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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue disefiar y aplicar un plan de asesoramiento grupal en
asertividad, de acuerdo al Modelo Integrativo. El problema identificado fue la violencia
de género y el déficit de asertividad producto de la convivencia prolongada con el
agresor y la relacion con las personalidades con déficit relacional. Con relacion a la
muestra se conformo un grupo clinico compuesto por 12 mujeres victimas de violencia
prolongada y un grupo control compuesto por mujeres con personalidades similares que
no vivieron violencia de género. Se utilizé el Cuestionario Big Five y el Cuestionario
SEAPsI para evaluar personalidad y el Cuestionario de Rathus para medir los niveles de
asertividad. Finalmente, se presenta un andlisis sobre la personalidad, el dafio
psicolégico, los niveles de asertividad, los factores sociodemograficos y los resultados

de la aplicacion del plan terapéutico.

PALABRAS CLAVES: Personalidad, asertividad, violencia de género, convivencia,

agresor.
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ABSTRACT

The objective of this study was to design and implement a group counselling plan on
assertiveness, based on the Integrative Model. The problem identified was gender violence,
and the lack of assertiveness as a consequence of the prolonged cohabitation with the
aggressor, as well as the relation with relationship-deficit personalities. The clinical sample
group was made up of 12 women victims of prolonged violence and a control group
consisting of women with similar personalities who did not experience domestic violence.
We used the Big Five and the SEAPsI Questionnaire to assess personality, and the Rathus
Questionnaire to measure the levels of assertiveness. Finally, we presented an analysis of
personality, the psychological damage, assertiveness levels, socio-demographic factors and

the results of the treatment plan implementation.

KEYWORDS: Personality, Assertiveness, Gender Violence, Prolonged Cohabitation with
the Aggressor
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INTRODUCCION

En el Ecuador 6 de cada 10 mujeres viven violencia de género (INEC, 2012), esta
problematica afecta al nicleo familiar y genera secuelas psicoldgicas en las mujeres que
se encuentran en convivencia prolongada con el agresor y produce también otros

problemas como la feminizacion de la pobreza.

La recopilacion, andlisis y difusion de informacion sobre violencia intrafamiliar
proporcionada por el Centro de Estudios Estratégicos del Consejo de Seguridad
Ciudadana de Cuenca (CSC), permite visibilizar datos cuantitativos que demuestran que
este fendmeno social estd en constante aumento; las cifras corroboran que en el afio
2011 se denunciaron 2.818 casos, mientras que en el afio 2012, fueron 3.187,
incrementandose en un 13%.

De acuerdo al boletin estadistico del Consejo de CSC, se recoge que: el 91% de las
victimas de violencia intrafamiliar son mujeres. En 68 de cada 100 casos de violencia

intrafamiliar el agresor es el conyuge-conviviente de la victima.

En este marco, el presente trabajo muestra el disefio de un plan grupal de asesoramiento
en asertividad dirigido a mujeres victimas de violencia género que habitan en el cantén

Cuenca.

En el primer capitulo se presenta el marco tedrico basado en el Modelo Integrativo de
Lucio Balarezo, centrado en el estudio de la personalidad, como una estructura integrada
por factores bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales; también se han considerado la
postura de Enrique Echeburla sobre las secuelas psicologicas de la violencia de género
en la convivencia prolongada con los agresores; con relacién a la asertividad se ha
considerado los fundamentos de Elie Roca, especialmente la relacion del deterioro de

este factor con la violencia de género.

En el segundo capitulo se desarrolla un plan terapéutico dirigido al fortalecimiento de
asertividad en mujeres victimas de violencia de género, por medio de la terapia grupal

con base cognitiva, que pretende modificar los pensamientos automaticos.



En el tercer capitulo se muestran los resultados de la aplicacion del plan terapéutico y el
analisis de personalidad, de los niveles de asertividad, los factores sociodemogréficos y

como estos se relacionan con la violencia de género.

Para finalizar solo el 8,3% de la muestra se ubico en el rango promedio; el 66,7%, rango
inferior al promedio; y el 25%, muy inferior al promedio. EI Plan Grupal de
Asesoramiento en Asertividad, permitié mejorar los niveles en esta area, relacionados
con las capacidades que favorecen la autoafirmacion como personas y la defensa de los
derechos propios con respeto; razén por la cual se considera fortalecer los programas de
acompariamiento a mujeres que deciden salir del ciclo de la violencia, con estas

intervenciones.



CAPITULO |

1.1.VIOLENCIA

1.1.1. VIOLENCIA DE GENERO

La resolucién 48/104 de la Asamblea General de Naciones Unidas (1993) indica que la
violencia de género constituye una manifestacion de relaciones de poder histéricamente
desiguales entre hombres y mujeres que han conducido a la dominacién de la mujer y a
la discriminacion en su contra por parte del hombre e impedido el adelanto pleno de la
mujer, la violencia contra la mujer es uno de los mecanismos sociales fundamentales por

lo que se fuerza a la mujer a una situacion de subordinacion respecto al hombre.

Para Exposito (2011), la definicibn méas aceptada es la de violencia de género es la
expuesta por la ONU en 1995: “Todo acto de violencia sexista que tiene como resultado
posible o real un dafio fisico, sexual o psiquico, incluidas las amenazas, la coercion o la

privacion atributaria de libertad, ya sea que ocurra en la vida publica o en la privada.”

Exposito la define también como la coaccidn fisica o psiquica ejercida sobre una persona
para viciar su voluntad y obligarla a ejecutar un acto determinado. Puede adoptar formas
diferentes: fisica, verbal, psicoldgica, sexual, social, econdmica, etc. Unas formas de

coaccion se han ejercido en mayor o menor medida a lo largo de la historia.

Es importante analizar como histéricamente se ha desarrollado la violencia de género y
la cultura patriarcal, donde el imaginario de mujer es subordinado segun los siguientes

enfoques.



Segun el CIEG, Universidad de Chile (2014) uno de los aportes importantes que
surgieron como consecuencia de los estudios de la mujer fue que se puso en evidencia la
existencia de dos grandes prejuicios que operan interrelacionados en las disciplinas

sociales, y sobre todo en la antropologia: el androcentrismo y el etnocentrismo

El androcentrismo es una mirada que se fija en lo masculino y desde lo masculino para
observar la realidad. El androcentrismo se relaciona no sélo con el hecho que los
investigadores o pensadores sean hombres, sino que ademas pone en evidencia que se
trata de hombres y mujeres adiestrados en disciplinas que explican la realidad bajo

modelos masculinos

El etnocentrismo ha sido definido como “una tendencia a favorecer la cultura propia”
(Moore, Henrietta L., 1991). Es decir, la tendencia a observar otras culturas desde la
perspectiva de la cultura en que se esté instalado. De este modo, estas preconcepciones
inciden en los modelos analiticos y en la observacion de la realidad.

La categoria etnocentrismo ha sido frecuentemente utilizada para dar cuenta de los
prejuicios de la cultura dominante occidental, que observa desde una posicién de

“superioridad” a otras culturas..

Darwin no sélo se ocupd de la evolucién biofisica de la humanidad sino de la sociedad,
sosteniendo que para que ésta surgiera debieron darse dos tipos de requisitos: por un
lado los materiales, y por el otro, los sociales. Dentro de estos ultimos distinguid los
instintos sociales y el sentido moral. En el primer caso se trataria de la cooperacion entre
los individuos y en el segundo de una regulacion de la sexualidad, la cual supone la
existencia de uniones heterosexuales estables y el matrimonio como solucién cultural a
los celos de los hombres. Por tanto, la idea de cultura que emerge del evolucionismo

descansa en la “autodisciplina” y la “castidad”.



Desde el evolucionismo se comienzan a fijar los estereotipos del hombre como activo,
competidor y con impulsos sexuales y de la mujer como inactiva, encargada de los nifios
y dominada por los hombres. Para esta teoria la “naturaleza asexuada” de la mujer es un
importante aporte a la evolucion, puesto que al controlar las energias del vardon, hay

unestimulo a la cooperacién y por tanto una disminucion de las tensiones grupales.

Dentro de la teoria evolucionista otros autores como Bachofen, Mc Lennan y Morgan
desarrollaron también ideas sobre el surgimiento de la sociedad; su argumento comuin es
la existencia de las siguientes fases: Promiscuidad sexual; Matriarcado; Patriarcado;
Familia mondégama moderna. Al analizar cobmo se definen estas fases se puede apreciar

que las mujeres pasan del poder a la subordinacion.

El neoevolucionismo del siglo XX cuestion6 estos modelos y las fases universales del
desarrollo de la sociedad. Asi, se descartd la idea de la promiscuidad y del matriarcado y
aparece el patriarcado como nucleo central del surgimiento de las sociedades. El
neoevolucionismo situ6 la caza como punto basico del nacimiento de la sociedad. Los
neoevolucionistas intentaron probar que el “control de los impulsos es fundamental para
el surgimiento de la vida social”, sus estudios concluyen que el macho hace la cultura
porque él es el que caza y la caza implica la cooperacion entre grupos de hombres. De
ahi entonces se instala sélidamente la imagen de que el hombre es el proveedor y la
mujer la receptora de la produccidn, los estereotipos indican: hombre = cazador/ mujer =

no productora.

Posteriormente se asume la idea de que en los inicios de la sociedad el hombre cazay la
mujer recolecta. Subyacia a esta imagen la nocion de que las mujeres a cambio del
apoyo economico de los hombres, les prestarian a estos servicios sexuales y

reproductivos. Estas teorias modernas de la evolucion, sostienen que la primera fase del



desarrollo cultural se produce gracias a la caza y estd vinculada con agrupaciones
patrilineales (que sigue la linea de descendencia paterna) y patrilocales (la pareja

matrimonial se localiza en el lugar de residencia del padre del esposo).

Los estereotipos sociales acerca del papel de la mujer y de las relaciones de pareja
desempefian un papel determinante en el mantenimiento de este tipo de violencia
(Lorente, 2001). La violencia intrafamiliar, a diferencia de otras conductas violentas,
presenta unas caracteristicas especificas: a) es una conducta que no suele denunciarse, y
si se denuncia, la victima muy frecuentemente perdona al supuesto agresor antes de que
el sistema penal sea capaz de actuar; b) es una conducta continuada en el tiempo: el
momento de la denuncia suele coincidir con algin momento critico para el sistema
familiar (por ejemplo, la extension de la violencia a los hijos); y ¢) como conducta
agresiva, se corre el riesgo de ser aprendida de forma vicaria por los hijos, lo que
implica, al menos parcialmente, una transmision cultural de los patrones de conducta

aprendidos (Echeburta y Corral, 1998; Sarasua y Zubizarreta, 2000).

1.1.1.1.CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA DE GENERO

Para Garcia (2000), las consecuencias de la violencia contra las mujeres son muy
amplias e influyen en todos los aspectos de sus vidas, su salud y la de sus hijos y se
extienden, ademas, al conjunto de la sociedad. Por otra parte, existen muchas formas de
autoperpetuacion de la violencia, por lo que depende de la desigualdad y, a su vez,
perpetla dicha desigualdad. Por ejemplo, la violenciadoméstica se asocia a la pobreza,
pero también perpetla la pobreza a traves de la reduccion de las oportunidades que
puede tener la mujer de trabajar fuera de casa, de su movilidad y acceso a la informacion
y de la escolarizacion de sus hijos e hijas. Ejerce su impacto en la capacidad de la mujer
para cuidar de si misma y de sus hijos y se asocia a conductas autodestructivas,como el

abuso de drogas o alcohol. Ademaés, la violencia influye de forma determinante en los



sentimientos de amor propio, autonomia y capacidad para sentir y actuar con

independencia y capacidad.

Para Echeburta, Amor y Corral (2002), a pesar de que cada mujer maltratada es un caso
unico, con una personalidad determinada y con un conjunto especifico de circunstancias
(Rhodes y Baranoff, 1998), existen multiples factores asociados habitualmente a la

permanencia de la mujer con el agresor.

Desde esta perspectiva, la dependencia econémica y el aislamiento familiar y social, con
la existencia de hijos pequefios, explican, en parte, la convivencia prolongada de la

victima con el agresor.

Para Rhodes y Baranoff (1998), los factores mas significativos que las variables
socioeconémicas para explicar la permanencia de la victima con el agresor, refieren a la
falta de control de la situacién, la baja autoestima y la dependencia emocional de la
victima, que tiende a darse porque el maltrato es un proceso de ascensién lenta y

progresiva.

En principio, la mayor gravedad de la violencia, en cuanto a intensidad y frecuencia, es
un elemento que facilita en la victima el abandono de la convivencia con el maltratador.
Sin embargo, hay ocasiones en que la indefension y la desesperanza producidas en la
victima por un maltrato intenso y prolongado, asi como el deterioro en la autoestima,
dificultan la adopcion de decisiones enérgicas y generan un miedo infundado ante un

futuro en soledad.



Por ello, segun Johnson (1992) y Mitchell y Hodson (1983), puede darse el caso
paraddjico de que quienes regresen con el maltratador sean las victimas afectadas por
una violencia méas grave, generalmente las victimas de violencia de género deciden
buscar ayuda cuando la integridad de sus hijos/as se ve afectada por las situaciones de

violencia.

Hay una tendencia en las victimas en convivencia prolongada con el agresor a
experimentar una baja autoestima, unos mayores sentimientos de culpa y unos menores
niveles de asertividad, que llevan consigo unas mayores dificultades en las relaciones
interpersonales (cfr. Amor, 2000; Rhodes y Baranoff, 1998), asi como una mayor
tendencia a la evitacion (Saarijarvi, Niemi, Lehto, Ahola y Salokangas, 1996) y a la

dependencia emocional.

No se ha determinado una personalidad previa de lo que resulta ser una consecuencia del
maltrato crénico. En concreto, ser objeto de violencia conyugal reiterada durante mucho
tiempo genera cambios emocionales profundos y obliga a la mujer maltratada a
adaptarse a dicha situacion (conductas de resignacion y de baja autoestima, expectativas
infundadas de cambio, etcétera). Asi, por ejemplo, mostrarse resignada y poco asertiva
puede impedir, hasta cierto punto, nuevos y mas graves episodios de maltrato (Cascardi
y O’Leary, 1992).

Las victimas de violencia familiar presentan un perfil psicopatoldgico caracterizado por
el trastorno de estrés postraumatico y por otras alteraciones clinicas (depresion, ansiedad
patoldgica, etcétera) (Amor et al., 2002; EcheburGa, Corral, Amor, Sarasua Yy
Zubizarreta, 1997; Golding, 1999). El resultado, en ultimo término, es una inadaptacién
a la vida diaria y una interferencia grave en el funcionamiento cotidiano. El maltrato
interfiere en el funcionamiento diario, lo que influye directamente en la forma de

relacionarse con las personas, las habilidades asertivas seran bajas.



1.1.1.2.CONSECUENCIAS PARA LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN
LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR.

Ademaés del impacto directo de la violencia en la mujer y en su vida, varios estudios
indican que la violencia doméstica contra la mujer también tiene consecuencias para sus
hijos, tanto si solo son testigos de la violencia como si son también victimas de ella.
Estas consecuencias se traducenen problemas de conducta, a menudo asociados a
dificultades de comportamiento, problemas escolares y falta de relacién positiva con los
compafieros (Jaffe, Wolfe y Wilson 1990). Los nifios expuestos a la violencia contra sus
madres tienen igualmente dificultades de adaptacion almedio escolar, incluyendo el

absentismo.

Jaffe publicé los resultados de un estudio de Hughes sobre nifios que residian en
acogimiento segun el cual, 55% de los nifios se caracterizaban por retraimiento y 10%
revelaban tener actitudes suicidas. Otros informes recogen un alto grado de ansiedad (de
los nifios que se comen las ufias, se arrancan el pelo y notifican molestias somaticas
como cefaleas y dolores de estbmago). Se ha demostrado, ademas, que los nifios que son
testigos de agresiones frecuentes e intensas a sus madres punttan significativamente
menos en una medida de sensibilidad interpersonal (capacidad para comprender las
situaciones sociales y los pensamientos y sentimientos de las personas que intervienen
en dichas situaciones) que los nifios expuestos a agresiones maternas menos frecuentes
e intensas. A su vez, este hallazgo se asocia con “conductas de alto riesgo”, en etapas

posteriores de la vida (Jaffe, Wolfe y Wilson 1990).

Una revision de las investigaciones de la Academia Nacional de Ciencia de los Estados
Unidos afirma que “la tercera parte de los nifios que sufrieron abusos o se vieron

expuestos a la violencia paterna se convierten en adultos violentos” (NationalResearch



Council 1996). Esto es especialmente cierto en los nifios varones, mientras que las nifias
que son testigos de la violencia tienen mas probabilidades de acabar siendo victimas de
relaciones violentas. Por tanto, a menudo resulta dificil separar las causas de las
consecuencias, ya que crecer en una familia en la que la madre es objeto de abusos es
una via importante por la que el ciclo de la violencia doméstica se perpetie. Ademas,
sirve para reforzar y perpetuar los estereotipos de género y las relaciones desiguales
entre los generos. Ser testigo de la violencia doméstica también contribuye a la violencia
general, en el sentido de que estos nifios identifican la violencia como medio para
resolver los conflictos. Ademas del hecho de ser testigos, la victimizacion de los nifios
también perpetla el ciclo de la violencia por otros caminos. Se sabe que los nifios que
sufren abusos sexuales tienen una escasa autoestima, incapacidad para rechazar las
relaciones sexuales no deseadas y comportamientos autodestructivos, entre ellos el
abuso del alcohol y las drogas. Igualmente hay una estrecha relacion con la depresion,
otros problemas mentales y el abuso posterior.

1.1.1.3.CONSTRUCCION DE LA MUJER QUE VIVE VIOLENCIA DE
GENERO.

Ferreira (1992), indica que muchas de las circunstancias familiares que se describen a
continuacion responden a un contexto social estructurado a partir de la inferioridad y
marginalidad de la figura femenina. Por lo tanto se establece un circulo vicioso en el
cual las experiencias negativas vividas en el seno de la familia se intensificaran por obra
de los factores sociales y culturales que establecen la discriminacion de la mujer. Por lo
general la mujer que presente el cuadro de maltrato en sus relaciones amorosas, tiene

algunas de las caracteristicas que se mencionan a continuacion:

- Fue una nifa golpeada o abusada emocionalmente por la madre, el padre o
ambos progenitores.
- Fue una nifia tutelada por hermanos, parientes o padres adoptivos que la

sometieron a malos tratos.
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Fue victima de incesto, violaciones o abusos sexuales provocados por miembros
de la familia o personas muy cercanas.

Ha sido testigo del sufrimiento de una madre golpeada y de ella aprendi6 el rol
pasivo, la respuesta de sometimiento a la violencia y todas las secuelas que deja
la imagen materna, primer modelo de lo que es ser mujer.

Ha pertenecido a una familia en la que la violencia era la forma de interaccion
habitual entre sus miembros.

Le hicieron saber que no querian tenerla. Que el aborto fallé. O la han maldecido
continuamente.

Desarroll6 el habito de callarse, pasar inadvertida, no intervenir, para evitar
castigos o protegerse de los estallados de la violencia familiar.

Fue una nifia parental, tuvo que asumir muy temprano y de manera precoz
muchas responsabilidades y esfuerzos propios de un adulto y que no
corresponden a un nifio.

Estuvo educada en un hogar o colegio religioso, en los cuales se fomentaron en
exceso los sentimientos de culpa, los castigos, la rigidez de conducta, la
severidad en los juicios, la autoexigencia desmedida.

Los padres la mantuvieron en un lugar secundario, sin ocuparse de sus
necesidades afectivas o materiales.

No se reconocid ninguno de sus logros, ni se premi6 ninguno de sus progresos o
méritos en el estudio, trabajo o como persona. Encontraban defectos en todo lo
que hacia.

Fue la mayor de sus hermanos y le destinaron la tarea de cuidarlos y atenderlos.
Le delegaron la responsabilidad y le pedian cuentas a ella de los errores 0 mal
comportamiento de los nifios a su cargo.

Estuvo obligada a obedecer, nunca se escucho su opinion, tuvo que estudiar y
trabajar en lo que le indicaron los padres, sin tener posibilidad de pensar o
decidir por si misma.

Le impidieron ir viviendo las etapas de su vida con naturalidad, restringiendo sus

salidas, su contacto con la gente de la misma edad, su conocimiento de personas
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del sexo opuesto, su experiencia en ambitos diferentes del suyo, como forma de
huida del hogar.

- La rechazaron cada vez que se acercaba buscando dar y recibir afecto. No le
demostraron carifio. Termino creyendo que no merecia ser amada.

- Le impidieron manifestar tristeza y enojo. Se sinti6 obligada a tragar sus
emociones sin poder defenderse, ni llorar, ni enojarse, por lo que aprendié a
desconfiar o a sentirse culpable de sus propios sentimientos o vivencias.

- Los padres le trasmitieron una imagen de debilidad, de pasividad, de resignacion;
se dejaron abusar por parientes, amigos 0 vecinos.

- Se cri6 con una madre sacrificada, que no concebia el disfrutar de la vida, sélo
pensaba en tareas y obligaciones, que no poseia proyectos ni tiempo para si
misma.

- Su padre fue una figura rigida que ejercia el mando de la familia sin permitir que
lo contrajeran o desobedecieran.

- Los hermanos varones tuvieron privilegios especiales, fueron los preferidos,
obtuvieron mejor trato, mas libertad, mas apoyo econémico, mas estimulo para
estudiar, capacitarse o trabajar.

- Los roles femeninos tradicionales estaban muy marcados y acentuados en la
familia: pasividad, subordinacidn, autopostergacién, tolerancia, atencion
exclusiva de los parientes varones, responsabilidad de realizar toda las
responsabilidades domésticas.

- No la dejaron estudiar, trabajar o practicar deportes. No iba a ninguna parte sola,
la obligaban a hacerse amiga de quien los padres elegian y a romper las
amistades no aprobadas por ellos.

- La sobreprotegieron. Hicieron todo por ella. Nunca la dejaron que actuara y

decidiera por su cuenta.

Para Amor (2000) las mujeres que viven violencia de genero, no siempre provienen de

hogares disfuncionales o fueron victimas de violencia en la infancia.
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1.1.1.4. SINDROME DE LA MUJER MALTRATADA

Para Ferreira (1992) la mujer maltratada puede tener todos los problemas de otras
mujeres, pero acentuados o incrementados por los efectos de la violencia adicional a su
organismo y la sintomatologia que emana de la exposicién cronica a ella. Estos

fendmenos aparecen combinados de forma simultanea:

Abuso Fisico. Los golpes y contusiones que presenta se originan en los pufietes, las
patadas o0 en la agresion con objetos idoneos para causar dafio. Las lesiones se
concentran en cabeza, cuello y tronco. Como consecuencia se pueden producir
hemorragias internas o externas, infecciones, fracturas de huesos, estallido de érganos,
destruccion o pérdida del sentido y de la integridad fisica. Otras heridas pueden ser de
bala, arma blanca o a raiz de quemaduras. El estrangulamiento, la intoxicacion forzada
de medicamentos o psicofarmacos y los abortos por golpes son frecuentes como

variables de la Violencia Fisica.

Dadas las circunstancias de la violencia conyugal, la mujer suele estar anémica por la
alteracion de los habitos, la situacion de tension permanente, el agotamiento y el estrés

del peligro, la depresion, el gasto de energias superior a toda restauracion nutritiva.

Abuso sexual. Acarrea sintomas tales como depresion, sensacion de derrota y un dolor

emocional que deja a la mujer anonadada y vencida.

Abuso Psicoldgico. Los insultos, las humillaciones, las amenazas, las criticas, son
medio idoneos para hacer dafio y deteriorar la personalidad. Esta conducta insidiosa
produce un desgaste emocional acentuado y una sensacion de enloquecimiento. Junto

con el resto de las manifestaciones de violencia favorece la aparicion de secuelas de
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violencia, favorece la aparicion de sintomas de enfermedades mentales que ponen a la

mujer en un estado de mayor sufrimiento y menor autoproteccion.

Palpitaciones y pulsos alterados. Por el estado de ansiedad constante, el terror y el
condicionamiento organico y psicolégico a los horarios de regreso del conyuge violento.
Luego estas alteraciones se producen en cualquier momento o ante solo el recuerdo o

pensamientos de la situacién violenta.

Dificultades respiratorias. Los ahogos y la aceleracion respiratoria estan vinculados
con las experiencias de panico y la evocacion de situaciones limites, puede acompafiarse

de Temblores Incontrolables.

Incontinencia. El orinarse de dia o de noche o sufrir diarreas espontaneas es otra de las
sefiales de terror subyacente en la existencia de la mujer que vive violencia, de su
impotencia ante los ataques y la vivienda de pérdida de control sobre su vida, que esta en

manos de su conyuge violento.

Desorientacion. Luego de un episodio de violencia, perder la nocion de lugar y de

tiempo, sentirse perdida y no reconocer los lugares en que se encuentra.

Letargia. Necesidad invencible de acostarse y dormir, sentidos apagados, somnolencia,

como consecuencia del desgaste por los golpes y las tensiones soportadas.

Rumia Mental. La mujer no puede dejar de pensar y de autotorturarse con las imagenes

de las situaciones vividas, se repite asi mismo sus defectos y fallas, presenta ideas
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alternadas de destruccion o de sometimiento extremo. No consigue relajarse, se pone
ansiosa, tensa e irritable por el cimulo de frustraciones y porque no consigue encontrar

la solucion a sus problemas.

Culpa. La victima de este tipo de abusos suele culparse de lo que sufre. La baja
autoestima alimenta este circulo vicioso: si la mujer falla en frenar la violencia, mas
refuerza la idea de su incompetencia, mas se culpa por lo que sucede. Todo ser humano
que sufre aberraciones o arbitrariedades necesita darse alguna razén o causa que
explique por qué le suceden estas cosas. Lo que genera que las mujeres crean que son
merecedoras del castigo. Lo irracional no se soporta, es necesario encontrar una logica,

por eso autoculparse es una fallida funcion adaptativa a lo incomprensible.

Distorsidn de la percepcion. Los mecanismos de defensa de la mujer que vive violencia
actuan deformando la apreciacion de los hechos y elaboran argumentos que justifican la

violencia.

Creencia Magica. Una de las caracteristicas propias de la mujer que vive violencia es su
ilusién de que su situacién se modifique, de que su pareja cambie y pueda lograr la paz y
tranquilidad anhelada. Esta atenta a cualquier sefial que pueda interpretarse como una
esperanza respecto de la conducta del su pareja violenta. Prefiere sofiar con ese tipo de
modificacion antes que plantearse un cambio para si misma y su propia vida. Prefiere
esperar los cambios méagicos antes que encarar los cambios reales. Esta empecinada en

creer que su caso se va a resolver de una manera diferente.

Vivencia de Catastrofe. Reaccion emocional en la que es dominada por el panico y se
paraliza. Aunque se da cuenta del peligro no puede defenderse y entra en confusion. Lo

gue esta pasando le resulta increible, tiene sensacion de pesadilla y de no poder abarcar
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ni asumir el hecho. Posteriormente presente una actitud depresiva y de autoacusacion

por lo sucedido.

Sindrome de Estocolmo.se presenta en personas amenazadas y en situacion de peligro.
Desarrollan una actitud de simpatia e identificacion con el agresor. Este fendmeno
defensivo, que se presenta en circunstancias de terror, impide que se pueda ayudar al que
se encuentra en estado de adherencia al agresor. A esta situacion se llega por

desesperacion, para apaciguar al atacante.

Resistencia Silenciosa. Recurso defensivo que implica no dar leccion de protesta o
rebeldia y de mantenerse alejada de las actividades de la pareja violenta. El esfuerzo esta
dirigido a no hacerse notar, escuchar, ni ver, a eludir toda ocasion de enfrentamiento y a
atacar pasivamente todas las indicaciones y érdenes para no favorecer la aparicion de la

violencia.

Renuncia del prisionero. La mujer que vive violencia olvida sus pensamientos, deseos
y necesidades, se anula como persona y pasa a ser una especie de automata. No presta
atencion a nada de si misma y sigue adelante con el afan de lograr seguridad; Organiza
sus actividades alrededor de las demandas de su pareja violenta para mantenerlo
tranquilo, las legitima como la Unica razon de su existencia. ES una tactica de

supervivencia que lleva a volverse insensible.

Sindrome de Indefension aprendida. Un ser vivo no puede existir en circunstancias de
caracter impredecible, pero que siempre desembocan en un sufrimiento. Esta situacion
que viven las mujeres maltratadas la hace ingresar en un estado de desvalimiento y
desamparo. Desarrolla una sensacién de continuo fracaso y de impotencia. Pierde la

confianza es su propia capacidad para entender lo que experimenta y hallar una salida.
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En esa confusion se inserta una actitud de pasividad, comienza a abstenerse de
reaccionar o controlar lo que sucede. No es el castigo, sino la vivencia y la expectativa
de impotencia y de incapacidad para resolver la situacion lo que produce la inhibicién de
la accidn, el aumento de la ansiedad y la depresion. Asi aprende a no hacer nada frente a
lo que ocurre, como respuesta a la continuidad de estimulos desagradables e
inmanejables. Esta estrategia de supervivencia se forma bajo la presion de un medio
hostil. Desde el exterior se observa en la mujer una conducta indiferente, fatiga y
desintereés, falta de afectos, declinacion de las responsabilidades, apatia, sometimiento y
desorientacion. La mujer maltratada aparece como una sobreviviente de torturas

morales, sin evidencia fisica, pero con un deterioro interno.

Sindrome del esclavo. La mujer maltratada presenta caracteristicas semejantes a las de
los rehenes, los prisioneros del campo de concentracion, los esclavos. Surgen cuando en
una relacién existe un poder excesivamente desbalanceado, en que uno de los miembros
subyuga al otro, y cuando esto se acompafia de abusos intermitentes entre los que se
intercalan momentos de recompensa o indulgencias. Se instala un ciclo de dependencia
en el cual cada vez se magnifica mas el poder del hombre violento, en la medida en que
la mujer disminuye el propio; va generando una necesidad cada vez mayor respecto del
miembro poderoso y establece un vinculo afectivo. La mujer se va anulando y va
forjando una nueva identidad, fruto de su adhesion al conyuge violento, que
continuamente emite sefiales de poder que aumenta la importancia de ella y su
conviccion de que la situacion es inmodificable. La dependencia emocional, que al
principio de una relacién amorosa puede tener un cierto atractivo, se vuelve destructiva.
El conyuge violento alterna sus actos violentos con conductas amables. En este circuito
de violencia conyugal, luego de ataques el hombre puede mostrarse arrepentido, cede un
momento y le hace creer que ella tiene el control mientras decide perdonarlo. Esta
manipulacion emocional, compromete aun mas a la mujer en el mantenimiento del

vinculo.
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La victima se aferra a los periodos de trato normal, que le proporcional alivio y
recuperacion para seguir adelante. Esto contribuye a fortalecer la union, pues en la
mujer se restaura la esperanza de que pueda haber un cambio. La posibilidad de salir de
este enganche psicoldgico es cada vez mas reducida, en la medida en que la dependencia
reforzada por la omnipotencia del hombre y por la mezcla del miedo y la esperanza de la

mujer, se ve continuamente en una verdadera esclavitud.

1.1.1.5.VIOLENCIA DE GENERO EN ECUADOR

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (2012) en el Ecuador la
problematica social de la violencia de género contra las mujeres en las
relaciones interpersonales y/o familiares, ha sido denunciada como tal por el

movimiento de mujeres desde la década de los 80.

En el afo 2007, se promulga el Decreto Ejecutivo N° 620, que declara
como polilica de Estado la erradicacion de la violencia de género, hacia la
nifiez, adolescencia y mujeres. Para ejecutarlo se formula ese mismo ano el “Plan
nacional de erradicacion de la violencia de género”, en el marco del cual se
realiza la “Primera Encuesta Nacional de Relaciones Familiares y Violencia de Género
contra la Mujer” (2012), de la cual se obtiene que el 60,60% de las mujeres encuestadas
han vivido algln tipo de violencia de género (Cuadro No. 1), el 61,4% es encuentra en el

area urbanay el 58,7% en el area rural (Cuadro No. 2).

Segun este estudio, el 52,5% de las mujeres (a pesar de ser sujeto de violencia) no se
separa porque considera que “las parejas deben superar las dificultades y mantenerse
unidas®, el 46,5% piensa que “los problemas no son tan graves* y el 40,4% “quiere a su

pareja®, mientras el 22% “no se puede sostener economicamente
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Cuadro No. 1: Mujeres que han vivido Violencia en el Ecuador

Mujeres que han vivido algun tipo
de violencia a nivel nacional

M Si: 60,6
m No: 39,4

Fuente: INEC (2012)

Cuadro No. 2: Violencia de Género a nivel Nacional, Urbano, Rural

62
61,5
61
60,5 -
60 -
59,5 -
59 -
58,5 -
58 -
57,5 -
57 -

B Nacional 60,6%

® Urbano 61,4%

™ Rural 58,7%

Violenica de Género

Fuente: INEC (2012)

El 53,9% de las mujeres indicaron que vivieron violencia de tipo psicoldgica, el 38% ha
vivido violencia fisica, el 25,7% de mujeres ha vivido violencia sexual, el 35,3% afirmo

haber vivido violencia patrimonial.
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Cuadro No. 3: Mujeres que han vivido violencia psicologica, fisica, sexual y patrimonial

60

50 -

40 -

30 - B Psicoldgica 53,9%

. o

20 - M Fisica 38%
m Sexual 25,7%

10 ~
M Patrimonial 35,3%

O -
Mujeres que han vivido violencia psicoldgica, fisica,
sexual y patrimonial

Fuente: INEC (2012)

El estudio indica que la violencia fue ejercida mayoritariamente por sus parejas o ex
parejas, del total de mujeres que han vivido violencia Fisica, el 87,3% lo ha
hecho en sus relaciones de pareja; el 73,6% del total de mujeres que han vivido
violencia psicoldgica, lo han hecho en su relacion de pareja, el 53,5% del total de

mujeres que han vivido violencia sexual, afirma que fue ejercida por su pareja.
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Cuadro No. 4: Mujeres que han vivido violencia de género con sus parejas.

100
90
80 -
70 - . -
M Mujeres que han vivido
60 - violencia por parte de sus
50 - parejas o ex parejas
40 - B Mujeres que han vivido
30 - violencia por otras personas
20 -
10 ~
O .
Fisica Psicoldgica Sexual  Patrimonial

Fuente: INEC (2012)

Segun el estado civil, 8 de cada 10 mujeres divorciadas han vivido algun tipo de
violencia de género, seguido por las separadas con el 78%. Las mujeres solteras

registran la menor tasa de agresion.

De acuerdo a la etnia, el porcentaje mas alto que ha vivido algln tipo de violencia se
concentra en la poblacion indigena con el 67,8% seguida de la mujer afroecuatoriana
con el 66,7%.

Segun su instruccion, el 70% de las que asisten a centros de alfabetizacion ha sufrido
algun tipo de violencia y aunque, las que mas educacion tienen sufren menos violencia,
los porcentajes no bajan del 50%.
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De las mujeres que han sufrido violencia el 76% ha sido por parte de su pareja 0 ex
parejas, 87,3% de ellas ha vivido violencia fisica y el 76,3% violencia psicoldgica, la

que menos sufren es la patrimonial con el 28,9%.

Las mujeres que se han casado o unido por primera vez entre los 16 a 20 afios son las
que mayor violencia han vivido con el 70,5%, seguidas de las de 21 a 25 afios con el
69,2%, las que menos violencia sufren son la que se casaron entre los 26 a 30 afios con
el 51%.

La recopilaciéon y andlisis de informacion sobre violencia intrafamiliar en el canton
Cuenca, proporcionada por el Centro de Estudios Estratégicos del Consejo de Seguridad
Ciudadana, permite visibilizar datos cuantitativos de este fendmeno social; las cifras
corroboran que en el afio 2012 se presentaron 3175 denuncias, en el afio 2013 se
denunciaron 3751 casos, mientras que en el afio 2014, fueron 3134 contraversiones y
679 delitos. Las denuncias por contravenciones de violencia intrafamiliar presentan una
disminucion del 16 % en el afio 2014 respecto al 2013, sin embargo, si se considera el
total de denuncias de delitos y contravenciones, esta cifra presenta un incremento del
2%. Con la aplicacién del COIP desde el mes de agosto, se divide entre delitos y

contravenciones de violencia contra la mujer o miembros del nicleo familiar.
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Cuadro No. 5: Comportamiento de delitos/contravenciones de violencia intrafamiliar,
periodo 2012-2014.

3.7

3175

Afo 2012 Afio 2013 Afio 2014

= Contravenciones ™ Delitos

Fuente: Comisaria de la Mujer y la Familia, Unidad Judicial Especializada en Violencia
contra la Mujer y la Familia y Fiscalia Provincial del Azuay
Elaborado por. CSC-CEESC (2015)

Cuadro No. 6: Comportamiento de delitos/contravenciones de violencia intrafamiliar,
periodo 2012-2014

366

278
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empum A0 2012 === Afi0 2013 === Total delitos y contravenciones 2014

Fuente: Comisaria de la Mujer y la Familia, Unidad Judicial Especializada en Violencia
contra la Mujer y la Familia y Fiscalia Provincial del Azuay
Elaborado por. CSC-CEESC (2015)

De acuerdo al boletin estadistico del Consejo de Seguridad Ciudadana de Cuenca

(Cuenca en Cifras 2014), se recoge que: el 92% de las victimas por violencia
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intrafamiliar son mujeres, de las cuales el 64% se encuentra entre los 18 y 37 afos de
edad (periodo 2012 — 2014).

Cuadro No. 7: Violencia intrafamiliar por grupo de edad segin sexo de la victima,
periodo 2012-2014.

Afo 2012 Afio 2013 Aflo 2004 Total periodo
Edad Contravenciin Delitos
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
10-12 o 0 F] F 1 3 1 1 3 5
1317 4 25 B 54 1 B 1 B 1 143
18-22 18 418 b 474 14 428 1 72 53 1.321
23-27 38 499 i B39 19 550 3 83 84 1687
28-32 33 482 34 564 28 499 3 o4 95 1.545
3337 30 a1 i 500 32 430 5 83 a4 1357
3642 0 3z 8 331 19 272 2 0 T 918
43-47 a2 208 36 237 15 187 3 28 83 632
48 y mas 82 424 106 504 94 447 19 92 284 1.375
Sin dato 3 | 102 24 189 o 20 26 &0 45 241
Tolal 286 2889 B 3.433 225 2809 70 609 a2g 3.231

Fuente: Comisaria de la Mujer y la Familia, Unidad Judicial Especializada en Violencia
contra la Mujer y la Familia y Fiscalia Provincial del Azuay

Elaborado por. CSC-CEESC (2015)

En el afio 2014 el 61% de las denuncias por violencia intrafamiliar ocurren en el &rea
urbana. El 45% de las denuncias por violencia intrafamiliar se concentran en las
parroquias: Yanuncay, El Vecino, San Sebastian, EI Batan y Totoracocha (Cuadro No.
8). Las parroquias rurales representan el 39% a nivel cantonal. EI 47% de las denuncias

se concentran en las parroquias El Valle, Bafios, Ricaurte y Sinincay (Cuadro No. 9).
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Cuadro No. 8: Violencia intrafamiliar por periodo segun parroquia urbana (2012-2014).

Aftos
Parroquia Urbana 2013 2015 . 2014 Total Pericdo F;Zr:x;i:;::
Contravenciones Deltas
Yanuncay 271 191 185 20 Bay 14%
El Viecino 195 172 128 28 523 1%
San Sebastian 186 152 148 28 213 10%
El Batan 163 155 129 32 479 10%
Toloracocha 143 141 83 17 384 B
Bellavista 137 109 B3 26 3585 7%
Monay a5 98 7e 24 280 B%
Sucre 104 73 50 10 246 5%
El Sagrario 70 a7 58 14 239 5%
Huayna Cépac T4 B4 62 33 253 5%
Hermano Miguel 64 67 65 17 213 4%
Machangara 73 52 [+15] 11 202 4%
Gil Ramirez Davalos 65 63 52 B 189 4%
San Blas 55 G4 54 10 183 4%
Cafaribamba 1 53 52 13 169 3%
Total * 1.738 1.571 1.307 321 4.937 100%

*Incluye Gnicamente los casos que cuentan con informacion sobre la parroquia donde se registro el hecho
Fuente: Comisaria de la Mujer y la Familia, Unidad Judicial Especializada en Violencia
contra la Mujer y la Familia y Fiscalia Provincial del Azuay

Elaborado por. CSC-CEESC (2015)
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Cuadro No. 9: Violencia intrafamiliar por periodo segun parroquia rurales (2012-2014).

Afog
Parroquia Rural - - 2014 Total Periodo F;‘;ﬁl"'p":{:"‘l ;‘E
Contravenciones Delitos
El Valle 122 133 159 40 454 16%
Bafios 130 114 84 17 35 12%
Ricaurta a9 B1 ol 23 302 1M%
Simincay 66 o2 80 23 281 935
Savyausi a2 B5 36 13 226 8%
San Joaquin 47 48 50 9 154 5%
Turi 51 62 a0 10 153 5%
Tarqui 32 45 34 12 123 4%,
Cluingeo 29 34 38 5 106 495
Santa Ana 36 27 37 9 109 49
Cumbe 29 22 30 4 BS 3%
Llacao 26 H 22 & BS 3%
Chiquintad 29 21 23 5 78 3%
Paccha 22 27 22 T 7B 3%
Victoria del Portete 30 17 23 3 73 3%
Molleturc 21 17 24 5 67 2%
Checa 29 12 10 2 53 2%
Sidcay 18 19 1" 1 48 2%
MNulti B 18 18 3 45 2%
Octavio Cordero T 5 5 2 19 1%
Chaucha 1 3 4 1 B 0%
Total * 924 913 837 200 2.874 100%

*Incluye anicamente los casos que cuentan con informacion sobre la parroquia donde se registr6 el hecho

Fuente: Comisaria de la Mujer y la Familia, Unidad Judicial Especializada en Violencia
contra la Mujer y la Familia y Fiscalia Provincial del Azuay
Elaborado por. CSC-CEESC (2015)

En el periodo 2012-2014, el 77% de las denuncias por violencia intrafamiliar se cometen
en el domicilio de la victima o del agresor (cuadro No. 10). En el afio 2014 esta cifra
representa el 74%. En cuanto a la relacion con el agresor, el 75% fueron los
conyuges/convivientes y ex conyuge/ex convivientes. En el 2014, esta cifra representa el
73%; la agresion provocada por tios se incrementa en un 83% con respecto al 2012
(cuadro No.11)
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Cuadro No. 10: Violencia intrafamiliar por periodo segun lugar donde se cometio la
agresion (2012-2014).

Afos )
Lugar de la agresion 2012 2013 2014 Total Periodo P:;::‘;Ei:r
Contravenciones Delitos
Domeailio de la vichma o agresor 2 518 3 ETT 7 349 A81 T.787 T
Lugares de recreacién 23 26 25 | T4 1%
Trabajo 109 132 153 0 o 4%
Domicilio de familiares 53 BS 125 0 03 3%
Cenlros de estudio 1 20 az 2 &5 1%
Via plblica 198 211 234 55 Ta2 T4
(iros ] 134 208 B0 B12 8%
Total * 3161 3385 3018 612 10177 100%

Fuente: Comisaria de la Mujer y la Familia, Unidad Judicial Especializada en Violencia
contra la Mujer y la Familia y Fiscalia Provincial del Azuay
Elaborado por. CSC-CEESC (2015)

Cuadro No. 11: violencia intrafamiliar por periodo segun relacion de la victima con el
agresor (2012-2014).

Relacién de parentesco Ares 2014 Total Pericdo p::r.z;:;ﬁ:::n
2012 2013
Centravenciones Deltos
Conviviente { Canyuge 2.070 2320 1823 319 B8.532 Bi%
Exconviviente /| Excdnyuge a7 484 489 140 1.494 14%
Papa 43 45 42 19 149 1%
Mama 81 26 23 14 124 1%
Hijo(a) &7 131 104 25 327 3%
Hermano(a) 135 153 150 26 464 4%
Suegrofa) 55 [ 25 9 168 Z%
Cufiado{a) &1 78 B4 ] 203 2%
Abuela{a) 9 0 3 1] 12 0%
Enamorado(a) / Ex-enamarado(a) 73 @« 119 28 319 3%
Tio{a) 41 30 a8 7 126 1%
Sin Dato 20 126 72 21 239 2%
Otros 160 172 172 7 584 5%
Total 3175 3751 3.134 B79 10,738 100%

Fuente: Comisaria de la Mujer y la Familia, Unidad Judicial Especializada en Violencia
contra la Mujer y la Familia y Fiscalia Provincial del Azuay
Elaborado por. CSC-CEESC (2015)

A nivel nacional 1 de cada 4 mujeres ha vivido violencia sexual, esto es el 25.7%; vy, en
la provincia del Azuay es el 27.6%, lo que equivale a 3 de cada 10. (INEC, 2012). En el
canton Cuenca durante el afio 2012 se registraron 418 casos, en el afio 2013 las cifras se

mantienen, mientras que en el afio 2014 se denuncian 309 casos, presentando una
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disminucion del 26%. De entre los tipos de delitos sexuales que contempla el Codigo
Orgénico Integral Penal, se encuentra el delito por violacion que representael 60% de la
denuncias en el periodo 2012-2014. En el 2014, estos delitos presentan una disminucién
del 26% (cuadro No. 12)

Cuadro No 12: Delitos sexuales por periodo segun tipo de delito (2012-2014).

) Afios ) Porcentaie de Afio 2013 Adio 2014
Tipo de delito Total Pericdo . respecto al respecio al
2012 2013 2014 ParicRacion 02012 afio 2013
"Violacitn 240 253 195 6ag B0% % -23%
Atentado al pudor TB =i 50 218 19% 15% =44
Acoso sexual 4B 33 29 10 10% 3% ~12%
Intenio de viclacion k] 35 23 102 9% -10% -20%
Estupro a 7 T 22 2% -13% 0%
Sin informacion 5 0 0 5 0% -100% 0%
Total 418 418 304 1.145 1004 0% -2

Fuente: Fiscalia Provincial del Azuay
Elaborado por. CSC-CEESC (2015)

El 93% de los delitos sexuales denunciados en el periodo 2012-2014 se cometieron
contra mujeres. En este mismo periodo el 78% de las mujeres victimas de este delito se
encuentran entre los 10 y 30 afios de edad, mientras que el 83% de las victimas de
género masculino se encuentran entre los 4 y 17 afios de edad. (Cuadro No. 13).El 34%
de los delitos sexuales denunciados en el periodo 2012-2014 se concentran en las

parroquias rurales: Ricaurte, Bafios y El Valle.

Cuadro No. 13: delitos sexuales por grupo de edad segun el sexo de la victima (2012-
2014).

Afio 2012 Afto 2013 Afic 2074 Total

Edad Haombre Mu;(:r Hombre Mujer Hambre Mujcr Hombre Muper
03 4 7 2 5 [i] 4 2 16
4-6 4 19 g 20 8 16 21 55
-8 4 21 5 21 4 17 13 59
1012 2 43 & a5 a k3| 8 109
1314 3 142 4 158 s 13 15 413
18-30 1 T2 0 B2 3 70 4 124
3148 1 14 1 28 a | 2 63
41 y mas 0 10 0 5 i [ o 21
Total = 22 328 27 354 20 278 ] 960

Fuente: Fiscalia Provincial del Azuay
Elaborado por. CSC-CEESC (2015)

28



De lo antes expuesto se desprende que las mayores victimas de este fendmeno son
mujeres. Los factores que inciden en la violencia son: sexo, etnia, edad, determinantes

sociales, econdmicos, demograficos, culturales, entre otros.

Se debe entender que no todas las cifras mencionadas anteriormente representan la
totalidad de los actos violentos denunciados que se suscitan en espacios privados y/o
publicos, en zonas urbanas y/o rurales, pues como se indica en la pagina 21 de la
Encuesta de Victimizacion y Percepcion de Seguridad Ciudadana del cantén Cuenca,
(5.200 encuestas) realizada en el 2011...”la razén de la no denuncia obedece a varios
motivos tales como una imagen negativa que tienen los ciudadanos de las instituciones
de procuracion de justicia producto de su experiencia, los costos incurridos al realizar la

denuncia”.

1.2.ASERTIVIDAD

Segun Rooseveltlaasertividad es una parte esencial de las habilidades sociales que retne
las actitudes y pensamientos que favorecen la autoafirmacion como personas y la

defensa de los derechos propios con respeto.

La comunicacion asertiva es una forma de expresion honesta, directa y equilibrada, que
tiene el proposito de comunicar nuestros pensamientos e ideas o defender nuestros
intereses o derechos sin la intencion de perjudicar a nadie, es decir de acuerdo con el
principio que debe regir nuestros actos: el principio de no dafiar a otro

(naeminenladere).

Roca (2003), cita a Galassi, quien indica que la asertividad incluye tres areas principales:

- La autoafirmacion que consiste en defender nuestros legitimos derechos, hacer

peticiones y expresar opiniones personales.
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- La expresion de sentimientos positivos, como hacer o recibir elogios y expresar
agrado o afecto.
- La expresion de sentimientos negativos, que incluye manifestar disconformidad

o desagrado, en forma adecuada, cuando esta justificado hacerlo.

1.2.1. CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS ASERTIVAS

La persona asertiva presenta una serie de pensamientos, emociones y conductas que se

detallan a continuacién:

- Se conoce a si misma y suele ser consciente de lo que siente y de lo que desea en
cada momento.

- Se acepta incondicionalmente, sin que ello dependa de sus logros ni de la
aceptacion de los demas.

- Sabe comprender y manejar adecuadamente sus sentimientos y los de los demas.

- Acepta sus limitaciones de cualquier tipo pero, al mismo tiempo lucha con todas
sus fuerzas por realizar sus posibilidades.

- Se mantiene a si mismo en cualquier circunstancia y se siente responsable de su
vida y de sus emociones.

- Como tiende a conocerse y aceptarse a si mismo y a expresar lo que piensa,
quiere y siente, brinda una imagen de persona congruente y auténtica.

- Se respeta y valora a si misma y a los demas. Asi es capaz de defender sus
derechos, respetando al mismo tiempo los derechos de los demas.

- Puede comunicarse con personas de todos los niveles: amigos, familiares y
extrafios. Esta comunicacion tiende a ser abierta, directa, franca y adecuada.

- Elige a las personas que lo rodean y, en forma amable pero firme, determina
guiénes son sus amigos y quiénes no.

- Suele expresar adecuadamente sus opiniones, deseos y sentimientos, no espera

que los demas los adivinen.
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La asertividad es un importante componente de la salud mental, pues los individuos
poco asertivos experimentan sentimientos de aislamiento, baja autoestima, depresion,
temor y ansiedad en las situaciones interpersonales. También suelen sentirse rechazados
o utilizados por los demas y, pueden presentar problemas psicosomaticos, como dolores

de cabeza o alteraciones digestivas.

Investigaciones indican que quienes han participado activamente en programas de
entrenamiento en asertividad, suelen experimentar: 1) un aumento de sentimientos de
autoestima y autoeficacia; 2) actitudes mas positivas hacia quienes les rodean; 3) menor
ansiedad en situaciones sociales; 4) mayor habilidad para comunicarse y relacionarse
eficazmente con los demas y, 5) mejoria en su estado de salud en general o en su

percepcion de ésta.

1.2.1.1.CONDUCTAS NO - ASERTIVAS: INHIBICION Y AGRESIVIDAD

1.2.1.1.1. INHIBICION

ParaRooseveltla inhibicion es una forma de comportamiento no asertivo que se

caracteriza por la subordinacion, el sometimiento, la pasividad y la dependencia de los
demas, esperando su aprobacion.

Segln Roca (2003), una persona inhibida tiene “la tendencia a adaptarse excesivamente
a las reglas externas o a los deseos de los demas, sin tener suficientemente en cuenta los

propios intereses, sentimientos, derechos, opiniones y deseos®.

La autora cita a Rodriguez y Serralda quienes consideran que las personas inhibidas son

como seres mutilados, porque se creen insuficientes, creen tener mil razones para no
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actuar y viven la vida segun las reglas de los otros, sin saber de verdad quiénes son, qué

sienten, ni qué quieren.

Entre las consecuencias negativas que sufren estas personas se destacan las siguientes:

- No son capaces de expresar sus pensamientos, opiniones y deseos, o los expresan
de manera derrotista, con disculpas o inseguridad. Juzgan imposible la expresion
de algunas emociones como el desagrado, la ira o la ternura y, a veces, ni
siquiera se permiten sentirse.

- No reconocen sus cualidades o potenciales. Se creen inferiores y no luchan por
conseguir objetivos.

- Suelen tener relaciones personales insatisfechas, porque mantienen unos habitos
en su forma de pensar, sentir y actuar que las llevan a ser excesivamente
resignadas, inhibidas, temerosas del rechazo y de la intimidad con los deméas e
incapaces de defender sus derechos.

- Justifican su pasividad y su temor con excusas.

- Se inclinan humildemente a los deseos de los otros y encierran los suyos en su
interior, sin tenerlos en cuenta. Su principal objetivo es apaciguar a los demas y
evitar los conflictos.

- Tienen problemas para relacionarse, aumentando asi los conflictos
interpersonales.

- Se sienten facilmente ofendidas por lo que los demas dicen o hacen, pero les
cuesta discriminar cuando las explotan o rebajan, lo que también les impide
defender adecuadamente sus intereses.

- Su comportamiento sumiso suele atraer a personas dominantes, acostumbradas a
no respetar a los demas.

- Experimentan habitualmente emociones desagradables como: frustracion,
bloqueo, inhibicidon, inseguridad, insatisfaccion, ansiedad, depresion,
culpabilidad, ira reprimida o resentimiento. Estas emociones que experimentan

de forma cronica, les impide ser felices y pueden favorecer ciertas enfermedades.
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1.2.1.1.1.1. INHIBICION INTERNA Y EXTERNA

La inhibicion presenta dos niveles: el de la persona que es capaz de ser asertiva pero no
lo manifiesta externamente, porque las circunstancias asi lo aconsejan, y el de la persona
incapaz de ser asertiva. Esta ultima es inhibida tanto a nivel externo o de conducta

observable, como a nivel interno, en cuanto a su forma de pensar y sentir.

La inhibicion a nivel interno es siempre problemaética, ya que supone distorsionar y no
ser consciente de nuestros derechos asertivos y de nuestros verdaderos sentimientos,

deseos y necesidades.

1.2.1.1.2. AGRESIVIDAD

La agresividad es la conducta no asertiva de signo opuesto a la inhibicion que consiste
en sobrevalorar las opiniones, sentimientos e intereses personales sin tener en cuentalas
opiniones, derechos o sentimientos de los demas, inclusollegando al extremo de
rechazarlas ofendiendo o atacando a lapersona que las profesa. La conducta agresiva

puede degeneraren violencia y maltrato familiar.
Entre las caracteristicas de las personas agresivas podemos citar las siguientes:
- No respetan los derechos, opiniones o intereses de las demas personas.

- Actitud autoritaria: se muestran seguras de si mismas, sinceras y directas pero de forma

inadecuada, con desprecio hacia quienes no opinan igual.
- Expresan sus opiniones de forma excesivamente emocional, exageradamente hostil.
- Consideran que el uso de la violencia es el Unico medio eficaz de resolver conflictos.

- No reconocen ninguna responsabilidad en las consecuencias negativas que su conducta

ofensiva provoca en los demas.
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- Encuentran justificaciones a su conducta en nombre de la verdad, la sinceridad o el

error en que supuestamente incurrié el otro.

La conducta agresiva puede ser fisica 0, mas frecuentemente, verbal. La agresividad
verbal puede ser directa (amenazas, comentarios hostiles, etc.) o indirecta (comentarios

sarcasticos), y puede ir acompafiada de gestos hostiles, tono de voz elevado, etc.

La conducta agresiva esta estrechamente relacionada con la ira. La ira excesiva o
contraproducente y la agresividad suelen ser resultado de la falta de asertividad, es decir,

de no saber defender nuestros derechos de forma adecuada.

1.2.1.1.2.1.PROBLEMAS DERIVADOS DE LA AGRESIVIDAD:

- Alteraciones emocionales. La persona agredida experimenta sentimientos de
frustracion y desagrado, pudiendo llegar a sufrir déficit de autoestima. La
persona agresiva también puede experimentar sentimientos de tension,
descontrol, enfado, odio, frustracion y baja autoestima.

- Deterioro y Pérdida de relaciones interpersonales. Quienes conviven con
personas agresivas tienden a odiarlas, devolverles sus agresiones o alejarse de
ellas. Las relaciones que mas se afectan son las mas importantes: pareja, hijas/os,
amigas/os.

- Problemas laborales. EI ambito laboral suele generar conflictos, estos se
complican mucho mas si se afrontan, se deterioran las relaciones interpersonales
e interfiere en el rendimiento.

- Problemas de salud fisica. La agresividad y la ira pueden facilitar o empeorar
ciertos trastornos (cardiacos, circulatorios)

- Violencia. Los comportamientos agresivos, dan lugar a diferentes tipos de

violencia como el maltrato intrafamiliar.
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1.2.2. ADQUISICION DE CONDUCTAS NO — ASERTIVAS
Roca (2003), considera que lo natural en un ser humano mentalmente sano es ser
asertivo; pero que parte de esa actitud, natural y deseable, suele perderse durante el

proceso de socializacion, por las siguientes causas:

- Laadaptacion excesiva a lo que los demas esperan de nosotros
En la nifiez somos incapaces de valernos por nosotros mismos Yy precisamos la
aceptacion y el apoyo de los demés. Esta dependencia, unida a la necesidad de adquirir
pautas de comportamiento que nos permitan sobrevivir y convivir con los otros, nos

Ileva a adoptar formas de pensar, sentir y actuar que nos inculcan otras personas.

Cuando pasa el tiempo, esos habitos pueden estar tan arraigados y generalizados que las
personas acaban perdiendo todo sentido de identidad. Puede resultar dificil distinguir
entre lo que realmente pensamos, queremos y sentimos, y las pautas de comportamiento
habitual.

- Los premios y los castigos
En el aprendizaje de las conductas no — asertivas tienen importancia los premios o

refuerzo

Positivos, que favorecen el afianzamiento de la conducta a la que se asocian, y los

castigos, que disminuyen la probabilidad de que se repita la conducta a la que se aplican,

Podemos aprender a ser no — asertivos si la inhibicion o la agresividad han sido

elogiadas o premiadas en determinadas situaciones.
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- La observacion del comportamiento de otras personas.
Una forma importante de aprendizaje se realiza a través de de la observacion de
conductas de los demés. De esta manera los nifios y las nifias aprenden a imitar
comportamientos inhibidos o agresivos que observan de otras personas, incluso de
personajes de la television o internet (y personas socialmente aisladas, o aquellas que no
han podido observar a personas con habilidades sociales, tienden también a presentar

déficits de asertividad y habilidades sociales).

- Las normas culturales y las creencias irracionales
Un ejemplo de norma cultural que favorece la inhibicién es la que mantienen algunos
grupos sociales al considerar que las mujeres deben ser sumisas, o que no deben trabajar

fuera de casa, por lo que no pueden tener una dependencia econémica.

En cuanto a las creencias irracionales que nos impiden ser asertivos, generalmente
aprendidas en el proceso de socializacion, podemos destacar dos de ellas: las exigencias
(hacia uno mismo o hacia los deméas) y la minimizacién — racionalizacion, que es la

tendencia a negar nuestros legitimos derechos y preferencias.

La sociedad en general y las normas culturales tradicionales tienden a favorecer las
conductas inhibidas en las mujeres y las agresivas en los hombres. Este es un tema de
crucial importancia porque puede llevar al extremo del maltrato de género y de la muerte

de muchas mujeres.
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Roca realiza la siguiente apreciacion:

“Cuando un grupo observa a una persona cuyo comportamiento, aspecto, etcétera, no
tiene en cuenta las “reglas” de conducta compartidas por sus miembros, suele producirse
una reaccion de rechazo que se ha llamado “fendémeno de cuerpo extrano”, por su
paralelismo con la reaccion de rechazo que manifiesta un organismo vivo cuando se

introduce en ¢l algiin elemento ajeno, como un 6rgano trasplantado.”

1.3.PERSONALIDAD

El estudio pretende identificar la comorbilidad entre el estilo de personalidad por déficit
relacional de tipo dependiente y la deficiente asertividad en mujeres victimas de
violencia de género; razon por la cual nos detendremos a realizar un analisis del estilo de

personalidad con déficit relacional.

En este grupo se observa una tendencia a la intimidad personal y al retraimiento social
con dificultad de expresion afectiva externa. La conducta suele ser meditada y escasa. La

cognicidn se desvincula del otro y se retrae hacia si mismo.

Para Balarezo (2010), la personalidad es considerada como una estructura interna,
formada por factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales que se encuentran en continua
interaccion; esta interaccion hace que cada ser humano desarrolle maneras de pensar,
percibir, actuar y de interrelacionarse con los deméas. Cada persona adquiere rasgos
propios que lo diferencian. La personalidad se encuentra en continuo cambio y

movimiento, no puede permanecer estatica.
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Cita a Allport (1986), quien define a la personalidad como “la organizacion dinamica,
dentro del individuo, de aquellos sistemas psicofisicos que determinan sus ajustes (nicos

a su ambiente”.

Definicion que la explica de la siguiente manera:

Organizacion Dinamica, la personalidad es algo en constante desarrollo y cambio, con

caracteristicas de una estructura.

Sistemas Psicofisicos, los habitos, las actitudes especificas y generales, los sentimientos

y las disposiciones son todos sistemas psicofisicos.

Determina, la personalidad “es algo y hace algo”. Esta por detras de los rasgos
especificos y dentro del individuo. Los sistemas que constituyen la personalidad son en
todo sentido tendencias determinantes y cuando son excitados por estimulos adecuados
provocan aquellos actos de ajuste y expresivos por los cuales la personalidad se vuelve
observable.

Unicos, todo ajuste es Gnico, en el tiempo, en el espacio y en la cualidad.

Ajustes en su ambiente, la personalidad es una forma de supervivencia. El término
“ajustes”, debe ser interpretado de modo amplio para que incluya las inadaptaciones, y
“ambiente” debe incluir tanto el conductual como el geografico circundante. El ajuste

exige dominio.

38



El autor ajusta el concepto al Modelo Integrativo definiendo a la personalidad como
“una estructura dindmicamente integrada de factores bioldgicos, psicologicos y
socioculturales que establecen en el ser humano, un modo de percibir, pensar, sentir y

actuar singular e individual” (2008).

Desde el Modelo Integrativo Ecuatoriano, se reconoce los siguientes componentes de la

estructura y dinamismo de la personalidad:

- Personalidad como nucleo integrador de las funciones psiquicas tanto en su
estructura como en su funcionamiento.

- Facilidades y obstaculos que brindan los componentes biol6gicos y la genética en
el comportamiento normal y patologico, sin embargo valida la influencia
ambiental y sociocultural en estos componentes.

- La existencia de lo consciente y lo inconsciente desde una perspectiva
psicosocial integradora para entender con mayor propiedad su dinamismo.

- El valor del pasado como influyente en la formacién de la personalidad y en la
génesis de los trastornos. Sin embargo terapéuticamente reconoce el abordaje
sobre el presente cuando adoptamos una posicion sintomatica, acudimos al
pasado para entender la estructura de la personalidad desde los momentos
iniciales de su formacion.

- El valor de las motivaciones y vida afectiva en la construccion y expresion de la
personalidad.

- El valor de lo cognitivo en la estructuracion de la personalidad ajustada y en la
patoldgica. Este modelo prioriza la accion terapéutica en este componente
durante el proceso.

- EIl valor de los principios del aprendizaje en la nocion de lo normal y lo
patolégico y entiende los resultados del proceso psicoterapéutico como
expresiones de nuevos estilos de aprendizaje.

- La importancia de la valoracion sistémica y ecoldgica en la comprension de la

relacién individuo — grupo — sociedad.
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Esta teoria argumenta que, a pesar de recalcar la individualidad del sujeto en su
actividad psiquica, existen construcciones que son similares en los individuos, hecho
que se vincula con la experiencia social y familiar, permitiendo tomar referentes de

agrupacion que resultan validos en el ejercicio de ayuda.

De este modo tomamos como ejes basicos del comportamiento humano la cognicion, la
afectividad, la conducta y las relaciones interpersonales. Dado que estos componentes
son generales para todos los sujetos, dichas caracteristicas estan presentes en todas las
personalidades, remarcando el hecho de que el predominio de una condicién, no marca
una perspectiva excluyente de los otros factores. Pero la apreciacion biopsicosocial del
modelo, presenta el andlisis del origen de estos procesos, sefiala a su vez, requisitos de
primacia en cada sujeto sea por dominio o déficit, permitiendo establecer grupos
generales de afinidad en su expresion. Lo que resulta apreciable es que un mayor nivel
de equilibrio psiquico denotan las personalidades que presentan predominio, mientras

que aquellos que presentan déficit mantienen dificultades personales y sociales.

Para el presente estudio, se analizard un analisis de la Personalidad de tipo Dependiente
y Personalidad de tipo Evitativa, pertenecientes al grupo con caracteristicas con Déficit

Relacional.

1.3.1. PERSONALIDADES CON DEFICIT RELACIONAL

Segun Balarezo (2010), este tipo de personalidades presenta dominio de la estructura
introvertida, inhibiciones mayores en sus regiones frontales, déficits neurologicos de los
sistemas limbico y reticula, dominancia del sistema parasimpatico con desequilibrios del
sistema parasimpatico con desequilibrios del sistema adrenérgico — colinérgico y

descontrol sindptico neurohumoral. Los dependientes denotan hipersensibilidad a los
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receptores serotoninérgicos. La personalidad Evitativa presenta una neurobiologia
larvada de fobia social. Sensibilidad de receptores serotoninérgicos.

1.3.1.1.RASGOS CARACTERISTICOS DE LA PERSONALIDAD
DEPENDIENTE:

- Dificultad para tomar decisiones cotidianas si no cuenta con consejo Yy
reafirmacion por parte de los demas.

- Aquiescencia a los demas.

- Dificultad para organizar proyectos o actividades por su propia iniciativa.

- Realizacidn de tareas desagradables para ser aceptado por los otros.

- Incomodidad ante la soledad.

- Sufrimiento excesivo en pérdidas afectivas.

- Temor al abandono.

- Sensibilidad a la critica y desaprobacion.

- Conducta dependiente y sumisa.

- Tendencia a fomentar o permitir que otros asuman responsabilidades importantes
de su propia vida.

- Subordinacidn de las necesidades propias a las de aquellos de los que depende.

- Sentimientos de malestar o abandono al encontrarse solo debido a miedos
exagerados a ser incapaces de cuidar de si mismo.

- Busqueda urgente de otra relacion cuando termina un vinculo importante, para
que le proporcione el cuidado y el apoyo gque necesita.

- Colaboracion y disciplina.

Segun Toro (2004), la Personalidad Dependiente se caracteriza por el doblegarse
pasivamente ante los deseos de los mayores y de los otros y una respuesta débil e
inadecuada ante las demandas de la vida cotidiana. La falta de vigor puede manifestarse

en la esfera intelectual, hay poca capacidad para gozar. Estas personas permiten
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pasivamente que los deméas asuman la responsabilidad de sus &reas existenciales
principales, esto se debe a una marcada falta de confianza en si mismo y a una

incapacidad de actuar en forma independiente.

Con frecuencia se sienten incomodos cuando deben permanecer solos por un tiempo.
Dejan que los demés tomen las decisiones importantes. Tienen la tendencia a manipular
inconscientemente a las personas de quienes dependen para sostener y reforzar los lazos

de dependencia.

1.3.1.2.RASGOS CARACTERISTICOS DE LA PERSONALIDAD EVITATIVA.

- Hipersensibilidad a los contactos interpersonales, por lo que evita trabajos o
actividades que eviten un contacto importante.

- Pocas relaciones intimas y confidentes

- Establecimiento de vinculos cuando este seguro de la aprobacién del otro.

- Evitacion de actividades sociales complejas.

- Reservado en las reuniones sociales.

- Tendencia a rehuir dificultades, riesgos y peligros fisicos.

- Dificultad para implicarse con la gente si no esta seguro de que va a agradar.

- Represion de las relaciones intimas debido al miedo a ser avergonzado o
ridiculizado.

- Preocupacion por la posibilidad de ser rechazado o criticado en las situaciones
sociales.

- Inhibicion en las situaciones interpersonales nuevas a causa de sentimientos de
inferioridad.

- Percepcién de si mismo como carente de habilidades sociales y personalmente
poco interesante a los demas.

- Exageradamente reacio a correr riesgos personales o a implicarse en nuevas

actividades debido a que pueden ser comprometedoras.
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CAPITULO 11

2.1.MODELO INTEGRATIVO

El Modelo de Psicoterapia Integrativa Focalizada en la Personalidad toma como base
epistemoldgica el constructivismo moderado o relativo, validado en la percepcion de
cada individuo como ser humano con caracteristicas propias, bioldgicas y sociales que
estructuran su psiquismo. En la particular y singular percepcion del mundo, elaborada
sobre la base de significados mediante el lenguaje, se construye la realidad, la misma
que estd determinada y procesada dentro del contexto familiar y social en el que se
desenvuelve el individuo, siendo un proceso permanente y constante de intercambio e
interaccion que va modificando su conducta y su actitud ante la vida a través del tiempo.
La psicoterapia integrativa desde esta posicion nos permite entrar en contacto con el
paciente de una forma mas directa, calida y cercana a la realidad. Nos amplia la
perspectiva para abordar su problematica desde una consensuada percepcion del ser
humano como una parte y un todo, interactuando permanentemente y ademas nos
permite validar en un marco coherente, la utilizacion de una diversidad de herramientas
terapéuticas provenientes de diversos enfoques, considerdndolas como elementos
complementarios, acercandose con mayor certeza hacia la obtencién de logros y
resultados mas eficaces, siempre encaminado al bienestar humano. Desde esta
perspectiva Balarezo define la Personalidad como una estructura interna formada por
factores bioldgicos, psicolégicos y sociales que se encuentran en continua interaccion;
dicha interaccion hace que cada ser humano desarrolle distintas maneras de pensar,
percibir, actuar y de interrelacionarse con los demas. Cada persona adquiere rasgos
propios que le diferencian de las demas personas. La personalidad se encuentra en

continuo cambio y movimiento, no puede permanecer estatica ni fija.

A pesar de recalcar la individualidad del sujeto en su actividad psiquica, existen

construcciones que son similares en los individuos, hecho que se vincula con la
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experiencia social y familiar permitiendo tomar referentes de agrupacion. EI modelo
integrativo focalizado en la personalidad toma como ejes bésicos del comportamiento

humano la cognicion, la afectividad, la conducta y las relaciones interpersonales.

De esta manera Balarezo tipifica la personalidad en cuatro tipos:

1) Afectiva
2) Cognitiva
3) Comportamental
4) Déficit Relacional

2.1.1. TERAPIA DE GRUPO

Pérez y Fernandez — Alvarez (2002) refieren que el funcionamiento de un grupo
terapéutico tiene lugar dentro de un espacio interactivo gobernado por acciones
dinamicas que regulan su conformacion; cohesion, movilidad y clima grupal, este tltimo
concepto describe el modo en que se cumple, en la modalidad grupal, el vital principio
de la alianza de trabajo permite a sus integrantes vincularse de manera colaboradora,
motivandolos para cumplir con las tareas necesarias para alcanzar los objetivos
propuestos. La alianza terapéutica en los grupos es una compleja red de relaciones
interpersonales en dos niveles entre los pacientes, por un lado, y entre éstos y el equipo

terapéutico por otro.

El terapeuta realiza operaciones sobre estas dimensiones dinamicas y también sobre la
produccidn de los contenidos del proceso grupal. Las mas importantes son: promover el
registro activo de la observacion, ajustar el tono emocional, y examinar las
constelaciones, buscando detectar la que mas puede favorecer los procesos de cambio
interpersonales. El concepto de constelacion grupal ocupa un lugar central en el
propdsito de elaborar una teoria de los grupos basado en principios cognitivo-sociales.

Las constelaciones son figuras construidas por el terapeuta a partir de la posicién relativa
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que cada integrante ocupa en cada momento especifico de una sesion y remiten a uno o

varios temas y contenidos.

La seleccidn de los pacientes para integrar cada grupo debe realizarse ponderando las
caracteristicas de cada demanda con las ofertas grupales existentes.

Los modelos més representativos son los programas focalizados, los enfoques
terapéuticos para situaciones de transicion y los grupos terapéuticos abiertos para

promover el desarrollo personal.

2.1.1.1.PROGRAMAS DE TERAPIA GRUPAL

Los programas terapéuticos de objetivos focalizados, fueron disefiados para el
afrontamiento de las relaciones de ansiedad, y el desarrollo de recursos para enfrentar
situaciones depresivas. Estos grupos no son la Gnica herramienta terapéutica ofrecida a
estos pacientes y pueden estar combinadas con otras de formas de intervencion. En el
caso de pacientes que padecen reacciones de ansiedad, la composicion del grupo puede
reunir integrantes que presentan diferentes grados de evolucién y manifestaciones
especificas. Son programas de 10 sesiones de duracidn que se cumplen en un periodo de

3 a4 meses y pueden incluir de 3 a 6 pacientes.

Los grupos de transicion son espacios terapéuticos orientados a personas que atraviesan
una fase de acentuado cambio vital, producto de cuestiones evolutivas o de
manifestaciones fisicas o sociales. Cuyo objetivo fundamental es favorecer el desarrollo
de habilidades y competencias para afrontar los cambios vitales correspondientes.

Particularmente potentes son también, los formatos abiertos y heterogéneos, cuyos
objetivos apuntan a favorecer la reorganizacion de la experiencia disfuncional. En estos
grupos participan personas gque buscan promover su desarrollo personal, muchos de los
cuales muestran signos de padecer un trastorno de la personalidad. Se trata de
programas iniciados hace muchos afios y cuyos exitosos resultados alentaron a
desarrollos progresivos hasta alcanzar la forma que tienen en la actualidad. Existen

varios dispositivos, participando en cada grupo un promedio de 7 personas, que se
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retinen entre 120 y 180 minutos semanales en un trabajo que persigue la reconstruccion

de la organizacion personal.

De acuerdo con la muestra analizada, mujeres en convivencia prolongada de maltrato,
con personalidades con déficit en las relaciones interpersonales, para el autor la terapia
de grupo servird como un dispositivo interpersonal donde los objetivos terapéuticos se

vinculen con la produccidn de cambios en las interacciones.

Ademas de las razones conceptuales y de disefio previamente enunciadas, hay un factor
que contribuye en gran medida a la estabilidad de los resultados: cuanto mayor es la
posibilidad de operar con un dispositivo interactivo, mas consistentes en el tiempo seran
los cambios producidos. Dado que los pacientes tienen la posibilidad de ensayar junto a
sus pares del grupo los cambios que necesitan concretar en su vida cotidiana, la
transferencia de lo que ha logrado en el curso del tratamiento a su experiencia diaria se

ve muy favorecida (Héctor Fernandez — Alvarez, 2011).

Yalom (2002), trabaja la terapia de grupo desde un marco de referencia interpersonal
que parte del supuesto de que la desesperacion de la persona se debe a una incapacidad
para desarrollar y mantener relaciones interpersonales gratificantes. Por su parte, el
marco existencial considera que el paciente sufre la desesperacién como resultado de
una confrontacién con su propia condicion humana, con sus propias condiciones

existenciales.

Segun Toro (2004), la modalidad de psicoterapia grupal constituye una alternativa de
intervencion para ciertos trastornos psicopatoldgicos, que no dependen de la psicoterapia
individual, como es el caso de los trastornos de personalidad muy severos. Algunas
variedades de esta intervencion hacen énfasis en los elementos psicodindmicos y en la
intervencion del material inconsciente. Otros grupos toman como objetivo el manejo de

las relaciones situacionales o la supresion del sintoma emergente.
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La relacion grupal permite una interaccion social destinada al enriquecimiento mutuo

por medio de las vivencias de los sentimientos que se desarrollan entre sus miembros.

El grupo permite una interaccion con expresion de sentimientos y actitudes que en la
vida corriente del individuo permanecen fuertemente reprimidos, por carencia de los
estimulos provenientes de otros miembros igualmente enfermos. La dinamica suscitada
dentro del grupo es a la vez, estimulada, orientada y finalmente interpretada por el

psicoterapeuta que maneja el grupo.

2.2.TRATAMIENTO PARA LA PERSONALIDAD DEPENDIENTE

Segln Toro (2004), indica que las personas con personalidad dependiente responden
bien a las terapias analiticas. Las terapias cognitivas y en especial el entrenamiento

asertivo, permiten obtener resultados favorables con relativa rapidez.

En ambas psicoterapias la psicodinamica y la conductista, el terapeuta debe ser prudente.
El paciente desarrollard una dependencia respecto a él, que debera ser utilizada para su
mejoria, pero no debe dirigir la vida del paciente mediante una actitud directiva y

autoritaria y debera abstenerse de imponerle decisiones vitales.

Lo que se debe buscar es que el paciente llegue a ser capaz de obrar independientemente

y aprenda a tomar sus propias decisiones.
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2.2.1. ENTRENAMIENTO ASERTIVO

Se estimula la expresion directa de pensamientos y sentimientos en pacientes inhibidos o
demasiado agresivos. Esta técnica incluye elementos de instruccion directa, modelaje y
juego de roles con el terapeuta de tal forma que el paciente practique conductas verbales

y no verbales apropiadas.

Para Opazo (2004), los desajuntes psicoldgicos pueden derivar de deficiencias
bioldgicas, de problemas cognitivos (por la forma en que procesamos la informacion),
de deficiencias afectivas, de problemas inconscientes, de limitaciones en el medio
ambiente, de pobrezas en el repertorio conductual y de carencias no deseables en el

sistema familiar. Esto puede generar obstaculos para el desarrollo de la asertividad.

2.3.PLAN DE ASESORAMIENTO GRUPAL EN ASERTIVIDAD, DE ACUERDO
AL MODELO INTEGRATIVO

2.3.1. EVALUACION
Previo a la aplicacidn del plan terapéutico se empled los instrumentos de evaluacién para
identificar si las mujeres tenian personalidades con déficit relacional e identificar los

niveles de asertividad.

2.3.2. PROCEDIMIENTO
Se identificé un grupo de mujeres acogidas en la Casa Maria Amor, que han vivido

violencia de género por periodos prolongados.
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2.3.3. SENALAMIENTO DE OBJETIVOS

2.3.3.1.CON RELACION A LA PROBLEMATICA

- Generar herramientas para mejorar los niveles de asertividad, con el fin de

prevenir que las mujeres retornen a situaciones de violencia de género.
2.3.3.2.CON RELACION A LA PERSONALIDAD
- Identificar factores relacionados con la personalidad que generan respuestas poco
asertivas.

- Fortalecer el area relacional, por medio del mejoramiento de estrategias de

comunicacion y modificacion de conductas.

2.3.4. TIEMPO DEL PROCESO:
12 sesiones, 90 minutos por sesion

2.3.5. ESTRUCTURA DEL PROCESO

SESION TEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES Y
TECNICAS
SESION | Presentacion Conocer a las -Retroalimentacion
Psicoeducacion participantes, -Presentacion del Proceso.
generar empatia. -Presentacion de cada
Explicar los participante.

concentos basicos de | -La caja.
los temas a tratar -Entrevista — Presentacion.
-Exposicidn de conceptos

generales.
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-Cierre.

SESION II Pensamientos Identificar -Retroalimentacion
Irracionales. pensamientos -Registro de personas,
Ansiedad irracionales. lugares y actividades que me

Conocer técnicas de | ayudan a sentirme bien
manejo de ansiedad. | -Egograma
-Técnica de control de
ansiedad: Respiracion
Diafragmatica lenta
-Cierre

SESION IlI Pensamientos Identificar -Retroalimentacion
Irracionales, pensamientos -Compartir un secreto.
Actitud hacia la irracionales, mejorar | -Analisis de pensamientos
critica la problematica irracionales.

aplicando la técnica | -Técnica ABC de Ellis.

de Ellis -Compariero de Viaje.
-Recibir una critica.
-Cierre.

SESION IV Distintas Promover la -Retroalimentacion
perspectivas. tolerancia y el -Los diferentes puntos de
emociones, respeto en el grupo | vista

hacia otras -Expresar — adivinar
perspectivas. emociones
-Amiga Secreta
-Cierre
SESION V Escucha activa, Fortalecer la escucha | -Retroalimentacion

conductas no

asertivas,

empatica, identificar
conductas no
asertivas que pueden

mejorar.

-Ensayo de Conducta
-Intercambiar puntos de vista
contrapuestos sin discutir.
-Escucha Activa y

reformulacion

50




-Recordar una experiencia

con impacto emocional

-Cierre
SESION VI Técnicas para Fortalecer las -Retroalimentacion.
mejorar la conductas asertivas, | -Técnica Disco rayado para
asertividad para hacer o rechazar | hacer o rechazar peticiones.
peticiones. -Representacion de
situaciones.
-Ensayo de conductas.
-Cierre.
SESION VI Técnicas de Ensefar técnicas de | -Retroalimentacion
negociacion negociacion que -Conflictos interpersonales
permitan mantener -Gano — Ganas
una conducta -Negociar
asertiva -Aplicacion de técnicas
-Cierre
SESION VIII | Técnicas para Identificar técnicas | -Retroalimentacion
pedir cambios de | que permitan -Guion: Pedir cambios de
conducta solicitar cambios de | conducta
conducta de forma -Cierre
asertiva
SESION IX Técnicas de para | Identificar técnicas | -Retroalimentacion
mejorar la que permitan -Ejercicio: Criticas
asertividad modificar respuestas | -Responder asertivamente a
ante los criticas. las criticas
-Cierre.
SESION X Técnicas para Reforzar el -Retroalimentacion

mejorar la

asertividad

aprendizaje de
técnicas para
mejorar la

asertividad

-Ensayo de conducta.
-Tiempo fuera

-Cierre
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SESION XI Técnicas para Reforzar el -Retroalimentacion
mejorar la aprendizaje de -Ejercicio de visualizacion
asertividad técnicas para -Inversion de roles
mejorar la -Ensayo de conducta
asertividad -Cierre
SESION XII Cierre del proceso | Generar actividades | -Retroalimentacion
que permitan -Elaboracion de un plan
mantener las futuro
técnicas aprendidas | -Retroalimentacion del plan
en el tiempo. terapéutico
Evaluar el proceso -Revision de las expectativas
planteadas minutos
-Evaluacion al Proceso
-Cierre
2.3.6. SESION I

Presentacion del Proceso (10 minutos)

Breve explicacion del plan terapéutico, de la asertividad y de su importancia en el

desarrollo de la persona, explicacién del tipo de personalidad dependiente de acuerdo al

Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad.

Presentacion de cada participante (15 minutos)

Se entrega a cada participante un fosforo, cada uno de los miembros del grupo se

autopresenta indicando su nombre, ocupacion, y las expectativas del proceso terapéutico

hasta que el fésforo se consuma.
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La caja (10 minutos)

Se entrega a cada participante una hoja y un l&piz para que pueda colocar sus
expectativas de la terapia grupal, el objetivo por el cual se encuentra en el proceso y el
resultado que espera tener cuando concluya el mismo. Se coloca una caja en el centro

del grupo donde se guardaran los papeles de cada participante hasta finalizar el proceso.

Entrevista — Presentacion de una compafiera, saludos con las partes del cuerpo (20

minutos)

Se pide a las participantes que caminen dentro del espacio y se saluden con las partes del
cuerpo que se mencionan, este ejercicio permite identificar el contacto no verbal de las
participantes, al concluir esta etapa del ejercicio se pide a las participantes que hagan
pareja con la persona que tienen al frente y realicen la siguiente parte del ejercicio.Se da
5 minutos a cada participante para que pueda realizar las siguientes preguntas a su

compafiera:

- ¢Qué te gusta hacer en tu tiempo libre?
- ¢Cudl es tu trabajo?

- ¢Qué te gusta de tu familia?

- ¢Qué es para ti la asertividad?

- ¢Como te ayudaria este proceso en tus relaciones personales?
Cada participante presenta brevemente a su compariera
Asertividad (30 minutos)
Psicoeducacion sobre Asertividad
Segun el Modelo Integrativo Chileno (Opazo, 2004)
Cierre de la sesion (5 minutos)
Cada participante debera responder brevemente las siguientes preguntas:

¢ Qué se llevan de la sesién?
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¢ Como se siente después de la sesion?

2.3.7. SESION 11

Retroalimentacion de la sesion anterior (5 minutos)

Los participantes deben expresar lo asimilado en la sesion anterior y las conductas no —

asertivas que identificaron durante la semana.

Ejercicio: Personas, lugares y actividades que me ayudan a sentirme bien (20

minutos)

Repartir una hoja en blanco a cada participante, deberdn doblarlo para que quede

dividido en tres partes de igual tamafio. En el encabezado de cada cuadro deben indicar:

- enla primera: personas que me ayudan a sentirme bien
- enlasegunda: lugares que me ayudan a sentirme bien

- enlatercera: actividades que me ayudan a sentirme bien

Las participantes del grupo deben anotar lo que corresponde a cada casillero (se debe
considerar lo que proporciona bienestar a largo y a corto plazo)

Las participantes deben exponer su trabajo en el grupo
Ejercicio: El Egograma de FernadoAlliende (50 minutos)

Repartir una hoja de ejercicio a cada participante, deben llenar cada uno de los

recuadros:

¢ Como creo ser? ¢ Como creo que me ven?
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¢Cémo quiero ser? ¢ Como quiero que me vean?

Se analiza los pensamientos irracionales de las participantes frente a su auto —
percepcion, posibilita la autoevaluacion en cuanto a la identidad personal.

Técnica de control de ansiedad: Respiracion Diafragmatica lenta (10 minutos)

- Colocar una mano en el pecho y otra en el estbmago, para que se aseguren que
llevan el aire a la parte de debajo de los pulmones sin mover el pecho, las
participantes deben introducir aire a su cuerpo lentamente hasta que la barriga se
hinche

- Retener un momento el aire en el estbmago

- Soltar el aire lentamente hundiendo un poco el estomago sin mover el pecho

- Procurar mantenerse relajada y relajarse un poco mas al soltar el aire.

Las participantes deben repetir el ejercicio 3 veces.

Cierre de la Sesién (5 minutos):
Cada participante debera responder brevemente las siguientes preguntas:
¢Qué se llevan de la sesion?

¢ Como se siente después de la sesion?

2.3.8. SESION Il

Retroalimentacion de la sesion anterior (10 minutos)
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Ejercicio para experimentar la importancia de los pensamientos (60 minutos)
Compartir un secreto

Se pide a las participantes que piensen en un secreto personal vergonzoso que

normalmente no confiarian a nadie.

Las participantes tienen 2 minutos para pensarlo. Posteriormente se dice al grupo que no
hay tiempo para hacer el ejercicio con todas, por lo que se pedira a una de ellas que
comente detalladamente, en voz alta la situacion, se finge pensar en una de las

participantes, se realiza una pausa.

Seguidamente afiade: “Pero antes de hacer el ejercicio voy a preguntar a cada una como

se siente ahora”.

Posteriormente se analizan los diferentes sentimientos experimentados por las
participantes y como van ligados a diferentes formas de evaluar la experiencia, es decir a

diferentes pensamientos.

Ejercicio: Analisis de los pensamientos irracionales

Se analiza con las participantes cémo influyen los pensamientos y creencias en la
asertividad y como pueden determinar las actividades y relacion con las personas que se

sienten bien las conductas no — asertivas.

- Identificacion de Pensamientos Irracionales en las Mujeres y como afecta en sus

habilidades asertivas.
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Se realiza el esquema ABC de Ellis para modificar estos pensamientos.

Técnica ABC de Ellis

A: B: C:
Situacion o experiencia | Creenciasy pensamientos Consecuencias
I sobre A T emocionalesy
conductuales

Para facilitar el analisis de pensamientos irracionales se puede utilizar los siguientes

ejemplos:

Compairiero de Viaje

Pedir a las participantes que cada una piense en la siguiente situacion: “estas viajando en
un bus y el compafiero de asiento insiste en mantener una conversacion, cuando td no lo
deseas”. Después se comparte en parejas como se sentirian y actuarian frente a esta

situacion.

Recibir una critica:

Anotar en la pizarra la siguiente situacion: “Tu jefe te llama la atencion delante de tus
compafieros”. Las participantes van nombrando la emocion que suscitaria ese suceso en

cada una de ellas. Se les pregunta ¢cudl es la causa de esas emociones?

Se resalta la influencia de los pensamientos. Se anota en la pizarra los resultados segun

el esquema ABC.

Cierre de la Sesidn (10 minutos):
Cada participante debera responder brevemente las siguientes preguntas:
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¢Qué se llevan de la sesion?

¢Como se siente después de la sesion?

2.3.9. SESION IV

Retroalimentacion de la sesion anterior (10 minutos)

Ejercicio: Los diferentes puntos de vista

Se sientan cuatro personas en una mesa cuadrada y en el centro de ésta se pone una
tarjeta con un simbolo como el del siguiente recuadro. Pedir a cada uno que lo observe y
que diga que representa. El resultado es que, seguin donde esta sentada cada participante,

percibira el simbolo como algo diferente, por ejemplo: M, E, W 0 3, etc.

A partir del ejercicio se reflexiona como nuestras experiencias previas (y las
experiencias derivadas de ellas) pueden hacer que percibamos la realidad de una forma u
otra.

Ejercicio: Expresar — adivinar emociones

La terapeuta distribuye entre las participantes tarjetas con el nombre de diferentes
emociones que se van a expresar en forma no verbal. Por ejemplo: ira, carifio, temor,

alegria, desprecio y tristeza.
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Cada uno de los participantes del grupo lee en voz baja su tarjeta y cuando se lo pida el
terapeuta, expresa la emocion sefialada en su tarjeta con lenguaje no verbal. EI grupo

adivina de qué emocion se trata y le corrigen cualquier forma inadecuada de expresarla.

Después se intercambian las tarjetas y se repite todo el proceso.

Ejercicio: Amiga Secreta

Se elaboran papeles con los nombres de cada participante. Se reparten los papeles de
forma que cada una reciba un papel con el nombre de una compafiera (no pueden recibir

con su propio nombre).

A partir de ahi, cada una tiene que tratar de mostrarse especialmente amable (més de lo
habitual) con la compafiera cuyo nombre esta anotado en su papel, en forma que parezca
natural, usando principalmente el lenguaje no — verbal. Quien recepta el mensaje
observara para descubrir quién es su amiga secreta, y tomarad nota de los codigos no
verbales que ha usado el otro para transmitirle su amabilidad especial. Al final de la

sesion lo comentara al grupo.

Cierre de la Sesion (10 minutos):
Cada participante debera responder brevemente las siguientes preguntas:
¢ Qué se llevan de la sesién?

¢ Como se siente después de la sesion?
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2.3.10. SESION V

Retroalimentacion de la sesion anterior (5 minutos)

Ensayo de Conducta (45 min.)

Se

Cada participante debe escribir en una hoja una situacion en la que quisiera
mejorar su asertividad.

Se escoge a dos participantes para que expongan una situacion delante del grupo
Revisar los objetivos de la conducta, teniendo en cuenta la posible reaccion del
interlocutor y analizar las repercusiones a corto y largo plazo.

Representar como afronta esta situacion en la vida real (de forma poco asertiva)
Se analiza en grupo aquello que consideran estuvo bien y lo que podria mejorar.
Si es necesario se afiade: 1) detectar pensamientos irracionales (realizar el
ejercicio ABC); 2) instrucciones por parte del terapeuta para mejorar la conducta
poco asertiva; 3) ensayo en la imaginacion; 4) modelado.

Se vuelve a representar la situacién, incorporando aquellos cambios sugeridos y
acordados, que pueden mejorar su ejecucion.

Se vuelve a evaluar la conducta de la participante por ella misma, el grupo vy el
terapeuta, sefialando aquello que ha hecho bien y lo que puede mejorar.

Se repite el ejercicio las veces que sean necesarias.

pide que formen parejas y cada una represente la situacion que se eligio.

Ejercicio: Intercambiar puntos de vista contrapuestos sin discutir, ni llevar la

contraria (20 min.)

Se pide a las participantes que realicen parejas.

Se elige un tema polémico que permita asumir perspectivas opuestas, como la eutanasia,

el aborto, la legitimidad de la pena de muerte, el divorcio, la infidelidad, etc., para

debatirlo.
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Una opcion es formar parejas cuyas participantes tengan opiniones diferentes en alguno
de estos temas. Otra posibilidad es simular que se defienden estos puntos de vista

opuestos.

En cualquier caso, cada participante defenderad su punto de vista siguiendo los pasos a

mencionar:

- Hacer preguntas empaticas para comprender bien el punto de vista del otro.

- Sefialar los puntos en los que estéis de acuerdo y los aspectos positivos que
observas en sus opiniones, mostrandote de acuerdo en lo posible.

- Expresar tus diferencias de opinién en forma humilde y flexible, sin descalificar
las ideas del oponente, sin llevar la contraria y procurando no usar la palabra

G‘pero”.

Ejercicio: Escucha Activa y reformulacion (20 min)
Recordar una experiencia con impacto emocional

Se forman parejas. Una explica a la otra un suceso gque le impacté emocionalmente en
algin momento de su vida. El oyente le escucha sin interrumpir. Después se
intercambian los papales. Finalmente se hace una puesta en comun ante el grupo: cada
uno hace breve resumen de lo que su interlocutor le ha contado y de como cree que se

sentia.

Tarea para la casa:

Realizar un listado de peticiones que te gustaria realizar a otras personas, procurando
gue sean cosas que puedan enriquecer tu vida y que no sueles pedir por la incomodidad
que puedes sentir, por temores irracionales o porque no sabes como hacer la peticion.
Anota tambien las situaciones en las que te gustaria, pero te resulta dificil rechazar

peticiones.
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Cierre de la Sesion (10 minutos):

2.3.11. SESION VI

Retroalimentacion de la sesion anterior y revision de tarea (5 minutos)

Ejercicio: Disco rayado para hacer o rechazar peticiones

Practicar la técnica del disco rayado para hacer o rechazar peticiones sin tener que dar
demasiadas explicaciones de por qué lo hace. Utilizar el listado de peticiones de la tarea

que llevaron a casa.

Para ser persistente al hacer peticiones Smith propone utilizar la técnica del disco
rayado, que consiste en repetir una y otra vez (como disco rayado), con la finalidad de:

- Aferrarnos a la cuestion principal sin desviarnos de ella.

- Seguir diciendo lo que queremos, ignorando todos los intentos de desviar la
cuestion o manipularnos, que pueda llevar a cabo nuestro interlocutor.

- Poner en préctica nuestros derechos asertivos a hacer peticiones razonables
insistiendo en pedir lo que queremos, hasta que el otro acceda a nuestra peticion

0 nos dé una respuesta aceptable.

Se trata de repetir nuestra peticion todas las veces que sean necesarias, sin prestar
atencion a otros temas ajenos al de interés. Se sigue insistiendo en la peticion de forma

tranquila y serena para facilitar que la otra persona acceda a ella.

La préactica de este ejercicio se realizara con situaciones del listado que las participantes

elaboraron en casa, para lo cual deberan realizar parejas.
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Ejercicio: Representacion de situaciones

Esta técnica contiene 3 etapas: a) preparacion, b) ensayo de conducta propiamente dicho,

c) aplicacion de lo aprendido en la vida real.

a)

b)

Preparacion: la fase de preparacion incluye
Evaluacion de la conducta que requiere entrenamiento
Informacion acerca de la asertividad

Seleccion de las situaciones a representar

Ensayo de la conducta propiamente dicha, que consiste en representar el
comportamiento asertivo que se desea adquirir, siendo ayudado por el/la
terapeuta a detectar y modificar los aspectos que pueden mejorarse.
Componentes del ensayo de conducta:

Instrucciones. el/la terapeuta explica lo que se va a hacer y plantea un esquema a
sequir.

Modelado. es la representacion por un “modelo” de los comportamientos que se
estan aprendiendo en presencia de la persona que desea aprenderlos. De esta
forma la participante observa las conductas deseables que posteriormente
ensayara.

Representacion de la conducta que desea adquirir. Consiste en la practica de los
comportamientos deseables. La representacion se repite las veces que sean
necesarias hasta conseguir el nivel de ejecucion deseable.

Evaluacién y sugerencias de mejora. se trata de indicar a las participantes las
cosas que se han hecho bien, e indicar aquello que se puede mejorar y cOmo
hacerlo.

Refuerzo y autorefuerzo. Los refuerzos positivos son el medio mas eficaz para
adquirirla y afianzarla. También son importantes los autorefuerzos, las
participantes pueden presentar autoverbalizaciones en las que la participante esta
aprendiento conductas asertivas, conoce sus conductas adecuadas y se autoelogia

y anima por llevarlas a cabo.
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- Ensayo en la imaginacién. Puede utilizarse como complemento del ensayo de
conducta. Se trata de visualizar las situaciones en las que la participante quiere
aprender a responder de forma asertiva, imaginando que responde de la forma

deseada.

c) Aplicacion de lo aprendido en la vida real. se puede realizar por medio de las TIS
(Tareas Inter Sesion). Al aplicar las conductas aprendidas a la vida real es muy
importante habituarse a evaluar cada situacion teniendo en cuenta los objetivos
propios como los de las otras personas. Después es necesario aplicar muchas
veces el tipo de conducta que se quiere adquirir hasta que se convierta en algo

autébnomao.

Para la ejecucion de esta actividad las participantes se mantienen en pareja, la/el
terapeuta elige una situacion del listado que elaboraron en casa para el desarrollo de la

actividad.

Ejercicio: Ensayo de conductas para hacer y rechazar peticiones

Para la ejecucion del ejercicio se realizan parejas en el grupo, las participantes escogen
una situacion en la que tienen que realizar una peticion, una de las participantes realiza

la peticion y otra la rechaza.

Guidn: Hacer la peticion

Preparacion: Analizar sus objetivos, la posible reaccion de los otros y las consecuencias

a corto y largo plazo.

Cuidar los pensamientos: eliminar exigencias (de usted mismo o de otro),

racionalizacion, etc.

Lenguaje no verbal adecuado (no inhibido, ni agresivo)
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Cuidar forma y contenido de la peticion:

- Mostrarse amable
- Expresar la peticion en forma clara y asegurarse que ha sido entendida
- Poner de relieve lo importante que es para ti y el posible interés para el otro.

Aumentar la probabilidad de que los demas accedan:

- Ser persistente (disco rayado)
- Ser flexible
- Predisponer a los demas a nuestro favor.
Si no accede: aceptarlo y mostrarse empatico o, si es muy importante, insistir, pero no en

exceso.
Si accede: agradecerlo

Si no tiene claro queé responder: sugerir un tiempo para pensarlo.

Guion: Rechazar Peticiones

Preparacion
Analizar objetivos, posibles reacciones del otro y consecuencias a corto y largo plazo.
Cuidar los pensamientos: Eliminar exigencias, catastrofismos, racionalizaciones, etc.
Lenguaje no verbal: tranquilo, sereno, firme, coherente (no inhibido, ni agresivo)
Hacer la Peticion

Expresar la negativa de forma clara, breve, amable y segura. Si se quiere acceder solo

bajo determinadas condiciones, aclararlo.
Formas amables de decir NO:

- Sandwich: expresiones positivas, antes y después de rechazar la peticion.
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- Comunicar sentimientos positivos
- Empatia: reformular su mensaje y coincidir con sus argumentos o con su derecho
a verlo asi.

Si el interlocutor insiste demasiado.

- Utilizar la técnica del “Disco rayado”
- Dejarle clara su negativa

- Ignorarlo.

2.3.12. SESION VII

Retroalimentacion de la sesion anterior. (10 minutos)

Ejercicio: Elabora un listado de los principales conflictos interpersonales por conductas
poco asertivas y sefiala como podria resolverse cada uno de ellos, mediante solucion

ganas 0 gano — ganas 0 negociacion.

GANO - GANAS

Segun Myers y Myers es una forma de considerar las relaciones interpersonales,
centrandonos en la busqueda de la cooperacion en vez de basarnos en la competitividad.
Se basa en la creencia de que, en la mayoria de cuestiones, el éxito de una persona no
tiene por qué lograrse a expensas del éxito de los demas; y que no es necesario que uno

pierda para que otro pueda ganar.

Esta forma de abordar los conflictos pueden ayudar a las personas implicadas a cambiar

de una posicion de adversarios a otra de cooperacion y colaboracion.
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NEGOCIAR

La negociacién es un proceso de resolucion de conflictos, entre dos o mas partes,
mediante el cual cada uno modifica sus demandas — inicialmente incompatibles - hasta
Ilegar a un acuerdo aceptable para todos. Se basa en la idea de que las partes implicadas
difieran de sus intereses, compartan el interés comun de encontrar una solucién

negociada.

Aplicar la solucion del problema en un conflicto interpersonal
Formular el problema de forma clara y concreta (70 minutos)

¢Como veo el problema?

¢ Por qué esta situacion es un problema para mi?

¢Cuanto me preocupa este problema? (1 — 10)

¢Qué tiene que ocurrir para que esta situacion deje de ser un problema para mi?

Después intenta comprender como ve el problema la otra persona implicada y responde:

¢Como dice ( o creo) que ve el problema?

¢Por qué dice (o creo) que esta situacion es un problema para él/ella?

¢Cuanto preocupa (0 creo) este problema a la otra persona? (1 — 10)
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¢Qué tendria que ocurrir para que esta situacion deje de ser un problema para él/ella?

Anotar alternativas para solucionarlo, teniendo en cuenta el punto de vista de la otra
persona

Evaluar las alternativas y elegir la mejor.

- Averiguar si existe soluciones gano - ganas. De no ser posible, buscar alguna
forma de negociacion.

- Evaluar ventajas e inconvenientes de las alternativas que parezcan mas atractivas

y, si surgen dudas entre ellas, hacer también el listado de ventajas e
inconvenientes.

Cierre de la Sesion (10 minutos)

Tarea

- Ejecucién: Poner en practica la alternativa elegida y anotar los resultados
obtenidos.

- Elabora un listado de situaciones en las que desearias pedir un cambio de
conducta a otras personas. Después evalla segun su grado de dificultad entre 1
(mas faciles) y 10 (mas dificiles)
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2.3.13. SESION V111

Retroalimentacion de la sesion anterior y revision de tarea (10 minutos)

Elabora un guién con cada una de las situaciones registradas en la tarea, utiliza el

siguiente esquema:

Guion: Pedir cambios de conducta
Preparacion
Evaluar si te conviene pedir el cambio de conducta

Cuidar pensamientos inhibidores (p.ej. “no deberia quejarme”) o agresivos (p.ej. “el no

deberia...”)

Lenguaje corporal: sereno, congruente, que no sea agresivo, inhibido, titubeante....
Hacer la peticién

1. Decirle “Tengo un problema Cuando ti haces... Hacer una breve descripcion del
comportamiento que quieres pedirle que cambie (p. ¢j. “cuando haces ruido mientras

duermo....”). S¢é concreto, evita generalizaciones, lectura de pensamientos, condena,. ...

2. Explicar las consecuencias negativas de su conducta (p. ej. “me despiertas y luego

tardo tanto en dormirme”)

29 <

3. Describir tus sentimientos “Me pongo nervioso”, “me siento muy mal”, etc.

4. Hacer una pausa (p. ej. Contar hasta 20) para escuchar su punto de vista. Si muestra
interés, comprensién, etc. O si ofrece solucion satisfactoria, agradecerlo. Si responde de
forma hostil, aplicar escucha activa (reflejando sus argumentos o sentimientos, p. €j.
“comprendo que sera dificil para ti”’). Si no muestra interés o no propone solucién, pasa

al punto siguiente.

5. Pedir la conducta alternativa deseada: “Me gustaria que guardaras silencio cuando me

voy a dormir”, etc. Sefialar las consecuencias positivas que tendra para ambos, que
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acepte lo que le propones; por ejemplo: “Asi evitariamos discusiones y los dos nos

sentiriamos mejor”: Si es necesario, usar el disco rayado.

Resolucion:

Si el otro acepta tu propuesta dale las gracias. Si la rechaza, propdn alternativas. A veces
habra que aplicar resolucion de problemas (buscando soluciones “gano ganas” o

negociacion).

Tarea: Anotar en su cuaderno criticas que realizan las personas sobre mi
conducta.Incluir una con la que estarian de acuerdo, otra con la que estarian de acuerdo
en parte y, finalmente, una con la que no estaran nada de acuerdo. Sefialar cudl de ellas

les crea (o crearia) mayor grado de malestar.

Cierre de la Sesion (10 minutos).

2.3.14. SESION IX

Retroalimentacion de la sesion anterior y revision de tarea (10 minutos)

Ejercicio: Criticas

Practicar el mostrarte de acuerdo en lo posible, de acuerdo a los siguientes pasos:
1) pedir detalles cuando no esta del todo clara,

2) mostrarte de acuerdo en lo posible.

Es muy importante practicar reiteradamente estos pasos, llevando a cabo los ejercicios
de este apartado, para acostumbrarse a reaccionar asertivamente ante las criticas y para

reducir la ansiedad ante ellas.
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Hay que cuidar el lenguaje verbal de quien hace la critica, procurando que sea hostil

cuando la situacion lo requiera.

A. La Terapeuta formula criticas a las participantes y estos responden mostrandose

de acuerdo
Criticas estandar Respuestas
- jQué gordo te estas poniendo! - Cierto, he aumentado seis kilos.
- Sueles llegar tarde a las clases - Si, es cierto, suelo llegar tarde
- Te estas quedando calvo - Es cierto, me cae mucho pelo
- No deberias fumar - Tienes razon, no es bueno para la salud
- Esa ropa te queda fatal - No es la que mejor me sienta

B. Practicar el mostrarse de acuerdo con parte de la critica

Revision de la tarea, se pide a las participantes que trabajen en parejas con las criticas

gue anotaron en sus tareas.

Si alguna participante se siente excesivamente incomodo durante la realizacion de estos

ejercicios, ayudarle a detectar y cambiar los pensamientos irracionales responsables.

Se empieza haciendo las criticas a la terapeuta para que este modele la respuesta

adecuada.

Las participantes responden limitandose a pedir detalles de forma empatica, para

clarificar el significado y los motivos de la critica

71



Responder asertivamente a las criticas que creaban mayor malestar

La terapeuta formula a cada participante la critica que han sefialado como aquella que le
produce o le produciria mayor malestar. Cada participante responde siguiendo en primer
lugar los pasos ya entrenados (pedir detalles y mostrarse de acuerdo en lo posible) vy,
seguidamente, afiade el tercer paso: expresando su punto de vista de forma serena y

empaética.
Guion: ¢Como responder asertivamente a las criticas?
Preparacion (pensar asertivamente)

-Es normal que me sienta incomodo en un primer momento, pero puedo responder en

forma positiva

-Tengo derecho a cometer errores, por tanto, si la critica me parece justificada, la acepto

serenamente

-El que hace la critica también tiene derecho a equivocarse, por ello, si no estoy de
acuerdo trataré de comprender su punto de vista y, lo consiga 0 no, permaneceré

tranquilo.

1) Escuchar atentamente (sin defenderte, disculparte, ni atacar) y pedir detalles
(tratando de comprender sus puntos de vista). “Qué es exactamente lo que te ha

molestado”

2) Mostrarte de acuerdo en lo posible
-En todo

-En parte

-En su derecho a verlo asi
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-En que esté molesto, ya que lo ve asi (p. ¢j. “Comprendo que si lo ves asi, estés

molesto”)

3) Expresar tu punto de vista de forma serena y empatica

-Si estas de acuerdo, expresarlo, por ejemplo “De ahora en adelante procuraré...”
-Si estas de acuerdo en parte decir: “jHoy he llegado tarde, pero suelo ser puntual!”, etc.

-Si no estés de acuerdo, mostrar serenamente tu punto de vista, reconociendo que puedes
estar equivocado, diciendo, por ejemplo “Yo lo veo asi...”, “Comprendo tu punto de

vista”, “Tienes razon en...”, Sin embargo he decidido... porque...”

Cierre de la Sesion (10 minutos).

2.3.15. SESION X

Retroalimentacion de la sesion anterior (10 minutos)
Ensayo de conducta. Afrontar comportamientos irracionales en situaciones estandar:

Una persona (A) critica constantemente a todo el mundo y su interlocutor (B) aplica el
refuerzo y la extincion para conseguir que sea menos critico. Es decir, ignora sus

mensajes criticos y refuerza (atiende y responde amablemente) cualquier otro mensaje.
Empezar con el siguiente guion y después improvisar

- (A) Mis comparieros son todos unos inutiles

- (B) Silencio Extincion

- (A) Y el que peor me cae de todos es Javier

- (B) Silencio Extincion
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- (A) Aunque hay que reconocer que es muy trabajador

- (B) Si, tiene mucho interés por hacer bien su trabajo. Por cierto...
- (A) Pero parece tonto, porque solo piensa en trabajar

- (B) Silencio Extincion

- (A) Esta marfiana se lo decia a Luis

- (B)Ah, ¢Has visto a Luis?, ;Como le van las cosas?

- (A) Pues acaba de comprarse un coche nuevo

- (B) ¢Ahsi?, ¢ Qué coche se ha comprado?

Tiempo fuera

Representar como manejar una situacion en que una persona proxima (A) esta furiosa
con (B)

Empezar con el siguiente guion y después improvisar

- (A) T tienes la culpa de lo que paso (gritando)
- (B) (Por qué crees...?

- (A) No me vengas con tonterias, lo sabes de sobra(interrumpiendo a B en forma

agresiva)

- (B) Perdona. Lo hablamos después, cuando estemos mas tranquilos (y se va a otro

lugar)
Afrontar comportamientos irracionales en situaciones propuestas por los participantes

Tomar los listados de conductas irracionalesy elegir algunas de ellas para representarlas,

afrontandolas en forma asertiva.

74



La participante expone ante el grupo cudl es la conducta irracional que quiere aprender a

afrontar y cual seria en su opinién la técnica mas adecuada para afrontarla.

El profesor y el resto de componentes del grupo manifiestan aquello que les parece
adecuado y comunican también cualquier idea que pueda ser til para ayudar a afrontar

mejor esas conductas.

En cualquier caso se recomiendan los pasos siguientes:

- Mantener la calma, frenando tu tendencia a reaccionar ti también en forma irracional
- Cuidar lo que te dices a ti mismo

- Reencuadrar la situacion para verla en la forma que mas te convenga

- Elegir como te conviene y deseas actuar

Una vez elegida la forma mas conveniente de afrontar la conducta problematica, se

puede representar en forma de ensayo de conducta.

Cierre de la Sesion (10 minutos).

2.3.16. SESION XI

Retroalimentacion de la sesion anterior. (10 minutos)

Ejercicio: Visualizar — manipular imagenes generadoras de ira

75



Para llevar a cabo este ejercicio, dirigido por la/el terapeuta, se realiza la técnica de

inversién de roles.

Inversidn de roles

Se representa la situacion generadora de ira en forma similar a lo que hacemos en el
ensayo de conducta, pero la participante adopta el papel “contrario”, es decir, el de la

persona con la que suele enfadarse.

Ensayo de conducta de situaciones propuestas por los participantes

Cada participante escoge una situacion para exponerla en el grupo. Las participantes y
la/el terapeuta comentan si la respuesta elegida les parece adecuada o si creen que podria

mejorarse. Se realiza la representacion.
Se ensafian las técnicas de control utilizadas en las sesiones anteriores.

Cierre de la Sesidn (10 minutos).

2.3.17. SESION XII

Retroalimentacion de la sesion anterior (10 minutos)

Elaboracion de un plan futuro para fortalecer conductas asertivas. (30 minutos)
Retroalimentacion del plan terapéutico (10 minutos)

Revision de las expectativas planteadas por las participantes en la Sesion | (10
minutos)

Evaluacion al Proceso (10 minutos)

Cierre de la Sesion (10 minutos).
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CAPITULO 11l

3.1. METODOLOGIA Y RESULTADOS

Para cumplir con los objetivos de esta investigacion en los siguientes apartados se
describe el disefio, la descripcion de variables, los instrumentos utilizados, el programa
de asesoramiento y la metodologia del trabajo investigativo.

3.1.1. DISENO

Es un disefio de tipo descriptivo cuasiexperimental que busco encontrar si hay dificultad
enlashabilidades asertivas y los rasgos de personalidad de un grupo de mujeres que

viven violencia de género por un tiempo prolongado.

3.1.2. DESCRIPCION DE VARIABLES

3.1.2.1. VARIABLE DEPENDIENTE:

Se analiz6 los rasgos de personalidad de las mujeres que viven violencia de género por
tiempo prolongado, en comparacion con un grupo de mujeres que no viven violencia de

género escogidas aleatoriamente.

Para lo cual se utilizé el Cuestionario Big Five y el Cuestionario de personalidad de la
SEAPsI
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3.1.2.2. VARIABLE INDEPENDIENTE:

Se analiz6 las habilidades asertivas de las mujeres que viven violencia de género, en

comparacion con el grupo de mujeres que no viven violencia de género.

Para lo cual se utiliz6 el Cuestionario de Rathus.

3.1.2.3. VARIABLE INTERVINIENTE:

e Sexo: Mujeres

e Edad: Para el anélisis se dividio a las mujeres por grupos de edades las cuales
comprenden de 18 — 21, 22 — 25, 26 — 29, 30 — 33, 34 — 37,38 — 41, 42 — 45, 46 —
49, 50 - 53.

e Nivel de Instruccion: incluye, Ninguna escolaridad, Primaria, Secundaria y
Estudios Superiores

e Ocupacion: Quehaceres Domésticos, Estudiante, Empleada Publica, Empleada

Privada.
e Relacion con el agresor: Cényuge o conviviente , EX conyuge o ex conviviente,

Padre, Padrastro, Hermano, Tio.

3.1.3. PARTICIPANTES

El estudio se realiz6 con mujeres victimas de violencia de género, acogidas en la Casa
Maria Amor. Quienes manifestaron su voluntad por ser evaluadas y participar en el Plan

de Asesoramiento Grupal en Asertividad.

GRUPO 1. Grupo Clinico: Mujeres victimas de violencia de género por tiempo
prolongado (mas de tres afios)
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e CRITERIOS DE INCLUSION: Se consideraron a todas las pacientes que

cumplian los siguientes criterios:

= Mayores de 18 afios
= Sexo: Mujeres

» Victimas de violencia por més de 3 afios

e CRITERIOS DE EXCLUSION: En principio excluidas todas las pacientes que

no cumplan con los criterios de Inclusion mencionados, ademas de:

= Menores de 18 afios
= Personas con discapacidad

= Personas mayores de 65 afos

GRUPO 2. Grupo Control: Mujeres que no viven violencia de género, escogidas

aleatoriamente.
e CRITERIOS DE INCLUSION

= Mayores de 18 afios.
= Sexo: Mujeres

= No ser victimas de violencia de género.

Teniendo en cuenta los criterios de seleccion con los que se conformaron los grupos, se

describe a continuacién la muestra de cada uno de ellos:

Para la muestra del grupo clinico, se tom6 en consideracion la edad de las participantes,
la instruccidn, la ocupacién, la relacién con el agresor y el tiempo de convivencia que
fue mayor a tres afios; en cuanto a la relacion del agresor con las mujeres, el 75% fue
conyuge o conviviente, el 16,7% fueron hermanos y el 8,3% fue padrastro, lo que se
detalla en la tabla 1.
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Tabla 1: Relacion de las mujeres del grupo clinico con el agresor.

Relacion con el Agresor Frecuencia Porcentaje

Cényuge/ conviviente 9 75,0%
Padrastro 2 16,7%
Hermano 1 8,3%
Total 12 100,0%

La edad se encontré que el 25% se encuentran en el rango de edad de 18 a 21 afios al
igual que el grupo de 30 a 33 afios, seguido por el 16,7% correspondiente al rango de

edad de 22 a 25 afos, como se detalla en la tabla 2.

Tabla 2: Rango de edad de las mujeres del grupo clinico y el grupo control.

Grupo Clinico Grupo Control
Edad Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
De 18 a 21 aios 3 25,0% 2 16,7%
De 22 a 25 aios 2 16,7% 2 16,7%
De 26 a 29 aios 1 8,3% 0 0,0%
De 30 a 33 afios 3 25,0% 1 8,3%
De 34 a 37 afios 0 0,0% 2 16,7%
De 38 a 41 aios 1 8,4% 0 0,0%
De 42 a 45 aios 1 8,3% 1 8,3%
De 46 a 49 aios 0 0,0% 0 0,0%
De 50 a 53 aios 1 8,3% 4 33,3%

En cuanto a la escolaridad de las mujeres se encontrd, que el 41,7% del grupo clinico
tiene instruccién primaria, al igual que instruccion secundaria, seguido por el 16,7% que
posee un nivel técnico. Mientras que en el grupo control el 50% tenia una instruccién
secundaria, seguido por el 33,3% que posee un titulo universitario y el 16,7% posee un

nivel técnico; como se detalla en la tabla 3.
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Tabla 3: Nivel de escolaridad de las mujeres del grupo clinico y grupo control.

Nivel de Instruccion

Grupo Clinico

Grupo Control

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
NingunaEscolaridad 0 0,0% 0 0,0%
Primaria 5 41,7% 0 0,0%
Secundaria 5 41,6% 6 50,0%
NivelTecnico 2 16,7% 2 16,7%
TercerNivel 0 0,0% 4 33,3%
Cuarto Nivel 0 0,0% 0 0,0%
Total 12 100,0% 12 100,0%

En cuanto a la ocupacién de las mujeres, se encontré que el 75% de las mujeres del

grupo de control realizaba quehaceres domésticos, el 16,7% se encontraba estudiando,

mientras que el 8,3% era empleada privada. En cuanto al grupo de control, el 25%

realizaba quehaceres domésticos, seguido por el 25% que representaba a empleadas

privadas, el 16,7% eran empleadas

publicas, el mismo porcentaje de mujeres se

encontraba estudiando, mientras que el 8,3% realizaba libre ejercicio profesional y el

mismo porcentaje de mujeres realizaba actividades técnicas; a continuacion se detalla en

la tabla 4.

Tabla 4: Ocupacion de las mujeres del grupo clinico y del grupo control

Grupo Clinico

Grupo Control

Ocupacién Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
Ninguno 0 0,0% 0 0,0%
QQDbD 9 75,0% 3 25,0%
NivelTecnico 0 0,0% 1 8,3%
NivelProfesional 0 0,0% 1 8,3%
EmpleadaPrivada 1 8,3% 3 25,0%
EmpleadaPublica 0 0,0% 2 16,7%
Estudiante 2 16,7% 2 16,7%
Total 12 100,0% | 12 100,0%
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3.1.4. INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Dentro de la investigacion se utilizaron tres instrumentos, dos para determinar rasgos de
personalidad en mujeres victimas de violencia de género por periodos prolongados: el
Cuestionario “Big Five” y el Cuestionario de Personalidad de la SEAPSI y uno para
determinar las habilidades asertivas se utilizo la Escala de Asertividad de Rathus

(R.A.S.). A continuacion se detallan dichos instrumentos:

a) Cuestionario “Big Five”. Instrumento de evaluacion desarrollado por G. V.
Caprara; C. Barbaranelli y L. Borgogni en el afio 1993, este cuestionario fue
elaborado con la finalidad de disponer de un sistema de clasificacion y
descripcion de la personalidad establecido sobre bases cientificas. Este modelo
propone cinco dimensiones fundamentales para la descripcion y la evaluacion de
la personalidad que se sitan en un nivel de generalidad intermedia.

En tal modelo convergen dos tradiciones de investigacion diferentes que se han
entrelazado en el transcurso de los afios, la lexicogréfica y la factorialista.
La tradicion lexicogréafica se basa en la hipdtesis de la sedimentacion linguistica
de Cattell (1943), segun la cual las diferencias individuales mas sobresalientes y
socialmente relevantes estan codificadas en el lenguaje cotidiano. El analisis de
este lenguaje cotidiano, considerado como fuente principal de todos los posibles
descriptores de la personalidad, ha llegado a la construccién de distintos listados
de términos, sobre todo adjetivos, disefiados para el examen de las diferencias
individuales.
El examen de las relaciones entre los diferentes descriptores de la personalidad
ha evidenciado repetidamente la presencia de cinco grandes factores, que se
detallan a continuacion:
- La Extraversion (dimension de Energia BFQ), contrasta sobre todo los
factores de tipo histrionico y narcisista (polo positivo), con los desdrdenes de

tipo pasivo — agresivo Yy evitativo (polo negativo o introversion).
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b)

La Afabilidad, contrasta sobre todo el desorden de tipo dependiente (polo
positivo) con los desérdenes de tipo paranoide, antisocial y narcisista (polo
negativo u hostilidad).

La dimensidén Tesdn contrasta sobre todo el desorden de tipo compulsivo
(polo positivo) con los desordenes de tipo antisocial y pasivo — agresivo
(polo negativo o falta de Teson).

El Neuroticismo (que corresponde con el polo bajo de la dimension
Estabilidad Emocional del BFQ), es el factor de los desordenes del tipo
borderline, pasivo — agresivo, dependiente y evitativo representan variables
desadaptativas (polo positivo).

Apertura a la Experiencia (que corresponde a la dimension Apertura Mental
del BFQ) es el factor del que el desorden esquzotipico representa una

variable desadaptativa (polo positivo) (anexo 1).

Cuestionario de Personalidad de la SEAPSI. Elaborado por el Dr. Lucio Balarezo

y la Mst. Mayra Velastegui, estd basado en el Modelo de Psicoterapia

Integrativa, Focalizado en la Personalidad. El autor indica que todas las personas

poseen cuatro areas béasicas de la personalidad y las diferencias individuales se

marcarian por la expresion de los rasgos con una inclinacion sefialada hacia

alguno de los componentes y déficits en otros.

Grupo con caracteristicas de predominio afectivo (Histrionicas,
Ciclotimicas). Las afectivas tienen como caracteristicas fundamentales,
expresion facil de las emociones, acercamiento social comodo, cogniciones y
conductas invalidas por el afecto, extroversion, con busqueda permanente de
estimulacién externa, desinhibicion y rédpida movilizaciébn de sus
sentimientos y comportamientos.

Grupo con caracteristicas de predominio cognitivo (Anancasticas,
Paranoides). En los cognitivos prevalecen los juicios, razonamientos y la
I6gica en su conducta y en la expresion afectiva. Igualmente los contactos
sociales se enmarcan en estas caracteristicas. Son adherentes en sus

cogniciones, afectos y comportamientos, denotan propension a mantenerse.
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- Grupo con caracteristicas de predominio comportamental (Impulsivas,
Trastorno disocial de la personalidad). Esta tendencia se expresa por la
activacion conductual inmediata, sin reparo suficiente en los componentes
cognitivos y afectivos. La accidn enérgica y primaria es su caracteristica, la
misma que aprehende las relaciones interpersonales, los afectos y las
cogniciones.

- Gurpo con caracteristicas de déficit relacional (Esquizoides, Dependientes,
Evitativos, Trastorno Esquizotipico de la personalidad). En este grupo se
observa una tendencia a la intimidad personal y al retraimiento social con
dificultar de expresion afectiva externa. La conducta suele ser medida y
escasa. La cognicion se desvincula del otro y se retrae hacia si mismo (anexo
2).

c) Escala de Asertividad de Rathus (R.A.S.). Desarrollada originalmente por
Spencer A. Rathus en 1973 (Corcoran& Fischer, 1987). De acuerdo con
Corcoran y Fischer(1987), la escala R.A.S. ha mostrado adecuados niveles de
confiabilidad y validez. Al respecto Caballo (1993a) sefiala que tiende a
mantener altos niveles de correlacion con otros inventarios de habilidad social.
También se ha encontrado correspondencia entre las puntuaciones de la R.A.S. y
el desempefio conductual (Caballo, 1993b).

Para esta investigacion consideraron la adaptacion realizada en Costa Rica por
Le6n y Vargas (2008), quienes se plantearon la adaptacion validaciéon y
estandarizacion de la escala R.A.S. por la falta de instrumentos ajustados para la
poblacién. Para lo cual utilizaron la traduccion al espafiol de la escala disefiada
originalmente por Rathus (Corcoran& Fisher, 1987) presentada por Comeche,
Diaz y Vallejo (1995). Esta, al igual que la version original, contiene 30
afirmaciones. De ellas, 16 fueron elaboradas en sentido desfavorable y 12 en
sentido favorable con respecto al nivel de destreza asertiva de la persona.

Para realizar la adaptacion de la escala procedieron a efectuar una aplicacion a un

grupo de 615 costarricenses.
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La escala de valoracién se mantuvo, sin embargo se eliminaron los nimeros
negativos, quedando un intervalo del O (muy poco caracteristico de mi) al 5 (muy
caracteristico de mi).

Una vez adaptada la R.A.S. se procedieron a seleccionar dos escalas que
midieron, por una parte asertividad o un rasgo similar y por otra, una
caracteristica o rasgo diferente. Esto con el objetivo de correlacionar los
resultados de los instrumentos y asi obtener evidencia de la validez de constructo
de la escala, particularmente mediante su validez convergente y discriminante
(Anastsi& Urbina, 1998; Mufiz, 2002; Prat &Doval, 2003).

Recurrieron también a la adaptacion y estandarizacion realizada en 1982 por
Aguilar del 21 Subfactores de la Personalidad. Esta prueba se fundamenta en la
teoria de la personalidad de Eysenck y consta de tres grandes dimensiones, a
saber: Introversion - Extraversion, Estabilidad Emocional — Neuroticismo y
Normalidad — Psicoticismo (Aguilar, 1982). Cada dimension contiene un
conjunto de siete subfactores, para un total de 21, cada uno de los cuales es
evaluado por una escala unidimensional.

Se seleccionaron las escalas Asertividad/Sumision de la dimension Normalidad -
Psicoticismo y Obsesividad/Despreocupacion de la dimension Estabilidad
Emocional - Neuroticismo.

De acuerdo con Aguilar y Gonzélez (1995) el rasgo asertividad refiere a la
manifestacion de la agresividad de una forma socialmente aceptada, es la
tendencia a afirmarse en una posicién de ejercicio de la autoridad en
contraposicion a una actitud de sumision o subordinacion. Noétese que la
conceptualizaciéon de la asertividad es ligeramente diferente a las definiciones

comunmente utilizadas en la literatura conductual (anexo 3).
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3.1.5. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

A continuacion se detallan los resultados de la aplicacion de los reactivos psicoldgicos
con los cuales se midi6 los resultados de la aplicacion del “Plan Grupal en Asertividad,

dirigido a mujeres victimas de violencia de género, de acuerdo al Modelo Integrativo”

3.1.5.1. ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO DE LOS RESULTADOS
DEL CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD DE LA SEAPSI.

Segun Balarezo (2008), las personalidades de tipo dependiente y evitativo se enmarcan
en las personalidades con déficit relacional, mientras que la personalidad de tipo
anancastica se encuentra dentro de las personalidades con predominio cognitivo. Segun
el DSM — 1V, estas personalidades se encuentran en el Cluster C y estan caracterizadas

por la presencia de conflictos interpersonales e intrapsiquicos.

Las mujeres del grupo clinico se encontraban en el momento del desarrollo del proyecto
en acogimiento institucional por niveles altos de violencia de género, de las cuales el
58,3% de la muestra presentaron rasgos de personalidad de tipo dependiente, mientras
que el 25% presentaron rasgos de personalidad de tipo evitativo y el 16,7% presentaron
rasgos anancasticos de personalidad. En cuanto al grupo control, el 41,7% presentd
rasgos de personalidad dependiente, el 33,3% mostrd rasgos de personalidad
anancastica, mientras que el 25% de la muestra presenta personalidad de tipo evitativo; a

continuacion se detalla en la tabla 5.
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Tabla 5: Resultados del Cuestionario de Personalidad SEAPsI

Cuestionario De Personalidad SEAPsI

Grupo Clinico Grupo Control
Tipos De Personalidad
Frecuencia Porcentaje | Frecuencia |Porcentaje
Personalidad Anancastica 2 16,7% | 4 33,3%
Personalidad Evitativo 3 25,0% |3 25,0%
Personalidad Dependiente 7 58,3% |5 41,7%
Total 12 100,0% | 12 100,0%
3.15.2. ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO DE LOS

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO “BIG FIVE”.

En cuanto al analisis del Cuestionario “Big Five”, en el grupo clinico obtuvo una
puntuacién muy baja en la escala de “Energia”, correspondiente al 41,7%, y el 25%
obtuvo una puntuacion baja, las personas con esta puntuacion tienden a describirse como
sumisas, poco dinamicas y con poca energiaen cuanto al grupo control existe una
disminucion porcentual, el 41,7% presenta una puntuacion baja, mientras el 16,7%
presenta una puntuacion muy baja, el 25% presenta una puntuacion promedio. Dentro
de esta escala tenemos dos subescalas correspondientes a “Dinamica y Activa” (Di),
“Dominante y Asertiva” (Do), el 75% de las mujeres del grupo clinico obtuvieron
puntuaciones bajas en la subescala Di, lo que indica poca facilidad de palabra y poco
entusiasmo, mientras que el 50% del grupo control obtuvo puntuaciones bajas, el 25%
obtuvo una puntuacion promedio. En cuanto a la subescala Do, el 41,7% del grupo
clinico obtuvo una puntuacion baja, o que representa poca capacidad de imponerse,
sobresalir y hacer valer la propia influencia sobre los demas, el 41,7% tuvo una
puntuacion promedio en esta subescala, mientras que el 33,3% del grupo control

presentd una puntuacion baja, el mismo porcentual obtuvo una puntuacion promedio.
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En cuanto a la escala “Afabilidad”, el 75% del grupo clinico obtuvo puntuaciones bajas,
las personas con estas puntuaciones tienden a describirse como personas poco
cooperativas, poco cordiales, con poca empatia y con dificultad para establecer
amistades; mientras que el 41,7% del grupo control presenta una puntuacion alta,
demostrando cordialidad, cooperativismo, altruismo, generosidad, empatia y se muestran
como personas amigables. Con relacion a las subescalas “Cooperacion, Empatia” (Cp) y
“Cordialidad, Amabilidad” (Co), en la primera (Cp) el 83,3% del grupo clinico obtuvo
puntuaciones bajas, haciendo relacion a perfiles con poca capacidad para comprender los
problemas y necesidades de los deméas y cooperar eficazmente, el grupo control presento
una puntuacioén baja del 41,2%, el 41,7% obtuvo una puntuacion promedio, mientras que
el 33,3% obtuvo un puntaje alto. En cuanto a la subescala Co el 58,3% del grupo clinico
obtuvo una puntuacién baja, mostrando escasa confianza y apertura hacia los demas, el

50% del grupo control presenta una puntuacion promedio.

Con relacion a la tercera escala ”Tension” (T), el 75% del grupo clinico presentd un
puntaje bajo, las personas con esta puntuacion tienden a describirse poco reflexivas,
poco perseverantes y poco diligentes; mientras que el 41,7% del grupo control obtuvo
puntuaciones bajas, el 33,3% obtuvo una puntuacion promedio. Tanto el grupo clinico
(66,6%), como el grupo control (66,7%) presentan puntuaciones promedio y elevadas
(66,6%) en la subescala“Escrupulosidad” (Es), lo que refiere a personas meticulosas y
ordenadas, caracteristica de la personalidad anancéstica(25% de la muestra total). En la
subescala“Perseverancia” (Pe), el 91,7% del grupo clinico obtuvo puntuaciones bajas,
demostrando poca persistencia y tenacidad en sus tareas y objetivos, mientras que solo el
25% del grupo clinico obtuvo puntuaciones bajas, el 41,7% obtuvo una puntuacion

media y el 33,3% present6 un puntaje alto.

En cuanto a la escala de “Estabilidad Emocional” (Ee), el 41,7% del grupo clinico
presentd una puntuacion promedio, al igual que el 50% del grupo control; sin embargo el
33,3% del grupo clinico demostré puntuaciones bajas, equivalentes a personas muy
ansiosas, vulnerables, emotivas, irritables e impulsivas; un 25% de este mismo grupo al
igual que el 41,6% del grupo clinico obtuvieron puntajes altos, equivalentes a poco

ansiosas, poco impulsivas, pacientes y con buenos niveles de control. Dentro de la
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subescala “Control de Emociones”(Ce), el 50% del grupo clinico obtuvo una puntuacion
baja, demostrando poco control de los estados de tensién asociados a experiencias
emotivas; el 25% del mismo grupo, al igual que el 50% del grupo control presentaron
puntuaciones promedio; mientras que el 50% del grupo control al igual que el 25% del
grupo clinico obtuvieron puntuaciones altas, equivalen a un buen control de los estados
de tension asociados a experiencias emotivas. En cuanto a la suescala“Control de
Impulsos” (Ci), el 50% de ambos grupos obtuvieron puntajes promedio; mientras que el
50% del grupo control, al igual que el 33,3% del clinico, presentaron puntuaciones altas
equivalentes a mantener control del propio comportamiento, incluso en situaciones de
incomodidad, conflicto y peligro; el 16,7% del grupo clinico obtuvo puntuaciones bajas,

demostrando poco control del propio comportamiento en las situaciones mencionadas.

Con relacion a la Gltima escala “Apertura Mental” (Am), el 91,7% del grupo clinico al
igual que el 50% del grupo control, presentd puntuaciones bajas, demostrandose poco
interesadas por las cosas y experiencias nuevas Y refractarias al contacto con culturas y
costumbres distintas, por el contrario 33,3% del grupo clinico obtuvo una puntuacion
promedio, mientras que el 16,7% del mismo grupo presentd puntajes altos en esta escala,
demostrando interés por nuevas experiencias y por el contacto con nuevas culturas y
costumbres. Con relacion a la subescala“Apertura a la cultura” (Ac), el 83,3% de las
mujeres del grupo clinico y el 41,7% del grupo control presentaron puntajes bajos
demostrando poco interés por adquirir nuevos conocimientos. En cuanto a la
subescala“Apertura a la Experiencia” (Ae), relacionada con la capacidad de considerar
las cosas desde perspectivas diferentes y apertura favorable hacia nuevos estilos de vida,
el 75% del grupo clinico al igual que el 66,7% del grupo control obtuvieron
puntuaciones bajas. A continuacion se detalla el andlisis estadistico del grupo clinico
(tabla 6) y del grupo control (tabla 7).

89



Tabla 6: Rasgos de Personalidad de las mujeres del grupo clinico, segun los criterios del

Cuestionario “Big Five”.

Escalas y Subescalas Muy Alto | Alto Promedio Bajo Muy Bajo
E | Extravertida 0,0% | 16,7% 16,7% 25,0% 41,7%
Di | Dinamismo 0,0%| 8,3% 16,7% 50,0% 25,0%
Do | Dominancia 0,0% | 16,7% 41,7% 41,7% 0,0%
A | Afabilidad 0,0% | 16,7% 8,3% 50,0% 25,0%
Cp | Cooperacion 0,0% | 16,7% 0,0% 50,0% 33,3%
Co | Cordialidad 0,0%| 8,3% 33,3% 58,3% 0,0%
T |Tension 0,0%| 8,3% 16,7% 75,0% 0,0%
Es | Escrupulosidad 0,0% | 33,3% 33,3% 25,0% 8,3%
Pe | Perseverancia 0,0%| 0,0% 8,3% 66,7% 25,0%
EE | Estabilidad Emocional 0,0% | 25,0% 41,7% 33,3% 0,0%
Ce | Control de emociones 0,0% | 25,0% 25,0% 50,0% 0,0%
Ci | Control de impulsos 0,0% | 33,3% 50,0% 16,7% 0,0%
AM | Apertura Mental 0,0%| 8,3% 0,0% 66,7% 25,0%
Ac | Apertura a la cultura 0,0%| 8,3% 8,3% 50,0% 33,3%
Ae | Apertura a la experiencia 8,3%| 0,0% 16,7% | 58,3% 16,7%

Tabla 7: Rasgos de Personalidad de las mujeres del grupo control, segln los criterios

del Cuestionario “Big Five”.

Escalas y Subescalas Muy Alto | Alto Promedio Bajo Muy Bajo
E | Extravertida 8,3% 8,3% 25,0% | 41,7% 16,7%
Di | Dinamismo 0% | 250% 25,0% | 33,3% 16,7%
Do | Dominancia 8,3% | 25,0% 33,3%| 33,3% 0,0%
A | Afabilidad 0%| 41,7% 25,0% | 16,7% 16,7%
Cp | Cooperacién 8,3% | 16,7% 41,7% | 25,0% 16,2%
Co | Cordialidad 8,3% 8,3% 50,00 | 41,7% 0,0%
T |Tensién 16,7% 8,3% 33.3% | 25,0% 16,7%
Es | Escrupulosidad 16,7% 0,0% 50,0% | 33,3% 0,0%
Pe | Perseverancia 8,3% | 25,0% 41,7% 8,3% 16,7%
EE | Estabilidad Emocional 8,3% | 33,3% 50,0% 8,3% 0,0%
Ce | Control de emociones 16,7% | 33,3% 50,0% 0,0% 0,0%
Ci | Control de impulsos 8,3% | 41,7% 50,0% 0,0% 0,0%
AM | Apertura Mental 16,7% 0,0% 33,3% | 33,3% 16,7%
Ac | Apertura a la cultura 16,7% 8,3% 33,3% | 41,7% 0,0%
Ae | Apertura a la experiencia 0,0% 8,3% 25,0% | 41,7% 25,0%
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3.15.3. ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO DE LOS
RESULTADOS DEL CUESTIONARIO DE RATHUS

En la tabla 8 podemos observar las variaciones de frecuencia y porcentaje que se han
producido en los niveles de asertividad luego de la aplicacion del Plan Grupal de
Asesoramiento en Asertividad. Comparando los datos, tenemos que, en el nivel de
asertividad equivalente a muy inferior al promedio, tenemos inicialmente un porcentaje
equivalente al 25% de la muestra, mientras que en el retest no se obtiene ninguna
puntuacién en esta escala. EI 66,7% de la muestra presenta una puntuacion equivalente a
inferior al promedio, posterior a la aplicacion del plan grupal, este porcentaje disminuye
al 25%. El 8,3% de la muestra presentd en la primera aplicacion rango promedio de
asertividad, el retest indica que posterior a la aplicacion el 75% de las mujeres

presentaron un rango promedio.

Tabla 8: Resultados del Cuestionario de Rathus del grupo clinico, test y retest

Analisis Comparativo de los Resultados del Asesoramiento Grupal en
Asertividad del Grupo Clinico

. . Primera Aplicacién Segunda Aplicacién
Cuestionario De Rathus

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Muy inferior al promedio 3 25% 0 0,0%
Inferior al promedio 8 66,7% 3 25,0%
Rango promedio 1 8,3% 9 75,0%
Superior al promedio 0 0% 0 0%
Muy superior al promedio 0 0% 0 0%
Total 12 100,0% 12 100,0%

Con relacion al grupo control, se obtiene que las mujeres con personalidades similares al
grupo clinico, que no han vivido situaciones de violencia prolongada, presentan en la
aplicacion del cuestionario de Rathus, rangos mayores de asertividad, el 8,3% presentd
un rango muy inferior al promedio, el 25% de la muestra obtuvo una puntuacion inferior

al promedio, mientras que el 66,7% obtuvo un rango promedio.
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Tabla 9: Resultados del Cuestionario de Rathus del grupo clinico y el grupo control

Grupo Clinico Grupo Control
Rangos
Frecuencia | Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje
Muy inferior al promedio 3 25% 1 8,3%
Inferior al promedio 8 66,7% 3 25,0%
Rango promedio 1 8,3% 8 66,7%
Superior al promedio 0 0% 0 0%
Muy superior al promedio 0 0% 0 0%
Total 12 100,0% 12 100,0%
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4 CONCLUSIONES

Parte de los problemas de asertividad se deben a la educacion y la asignacion de roles en
la sociedad, como indica Roca (2003), la adquisicion de las conductas no — asertivas,
parten de la adaptacion excesiva a lo que los demas esperan de nosotros; las normas
culturales y las creencias irracionales, consideran que las mujeres deben ser sumisas o
no deben trabajar fuera de casa, no pueden tener una dependencia econémica; estas
normas tienden a favorecer las conductas inhibidas en las mujeres y las agresivas en los
hombres, la sociedad suelen producir una reaccion de rechazo a quienes no cumplen los
roles asignados. La construccion de las mujeres maltratadas (Ferreira, 1992) indica que
los roles femeninos muy marcados y acentuados en la familia de origen como la
pasividad, la subordinacién, la autopostergacién, la tolerancia, responsabilidades
domesticas, la trasmision de una imagen de debilidad y la atencion a las necesidades de
los miembros varones de su familia, son factores asociados a las mujeres maltratadas.
Podemos identificar que las normas sociales y culturales son parte de la generacion de
conductas no — asertivas y parte de la construccién de la violencia de género, estas
normas sociales se encontraron arraigadas tanto en el grupo clinico, como en el grupo
control, sin embargo en las mujeres del grupo clinico estos roles estan méas acentuados,
ya que han presentado menos oportunidades laborales y de formacién académica, el 75%

del grupo clinico esta dedicado a los quehaceres domésticos.

Con relacion a los factores sociodemograficos del grupo clinico se obtiene que el 75%
no tenian actividades laborales en la esfera pablica, manteniéndose en la esfera privada,
en este espacio las mujeres estan subordinadas, aqui las mujeres se encargan de los roles
reproductivos, sin recibir una remuneracion, lo que genera una dependencia econémica
hacia su conyuge, este factor es considerado como mantenedor de la violencia, muchas
mujeres dentro del estudio, manifestaron que la falta de recursos econémicos les impidio
salir anteriormente del ciclo de violencia; a diferencia del grupo control de las cuales

solo el 25% se encontraban en la esfera privada.
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Segun Bermudez (2015), en la investigacion realizada por la Universidad de Cuenca en
la Fundacion Casa Maria Amor, el grupo de mujeres analizado pertenecia a la poblacion
econdémicamente activa, de 18 hasta los 30 afios, refiere que este grupo etario se
encuentran mas propenso a experimentar violencia. Dicho resultado guarda relacion con
las bajos niveles de educacion de las mujeres, quienes tendran dificultades al momento
de encontrar un trabajo estable que les permita sostener con seguridad a sus
dependientes, y que les obliga a asumir trabajos socialmente desvalorizados como el
doméstico o de cuidados. Al provenir de sectores rurales pobres, sus condiciones
laborales en la ciudad son precarias, volviéndose el trabajo doméstico una estrategia de
sobrevivencia. El salario por horas que reciben no garantiza el bienestar familiar, el
cubrimiento de las necesidades basicas, el acceso a vivienda, el costo de la salud de hijos
e hijas, sobre todo en los casos en que existen enfermedades relacionadas con la
agresion. En esta investigacion las mujeres se ven forzadas a aceptar este tipo de
trabajos, ya que les permite encargarse de las tareas en la esfera privada, dando lugar a la
feminizacion de la pobreza, estos elementos contribuyen a la permanencia de las mujeres
en las situaciones de violencia y por ende a la subordinacién que como se explica en el

marco teorico, son factores que disminuyen las habilidades asertivas.

Otro factor que se encontro en el grupo clinico fue la carencia de redes de apoyo o la
existencia de redes débiles, esto es parte de la violencia ejercida por el agresor, para
mantener las relaciones de poder sobre la mujer, sin embargo también es una de las
principales causas para que las mujeres permanezcan en el ciclo de la violencia. La
conformacién de redes de apoyo parte de las habilidades asertivas, las mujeres que han
vivido situaciones de violencia prolongada, han afectado dichas habilidades, por lo que
carecen de estrategias para generar nuevas relaciones interpersonales o fortalecer las

existentes.
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Segun la personalidad de las mujeres, cabe recalcar que cada mujer es un caso Unico,
con una personalidad determinada y con un conjunto especifico de circunstancias y
factores asociados a la permanencia de la agresion. Sin embargo se identifico que el
16,7% del grupo clinico y el 33,3% del grupo control tienen una personalidad
anancastica, el 25% en ambas muestras presentd una personalidad de tipo evitativa,
mientras que el 58,3% del grupo clinico y el 41,7% del grupo control refirieron una
personalidad de tipo dependiente. Segun Balarezo (2008) la personalidad de tipo
dependiente, estd ligada al déficit relacional y presenta rasgos caracteristicos como
conducta dependiente y sumisa; toma de decisiones en base a consejos y aprobacion de
otros; poca iniciativa de organizar actividades, sufrimiento por perdidas afectivas y
temor al abandono; buscan relaciones que les proporcionen cuidado y apoyo,
subordinando sus propias necesidades por cumplir aquellas de las personas que
dependen. Desde esta perspectiva se puede concluir que las mujeres con tipo de
personalidad dependiente tienden a generar dependencia hacia otras personas (puede
incluir parejas), por lo que es mas probable que puedan ser sometidas a situaciones de

violencia.

Todas las mujeres del grupo clinico afirmaron haber vivido violencia en etapas
anteriores, sin embargo la violencia de género ha afectado varias areas, afirman haber
tenido anteriormente mejores herramientas para responder en situaciones adversas. Para
Allport (1986) la personalidad es algo en constante desarrollo y cambio; Balarezo
(2010), también afirma que la personalidad se encuentra en continuo cambio y
movimiento, no puede permanecer estatica; para Echebur(a existe una tendencia de la
victima a experimentar una baja autoestima, mayores niveles de culpa y menores niveles
de asertividad, que lleva consigo unas mayores dificultades en las relaciones
interpersonales, asi como una mayor tendencia a la evitacion y la dependencia
emocional. Desde estas bases cientificas se puede concluir que las mujeres en
convivencia prolongada con el agresor pueden sufrir modificaciones en algunos aspectos
de la personalidad, que deteriora de forma significativa las habilidades asertivas, muchas

veces para prevenir mayores episodios de violencia tienen que adaptarse al medio y
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presentar conductas poco asertivas. Algunos rasgos de las personalidades analizadas
pueden aportar a la permanencia con el agresor y a la adaptacion a la violencia, como en
la personalidad dependiente el temor al abandono, el sufrimiento excesivo en pérdidas
afectivas, las conductas dependientes y sumisa, la subordinacion de las necesidades
propias a las de aquella que se depende, sentimientos de incapacidad de cuidarse por si
solos; en cuanto a los rasgos de personalidad evitativa, la hipersensibilidad a los
contactos interpersonales, esta relacionado con los bajos niveles de asertividad y con la
necesidad de ingresar a un grupo con otra persona en la que se estima confia (por
ejemplo el conyuge), al igual que el establecimiento de pocas relaciones intimas y de
confianza, le permite mantenerse cerca de su pareja con la que ya se establecio un nivel
de confianza; las relaciones rigidas y circulares en las personas con una personalidad
anancastica, suelen generar conflicto con sus habilidades asertivas, este tipo de
personalidad suele relacionarse con problemas significativos en el desempefio

ocupacional y social.

Con relacion al andlisis de personalidad, se puede identificar un deterioro significativo
en todas las areas analizadas por el Cuestionario Big Five, las mismas se detallan a

continuacion.

Las mujeres que viven situaciones de violencia prolongadas en el tiempo, tienden a vivir
el dia a dia, no se proponen metas a futuro o los abandonan, los puntajes bajos obtenidos
en la escala T, demuestran que las mujeres del grupo clinico, tienen a renunciar a sus

objetivos, son poco persistentes en sus propositos.

Los altos niveles de tension generan que estén alerta todo el tiempo, mostrando poca
cordialidad y empatia hacia otras personas, por esta razon los puntajes obtenidos en la
escala A del Cuestionario Big Five, denotan poca empatia, cooperacion, poca capacidad
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para comprender los problemas y necesidades de las otras personas, ya que diariamente
deben preocuparse de su integridad y la de su nucleo familiar.

El 50% del grupo clinico obtuvo puntuaciones bajas con relacion al control de estados
de tension asociados a experiencias emotivas, esta es una caracteristica de las mujeres

que viven violencia en tiempos prolongados.

Una de las caracteristicas de la indefension aprendida es la poca capacidad de considerar
las cosas desde perspectivas diferentes y apertura favorable hacia nuevos estilos de vida,

lo que se pudo identificar en el 75% del grupo clinico.

Sin duda el dafio psicologico producido por la convivencia prolongada con el agresor se
puedo identificar en las areas analizadas de la personalidad, mismas que influyen en las

habilidades asertivas de estas mujeres.

Echeburta (2002), refiere que las situaciones de violencia prolongada genera cambios
emocionales profundos y obliga a las mujeres a adaptarse a dicha situacién. Mostrarse
resignada y poco asertiva puede impedir, hasta cierto punto hasta cierto punto nuevos y
mas grandes episodios de maltrato, de esto se puede analizar que el déficit de asertividad
en las mujeres se debe a la capacidad de adaptacién a la violencia, el mantener sumision

frente al agresor disminuye los episodios de violencia.

Con relacion a la asertividad, segin Amor (2000), las victimas de violencia prolongada
tienden a experimentar menores niveles de asertividad, que llevan consigo unas mayores
dificultades en las relaciones interpersonales, asi como una mayor tendencia a la
evitacion y a la dependencia emocional. La violencia genera la inadaptacion a la vida
diaria y una interferencia grave en el funcionamiento cotidiano. Esto genera que las

mujeres pierdan la capacidad de relacionarse, pedir ayuda y salir del ciclo de violencia.
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Para Roca (2003), las conductas no — asertivas de tipo inhibitorias, poseen la tendencia a
adaptarse excesivamente a las reglas externas o a los deseos de los demas, se creen
insuficientes y viven las reglas de los otros; suelen tener relaciones personales
insatisfechas porque son excesivamente resignadas, inhibidas, temerosas del rechazo e
incapaces de defender sus derechos. Podemos concluir con estos que las mujeres
victimas de violencia prolongada, han generado una incapacidad de adaptacion a la vida
cotidiana, presentando conductas no asertivas de tipo inhibitorias, que les impiden

defender sus derechos y mantener un vinculo con el agresor.

El Plan Grupal de Asesoramiento en Asertividad, permitio mejorar los niveles en esta
area, relacionados con las capacidades que favorecen la autoafirmacion como personas y
la defensa de los derechos propios con respeto; de igual manera es una forma de
expresion honesta, directa y equilibrada, que tiene el propdsito de comunicar nuestros
pensamientos e ideas o defender nuestros intereses o derechos sin la intencion de
perjudicar a nadie, es decir de acuerdo con el principio que debe regir nuestros actos.
Esta area se ve afectada en las mujeres que viven situaciones de violencia prolongada, lo
que pudimos identificar en el grupo clinico, ya que las mujeres presentaban dificultades
comunicativas entre ellas, con su nucleo familiar y dentro de sus actividades laborales;
posterior al desarrollo del programa, se puede identificar una mejoria en los resultados
del retest, ya que el 75% del grupo presenta un rango promedio; el desarrollo de
herramientas asertivas dentro del programa permitira a las mujeres mejorar sus
relaciones interpersonales, mejorar las habilidades comunicativas y les permitira mejorar

las perspectivas sobre el futuro.

Se deben fortalecer los programas de acompariamiento a mujeres que deciden salir del
ciclo de la violencia, con programas que permitan mejorar los niveles de asertividad,
como segun indica Roca (2003), estos programas generan: 1) aumento de sentimientos
de autoestima y autoeficacia; 2) actitudes mas positivas hacia quienes los rodean; 3)

menor ansiedad en situaciones sociales; 4) mayor habilidad para comunicarse y
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relacionarse eficazmente con los demé&s. Esto favorecerd a las mujeres que viven
violencia a fortalecer sus redes de apoyo; ingresar a nuevas fuentes de empleo, donde
puedan hacer valorar su trabajo y hacer respetar sus derechos; visualizar un futuro sin

necesidad de una pareja y disminuir los niveles de ansiedad.
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6. ANEXOS

6.1. ANEXO 1: Cuestionario Big Five

Nc DR

2dd

BF@
CUESTIONARIO “BIG Five

INSTRUCCIONES

\ ’
e de
de frases sobre formas de pensar, sentir o actuar,

yendo atentament !
eymarque la 2 L y
ensar, sentir o actuar . . a fespuesta que describa mejor cudl es su’

Para contest: il J ¢

ar utilice Ig Hoja d : _ .

< € respuest g }

(5a 1) que encontrarg gf lado del nume% 08 Y sendle el espacio de uno de los nmeros

natives Ha Bssnes e ‘que tiene la frase que estd contfestando. Las alter-
§ completamente VERDADERO-poro mi
4 bgsTonTe VERDADERO para mi
3 Ni VERDADERO ni FALSO para mi
2 bastante EALSO para mj
1 completamente FALSO para mi
VEH ShriGsakan . ) REPRESENTACION DE LA
contestado aqui do; frases: ) HOJA DE RESPUESTAS
. ) 5 4 3
E1. Me gusta pasear por el parque de la ciudad. | g1, o0 l]:
- N 5 4 3 2
g2. La familia es el mévil de todos mis actos. E2. B O] \i}

No existen respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas; la persona que contestd a
las dos frases anteriores considerd que la frase E1 es “"bastante falsa” para ella (sefald debajo
del nimero 2) y que la frase E2 es “completamente verdadera” para ella (sefiald debajo de!
5), porque pone a la familia por delante del dinero y de los amigos.

Procure contestar a fodas las frases. Recuerde que debe dar su propia opinién acerca de
Vd. Trate de ser SINCERO CONSIGO MISMO y contestar con espontaneidad, sin pensario de-
masiado. Sus respuestas serdn tratadas confidencialmente y sdlo se utilizaran de modo giobal,

transformadas en punfuaciones.
oja asegurese de que el nimero de la frase que Vd.

olocado al lado del espacio que Vd. marca. Si desea
le la sefial hecha y marque el ofro espacio. No haga

Al marcar su contestacion en laH
contesta corresponde con el numero €
cambiar alguna respuesta bom_a o anu
ninguna senal en este Cugdermllo.

. ESPERE A QUE SE DE LA SENAL PARA COMENZAR

-8 H
B
B
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5 complefcmem‘e VERDADERO para ml
4  bastante VERDADERO para mi

3  -ni VERDADERO ni FALSC para mi_

2 bcsfonfe FALSO para mi

1 completamente FALSO para mi

- Cr [ s s
- c?s?:x Que soy una persona activd y vigo- 1%.-No me gustan.los ambientes de tfrabagjo
. en los que hay mucha competitividad.
N
?_. c?er:w?:: sglgu;’ro hacer los caosas razonando 20. Uevo a cabo lcs decisiones que he to-
Qdo sobre ellas. mado. .
3. T'el'"do Q implicarme demasiado cuando 21. No es facil que algo o alguien me hagan
clguien me cuenta sus problemas. perder la paciencia.
4. No me preocupan especialmente Ias - | 22. Me gusita mezclarme con la gente. )
consecuencias que mis actos puedan . of e b
tener sobre los demas. 23. Toda novedad me enfusiasma.
5. Estoy siempre informado sobre lo que su-1- 24. Nunca me he asustado anie un peligro, |
cede en el mundo. . . aunque fuera grave.
6. Nunco he dicho una mentira. 25. Tiendo a decidir répidamente.
7.-No me gustan las Qchwdodes que exigen 26. Antes de tomar cualquler iniciativa, me
-empenarse y esforzarse hasta el agota- tomo tiempo para valorar las posibles
miento. . consecuencias.
8. Tiendo a ser muy reflexivo. ' 27. No creo ser una persona ansiosa. |
€. No suelo sentirme tenso. 28. No suelo saber como gctuar anfe las
% desgracias de mis amigos.
12. Noto facilmente cudndo las personas ;
necesifan mi ayuda. 29. Tengo muy buena memoria. y

30. Siempre he estado absolutamente segu- |

11. No recuerdo facilmente los nimeros de | ; A ‘
ro de todas mis acciones.

teléfono que son largos. ;
31. En mi trabgjo no le concedo especial |
Jimporfancia a rendir meJor que los de- |
mas. - 1

12. Siempre he estado completamente de
acuerdo con los demas. )

13. Generolmem‘e fiendo a imponerme a las
otras personas, mas gque a condescen-

der con ellas.

ST S

32. No me gusia vivir de manera demcsnodo
-~ meiddica y ordenada. |

33. Me siento vulnerable a las criticas de 1os |

A +aculos grandes, No convie- é
14. Ante los obstaculos g [ i e

ne empenarse en conseguir 1os objetivos )
propios. : 24. Si es preciso, no tengo inconveniente en.
ayudar a un desconocido.

15. Soy mds bien suscephble

16. No es necesario comportarse cordial-
mente con todas Ios persongas. ]

35. No me airaen las situaciones en constan-
te. cambio. :

34, Nunca he desobedecido las rdenes re-
cibidas, ni siquiera siendo nifo.

17. No me sienfo muy ofrcndo por las situa-
ciones nuevas e rnesperodcs i

37. No me gustan aquellas actividades en |
las que es preciso ir de un sitio a otro y
moverse continuamente.

1&. Siempre he resueﬁo de mmedlcn‘o todos
' los problemcls que he enconTrodo

EL TN
o ;
e

°

0
RiE

HC SE DETEHEA, CONT ’\'i RENLAER
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completamente VERDADERO para mi
bastante VERDADERO para mi

Ni VERDADERO ni FALSO para mi
bastante FALSO para mi
completamente FALSO para mi
TR A

—_— : o
l F

| . 2 <
|‘ 38. No creo Que sea preciso esiorzarse mas

-0 WA

&3. A menudo estoy -completamente absor-

alla del limite de ias propias fuerzas, in. bido i i ivi

) por mis compromisos y actividades.
cluso aunque haya que cumplir algdn -
plazo. ! 54. Cuando algo entorpece mis proyecios,

& ; % No insisto en conseguirios e intento otros.
39. Estoy dispuesto a esforzarme al maxime i

con fal de destacar, 5. No me interesan los programas
p o televisivos que me exigen esfuerzo e im-
4Q. Si tengo que criticar a los demcs, lo hago, plicacién. : i

sobre todo cuando se Io merecen, T
g 56. SOy una persona que siempre busca.
j§ dl.ACr‘eo‘que no hay valores y costumbres nuevas experiencias. j
: totalmente validos y eternos. : 3 20l B
; _ 57. Me molesta mucho el desorden.
42.. Para enfrentarse g un problema no es : ¢

| - efectivo tener presentes muchos puntos | 58. No suelo reaccionar de modo impulsivo.
7S Vg dirstorges, 52. Siempre encuentro buenos argumentos -
43. En general no me lrrito, ‘ni siquiera en si- para sostener mis propuestas y conven-
“fuaciones en las que tendria-motivos sufi- cer alos demas de su validez.
Frmespaa ole . 88. Me gusfa estar bien informado, incluso
44. Skme equivoco, siempre me résulta facil sobre tem0§ dlejados ‘de mi émbito de
- admitirlo. > ; competencia. .

é1. No doy mucha importancia a demostrar

45. Cuando me enfado manifiesto mi mal- :
' iy : mis capacidades.

humor. 5
46. l;levo a.cabo lo que he decidido, aun- 62. Mi humor pasa por altibajos freguenfes.
| Que me suponga un esfuerzo no previs- 63. A veces me enfado por cosas de poca
(o8 et ! importancia. - .
47. No pierdo tiempo en aprender cosas &4. No hago faciimente un préstamo, ni si-
" que: no -estén estrictamente. relaciona-. QUIBIE & PERENGS BUS EoNERs blan.

.‘das con mi campo de intereses. : . :
| g : &5. No me gusta-estar en grupos NUMErosos.
| 48. Casi siempre s&€ coémo ajustarme a las N =

exigencias de los demds. _&6. No suelo planificar mi vida hasta en los
: Zitile & - oAk mas pequenos detalles.

49. Llevo adelante las tareas emprendidas, : : : T )
" aunque los resultados iniciales parezcan 1 67. Nunca rT:je h?n ln_’rere;cleo la vxdq y COs-
Eaaties: Ky g tumbres de otros pueblos; :

- negativos. 2G QUe;

50. No suelo sentirme soloy fiste. -+« 68. No dudo en decir o que pienso:
51.No me gusta hacer varias osas of mismo | | 69. Amenudo me nofo o S
. “fiempo.” e SR 70. En general No es conveniente mostrarse

‘52' Hebilalmahts Tissee vunl'c déﬂ‘rdd 'c'or,-‘v sensible a los problemas de los demds.

dial. incluso con las personas que:me: - 71 En las reuniones no me preocupo espe- |
- provocan una cierfa antipatia. it | clalmente por liamar la atencion.
4 She d e e R e s
.. 4 e
aq

NO SE DETENGA, CONTINGE EN LA PAGIHA SIGUIEITE
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completomem‘e V l
bastante VERDAD§§822$§?\FWG i |
Ni VERDADERO ni FALSO para mi |
bastante FALSO para mi ‘ }
completamente FALSO para mi : [ v

‘ ,—_“\_\.— ) | :
l — j

72. Creo que todo m - hy ade
problema ‘Puede ser r i
: So o e ?8.No creo que conocer la historia sinv:

—_NWn o

73.8i creo que 'rengo razén, inte '
nto conven- ¢1. No i i
cer a'los demas aungue me cueste ‘nem— o nes Suep e il s
PO y energia. ' ‘
74 Normolmenfe tiendo a no fiar . oSG 18 e e
me mucho
b 1 PIOImG. haberlo hecho mejor.
93. Creo que todas las personas tienen
75. Dificiimente des:sro de una actividad. |- algo dg bueno ;
que he comenzado. R :

: M : 94. Me resulta facil hablar con personas
76.No suelo perder la calma, ; queno conozco. 5 \ )
77.No Qedigo muc_:ho tierpo ala lectura. 95. No creo que haya posibilidad de con-
78. Normalmente no’ entablo conversacion xiggsésc i s com}o

con companeros ocosionoles de vigje.

GEag e e -Si fracaso en algo, lo intento de nuevo
79.A'veces'soy tan es_crupuloso que puedo 76! hasta conéeguirlgo. \
|
|

' resul‘ror pesado.

97. Siempfe me han fascinado las culturas
80. Slempre me he comporfodo de modo - muy diferentes-a la mic:

-totalmente deslnferesodo

A menudo me siento Nervioso.
81 No Tengo dmcultod porc confrolar mis g %

porgue la penecuon no se olconzo nun-

: sem‘lrnlem‘os L s 99.No soy una persona habladora.
82.Nuncahe sxdo un perfecclomsto & 100. No merece mucho la pena qjustarse a
: . las exigencias de los companeros,
83. En dlverscs cnrcunsmncios me he com- cuando ello supone una disminucion
: pon‘cdo Impulslvomen’re o del propio ritmo de trabgjo.
84. Nunco he drscufldo (6] peleodo con otra ‘ 101. Siempre he comprendido de inmediato \
personc Snitelidt Lok - _ todo Io que he feido. ‘
35:,'1Es lnuﬁl empenorse fofoimenfe en cxlgo ' 302, Siémpre estoy seguro de mi mismo |

ca, g 103. No comprendo qué empuja a las perso-
: nas a comportarse -de modo dlferen're a

86 Tengo en grcn consnderoclon el pum‘o E la norma.
aneros : : 5 e
e Vet de mls comp ‘104. Me molesta mucho gue me inferrum- \

87. Slempre me hon opcslonodo {C‘S clen— pan mientras estoy haciendo algo que . |
- - - meinteresa. :

105 Me gusfo mucho ver programas de in-
formocnon cultural o cientifica.

: |
39 ]06 Antes de entregar un' trabajo, dedico \
: exogerodo, nl srqulero cnfe lcs emocuo- mucho tiempo.a revnsorlo |

anesfuen‘es s A v B SRR e

it

MO SE DETENGA, CONTE ~3UE EN LA PAGHHA SIGUIENT
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completamente VERDAD a mi

b.cs‘rcme VERDADERO pofg %iparc -

ni VERDADERO ni FALSO para mi

bastante FALSO para mi :
* completamente FALSO para mi

= ; . T

| —

| 107. Si algo no se desarrolia tan pronto como
deseabaq, .no insisto demasiado, ‘

1 108. Si €S preciso, no dudo en decir a los
demas . que se metan en SUs asuntos.

109, csil alguna ‘accién: mia Ppuede Ilegor;:
esagradar a alguien, segurg
dejo de haceria, g meni’re

\ » A . A
118. Cuando un trabajo estd terminado, no
Me PoNgo a repasarlo-en sus minimos
detalles. e

RN Es’rby c_onvencido dei_que se obtienen
mejores resultados cooperando con los
demas. que compitiendo.

112. Preflero leer a practicar alguna activi-
dad deportiva.

| 113. Nunca he criticado a ofra persona.

T4 vAfrO'nf'o todas mis ‘actividades y expe-
riencias con gran entusiasmo. :

115. Sélo quedo satisfecho cuando veo los
resultados -de lo que habia programa-

T e R R

116. Cuando me crifican, no puedo: evitar

~exigir explicaciones.

117. No se obtiene nadc en la -vidq _sin ser
" competitivo. A O AR
118, Siempre im‘erﬁo ver las cosas _desde dis-

tintos enfoques.

119. Incluso_en situaciones muy dificiles, no

pierdo el control. B :

120: A veces incluso pequenas dificuitades

- . pueden lIegoropre’gqupcrmg.::_ : ”

121. Generalmente no me comporto de ma-.

_ neraabierta condos exfranos. . -

122. No suelo’ carmbiar de-humor brusca-
. .mente. .- ' S T

123. Nome gus‘roh las actividades que Impli--
can riesgo. RE e ‘]

129.

108
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127.

128.

]
{
. Nunca he tenido mucho inferés por los |

temas clentificos o fllosdficos.

.. Cuando empiezo a hacer algo, nunca’

sé si lo terminaré.

. Generalmente confio en los demds y en

sus infenciones.

Siempre he mostrado simpatia por io-
das las personas que he conocido.

Con ciertas personas no es necesario
ser demasiado tolerante.

Suelo cuidar todas las cosas hasta en
sus minimos detailes.

. No es trabgjando .en grupo como se

pueden desarroliar mejor las propias
capacidades. . :

. No suelo buscar soluciones nuevas a
. problemcs para los que ya exisie una-

solucién eficaz.

.-No creo que sea Ufil perder tiempo re-

pasando varias veces el frabajo hecho.

COMPRUEBE Si HA DADO

UNA RESPUESTA A TODAS LAS FRASES
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6.2. ANEXO 2: Cuestionario de Personalidad SEAPsI

{3

MAESTRIA EN PSICOTERAPIA INTEGRATIVA

CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD SEAPsI

Nombre

Fecha

Seniale las frases con las que mas se identifique

n

. Al realizar alguna acdvidad o

L rea Suna ac tarea me gusta que las cosas salgan perfectas : 1
; ;éeolg-;:;x;r;ilgznctel?dades y s_alirme Fiel esquema me genera ;nsiedad
i equl Xpresar mis emociones v sentmientos a los demads
S0¥ Igido en temas vinculados con la moral y los valores '
:\:e preocupa la posibilidad de tener alguna falla cuando realizo una acdvidad

. e‘?ailggt;:ﬁzgc:pad? cua.nfjo escucho criticas en mi contra
grana acﬁv;dad:s'usx:'acn\fidad me agrada que las personas se adapten 2 mi forma de hacer las cosas !
Y muy organizado y me preocupo de todos los detalles

E a5t 1
Tn I:s tgreas laborales o domésticas, busco que todo tenga un orden ideal '
engo ideas o pensamientos que no logro quitarlos facilmente ’

.

S BT

Cuando veo 2 un gruno de amigos reunidos tengo la sospecha de que pueden estar hzblando de mi : i
|_Para que vo confie en los demas deben démostrarme lealtad ' |
[ Me molesta cuando me interrumpen el wabajo que estoy realizando :
Al ver a mi pareja en compafifa de otra persona siento ira i
Soy una persona gue denota una cierta autoridad natural |

Prefiero conocer los antecedentes de una situacion z la que me voy 2 enirentar para no ser
sorprendido

Generalmente impongo mi punto de vista
En mis labores me gusta generalmente superar a las demas parsonas ! |

Prefiero mantener mi vida privada en reserva
Cuando las personas en las que confio me fallan me resulta dificil perdonar

e

BT = r
. Mi estado de énimo es muy variable

- -

Hay dias en gue me siento muy alegre y otros en los Gue sin causa estoy triste
A veces miro el futuro con gran optimismo v en ocasiones lo veo negro
Cuando estoy en buen estado emocional me torno excesivamente generoso
Por las mafianas me siento triste y pareceria que todo me saldra mal

Me impresiono facilmente ante las situaciones de sufrimiento humano

Soy sensible ante las circunstancias de malestar zjeno | |
En mi vida diaria repentinamente aparecen periodos de tristeza sin motivo ]

| Sobredimensiono las expresiones de amistad y afecto |

En la mayoria de ocasiones me gusta salirme con la mia i

|
i Sov bromists, agradable y expresivo con las personas gue conozco | |
T
]
|

Me gusta avudar z la gente sin imporzar el grado de cercania que tenga con ella
{ Reacciono con gran emotvidad ante las circunstancias que ocurren a mi alrededor
| Para salir de casa mi aspecto fisico debe ser impecable

| Cuando me propongo conseguir algo a veces exagero v dramatizo

| Mi vida social es muy amplia, tengo facilidad para conseguir amigos

| En una reunién social soy muy alegre y extrovertido me convierto en el alma de la fiesta

| Creo facilmente lo que me dicen o lo que leo, llegando a sugestionarme

i
|
T
|
i

| Me gusta ser reconocido por lo que hago
| Me agrada que los demé&s me vean atractivo

i Prefiero evitar actividades que involucren contacto con los demas i |

- w v e yw =
<

i Me preocupa la critica, desaprobacién o rechazo de las personas que conozce
| En una reunién social prefiero estar alejado del griterio

| Para poder relacionarme debo estar seguro de agradar a los demés ! i
| Me cuesta simpatizar con los demas porgue tengo miedo a ser ridiculizado o avergonzado
i Mi vida social es reducida '
| Cuando conozco z gente nueva temo no poder iniciar una conversacion
! Me gustarfa meiorar mis relaciones interpersonales

| Tengo dificultades para hablar de mi mismo ante los demas

| Me siento ofendido si alguien se muestra critico frente 2 mi durante una conversacion
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MAESTRIA EN PSICOTERAPIA INTEGRATIVA SEALS

d Cuando encuentro dificultades en el caminom

%Cuando he terminado una relacién afectiva busco que alguien me proporcione cuidado v apoyo I !
Cuando tengo problemas busco a otras PErsonas para que me aconsejen i !

Me cuesta expresar mi desacuerdo a las demds personas ‘

. Prefiero acoger ideas y pensamientos cuando va han sido aprobados ?

| Soy obediente ante mis superiores v jefes

Generalmente intento evitar las discusiones con otros |

Cuando observo dificultades tiendo a mantener una actitud pasiva y distante

e resigno z no llegar al objedvo planteado

i Me siento incémodo v desamparado cuando estoy solo ’ |
| En situaciones dificiles es mejor que los otros tomen decisiones :
e | Meresulta dificil disfrutar de las relaciones familiares v sociales
Prefiero hacer las cosas solo

Disfruto mas realizando pocas actividades que demasiadas
Tengo pocos amigos {ntimos o de confianza ‘
Siempre me ha costado enamorarme profundamente

Soy insensible ante los hechos o circunstancias adversas que sucedan

No experimento intensamente emociones como |z ira v la alegria

Prefiero las acdvidades abstractas o misteriosas ;

Sov indiferente ante los halagos o criticas de los demas
En las reuniones sociales prefiero mantenerme distanciado dz las personas gue me rodean |

ez _| Me agradan las cosas excéntricas y fuera de lo comun

Tengo un poder especial para saber qué es lo que sucederé en ¢l futuro !
Mi apariencia es peculiar y rara para los demas i
No confio mucho en mis amigos {ntimos o de confianza i
Me agradan las supersticiones v los fenémenos paranormales [
Con los demas soy inflexible, me cuesta ceder z sus peticiones

Siento que soy diferente y que no encajo conlos demas

Me siento muy ansioso ante personas desconocidas

Temo que los demés quieran hacerme dafio |
” . i
! Creo ver, oir o sentir algo que no es real ‘

ds | Reniego de las normas sociales y legales

A veces hago trampa para obtener beneficios personales

Si encuentro una solucién que es favorable para mi, avanzo, sin fijarme si las consecuencias son |
negativas para otras personas !
En la nifiez solia causar dafios a los animaies .
Suelo ser impulsivo al planificar el futuro

Sov incapaz de mantener relaciones personales duraderas

Cuando estoy con ira expreso mi agresividad sin importarme las consecuencias

No me preocupa mi seguridad ni la de las demds personas

Soy inestable en mis trabajos aun cuando tenga obligaciones econémicas
| No tengo remordimientos cuando ofendo a los demas

i | Me cuesta esfuerzos controlar mi ira

Soy impulsivo en la realizacién de mis actividades

Mis relaciones interpersonales son muy inestables e intensas ‘
Me gusta enganar a las personas para que estén conmigo :
Generalmente no mido las consecuencias de mis actos, aungue luego reacciono con arrepentmiento
Elaboro imégenes idealizadas de las personas que estian conmigo

La rutina me molesta por eso siempre busco algo diferente que hacer i
|_A pesar de tener un caracter fuerte temo ser abandonado ;

i Me gasto el dinero de manera imprudente por ejemplo en apuestas, en compras innecesarias
{ Cambio bruscamente de opinién con respecto al futuro, las amistades o las ocupaciones

| APRECIACION
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6.3. ANEXO 3: Cuestionario de Asertividad de Rathus

Test de asertividad #¢ Soy asertivo?

A COlwmna qQue Mas descnba su comportamiento en £ada caso.

] ‘0) Qoo scaee e » -,
e Muy tipico Bestante ﬁpm Poco poco
Gomi | Yeode | o i | Ypicode | tipicode | ¥picode
i, ani.. -l

T Nucha gents parece ser mas agresva que yo

He dudado en sciicitar o aceplar citas por imidez

a |Cuando la comda que me han servido en un restaurante no
{esta hecha a m: gusto me quejo con &l camarero’a.

4

Me esfuerzo en evitar ofender los sentimientos de otras
,parsenas aun cuando me hayan molestade.

6

Cuando un vendedor se ha molestado mucho mostrandome un

s lpmdudowelwqonommda,pasommmoaidwr

{Cuando me dicen que haga algo. insisto en saber por que.

7

Hay veces en que provoco abieamente una discusion.

Lucho, como la mayoria de la gente, por mantener mi posicion.

o

En realidad, ia gente se aprovecha con frecuencia de mi.

Oisfruto entablando conversacidén con conocidos y extranos.

Con frecuencia no sé qué decir a personas atractivas del otro
sexo.

Rehuyo telefonear a instituciones y empresas.

En caso de solicitar un trabajo o la admision en una institucion
preferiria escribir cantas a reafizar entrevistas personales.

14 |Me resulta embarazoso devoiver un articulo comprado.

Si un pariente cercans 0 respetable me molesta, prefiero
ocultar mis sentimientos antes que expresar mi disguslo.

He evitado hacer preguntas por miedo a parecer tonto/a.

e 512

Durante una di ion, con fre cia temo ait tanto
como para ponenme a tembiar.

[Si un eminents conferenciante hiciera una afTmacion que
considero incorrecta, yo expondria publicamente mi purto de

Evito discutir sobre precios con dependientes o vendedores.

iCuando he hecho aigo importante o metitorio, trato de que los
demds se enteren de ello.

Soy abierto y franco en lo que respacta a mis sentimientos.

smwmnamuadomdmnuommmmm
faisos, ia busco cuanto antes para dejar las cosas claras,

{Con trecuencia paso un mal rato al decr ‘o’

24

Suelo reprimir mis emociones antes de hacer una escena.

25

En el restaurante 0 en cualquier sitic semejante. protesto por
un mal servicio.

26
prssens

27

Cuando me alaban con frecuencia. no sé qué responder.

'§dospumsondwroommacovhnmaeﬂin
hablando demasiado alto. les digo que se callen o que se

Si algwen se me cuela en una fila. le llamo abiertamante la

2 atencion.

Expreso mis oprniones con factidad.

Haymmmwyinmudedecirmda.
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6.4. ANEXO 4: Registro fotogréafico de la aplicacion del plan grupal de asesoramiento

en asertividad de acuerdo al Modelo Integrativo.
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