negligente con las necesidades de sus

hijas e hijos; que-enviéamenazas de que te va aquictara-sus hijos:

LEVE: Que el agresor no aparezca nunca pero constantemente dane su imagen con

£ 21 0 B 1 07 3 FAP g (DR P | 1 e d
Tamrltares; ami1gos:-rjem: el-agresor-constantemente-habla-delo-mala mujer-que-es;-ac




TLEVE: Tamu

-|-los-eireulos-violentos se-repitan-en-un-lapso-aproximade de-un-afto. Ejem:-una-mujer que se

.| PREGUNTA 20: CON QUE FRECUENCIA E INTENSIDAD SE CUMPLEEL
CIRCULO DE LA VIOLENCIA

| GRAVE: Se separa por el nivel de agresiones vividas en el iltimo episodio pero regresa y -

se repite el circulo muy rap1damente después de'su regreso. Ejem una mujer que sale

1 donde suniama Tuego del tltinio episodio violento vy a Tos dos dias regresa y empiezan
.J.nuevamente la.acumulacidn. de.tensiones.y.la explosian.violenta.es.mas.fuerte. que.la tltim:
vez, se puede presentar varios estallidos en la semana.

| MODERADO: El ¢irculo de la violencia se repite en temporadas especificas,.con un lapso.

de tlempo apr0x1mado de 4 a 6 meses. Ejem: Una mujer que tiene su cumpleanos muy

| cercano y empieza la acumulacion de tensiones alrededor de esta fecha para luego deTa
| fiesta-presentar la-explosion-dela-violencia.

ndo victim

te'ya de Ta'violencia de’ a'y lograque”

| separa, inicia un proceso, regresa con el agresor pero no se repite el circulo sino hasta luegc

de un aflo, donde logra salir inmediatamente y reconoce el nivel de riesgo, tiene un plan de

I'ségutidad; hayla posibilidad quieé 1o reégrese en una dé sus salidas: "

.| PREGUNTA 22:HA TENIDO PENSAMIENTOS REITERADOS DE HACER 1.
JUSTICIA POR SUS PROPIOS MEDIOS

|- Medio:.ha disefiado.un.plan.y.lo.ha.exteriorizado. ..o

Leve: tiene pensamientos de venganza .
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[PREGUNTA 23: GRADO DE ACEPTACION DE LA SITUACION SEGUN SUS |

Leve: sus creencias y valores no representan un elemento de aceptacién y/o

“Ijustificacion de 1a violencia

Medio: las creencias y valores que tienen cuestionan su decision de solicitar apoyo y

| salir

Grave: las creencia y valores le impiden realizar acciones para salir de la violencia

2.18 Firma de Responsabilidad de las Estudiantes

2.20 Fecha de Entrega: 10 de Febrero del 2014.

Edicon autrzada de 20000 efenplares: No
Del’598:501 21 618.500
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Oficio No. 254-14-FF-UDA
Cuenca, 10 de marzo de 2014

Mst. Ana Lucia Pacurucu Pacurucu (Directora)
Mst. Ménica Corral Chacon (Tribunal)

Mst. Martha Cobos Cali (Tribunal)

Ciudad

De mi consideracion:

El Consejo de Facultad de Filosofia, en sesion del dia 7 de marzo del afio en curso,
aprobo el Disefio de Tesis de las estudiantes: Maria de los Angeles Correa Amoroso y
Maria Fernanda Bernal Andrade, con el tema: “Estandarizacion de la escala de crisis y
riesgo en mujeres victimas de violencia atendidas en la Casa de Acogida Maria Amor”.
Tesis previa a la obtencion del titulo de Psicologas Clinicas.

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad, la Directora estd
en la obligacion de entregar a la Junta Académica, durante la semana siguiente a su
designacion, el horario de atencion, asi como pasar los informes mensuales de las sesiones
realizadas.

De conformidad con las correspondientes disposiciones reglamentarias el tiempo
que deberd transcurrir entre la aprobacion de la denuncia y la presentacion del trabajo sera
maximo de 18 meses. El Consejo de Facultad puede prorrogar hasta por seis meses en casos
pienamente justificados y con el informe favorable del Director.

Las estudiantes estaran obligadas a realizar actualizacion de conocimientos si
transcurre mas de dos afios desde la fecha de su egresamiento y no ha concluido con su
trabajo de titulacién o graduacion. La Sra. Correa egreso el 25 de julio de 2013 y la Srta.
Bernal el 30 de julio de 2013.

Las interesadas estan en la obligacion de entregar a la Directora de Tesis copia
certificada del disefio aprobado; y, en la Secretaria de la Facultad, en el plazo de 8 dias, el

Derecho de Matricula de Tesis.

Atentamente,

Mst C 0 Alvarez

Decano de la Facultad de Filosofia

c.c.: Estudiante
Junta Académica PCL.

Universidad del Azuay ~ Av. 24 de Mayo 7-77 y Herndn Malo ~ Telf: (593) (07) 4091 000 Fax: (593) (07) 2815997  Apartado 981 ~ www.uazuay.edu.cc  Cuenca, Ecuador
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ANEXO N° 2: FORMATO DE ESCALA DE EVALUACION
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ESCALA PARA EVALUAR NIVEL DE CRISIS EMOCIONAL EN VIOLENCIA

Nombres completos:
Institucion en que labora:

Lugar y fecha de nacimiento: E =

Nivel de instruccion :Primaria [] Secundaria[] Tercer nivel [] E = a E
Estado civil: Soltera []Casada [ JUnién libre [Viuda Divorciadal] Z = é
Observaciones : = < E alen®

“Esta es una escala para evaluar el nivel de crisis emocional y los factores de riego en mujeres violentadas. Debido a los términos
y a la complejidad que se puede encontrar en esta escala, se recomienda que la persona que la utilice tenga un nivel de
instruccion superior y un conocimiento previo de la misma para que pueda aplicar adecuadamente y con mayor facilidad.”

Al no tener preguntas directas y encontrar frases, se sugiere que la persona que aplique vaya complementando las ideas a medida
que se va desarrollando la entrevista. Los ftems se deben calificar de 0 a 3 segtin la intensidad de las experiencias; siendo: 0
Ausente, 1 Leve, 2 Medio y 3 Grave y en los items de si o no: 0 = Noy 3 = Si.

Tristeza, desesperanza, desamparo, sentimientos de inutilidad

1
2 Sentimientos de culpa y/o baja autoestima
3 Propension al 1lanto con facilidad

Pesimismo, preocupaciéon y miedo por el futuro que no le permite
4 proyectarse
5 Irritabilidad, impulsividad, miedo a perder el control y volverse loca
6 Sensacion de muerte frente al elevado nivel de angustia

Se muestra cansada, con estados de sobresalto, estremecimiento que no le
7 permite relajarse
8 Refiere miedo de no poder salir adelante y quedarse sola

Perdida del interés de su aspecto personal y/o actividades sociales que le
9 llevan al aislamiento
10 | Presenta dificultades para poder concentrarse y problemas de memoria

Los problemas por los que atraviesa le han llevado a tener ideas suicidas
11 |y/o intentos suicidas

Dolores de cabeza provocadas por los problemas que atraviesa y/o presenta
12 | otras molestias a nivel fisico

Agitacién constante, sensaciéon de ahogo y temblor al momento que
13 |recuerda su problema
14 | Dificultades para conciliar el suefio por el nivel de tensién
15 | A pesar de haber dormido tiene la sensacién de no haberlo hecho
16 | Dolores musculares que no son provocados por agresiones fisicas

Tensién muscular que se nota en rostro y manos u otras partes del cuerpo
17 | (especificar)

En su familia actual y/o en su familia de origen se ha presentado violencia
18 |sexual (incesto)
19 | Atribuye su malestar a una enfermedad que presenta

TOTAL
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ESCALA PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN VIOLENCIA

0 AUSENTE

LEVE

1

2 MEDIA

GRAVE

3

1 |Frecuencia de las agresiones en el cierre de los circulos de violencia

Violencia emocional, fisica, sexual, econémica o combinada como los tipos
mads habituales, utilizando o no objetos para someterla

Intensidad de las agresiones en el cierre de los circulos de violencia

Nivel de afeccion segun la cantidad de episodios violentos experimentados

Presencia de armas letales que son usadas por el agresor

A (U |h W

Amenazas de muerte de parte del agresor hacia ella o terceros,

Intentos de ahorcamiento y/o asesinato por parte del agresor hacia ella o
7 |terceros

Intentos de suicidio provocados por el temor a enfrentar el episodio violento
8 |y/oideacién suicida

9 | Ingesta de alcohol, drogas o estimulantes por parte del agresor

Embarazo (la violencia es mayor cuando en esta etapa, le golpea en el
10 | vientre)

11 | Los celos son motivo de agresiones cada vez mds fuertes

Mantiene control sobre sus actividades cotidianas, familiares laborales y
12 | econdémicas

13 | La agrede en ambientes publicos e incluso agrede a otras personas

14 | Cuando se torna violento lo hace también con los NNA

Cuando ha denunciado a su pareja las reacciones de €l han ejercido tanta
15 | presion sobre ella que ha decidido abandonar los procesos por temor

16 | Ha recibido agresiones que requerian de asistencia médica

17 | Cuenta con personas que le apoyan para que salga del ambiente violento

18 | Presenta antecedentes de violencia en su familia de origen

19 | Durante las separaciones cual fue/es el nivel de consecuencias

20 | Su salud se ha visto deteriorada desde que empezaron los episodios violentos

Ha descuidado su apariencia personal incluso iniciando con la ingesta de
21 | alcohol o drogas

22 | Ha tenido pensamientos reiterados de hacer justicia por sus propios medios

23 | Grado de aceptacion de la situacion segin sus creencias y valores
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ANEXO 3

ESCALA DE CRISIS Y RIEGO EN MUJERES NO VICTIMAS DE
VIOLENCIA (MUESTRA PILOTO)
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ANEXO 2

ESCALA DE CRISIS Y RIEGO EN MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA
(MUESTRA PILOTO)
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