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RESUMEN

Antecedentes: Algunas investigaciones han demostrado que la terapia cognitiva
conductual propuesta por Beck en los afios 60°s direccionada a un tratamiento breve y
especifico (Beck, 2011), es capaz de incrementar la resiliencia en victimas de violencia
intrafamiliar (Echeburla, Sarasua, Zubizarreta & Del Corral, 2009; Labrador, Fernandez-
Velasco, & Rincdn, 2006). Partiendo de ello este estudio se enfocara en el tratamiento de
familias victimas de violencia intrafamiliar mediante la terapia Cognitivo Conductual, para
medir la influencia de esta terapia sobre el desarrollo de la resiliencia. Metodologia: Para
este estudio se utilizaron 20 familias divididas en dos grupos, el grupo de tratamiento o grupo
Ay grupo control o grupo B, a los cuales se administré dos pruebas que son el Capital
Psicoldgico (CAPPSI) y el Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE) tanto antes como
después de la intervencion psicologica que durard tres meses (12 sesiones) para medir la
influencia de la terapia sobre la resiliencia. Resultados: Los resultados esperados segun la
revision de literatura seria un incremento de la resiliencia influyendo directamente en la
autoestima, autoeficacia y empoderamiento tanto de las mujeres como los nifios generando un
mejor despliegue de habilidades de afrontamiento frente a situaciones traumaticas.
Conclusiones: La terapia Cognitivo Conductual influye positivamente en el desarrollo de la
resiliencia de victimas de violencia intrafamiliar otorgadndoles mejores respuestas frente al
trauma.

Palabras clave: violencia intrafamiliar, resiliencia, terapia cognitivo conductual,
habilidades de afrontamiento, factores protectores, factores de riesgo.



ABSTRACT

Background: Research has shown that cognitive behavioral therapy proposed by
Beck in the 60's directed to a short and specific treatment (Beck, 2011), is able to increase
resilience in victims of domestic violence (Echeburla, Sarasua, Zubizarreta & Del Corral,
2009; Labrador, Fernandez-Velasco, & Rincon, 2006). Therefore, this study will focus on the
treatment of family victims of domestic violence using cognitive behavioral therapy, to
measure the impact of therapy on the development of resilience. Methodology: For this
study 20 families were recruited, divided into two groups, the treatment group or group A and
control or group B, Psychological Capital (CAPPSI) and Stress Coping Questionnaire (CAE)
were administered, both were taken before and after psychological intervention that lasted
three months (12 sessions), in order to measure the influence of therapy on resilience.
Results: The expected results according to the literature review would be an increase
resilience directly influencing self-esteem, self-efficacy and empowerment of both women
and children creating a better deployment of coping skills against traumatic situations.
Conclusions: Cognitive Behavioral therapy positively influences the development of
resilience of victims of domestic violence by granting them better responses to trauma.

Key words: domestic violence, resilience, cognitive behavioral therapy, coping skills,
protective factors, risk factors.
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INTRODUCCION

Con el transcurso de los afios la violencia dentro de los hogares es un fenédmeno que
ha ido cobrando mayor relevancia en el dmbito de la salud (OMS, 2016) y no tan solo en el
ambito fisico sino también mental. Este fendmeno contempla entre sus victimas a mujeres y
nifios en su mayoria, debido a la relacién de poder que surge en esta dindmica (Patré &
Limifiana, 2005), los cuales al ser participes de esta situacidn experimentan diferentes tipos
de violencia como la fisica, psicoldgica, emocional, sexual, etc. segun autores como
Wortham (2014), American Bar Association (2005), Begun (1999), entre otros.

Considerando la diversificacion de tipos de violencia que se pueden manejar dentro
del hogar, la preocupacion sobre las repercusiones que se pueden manifestar en las victimas
es uno de los fundamentos principales que ha llevado a considerar, la respuesta que se dé
frente a los mismos como uno de los principales puntales de estudio. Tomando en cuenta
las cifras alarmantes que hoy en dia se manejan por parte de la Policia Nacional (2016) y el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador (2016) frente a la incidencia de
violencia en las familias ecuatorianas, debemos considerar una respuesta inmediata en
torno a las herramientas que podran ser utilizadas por las victimas en respuesta al evento
traumatico. Mas aun si consideramos que los patrones de convivencia, relacionamiento,
costumbres y valores se aprenden desde la familia, por lo que no es raro que aquellos
padres que hoy perpetuan patrones de violencia siendo tanto victimas o victimarios, en su
infancia fueron testigos de una situacién similar, ya que parte de lo que se aprende dentro

de la familia es el derecho adquirido a dar o recibir violencia (Roizblatt, 2008).



A partir de esto, el estudio que a continuacidon se desarrolla busca promover la
resiliencia en las victimas de violencia intrafamiliar a través de la terapia Cognitiva
Conductual. De esta forma a través de la fomentacion y despliegue de esta aptitud, se busca
mejorar la calidad de vida de las victimas de violencia (Giusti, 2007) a partir de la
reestructuracién de sus pensamientos sobre si mismos y el mundo (Beck, 2011). Para ello se
presenta a continuacién una introduccién al problema y una revisién literaria sobre la
violencia intrafamiliar, la terapia Cognitivo Conductual, la resiliencia y se aborda también de
manera integradora a estos tres temas lo cual es el centro de esta investigacion.
Posteriormente se presenta la metodologia y como esta responderia al estudio para

finalmente dar paso a los resultados y la discusion.



INTRODUCCION AL PROBLEMA

La violencia doméstica en el Ecuador es un fenémeno que ha venido tomando fuerza
en los ultimos afios (INEC, 2016), por lo que diversos organismos nacionales e
internacionales han optado por conceptualizar a este fendmeno y elaborar medidas que
permitan entenderlo. Entre ellos, la Organizacion mundial de la Salud ha manifestado
pardmetros a tomar en cuenta para comprender de mejor forma dicho fendmeno (OMS,
2016). Sin embargo, si bien se estd trabajado en la prevencion de violencia dentro de los
hogares, mucho queda ain por hacer con aquellas personas que ya han sido victimas y deben
convivir con las repercusiones, es por ello que autores como Giusti (2007) han propuesto que
la terapia Cognitiva Conductual es una herramienta sumamente Gtil al momento de fomentar
la resiliencia en estas victimas, considerando la resiliencia como una habilidad en desarrollo
que influye positivamente en la recuperacion de las victimas como menciona Luthar,
Cicchetti & Becker (2000). A continuacion se dara paso a la elaboracién de estos temas y la

consiguiente explicacion del desarrollo de este estudio.

Antecedentes

La violencia intrafamiliar es un fenémeno grave que afecta a la salud publica y atenta
contra los derechos humanos especialmente de las mujeres, de las cuales una de cada tres
(35%) reportan segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016) haber sufrido algln
tipo de violencia fisica o sexual por parte de sus parejas o terceros. Se considera violencia
doméstica o intrafamiliar cuando la pareja utiliza violencia fisica, coercidn, intimidacion,
amenaza, aislamiento y/o abuso econémico, emocional o sexual para mantener el poder y el

control sobre el otro (American Bar Association, 2005).
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En el Ecuador segun la Encuesta de Violencia de Género realizada por el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC) a finales del 2011 a mujeres mayores de 15afios se
pudo determinar que 6 de cada 10 mujeres ha sido victima de violencia de género por parte
de sus parejas, siendo la violencia psicoldgica la mas comun con un 53, 9% seguida de
violencia sexual donde una de cada cuatro mujeres la ha vivido (INEC, 2016). Aun asi el
90% de las que han sufrido algln tipo de violencia que este casada o unida no se ha separado
de su pareja (INEC, 2016). Segun el Departamento de Violencia Intrafamiliar en el primer
trimestre del 2015 se llev6 a cabo 9669 diligencias debido a hechos que involucraban
violencia intrafamiliar (Policia Nacional del Ecuador, 2016) cifra que devela la imperiosa
necesidad de tomar medidas tanto para prevenir como para responder a este fendmeno tanto

con victimas como con los perpetradores.

Segun Patr6 & Limifiafa (2005) las victimas de violencia intrafamiliar usualmente
son nifios, mujeres y ancianos, ya que este fendmeno implica un desequilibrio de poder
aplicado desde el més fuerte al méas débil con un fin Unico de aplicar poder sobre la relacién,
por lo cual se han considerado factores de riesgo tanto el género como la edad. Como
respuesta en el campo de la salud mental a este fendmeno se han presentado algunas
propuestas terapéuticas que responden a la necesidad de atencidn psicoldgica, entre ellas esta
la terapia ocupacional (Javaherian, Underwod & DeLany, 2007) la cual se enfoca en permitir
que las personas se enganchen en actividades diarias que influencien positivamente la salud,
bienestar y la satisfaccion de vida otorgando a las ocupaciones una posicién central en la
identidad y competencia de la victima. Asi también la terapia narrativa (Bullen, 2015) siendo
una corriente relativamente nueva, considera la relacion terapeuta-cliente el centro del
crecimiento y transformacion de la persona, reconstruyendo las ideas sociales y culturales.

Finalmente, se encuentra la terapia familiar estructural (Gelles & Maynard, 1987) la cual se
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basa en las transacciones que se logran obtener de la familia dentro de terapia, de forma que
se pueda entender a cada uno de los miembros de la familia y su perspectiva sobre el

problema.

Considerando que dentro de estos abordajes se ha dado poca importancia a la
resiliencia como un factor que influya en la recuperacion de las victimas de abuso y mas aun
dentro de terapia, este trabajo de investigacion pretende integrar la Terapia Cognitiva
Conductual propuesta inicialmente por Beck, como un enfoque capaz de promover la
resiliencia asi como se menciona en el estudio de Giusti (2007). Pero en este caso en
particular se aplicara dicha técnica en victimas de violencia intrafamiliar que se sometan a
tratamiento, con el fin de crear estrategias de afrontamiento frente a su problematica. Es
importante que consideremos a la resiliencia como se lo hace segun Luthar et. al. (2000)
quienes se refieren a esta como un proceso dinamico que conlleva la adaptacion positiva en
un contexto de significativa adversidad, considerando siempre la exposicion a una amenaza o
adversidad significativa. La resiliencia como tal conlleva factores de vulnerabilidad y
protectores que influenciaran en la respuesta de la victima. Algunos estudios como el de
Kolbo (1996), Afifi & MacMillan (2011) y Martinez-Torteya, Bogat, Von Eye &
Levendosky (2009) hacen énfasis en la resiliencia en victimas de abuso intrafamiliar,
especialmente en nifios con lo cual se abre una puerta que permite abordar la resiliencia a
través de corrientes terapéuticas que han demostrado surtir efecto (Giusti, 2007). Asumiendo
a la resiliencia en base a la definicion antes expuesta, la prioridad en este estudio es integrar
la corriente terapéutica previamente presentada como un medio para reforzar la resiliencia
dentro de un fenédmeno como lo es la violencia intrafamiliar. Este estudio se llevara a cabo en

una fundacién en la ciudad de Quito, Ecuador la cual acoge a mujeres con su grupo familiar
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que han sido victimas de violencia intrafamiliar el cual se encuentra ubicado en el sector de

Chillogallo, al Sur de Quito.

El problema

La violencia intrafamiliar es un fenémeno que se ha venido repitiendo a lo largo de
los afios y actualmente se ha convertido en un fendbmeno mas evidente frente a la opinion
publica, es asi que tanto organizaciones internacionales, como instituciones gubernamentales
estan tomando parte en acciones a favor de la o las victimas. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (2016) existen factores de riesgo como lo son género, edad, asi también la
normalizacion de la violencia en el contexto familiar entre otros, pero asi también existen
factores protectores o puntos fuertes en los cuales la victima debe ser capaz de enfocarse para

reponerse del trauma (Giusti, 2007).

Centrandonos dentro del contexto ecuatoriano, las estadisticas develen a la violencia
intrafamiliar como una problematica desbordante, ya que 6 de cada 10 mujeres han sido
victimas de violencia de género siendo los perpetradores sus propias parejas (INEC, 2016). Si
bien se ha dado prioridad al estudio de la violencia intrafamiliar dentro de la literatura,
factores como la resiliencia han sido abordados de forma aislada y especialmente dando
prioridad a ésta en nifios como se lo evidencia en estudios como el de Martinez-Torteya,
Bogat, Von Eye & Levendosky (2009), Afifi & MacMillan (2011) y Kolbo (1996) donde se
ha dado prioridad al desarrollo de la resiliencia en nifios victimas de maltrato, sin embargo
poco se ha hablado sobre la resiliencia dentro de la familia como tal, como se lo hace en el
estudio de Wortham (2014) en el cual se aborda a la resiliencia como un factor protector para
victimas de violencia intrafamiliar. Aun asi no se ha correlacionado este fenémeno junto con

un factor como la resiliencia junto con un tipo de terapia especifico. Es por ello que este
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estudio busca relacionar la efectividad de la Terapia Cognitivo Conductual direccionada

hacia la promocion de la resiliencia especificamente en victimas de abuso intrafamiliar.

Pregunta de investigacion

¢ Como y hasta qué punto la Terapia Cognitivo Conductual influye en la promocion de

la resiliencia en victimas de violencia intrafamiliar?

El significado del estudio

Este estudio se considera importante ya que busca determinar la utilidad de una
terapia particular como lo es la Terapia Cognitivo Conductual al respecto de la resiliencia
como un factor protector en victimas de abuso. De esta forma lo que se busca es que exista la
posibilidad de que este estudio sea replicado dentro de psicoterapia en pro de la construccién
del bienestar de la familia y reduccién de los posteriores efectos del maltrato en especial de
quienes son consideradas victimas. M&s aun cuando en el Ecuador a pesar de tener indices
tan altos de abuso, no existe mayor investigacion como respuesta a un fenémeno tan
delicado. Lo cual hace de esta investigacion una herramienta aplicable dentro del campo de

salud mental del Ecuador, y probablemente fuera de este por igual.

Resumen

Por consiguiente, este estudio se basara en la investigacion del efecto de la Terapia
Cognitivo Conductual propuesta inicialmente por Aron Beck, en la resiliencia de victimas de
violencia intrafamiliar que se encuentren albergadas en la Fundacién Casa de Refugio
Matilde, al Sur de Quito, Ecuador. Este estudio cobra relevancia debido a la utilidad que
tendra la réplica del mismo dentro de &mbitos psicoterapéuticos, mas aun cuando los factores
protectores que surgen en casos de violencia intrafamiliar como lo es la resiliencia en la

familia han sido poco abordados. A continuacion se encuentra la Revision de Literatura
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donde se explicara mas acerca de la violencia intrafamiliar, la resiliencia y la Terapia
Cognitivo Conductual. Esto seguido de la metodologia de investigacion aplicada, el analisis

de los datos encontrados, las conclusiones y la discusion.
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REVISION DE LA LITERATURA

Revision de literatura
Fuentes.

La informacion utilizada para la siguiente revision de literatura de este estudio de
investigacion, ha sido recopilada de revistas indexadas, libros populares y articulos
cientificos. Para acceder a esta informacion, se utiliz6 palabras claves como violencia
intrafamiliar, violencia doméstica, violencia de género, violencia contra la mujer, maltrato
intrafamiliar, resiliencia, estilos de adaptacion al trauma, estrategias de afrontamiento,
factores protectores frente a la violencia, terapia cognitivo conductual, CBT, terapia
cognitivo conductual para fomentar resiliencia, utilidad de la terapia cognitivo conductual
para trauma. Esta informacidn fue recuperada de bases de datos como EBSCO, Proquest y

Jstor ademas de informacion obtenida de libros de texto.

Formato de la revisién de la literatura

Con el fin de dar un abordaje adecuado a esta investigacion, la literatura que aqui se
revisara sera en orden de temas. Es asi que se revisard la violencia doméstica, la terapia
cognitivo conductual y resiliencia. Asi también, se relacionard la terapia cognitivo conductual
con la resiliencia, esta vinculada a la violencia intrafamiliar con lo cual el Gltimo tema en

revisarse sera una convergencia de todos los temas antes abordados.

Historia de la violencia intrafamiliar

La violencia intrafamiliar ha sido concebida por afios como un fenémeno que esta
latente dentro de la sociedad y més aun ahora cuando se ha convertido en una afeccion a la
salud publica, atentando especialmente contra los derechos de las mujeres (OMS, 2016). Pero

para entender mas a fondo este fenomeno, es importante comprender que es lo que transcurre
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tras este y como es que fendmenos sociales como el machismo llegan a marcar un orden

dentro de la sociedad.

La Real Academia Espafiola (2016) define al machismo como la “actitud de
prepotencia de los varones respecto a las mujeres”, sin embargo contemplandolo desde una
perspectiva mas amplia esta definicién queda corta para todo lo que el machismo conlleva.
Este movimiento social que hoy en dia muestra su decadencia, viene dado desde el
patriarcado como una medida donde el hombre es quien funciona como eje rector y principio
de realidad dentro de la familia; en donde él adquiere derechos por el simple hecho de ser
hombre mientras que la mujeres se vuelven sujetos adquirientes de obligaciones (L6pez,
2008). El orden social bajo el cual se ha construido el machismo viene dado desde mucho
tiempo atras, Foucault (2005) menciona que “la virtud de una mujer descansa en el grado de
sometimiento al hombre, en el caso del hombre su virtud descansa sobre sus propios hombros
de cara a la temperancia o no de este desde la propuesta griega”(pag. 69), lo cual refleja como
es que la mujer se ha convertido dentro de la percepcion social un objeto que no goza de
derecho alguno, se modifica su estado de sujeto a conveniencia del hombre para mantener
una conducta que ratifica el poder y orden social que se ha manejado por afios. Pero si
contemplamos esta situacion desde una perspectiva donde se prioriza a la victima, que en este
caso es la mujer, estamos quitando la responsabilidad que sobre ella también recae. Como
menciona Castafieda (2007) no es un requerimiento imprescindible ser mujer para ser victima
de machismo ni ser hombre para ejercerlo, lo cual da un amplio espacio para que el
machismo como tal no se contemple como un fenémeno donde hay una Unica victima y un
Unico agresor, sino mas bien considerar este fenémeno como la existencia de una correlacion
entre ambos que dentro de una dindmica se estan constantemente retroalimentando. Con ello

lo que se pretende explicar es que dentro del machismo existe una contribucion del lado
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femenino, como menciona Lopez (2008) el machismo se ha sostenido a lo largo del tiempo
por la complicidad de la mujer en relacion a que las acciones que a lo largo de la historia ha
ejecutado han sido vagas; pero asi también una complicidad que parte desde la madre y la
normalizacion del machismo en sus hijos sean estos hombres o mujeres. Esta postura también
la comparte Castarfieda (2007), donde ella afiade que no solo son las madres quienes refuerzan
esta postura sino muchas otras mujeres en diferentes posiciones como hermanas, colegas,
jefas, etc. Si consideramos esta dindmica que se crea entre la perpetuacion de un fenémeno
social a través de la misma victima, podemos contemplar el mismo desde una perspectiva
més amplia pero mas compleja aln. Esto ya que trasladandolo a la violencia intrafamiliar,
podemos considerar que estos patrones conductuales e incluso de formas de pensar no nacen
de la nada y méas bien podemos considerarlos como patrones intergeneracionales que se
vienen repitiendo y probablemente en un futuro seran iguales, lo Gnico que cambiaria son sus

actores pero no sus bases como son el mantenimiento de una relacion de poder.

Esta relacion de poder a la que hacen referencia Lopez (2008) y Castafieda (2007) que
surge a partir de la perpetuacion del machismo, ya no se refleja exclusivamente de hombres a
mujeres sino a cualquier subordinado que represente la jerarquizacion entre sujetos ya que
este fendmeno va mas alla de la violencia fisica hacia el otro, puesto que también gira
entorno a la actitud que sera manifestada ante el mas débil. Muchos problemas no tan solo
para la victima sino también para el perpetrador se manifiestan, entre ellos limitaciones en la
comunicacion, las perspectivas cruzadas, la expectativa del rol tanto de hombres como
mujeres (Castafieda, 2007), lo que segun la misma autora contribuye a que este fendbmeno
permanezca como un tabu dentro de la sociedad. EI mantenerlo como tabu es posiblemente
uno de los factores que mas han contribuido a que fenémenos como el machismo contribuya

y fortalezca problematicas como la violencia intrafamiliar. A partir de esta postura, una



18

postura de secretismo y desconocimiento, es que muchas de las victimas optan por justificar
la violencia y a su perpetrador (Castafienda, 2007), lo que inevitablemente las posiciona en
un lugar mucho mas vulnerable atn. Segin Sagot (2000) esta invisibilizacion que se le da al
problema repercute claramente en las estadisticas frente a las denuncias que se realizan, es asi
que se estima que apenas entre un 15% a 20% de los casos son denunciados, Limifiana &
Patr6 (2005) consideran que apenas entre un 10% y 30% de los casos estan representados
dentro de las estadisticas en base a denuncias hechas en Espafia en los Gltimos afios. Esta
situacion se da debido a diversos factores que convergen como la normalizacién de la
violencia dentro de la familia asi como la concepcion de que este tipo de hechos se da de
manera aislada y no son parte de un problema social (Sagot, 2000), més aun cuando
problematicas como estas se transforman en un secreto familiar en muchos de los hogares
como lo menciona McAlister (1999), debido a creencias que develaban la falta de
individualidad tanto de la mujer como de sus hijos quienes se encontraban bajo el mandato
del hombre quien era el que podia escoger las medidas que podia ejercer sobre ellos,
convirtiendo la familia como el grupo social en el cual existen la mayor cantidad de

comportamientos violentos, asi lo refiere Patré & Limifiana (2005).

Como se explicd anteriormente dentro de la violencia intrafamiliar, fendmenos
sociales como el machismo se evidencian y brindan un camino mas claro para entender desde
donde parte la violencia intrafamiliar. Ahora es importante que entendamos este fenémeno
como tal. Algunos autores como Limifiana & Patr6 (2005), Begun (1999), Arthur & Clark
(2009), American Bar Association (2005), Wortham (2014), Howell, Graham-Bermann,
Czyz & Lilly (2010), la OMS (2016), entre otros coinciden que la violencia intrafamiliar es
un fendmeno que contempla la violencia fisica, psicolégica, emocional, sexual y econdmica;

es decir la violencia intrafamiliar es un fendmeno que abarca un amplio rango de aspectos de
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la vida de las victimas. Un claro ejemplo del tipo de violencia que puede desarrollarse dentro
de la familia en el Ecuador es el abuso fisico junto al psicolégico donde éste ultimo es
considerado el mas comun dentro de las estadisticas, el cual con un 53,9% de los casos
reportados ocupa el primer lugar dentro de los tipos de violencia que se emplean dentro de la
familia (INEC, 2016). Asi también existen otros tipos de violencia que se aplica con el fin de
conservar el poder en la relacion como es la coercion, amenazas, intimidacion y violencia
patrimonial segln lo menciona American Bar Association (2005), mientras que Begun (1999)
afiade a esto que la destruccion de cualquier propiedad personal, amenazas a terceros que
estén involucrados con la victima, el control sobre las decisiones, humillacion, denigracion y

el acoso.

En el caso de Ecuador la violencia doméstica o intrafamiliar tiene altos indices de
incidencia, 6 de cada 10 mujeres han sido victimas de violencia por parte de sus parejas y de
esta cifra el 90% continua conviviendo con su perpetrador por distintas razones (INEC,
2016). Las encuestas llevadas a cabo por esta entidad gubernamental en el afio 2011 refleja
gue no existe una diferencia significativa entre zonas urbanas y rurales, sin embargo donde si
se han encontrado diferencias significativas es en la etnia a la cual las mujeres victimas de
violencia pertenecen, 67, 8% de mujeres indigenas reportan haber sido victimas de violencia
siendo el grupo con mas representacion dentro del censo, seguidas del 66,7% reportado por
mujeres afro-ecuatorianas. Un factor protector para la violencia como es la educacién si bien
es cierto reduce el indice de violencia, dentro del censo se constata que al menos el 70% de
mujeres que acuden a centros de alfabetizacion han sido victimas de violencia y aquellas
mujeres que han alcanzados altos niveles de educacidn permanecen dentro de alrededor de un
50% de victimas de abuso (INEC, 2016). Asi mismo las estadisticas demuestran que

concerniente a nuestro pais un factor de riesgo entre las mujeres para recibir violencia es la
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edad en la que deciden casarse o unirse de manera libre con sus parejas, ya que aquellas que
lo han hecho entre los 16 a 20 afios tienen un indice mas alto de ser victimas de violencia ya
que de este grupo el 70,5% de mujeres ha sido victima de abuso, mientras que aquellas
mujeres que menos probabilidad tienen de sufrir abuso son aquellas que estan entre los 26-30
afos, ya que dentro de las estadisticas un 51% de mujeres de este grupo han sido victimas de
abuso. Richardson, Coid, Petruckevitch, Shan, Moorey & Feder (2002) planteaban algo
similar ya que ellos mencionaban que ser menor de 45 afos es un factor de riesgo en el caso

de las mujeres para ser victima de abuso.

Teorias sobre la violencia intrafamiliar.

Considerando lo anteriormente expuesto, la violencia intrafamiliar es un fenémeno
que esta atentando directamente a los derechos humanos como lo expone Crawford, Liebling-
Kalifani, & Hill (2009) y mas aun a los derechos de las mujeres ademas de convertirse en un
problema de salud asi como lo ha categorizado la Organizacion Mundial de la Salud (WHO,
2016) haciendo eco de ello Wortham (2014). Uno de los fundamentos en base a los cuales se
establece la violencia intrafamiliar es el ganar y mantener el poder por parte del hombre
(American Bar Association, 2005), es debido a ello que se han propuesto distintas teorias que
buscan explicar este fendmeno. Entre ellas esté la Teoria de los Recursos planteada en el
trabajo de Arthur & Clark (2009), propuesta en un inicio por Goode en 1971, en la cual se
hace referencia al uso de la violencia por parte de los esposos que quieren mantener una
posicion dominante cuando ellos no tienen ningun otro tipo de recurso valido como puede ser
educacion o un trabajo que genere prestigio o reconocimiento. Es asi que mientras el esposo
contribuya con mas recursos a la familia es menos probable que existan episodios de
violencia, ya que no requiere reestablecer la posicion de dominio en el hogar. Asi también

existen otras teorias propuestas por Goode (1971) que buscan explicar la violencia
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intrafamiliar como son la Teoria de Intercambio, la Teoria de la Cultura de Violenciay la
Teoria Patriarcal. En el caso de la Teoria de Intercambio se propone que la violencia
domestica tendra indices bajos en aquellas sociedades en las que se tienen graves
repercusiones, de lo contrario los indices seran ain mas elevados. En el caso de la Teoria de
la Cultura de Violencia, aquellas sociedades que estén méas abiertas a aceptar medidas
violentas como soluciones a conflictos son aquellas que aceptan con mayor regularidad
conductas como estas, y por Ultimo la Teoria Patriarcal hace referencia a como el hombre a lo
largo de los afios ha sido considerado como el duefio de la mujer, traspasandola a ella y a sus

hijos a ser nada mas que parte de sus posesiones.

Conforme a las teorias expuestas anteriormente, Arthur & Clark (2009) concluyen que
existen medidas que pueden influir en la reduccién de la violencia doméstica, como seria el
caso de la implementacion de leyes mas severas al respecto de la violencia lo cual reforzaria
el castigo, reduciendo los altos niveles de violencia intrafamiliar que se presentan, pero asi
también hace énfasis que aquellas culturas donde la violencia en general se mantenga como
una practica comun y aquellas donde continten predominando normas patriarcales, la

violencia dentro de los hogares sera permanente.

Factores de riesgo y protectores en la violencia intrafamiliar.

Habiendo considerado las bases mediante las cuales se busca dar una explicacion a la
violencia intrafamiliar, es importante también tomar en consideracion cuales son algunos de
los precipitantes o factores de riesgo que influyen dentro de este fendomeno. Los factores de
riesgo segun Gewirtz & Edleson (2007) son aquellas variables que se encuentran asociadas a
una mayor probabilidad de peores resultados fisicos, emocionales y conductuales. Algunos

autores e instituciones hablan de algunos factores, la OMS (2016) por su parte menciona un
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nivel bajo de educacion, previa exposicion a violencia tanto al maltrato infantil como a
violencia intrafamiliar, el uso de sustancias como alcohol y otras drogas, actitudes de
aceptacion y normalizacion de la violencia, falta de comunicacion y levedad en las sanciones
ante estos hechos. Es importante considerar que estos factores estan considerados tanto para
victimas como para abusadores. Factores que son Unicamente considerados para abusadores
son la infidelidad o sospecha de la misma y trastorno de personalidad antisocial. Algunos
autores coinciden con esta postura de la Organizacién Mundial de la Salud, pero asi también
hacen mencion a algunos otros; Richardson et.al., (2002) mencionan que la violencia dentro
de los Gltimos 12 meses esta estrechamente asociada a estar divorciada o separada, haber
estado embarazada en el Gltimo afio, el desempleo asi como ser menor a los 45 afios. Por su
parte Howard, Trevillion, Khalifeh, Woodall, Agnew-Davies & Feder (2010) mencionan
también que el solo hecho de ser mujer es ya un factor precipitante que genera mayor riesgo
frente a cualquier tipo de violencia. Mientras que Howell et.al., (2010) hablan sobre una
mayor prevalencia de violencia en el caso de parejas casadas o cohabitantes donde existen
nifios. Asi también Crawford et. al., (2009) refieren como factores de riesgo a la baja
autoestima y desesperanza aprendida, las cuales hacen que la violencia perdure, también
mencionan como una fuerte influencia las creencias sociales, culturales y religiosas en las
cuales se desarrolla el abuso, asi también la importancia de los roles y las expectativas que
tiene la victima en base a ellos. Finalmente, Patr6 & Limifiana (2005) hacen referencia a que
la familia de por si posee caracteristicas que la puede hacer un ente conflictivo como son la
alta intensidad de esta relacion debido a la cantidad de tiempo que se relacionan, el nivel de
confianza, etc., la composicion de la familia (distintos generos y edades, diferentes roles,
diferentes intereses y motivaciones, etc.), alto nivel de estrés bajo el que se encuentra la
familia debido a los cambios que se dan a lo largo de la vida, ademas de la privacidad bajo la

que se maneja la dindmica de la misma.
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Es importante considerar que estos autores coinciden que la violencia entre la pareja
esta estrechamente ligada con el maltrato infantil, tanto de parte del abusador como por parte
de la victima o incluso por parte de ambos (Patr6 & Limifiana, 2005), es asi que Appel &
Kim-Appel (2006) mencionan que estudios previos han demostrado que mujeres que fueron
golpeadas muestran una doble posibilidad de abusar de sus hijos en comparacidén con mujeres
que no han sido abusadas. Osofsky (1999) por su parte menciona que nifios provenientes de
hogares donde existe violencia domestica muestran una tasa de 15 veces més abuso y
negligencia que el promedio general. La violencia hacia los nifios dentro del contexto de una
familia en la que se ejerce la violencia intrafamiliar puede llegar de diversas formas y
patrones, incluyendo lesiones accidentales durante las peleas de pareja (Appel & Kim-Appel,
2006) por lo que estos datos muestran una problematica que abarca varios aspectos y crece

paulatinamente dentro de la familia y la sociedad.

Por otro lado estan los factores protectores que son aquellas variables que contribuyen
a disminuir los efectos adversos frente a las dificultades (Gewirtz & Edelson, 2007). Entre
ellos estan un temperamento positivo, capacidades intelectuales en el caso de nifios, factores
familiares e interpersonales como puede ser un apego seguro frente a los cuidadores,
relaciones interpersonales fuertes y adultos cuidadosos en el caso de nifios y una comunidad
que brinde seguridad y apoyo los cuales son mencionados por los mismos autores, criterio en

el que también coinciden Crawford et. al., (2009).

Efectos de la violencia intrafamiliar.

Tomando en cuenta lo previamente expuesto, es importante que ahora consideremos
los efectos que la violencia intrafamiliar conlleva en sus victimas, en este caso especialmente

mujeres y nifios. En el caso de mujeres algunos autores como Sagot (2000), Howard et. al.
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(2010), Culross (1999), entre otros coinciden en que los efectos mas comunes en el caso de
las mujeres victimas de violencia intrafamiliar son discapacidad y muerte en los casos mas
severos, heridas como fracturas y hematomas, ademas de pérdidas en las capacidades
sensoriales, enfermedades de transmision sexual, estrés cronico, depresion, ansiedad, fobias,
trastornos sexuales, miedos crénicos, y baja autoestima. Culross (1999) menciona que entre
un 4% a un 30% de las mujeres que acuden a servicios médicos han sido victimas de
violencia dentro de sus relaciones. Howard et. al., (2010). Por su parte afiade que fuera de las
consecuencias antes mencionadas cabe afiadir el trastorno de estrés post- traumatico, ideacion
suicida, el abuso de sustancias y la exacerbacion de sintomas psicoticos. Patré & Limifiana
(2005) afiaden que frente a la violencia resulta también una pérdida de la sensacion de
invulnerabilidad, capacidad que actla generalmente en los individuos como un precursor para
que las personas puedan hacerle frente a situaciones de miedo. Crawford et. al., (2009)
reportan también que dentro de los efectos que experimentan las mujeres estan la devaluacion
y pérdida de sus identidades asi como también sentirse adormecidas, pasivas, confundidas asi
como culpables y avergonzadas. Una de las consecuencias sociales que se pueden esperar es
el abandono de actividades sociales como el trabajo debido a que son forzadas a abandonar
sus empleos por el acoso de sus parejas o incluso la incomprension de sus empleadores
(Runge, 1998). En muchos casos de violencia es frecuente que las mujeres lleguen a ser
invisibles incluyendo esto dentro de sus familias que suelen ignorar conscientemente lo que

estan pasando, segun Crawford et. al., (2009).

Estimaciones muestran que mas de 3.3 millones de nifios han presenciado algun tipo
de violencia segun Osofsky (1999), mientras que Worthan (2014) asegura que un porcentaje
aproximado al 50% ha sido testigo. En el caso de los nifios que son victimas de violencia

doméstica o han sido testigos de la misma se presentan algunos sintomas. Autores como
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Appel & Kim-Appel (2006), Howard et. al. (2010), Howell et. al., (2010), Patr6 & Limifana
(2005), McAlister (1999), Gewirtz & Edleson (2007), entre otros coinciden en que los nifios
muestran su malestar a través de problemas de salud, funcionamiento intelectual y
desempefio escolar bajo el rango normal, poca empatia frente a los pares y la externalizacion
e internalizacion de diversas conductas. Cuando se habla de conductas de externalizacion se
refiere a conductas mas agresivas y antisociales mientras que las conductas de internalizacion
son aquellas que se reflejan a través inhibicion y miedos. También entre los &mbitos que se
ven mas afectados debido a este fenémeno estan el pobre desempefio y competencia social
que demuestran estos nifios, interrupciones en el desarrollo cognitivo y emocional y la salud

mental a largo plazo.

Asi también los autores coinciden que fuera de esta gama también existen
consecuencias tales como ansiedad, depresién y sintomas traumaticos donde muestran
promedios mas altos, asi como también baja autoestima, problemas de control de ira y suefio,
problemas de aprendizaje, miedo a la pérdida del padre o madre y sentimiento de
responsabilidad. Asi como en el caso de las mujeres victimas de violencia, los nifios también
muestran una pérdida del sentimiento de invulnerabilidad mencionado por Patr6 & Limifiana
(2005), pero siendo en su caso aun mas grave. Esto ya que se vuelve mas desequilibrante
puesto que afecta directamente a su desarrollo y el de la personalidad ya que pierde por
completo la sensacion de seguridad del mundo debido a que lo ve como impredecible y hostil
(McAlister, 1999), asi como la perdida de seguridad en aquellos quienes lo rodean afectando
directamente sus conductas exploratorias que involucran su posterior autonomia (Osofsky,
1999). Asi también los autores hacen referencia a la perdida de la sensacion de merecimiento,
perdida de la creencia de ser cuidado y querido, aislamiento y la percepcion de pérdida de

control sobre su vida y lo que los rodea. Es importante considerar que la familia es el primer
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modelo de aprendizaje en cuanto a relaciones sociales que el nifio tiene como referente, por
lo que la replicacion de las dindmicas violentas que dentro del hogar se viven especialmente
con sus pares y mas adelante en su vida adulta y de pareja son parte de los efectos que se
desarrollan, debido a la interiorizacion de las conductas y creencias entre ellas la validez de la
violencia como medio vélido para la solucion de problemas y la aceptacion de la misma

(Patr6 & Limifiana, 2005).

Estos autores también mencionan que hay que tomar en cuenta que uno de los factores
gue son importantes dentro de la clasificacion de los efectos que pueden presentarse en los
nifios, dependera en gran medida del nivel de participacién del nifio dentro de la violencia
intrafamiliar, la cronicidad de la misma, la edad a la cual sucedié esto y cuan disponibles
estaban los adultos para responder emocional y fisicamente al nifio. Por su parte Gewirtz &
Edleson (2007) hacen énfasis a tres apices importantes que se ven afectados en problematicas
como ésta que son el apego, la auto regulacion y desarrollo de la competencia social y de
pares. En cuanto al apego los autores mencionan como es que a través de estudios se ha
demostrado que aquellos nifios en los que sus padres eran violentos con sus madres,
desarrollaban un apego inseguro hacia su madre. Por su parte la auto regulacion se ve
afectada de manera que ésta desemboca en problemas conductuales y de relacionamiento, lo
que nos lleva al pobre desarrollo de competencias sociales y de pares donde como se ha
mencionado anteriormente resulta por los modelos de aprendizaje adquiridos de la dinamica

familiar.

Muchos reportes como menciona Osofsky (1999) hablan sobre la similitud que
presentan algunos de los sintomas expuestos con aquellos que se presentan en el trastorno de
estres postraumatico ya que también se ha visto que en estos nifios se presenta la re-

experimentacion del evento traumatico, la evitacion, aumento de la excitacion y
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enlentecimiento en la respuesta. Se debe tomar en cuenta que la exposicion a la violencia
durante la infancia presentara efectos significativo durante su desarrollo e incluso durante su
vida adulta y relaciones intimas como concuerdan Osofsky (1999), Gewirtz & Edleson
(2007), entre otros. Finalmente, es importante considerar que los efectos aqui descritos iran
variando mientras crezca el nifio, llegando incluso al abuso de sustancias, vinculacion a

pandillas y problemas sexuales como lo menciona el mismo autor.

La cantidad de informacion encontrada al respecto de efectos de la violencia
intrafamiliar en nifios es basta debido a la cantidad de estudios que se han llevado a cabo por
el interés que esta problematica ha causado, sin embargo es importante tomar en cuenta que
las victimas asi como el perpetrador mostraran repercusiones debido a esta dindmica en su

diario vivir.
Historia de la Terapia Cognitivo Conductual

El nacimiento de la Terapia Cognitivo Conductual o CBT (Cognitive Behavior
Therapy) por sus siglas en inglés, parte con Aron Beck, MD, que en ese entonces era un fiel
practicante de la terapia psicoanalitica liderada por Freud durante los afios 60’s y 70’s. El en
su afan por demostrar la validez empirica de esta corriente, comienza investigaciones que lo
llevan a encontrar otras explicaciones para la depresion (Beck, 2011). Es asi que durante sus
investigaciones Beck identifico cogniciones negativas y distorsionadas, las cuales partian
principalmente de pensamientos y creencias, con lo cual comenzé a brindar mediante esta
modalidad soluciones breves en comparacion con el psicoanélisis. Este tipo de psicoterapia es
conocida por ser un enfoque que resulta efectivo para un amplio espectro de problemas
psicoldgicos y psiquiatricos, el cual basa su intervencion principalmente en las cogniciones

formadas por los pensamientos, creencias e imagenes (Giusti, 2007). Segun Beck (2011) esta
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psicoterapia es a corto plazo, estructurada y enfocada en el presente del individuo la cual esta
direccionada hacia la resolucion de problemas actuales y la modificacién de pensamientos y
comportamientos inadecuados o indtiles. A partir de estas premisas es que todos los
psicdlogos cognitivos basan su interés en como estan regidos los mecanismos de la cognicion
del ser humano, especialmente procesos mentales como la atencién, memoria, pensamiento,
planificacion, es decir aquellas funciones ejecutivas (Frager & Fadiman, 2010). La labor del
terapeuta consiste en ayudar al paciente a identificar sus patrones de pensamiento y creencias
negativas que han afectado a su correcto desenvolvimiento, para poder implementar por
medio de trabajo terapéutico tanto del paciente como del terapeuta nuevas creencias y
pensamientos mas adaptativos que logren reducir el malestar segn Giusti (2007) y Beck

(2011).

Parte de esta teoria también contempla los pensamientos automaticos que como
Frager & Fadiman (2010) relatan, fueron parte de los primeros descubrimientos que Beck
realizd, donde estos pensamientos surgen como un mondélogo de la persona mientras ejecuta
otras actividades o incluso pensamientos. Los autores traducen a estos pensamientos
automaticos como un mecanismo de autocontrol que acttan de manera rapida y por reflejo,
seguidas de una emocion negativa usualmente. Estos pensamientos estan presentes tanto en
personas saludables como en personas con problemas emocionales. Roizblatt (2008) por su
parte también agrega un punto neural dentro del entendimiento de las cogniciones que son los
esquemas, los cuales se encargan de formar las percepciones y creencias basicas que se
encuentran en el individuo. Estas estructuras si bien no pueden ser modificadas en su
totalidad pueden flexibilizarse para el ingreso de nueva informacién, punto a través del cual
se podra intervenir segun Beck (2011). Estas estructuras se adquieren desde temprana edad a

través de la familia y el medio, asi van adquiriendo forma con el paso del tiempo y a través
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de nuevas experiencias (Roizblatt, 2008). Finalmente las distorsiones cognitivas segun el
mismo autor influyen también en el malestar psicoldgico en un individuo y son parte
fundamental para la terapia cognitivo conductual, ya que estos errores de procesamiento que
se dan debido a la informacion que ingresa son los propulsores para la generacion de malestar

en los pacientes.

Considerando lo expuesto, Beck (2011) menciona que la intervencion psicologica
bajo este enfoque esta direccionada a la modificacidn de estos pensamientos subyacentes para
producir un cambio mas perdurable. Si bien a través de las cogniciones se pueden identificar
los pensamientos automaticos que estan afectando a la persona, es a través de los mismos que
se puede marcar el camino de inicio al tratamiento segin Giusti (2007) y también permitir dar
un acceso directo a la consciencia que permite una mayor introspeccion del individuo (Frager

& Fadiman, 2010).

Asi mismo Giusti (2007) menciona como es que esta terapia en sus inicios creada para
el tratamiento de la depresion, hoy en dia es aplicada para una diversidad de trastornos entre
ellos trastornos de estado de &nimo como depresion y ansiedad, abuso de sustancias,
trastornos alimenticios y algunos trastornos de personalidad. Roizblatt (2008) menciona
ademas que el éxito que ha venido obteniendo esta terapia se debe principalmente a la
eficacia de la misma basada en investigacion, el valor que los mismos clientes le otorgan
debido a la participacion activa que ejercen dentro de la solucion de problemas y la constante
colaboracion que se da entre terapeuta y paciente asi como el desarrollo de habilidades dentro

de terapia que pueden trasladar a un contexto fuera de la misma.

Intervencidn bajo el lineamiento de la terapia Cognitivo Conductual.
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Una vez entendido lo que es la terapia Cognitivo Conductual es importante
contemplar como es que se procede a direccionar el tratamiento. Segin Beck (2011) el
tratamiento est& basado en la conceptualizacion o entendimiento del paciente, Giusti (2007)
define a esta como una formulacion que pretende contemplar los problemas que aquejan al
paciente de manera integrada y actualizada, ya que esta conceptualizacion se va renovando
constantemente durante el proceso terapéutico, mediante discusiones y revisiones en las que
participa el paciente como agente activo, incrementando de esta forma su insight y
otorgandole asi més posibilidades de acciones frente a sus conflictos. Esta terapia de por si lo
que busca es contribuir a promover los factores resilientes de una persona, es decir permitir

que el individuo se enfoque en sus fortalezcas y se impulse a traves de estas.

Para una intervencién adecuada también es importante considerar que se debe seguir
ciertos lineamientos que orienten en el tratamiento del paciente sin olvidar la individualidad
del mismo para ello se han propuesto diez principios sobre los cual estd basada esta teoria,

segun Beck (2011), los cuales son:

1. Laterapia Cognitivo Conductual se basa en la conceptualizacion del problema del
paciente, la cual esta continuamente evolucionando en términos cognitivos

2. Laalianza terapéutica es clave para una adecuada terapia cognitivo conductual

3. Esta terapia prioriza la colaboracion y participacion activa del paciente

4. Laterapia Cognitivo Conductual es orientada hacia un objetivo y se enfoca en el
problema

5. Esta terapia esta enfocada en el presente

6. La terapia Cognitivo Conductual pretende ensefiarle al paciente a ser su propio
terapeuta y busca evitar las recaidas

7. Esta terapia procura ser de tiempo limitado
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8. Las sesiones de esta terapia son estructuradas
9. Laterapia Cognitivo Conductual ensefia a los pacientes a reconocer, evaluar y
responder a sus pensamientos y creencias irracionales
10. Esta terapia utiliza diferentes técnicas para poder modificar el pensamiento,
comportamiento y por ende el humor
Considerando los diez principios antes expuestos, es mas sencillo entender el
procedimiento que se seguird una vez en terapia pero asi también debemos considerar que por
parte del paciente existiran procesos mentales que influirdn fuertemente en terapia. Estos se
Ilaman distorsiones cognitivas las cuales estan presentes en todos los individuos e influyen
activamente las conductas y cogniciones de cada individuo, Frager & Feldman (2010)

mencionan algunas de ellas:

Pensamiento polarizado: se basa en el todo o nada, un simple acto puede significar

fracaso o éxito

- Sobregeneralizacion: se refiere a sacar una conclusién sobre un hecho particular y
transferirlo a un ambito en general

- Abstraccion Selectiva: consiste en seleccionar un solo aspecto usualmente negativo de
una situacién, y no se toma en cuenta otros aspectos que lo puedan contradecir

- Vision catastrofica: se refiere a adelantarse a acontecimientos de manera catastrofica
sin que exista prueba de que aquello pudiera suceder

- Personalizacion: verse a uno mismo como el responsable de eventos externos o ajenos
auno

- Falacia de control: se refiere a como una persona ve el grado de control que puede

ejercer sobre lo que le sucede
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- Culpabilidad: sin tener pruebas que lo justifique, consiste en atribuir la completa
culpa a uno mismo o a otros

- Afirmaciones acerca del deber: se motivan a traves de lo que se debe hacer y no hacer

- Magnificar: minimiza o maximiza las situaciones de y su importancia

Terapia Cognitivo Conductual y Violencia.

La terapia Cognitivo Conductual como tal ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de
algunas psicopatologias y reacciones emocionales. Existen diversos estudios que demuestran
su eficacia en aspectos de violencia por ejemplo, en el estudio de Echeburua, Sarasua,
Zubizarreta & Del Corral (2009) se midid la eficacia de la terapia Cognitivo Conductual en
hombres maltratadores de mujeres, de aquellos hombres que permanecieron a lo largo del
estudio (55%) el 88% mostro un éxito terapéutico, es decir ceso la violencia. De este 88% el
52,6% mantuvo los efectos positivos de la terapia por un afio de seguimiento, es decir
reduccién de la violencia en cualquiera de sus formas, aumento de empatia y autoestima,

modificacion en las distorsiones cognitivas y reduccion de sintomas psicopatoldgicos.

Asi también en el estudio de Labrador, Fernandez-Velasco, & Rincon (2006) se utilizé la
terapia Cognitivo Conductual en el tratamiento de mujeres victimas de violencia domestica
que presenten trastorno de estrés postraumatico diagnosticado por el DSM-IV-TR, donde se
vio que en las 20 participantes que estaban divorciadas o alejadas del perpetrador, hubo una
remision de sintomas de dicho trastornos asi como también una remision de los sintomas
concomitantes que podian existir como depresion, ansiedad, baja autoestima etc. ademas se
vio un cambio en las cogniciones de las victimas al respecto de si mismas aungue esto
tardaba un poco mas de tiempo que se utilizé dentro del estudio (8 semanas), aunque en

cuanto a las conductas si se pudo ver un cambio breve dentro de este mismo tiempo.
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Segun Howard et. al. (2010) un amplio espectro de intervenciones psicoldgicas
individuales benefician a la mujer con depresion y trastorno de estrés postraumatico,
reduciendo sintomas de depresion y mejorando el autoestima. Para aquellas victimas que ya
no estan experimentando violencia intrafamiliar es util un enfoque CBT. Es importante
resaltar que esta terapia busca hacer y mantener participes a los pacientes en su terapia de
forma que el proceso esté en constante evolucion y desarrollo bajo la elaboracion tanto de

paciente como terapeuta (Roizblatt, 2008).

Como hemos visto, este enfoque terapéutico es capaz de ser funcional tanto para las
victimas de violencia intrafamiliar como para los perpetradores, lo cual demuestra la diversa
posibilidad de aplicacidn de éste sobre distintas necesidades terapéuticas. Cabe recalcar que
es importante considerar que si bien existen estudios que integran la terapia Cognitiva
Conductual junto con la violencia doméstica por un lado, y por otro estudios que integran la
misma terapia junto con la resiliencia; no existen estudios que integren estos distintos temas
como parte de uno solo. De ahi parte la necesidad de realizar este estudio, como parte de un
entendimiento mas amplio de cada uno de los temas aca presentados funcionando

dindmicamente.

Historia de la resiliencia

Luthar, Cicchetti, & Becker, (2000) dan una breve resefia del camino que surgi6 para
dar paso al estudio y entendimiento de la resiliencia, el cual es a partir del estudio con
personas que tenian esquizofrenia y su adaptacion al medio a pesar de la enfermedad, que
Ilam¢ la atencidn y dio paso al estudio de esta capacidad que en un inicio fue denominada
invulnerabilidad, nombre que con el paso del tiempo ha cambiado. Asi también el estudio de

hijos de madres esquizofrénicas abrio las puertas al estudio de la resiliencia como tal en



34

nifios. Por su parte Roizblatt (2008) menciona que el inicio del estudio de la resiliencia partio
desde las primeras investigaciones realizadas con pacientes con desordenes severos y la
atencion que se le daba al entendimiento de su conducta inapropiada, pero de igual forma

siendo un grupo que desplego comportamientos que mostraban su adaptacion a la adversidad.

La resiliencia ha sido definida por algunos autores por ejemplo Martinez-Torteya,
Bogat, Von Eye, & Levendosky, (2009) y Luthar et. al., (2000) definen a la resiliencia como
el mantenimiento de un funcionamiento saludable, asi como una adaptacién al contexto
donde exista adversidad y peligro; para la contemplacién de la existencia de resiliencia deben
existir dos factores claves coexistiendo: una circunstancia que pueda afectar el desarrollo de
un individuo y como resultado una adaptacion exitosa frente a ello. Asi mismo los autores
mencionan que como resultado de esta deberan existir tres factores fundamentales como son
la ausencia de una psicopatologia, competencia conductual y cognitiva, y el manejo adecuado

de aptitudes del desarrollo.

Wortham (2014) por su parte define que la resiliencia permite a los sobrevivientes
entre ellos nifios, superar los resultados de un fenémeno social como la violencia, es aquella
habilidad para desplegar interacciones sociales saludables, optimismo, y control emocional.
Howell et. al., (2010) coinciden con esta definicion, pero afiaden que cuando se trata de nifios
es importante tomar en cuenta la habilidad de ellos para adaptarse y funcionar exitosamente
en espacios de alto riesgo o despues la exposicion prolongada a un evento traumatico;
mientras que Osofsky (1999) contempla la resiliencia en nifios en base a la habilidad para
determinar quiénes no experimentaran efectos negativos como respuesta al evento
traumatico. Por otra parte Crawford et. al., (2009) la definen como la capacidad o habilidad
de triunfar frente a la adversidad, también la definen como aquella capacidad de abandonar

una relacion a partir del incremento de la agencia y el incremento del empoderamiento.
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Mientras que Gewirtz & Edleson (2007) definen a la resiliencia como un patrén, o proceso de
desarrollo dindmico en el cual nuevas habilidades y fortalezas emergen despues de
circunstancias adversas. Como vemos la resiliencia tiene una amplia gama de definiciones
por parte de distintos autores, pero en todas consta como base la habilidad para superar
exitosamente un evento traumatico, a partir de la cual también se deben contemplar los

factores que influirdn en el desarrollo de dicha habilidad.

Factores protectores y de riesgo que influyen en la resiliencia.

Asi como existen una amplia gama de definiciones de lo que es la resiliencia, asi
también existe un diverso nimero de factores que influyen tanto positiva como
negativamente en el desarrollo de la resiliencia en individuos, en este caso se incorporar este
concepto a la violencia doméstica como factor predominante para la definicion de los
mismos. Los factores protectores que promueven la resiliencia se refieren a aquellos que
suscitan la adaptacion (Martinez-Torteya et. al., 2009) concepto que comparte Howell et. al.,
(2010), por su parte Afifi & MacMillan (2011) consideran que los factores protectores
influencian, modifican o amenoran la forma en la que se va a responder ante la adversidad.
Es asi que los primeros autores consideran que una buena relacion del cuidador con el nifio,
una crianza estructurada y acogedora, salud mental de los cuidadores, buen temperamento y
buenas habilidades cognitivas en los nifios son factores protectores para ellos, los cuales
contribuyen para adaptarse de mejor manera a la adversidad. Howell et. al., (2010) afiaden
que aquellas madres con la capacidad de proveer recursos como estrategias de afrontamiento
y estrategias para la resolucion de conflictos a pesar de la exposicion de violencia dentro del
hogar benefician en gran medida a la respuesta de los nifios al conflicto. Ademas de proveer
también a los nifios una apropiada disciplina incluso cuando la situacion haya cambiado. Asi

mismo Osofsky (1999) y Wortham (2014) contemplan que una saludable autoestima y
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autoeficacia, el rol de los padres dentro del desarrollo de resiliencia siempre y cuando ellos
cumplan un rol positivo en la vida de los nifios, asi como que los padres comuniquen a los
nifios el desarrollo de acciones que los retiren de la situacion traumaética contribuyen al
desarrollo de habilidades de afrontamiento. Pero es importante considerar que aquellos
padres que son victimas de violencia muestran mayor dificultad en la disponibilidad
emocional y de respuesta frente a sus hijos. EI manejo del trauma de los padres siempre
debera darse como primera instancia para que ellos puedan ayudar a sus hijos. Segun este
mismo autor las creencias religiosas contribuyen tanto a adultos como a nifios a lidiar con el
trauma y sus efectos. Finalmente, en el caso especifico de las mujeres tener un empleo, ser
optimistas, mantener un autoestima flexible y salud fisica son factores que en el caso de
victimas de cualquier tipo de abuso o violencia resultard&n como un aporte a la construccion

de la resiliencia segun Crawford et. al., (2009).

Por el contrario segun Martinez-Torteya et. al., (2009) los factores de riesgo para la
resiliencia son aquellos que incrementan la vulnerabilidad a la poca adaptacion frente a
sucesos graves. Howell et. al., (2010) mencionan que mujeres que presentan sintomas severos
de depresion o trastorno postraumatico reportan menor efectividad en su desempefio como
madre lo cual la vuelve mas vulnerable tanto a ella como a sus hijos frente a la violencia
disminuyendo su capacidad de resiliencia. Asi también estos autores mencionan que la
severidad y frecuencia de la violencia influye enormemente en la resiliencia tanto de las
madres como los nifios y en el ajuste a futuro también, ya que los resultados de diversos
estudios demostraron que en el caso de los nifios, mostraron menor competencia en conductas
pro-sociales y regulacion emocional, Osofsky (1999) y Arthur & Clark (2009) concuerdan
pero también toman en cuenta la proximidad a la que un nifio estuvo del evento de violencia.

Por su parte Osofsky (1999) menciona que aquellos padres que se muestren deprimidos
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tienen una fuerte tendencia a estar més irritables y hablar menos lo que lleva también a los
nifios a adoptar comportamientos similares ademas de sentirse culpables por el
comportamiento de sus padres, es una dinamica que contribuye a que disminuyan las
posibilidades del desarrollo de la resiliencia. Roizblatt (2008) por su parte afiade que
cualquier transicion a la que se enfrente un individuo, sea nifio o adulto, ser& un factor
estresante que contribuya a reducir los niveles de resiliencia, punto importante a considerar
en el caso de familias que se estan separando después de episodios de violencia. Finalmente
segun Crawford et. al., (2009) los factores que contribuyen a mermar el establecimiento de la
resiliencia serian las altas expectativas en los roles que deberian cumplir y la culpa, ambos se
dan especialmente en el caso de victimas mujeres, en el caso de la culpa esta rige a través de

una vision inferior de si mismas.

Considerando lo antes expuesto podemos ver como es que factores tales como la
familia pueden influir tanto positiva como negativamente en el individuo, siendo este mujer o
nifio. Factores familiares, sociales y culturales tienen un gran peso sobre cémo se desarrollara
la resiliencia en la vida de cada uno. Factores incluso biologicos y genéticos como mencionan
Afifi & MacMillan (2011) pueden generar un alto grado de influencia sobre la construccion
de habilidades de afrontamiento o resiliencia en la vida de una persona, por lo que es
importante tomar en consideracion todo lo anteriormente expuesto desde circunstancias,

medios, etc. mediante los cuales se hara frente con la victima a una circunstancia adversa.

Terapia Cognitivo Conductual en casos de violencia intrafamiliar para el

desarrollo de resiliencia.

Como hemos visto anteriormente en este trabajo, el fendmeno de la violencia

intrafamiliar se ha convertido en un problema de salud publica (OMS, 2016) donde tanto
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victimas como perpetradores reflejan algun tipo de consecuencia sea fisica, psicoldgica o
legal. Tomando en cuenta esto se considera que una de las formas para contribuir a este
fendmeno a través de psicoterapia es mediante la terapia Cognitivo Conductual,
principalmente enfocada a la promocion de la resiliencia en las victimas de violencia
intrafamiliar. La terapia Cognitiva Conductual esta estructurada como una terapia de
intervencion breve, dirigida especificamente al momento y problema actual (Beck, 2011) es
por ello que esta terapia ha sido considerada como la més adecuada para intervenir en
pacientes victimas de violencia doméstica o intrafamiliar, mas aun cuando autores como
Echeburla, Sarasua, Zubizarreta & Del Corral (2009), Labrador, Fernandez-Velasco, &
Rincon (2006) y el mismo Beck han encontrado la eficacia de esta terapia mediante estudios,
en diversas psicopatologias y sintomatologias, que hoy se las puede asociar con la violencia

intrafamiliar.

Segun Richardson et. al., (2002) existe alguna evidencia de entrevistas comunitarias
que indican que las mujeres desean ser preguntadas al respecto de violencia doméstica, lo
cual de por si habla de una intensa necesidad de encontrar medios de ayuda en este tipo de
situaciones. La intervencion en base a la terapia Cognitivo Conductual para la resiliencia, se
enfocara desde el momento en que la victima haya solicitado apoyo psicoldgico ya que es
desde este punto donde se puede proceder a intervenir pues ya que existen indicios de
resiliencia partiendo desde el mismo paciente. Crawford et. al., (2009) proponen que la
resiliencia en casos de violencia intrafamiliar puede ser observada desde la capacidad de
dejar una relacion abusiva a través de mecanismos como la agencia y el empoderamiento.
Abandonar segun los autores es considerado mas como un proceso que cComo un momento,
en el que intervienen e influyen algunos factores como el miedo a lo que puede ocurrir

después, la dependencia, factores sociales y culturales asi como la vision idealizada de una
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relacion feliz. Segn la American Bar Association (2005) el abusador se puede volver més
peligroso una vez la victima ha decido abandonarlo debido a su sentimiento de pérdida de
control. Para llevar a cabo esto es importante tomar en cuenta factores personales como

volver a ganar la sensacion de control y poder, asi como apoyo social.

La terapia procedera a partir de la solicitud de ayuda por parte de los pacientes ya que
existen algunos aspectos que este enfogque considera importantes como es tener la certeza de
que los miembros de la familia estan de acuerdo con la intervencion del terapeuta en su
problematica, debido a la colaboracion que debe implementarse entre paciente-terapeuta
segun este enfoque (Roizblatt, 2008). Asi mismo este autor considera que se debe buscar la
participacion de todos los miembros a lo largo del proceso que se llevara a cabo de forma que
se puedan construir herramientas que funcionen de prevencion y guia a partir de los recursos

con los que ya cuenta la familia y que puede ir adquiriendo paulatinamente.

Estos son los lineamientos desde los cuales se contemplara la intervencion; una vez
considerado esto Roizblatt (2008), Patr6 & Limifiana (2005) y Giusti (2007) determinan que
el modelo del tratamiento en base a un enfoque cognitivo conductual iniciara su intervencion
a partir de los pensamientos automaticos de la victima, los cuales resultan confiables y
validos para la victima de violencia sin que exista un cuestionamiento de los mismos. Es
decir, lo que buscaré la terapia es generar duda sobre los pensamientos automaticos al
respecto de la percepcion de su realidad, abarcando en ella lo que es para las victimas la
violencia y la concepcion de si mismas, que previo a una intervencion son creencias centrales
en el sistema de vida de una persona (Labrador et. al., 2006). Ademas se buscara determinar
qué tipo de distorsiones cognitivas son las mas comunes en cada uno de los miembros de la
familia para replantearlos y trabajar sobre el malestar que generan, ya que a partir de ellos es

que el sistema de creencias mantiene su funcionamiento hasta la actualidad. Dentro de estas
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intervenciones, asi mismo el autor menciona que es fundamental la psicoeducacién como
parte de la intervencién la cual debe estar en base a temas como la violencia, autoestima,

autoeficacia respeto, etc.

Giusti (2007) en su estudio para promover la resiliencia utiliza el Modelo Personal de
Resiliencia (MPR), el cual estd enfocado en generar en el paciente un estado emocional
positivo a través de areas donde el paciente se sienta competente y apto, y es capaz de
comprometerse a pesar de las circunstancias; ademas de ello sea capaz de implementar
herramientas en base a esto. Para la intervencidn gue se aplica en este estudio se requiere de

cuatro aspectos fundamentales:

- Conceptualizar cognitivamente el problema, es decir durante la intervencion se
definira al sujeto y su problema a través de sus singularidades tanto individuales como
del contexto.

- Reformular creencias y conductas desadaptativas, esto a través del cuestionamiento y
replanteamiento de creencias

- Adecuar al MPR a problemas personales que continan manifestandose

- Integracion de herramientas nuevas para el nuevo funcionamiento del sistema

Por su parte Patré & Limifiana (2005) consideran que las intervenciones deben estar

enfocadas en:

- Probar la validez de las cogniciones que se tiene sobre la violencia con ayuda de las
victimas, de forma que se puedan reestructurar los mismos, similar a como se
menciona anteriormente

- Romper el secretismo entorno al cual se ha generado la violencia dentro de la familia

a través de la aclaracion de que es un evento violento y hablando de los sentimientos
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y emociones experimentados, normalizando a los mismos a través de una explicacion
valida para de esta forma reducir la incertidumbre
- Validar y reforzar los sentimientos para fortalecer la autoestima
- Generar una experiencia segura y positiva dentro de la terapia
Explorar el significado de la violencia para la victima como parte del tratamiento es
importante segin Roizblatt (2008), ya que a partir de ahi es que podemos encontrar las
distorsiones cognitivas que se han generado alrededor de esta problematica. Dichas
intervenciones se aplican no tan solo a mujeres victimas de violencia intrafamiliar sino son
validas para nifios en similares condiciones. Es asi que Patré & Limifiana (2005) también

afiaden que es necesario para la intervencion con nifios:

- Crear rutinas y generar un ambiente estable en el caso de los nifios a través de
actividades que le otorguen control ademas de mantener o implementar disciplina
clara y consistente.

- Generar estrategias de autoproteccién como planes de seguridad y estrategias no
violentas para la resolucion de problemas

Roizblatt (2008) propone que el primer contacto con los pacientes sean adultos o nifios

deben contar con los siguientes pasos para la evaluacion:

- Entrevista individual y/o familiar

- Cuestionarios de autoevaluacion

- Observacion de las conductas que se despliegan en la dinamica familiar

Una vez dado esto, es primordial que el terapeuta reconozca las fortalezas, caracteristicas

conflictivas, etapas de la vida en los que cada uno se encuentra asi como aspectos cognitivos
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y afectivos de los miembros de la familia con los que se esté trabajando para de esta forma

tener un panorama mas claro para el abordaje clinico (Roizblatt, 2008).

Por su parte McAllister (1999) considera que para el trabajo con nifios fomentando la
resiliencia es necesario considerar que el contacto inicial es primordial, a partir del
assessment que se realice, el cual dependera de factores como la edad, el contexto familiar,
sus habilidades, etc. para asi determinar la forma de intervencion con la cual se procedera. A

partir de ahi se debe trabajar con los nifios considerando los siguientes puntos segun el autor:

- Aguellos nifios que pueden hablar de su experiencia requieren de un tipo diferente de
intervencion de aquellos nifios que no hablan de su situacion traumatica. EI hablar de
la experiencia por si mismo puede ser un proceso sanador para los nifios ya que a
través de este proceso pueden ir otorgandole un sentido a su situacién y su mundo
- El terapeuta debe ayudar al nifio a aceptar y entender sus emociones mientras van
generando nuevas habilidades de respuesta
- Dentro de terapia se incluye a la familia y la creacion de un entorno factible para la
convivencia ya que mientras exista violencia, no existird recuperacion
Por su parte Wortham (2014) considera que la terapia mas adecuada y eficaz en el trabajo
con nifios en estas circunstancias es la grupal ya que pueden compartir sus experiencia entre
pares, ademas que contribuye para la construccion de fortalezas para lo cual es importante
gue una vez iniciada terapia existan o se incentiven los siguientes parametros a traves de
terapia grupal con base cognitiva conductual de forma que la resiliencia se vaya

incrementando

- Revelacion de la violencia

- Narrativas positivas que indiquen esperanza
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- Dejar de lado la negacion

- Compromiso con uno mismo

- Autoeficacia

- Valores culturales

- Educacion y empleo

- Reforzar el lazo entre el nifio y el padre no abusador

Es importante considerar como Wortham (2014) menciona como es que la intervencion
que combina la educacién y el apoyo social ayuda a alcanzar resultados al respecto de la
resiliencia, mas aun cuando contemplamos que individuos que han sido victimas de abuso ya
de por si tienen un alto nivel de resiliencia, debido a su habilidad para negociar los peligros
asociados con la experiencia traumatica. Roizblatt (2008) considera que para evaluar la
resiliencia durante este proceso es importante tomar en cuenta los factores que influyen
directamente en el proceso, asi como las funciones que la familia y la comunidad estan
cumpliendo a lo largo del mismo. Por ejemplo este autor menciona que pertenecer al género
femenino dentro de la resiliencia es un factor protector, ya que diversos estudios muestran un
incremento en la vulnerabilidad en los hombres. Punto que contrasta frente a la problematica
de violencia, puesto que el ser mujer es un factor de riesgo segtin la OMS (2016). Por su
parte Crawford et. al., (2009) se refieren a como es que las mujeres como medida de
proteccion frente a la violencia optan por cortar sus emociones sefialandola a ésta como una
disociacion, fendbmeno que les resulta util durante los episodios de violencia, pero cuando se

esta bajo tratamiento es un impedimento para el desarrollo de la resiliencia.

Tomando en cuenta esto es importante considerar como es que existen herramientas
especificas que deberan ser abordadas durante el tratamiento, entre ellas estan los planes de

seguridad que se deben instaurar dentro de la familia. La American Bar Association (2005)
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considera que dentro de los planes de seguridad deben estar arreglos de emergencia para la
seguridad, rutas de escape, servicios de ayuda telefénica como refugios o servicios de
emergencia, acceso a las llaves de la casa o del auto, documentos importantes, etc. de forma
que esto les permita estar preparados ante una emergencia, lo cual les otorga empoderamiento
frente a su seguridad. También es importante tomar en cuenta los requerimientos que
manifiesten las victimas por ejemplo para las mujeres dentro del estudio de Crawford et. al.,
(2009) era importante compartir sus experiencias y ayudar a otras mujeres en su posicion, lo
cual incrementaba su sentimiento de utilidad. Pero la postura de otros autores considera que
no es correcto porque no tienen que aportar ademas de estar lastimadas por el trauma, lo

importante aqui es evaluar los pros y los contras para las victimas.

Es importante tomar en cuenta el papel que juega el terapeuta dentro de este proceso asi
como las habilidades que este debe desenvolver en el mismo. Segun Roizblatt (2008) el
trabajo en violencia requiere del terapeuta un despliegue completo de sus habilidades
profesionales, ademas de una mayor instruccion en &mbitos que colaboren a dar mayor
solucion al tema como conocimiento legal, social, etc. Mientras Culross (1999) contempla
que para brindar servicios de ayuda terapéutica se debe considerar ciertas actitudes por parte

de los proveedores de servicios que son:

- Educacion

- Entrenamiento

- Identificacion de los propios déficits para una mejor atencion

La resiliencia es una de las herramientas de mayor utilidad que podra adquirir una victima
de violencia doméstica, ya que es a través de ella que podra tomar medidas que la beneficien
directamente a ella y a quienes se ven perjudicados por su malestar. La resiliencia es una

habilidad que se debe construir y es a partir de la Terapia Cognitivo Conductual, que se ha
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demostrado que se puede alcanzar resultados. Como vimos a lo largo de este apartado,
existen algunos puntos que los autores han mencionado y deberéan ser tomados en cuenta al
momento de la intervencidn. En un inicio se deberé construir una conceptualizacion del caso
considerando su individualidad y las singularidades del mismo como menciona Giusti (2007)
y Beck (2011), una vez dado este primer paso se daré paso a la validacién de las cogniciones
y la reestructuracién cognitiva en base a creencias dadas por los pensamientos automaticos,
propuesto por Beck (2011), Labrador et. al., (2006), entre otros. Junto con ello se abarcara la
psicoeducacion al respecto de la situacion como de si mismos. Una vez dado esto, dejar de
lado el secretismo que se da en torno a un fendmeno tan comun asi como la validacion de
sentimientos y emociones que se presentan como reaccion al problema y el lograr que el
espacio terapéutico sea un espacio de seguridad para las victimas (Patr6 & Limifiana, 2005)
serén objetivos a alcanzar para generar resiliencia progresivamente. Finalmente, es
importante considerar que dentro de terapia se tomaran en cuenta las especificaciones
mencionadas anteriormente en el caso de nifios y de esta forma se abarcara todo el grupo

objetivo al que se pretende llegar con este estudio.

METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Considerando que la pregunta de investigacion de este estudio es ;Como y hasta qué
punto la Terapia Cognitivo Conductual influye en la promocién de la resiliencia en victimas
de violencia intrafamiliar? La metodologia que se aplicara para responderla sera cuantitativa

a través del modelo Pre prueba-Post prueba grupo de control.

Justificacion de la metodologia seleccionada
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Este estudio tiene como fin determinar si es que la terapia Cognitivo Conductual
ejerce alguna influencia sobre el desarrollo de la resiliencia en victimas de violencia
intrafamiliar. Para esto es necesario medir la resiliencia antes de que se realice una
intervencion terapéutica y después de la misma en el grupo A, mientras que al grupo control
0 grupo B se le administrar dos pruebas una al inicio y otra al final al mismo tiempo que a
los participantes del grupo A. Las pruebas que se utilizaran para medir la resiliencia en los
pacientes seran la Escala del Capital Psiquico (CAPPSI) adaptada para este estudio y el
Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE). A través de las pruebas administradas antes
y después de la intervencion frente al grupo control, se busca determinar si existe un cambio

en los pacientes influenciados por la terapia.

Para este fin, la metodologia cuantitativa es adecuada para este estudio ya que a través
de la recoleccidn de datos se busca constatar una hipotesis a través de un analisis numérico y
estadistico de los datos recogidos para conseguir probar dicha hipotesis (Hernandez,
Fernandez & Baptista, 2010). En vista de que este tipo de metodologia busca que la
investigacion sea de lo mas objetiva, para la recoleccion de datos se debe utilizar
procedimientos fiables y que han sido estandarizados, de forma que el investigador no pueda
intervenir en ellos como mencionan Hernandez, Fernandez & Baptista (2010). Asi mismo,
para este tipo de metodologia es imprescindible tener en cuenta dos variables que son la
variable independiente que en este caso sera la terapia Cognitivo Conductual, mientras que la
variable dependiente sera la resiliencia. De esta forma lo que busca el método cuantitativo es
que los resultados expuestos de una investigacion puedan ser replicados ademas de
considerar las relaciones causales que determinan los resultados de dicha investigacion para
posteriormente a través de ellas se puedan establecer leyes causales aplicables de forma

general (Herndndez, Ferndndez & Baptista, 2010). Es importante tomar en consideracion que
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si bien este es un estudio bajo una metodologia experimental, al no ser enteramente puro,
existe la posibilidad de la intervencion de variables diferentes a la terapia que influyan en los

resultados de las pruebas la segunda vez que sean administradas.

Herramientas de investigacién utilizada

Para esta investigacion se utilizaran dos pruebas la Escala del Capital Psiquico
(CAPPSI) adaptada para este estudio y el Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE).
Para ello se seleccionara mediante un muestreo no probabilisticos a familias victimas de
violencia intrafamiliar que acudan a la fundacion en Quito, Ecuador las cuales estén
conformadas por madres e hijos. A partir de ahi, mediante un muestreo probabilistico
aleatorio simple se seleccionaran a 20 familias a las cuales se les administrara las pruebas; y
posteriormente se dividira en dos grupos de 10 familias cada uno, el grupo A sera el grupo al
cual se le realizara la intervencion terapéutica con terapia Cognitivo Conductual mientras que
el grupo B seréa el grupo control. A ambos grupos se les aplicara las dos pruebas al inicio del

estudio y transcurridos los tres meses de terapia breve, es decir al final de esta intervencion.

La Escala de Capital Psiquico (CAPPSI) fue elaborado en un inicio por Luthans,
Youssef, & Avolio (2007) conocida como Psychological Capital Questionnaire (PCQ), a fin
de medir ciertos aspectos de la personalidad que influyen en el capital psicolégico de un
individuo entre los cuales estan esperanza, optimismo, resiliencia, y autoeficacia que segun
los autores son parte de la psicologia positiva. Esta prueba tiene un considerable soporte
psicometrico, ademas de contar con relaciones estadisticamente significativas entre las
variables predictores del test y sus posteriores resultados, ademas de mostrar consistencia
interna (Luthans, Youssef, & Avolio, 2007). Esta escala fue desarrollada para medir las

capacidades y respuestas de una persona frente al ambito laboral pero para este estudio se
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utilizara la version utilizada en el estudio de Giusti (2007) el cual se basa en la version de
Martina Casullo. Esta version consta de 40 reactivos y tres opciones de respuesta para cada
uno de ellos, y lo que se busca con este es encontrar una orientacion a las fortalezas del

paciente.

Por otra parte, también se utilizara el Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE)
el cual esta disefiado para evaluar siete estilos de afrontamiento que segin Sadin & Chorot
(2003) son 1) focalizado en la solucion del problema, 2) auto focalizacion negativa, 3)
reevaluacion positiva, 4) expresion emocional abierta, 5) evitacion, 6) basqueda de apoyo
social, 7) religién, donde existe una baja 0 moderada correlacion entre los factores y se
obtiene una fiabilidad media de Cronbach de 0.79. La consistencia interna de este
cuestionario varia entre .64 y .85 lo cual la convierte en una prueba de bastante fiabilidad
(Sadin & Chorot, 2003). Esta prueba consta de 42 reactivos y puede ser respondida en base a

una escala de Likert de cinco puntos donde 4 es casi siempre y 0 es nunca.

Finalmente, se han escogido estas dos pruebas debido a que muestran altos niveles de
confiabilidad y validez, asi como también han sido utilizados en otros estudios en base a los
cuales se puede corroborar su utilidad. Los reactivos de ambas pruebas son capaces de medir
la resiliencia asi como la respuesta que se presenta frente a una situaciéon de vida compleja, lo
cual es parte imprescindible dentro del estudio que se llevara a cabo. Ademas que al ser
pruebas simples podran ser completadas tanto por adultos como jovenes y nifios que sean

capaces de leer y seguir las instrucciones.

Descripcion de participantes

Para motivos de esta investigacion se requieren que participen 20 familias que seran

recluidas dentro de una fundacién no gubernamental de la ciudad de Quito, Ecuador que han
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Ilegado por primera vez hasta este lugar debido a violencia intrafamiliar. Las familias podran
estar integradas por la madre con sus hijos sin importar el nimero o edad que cualquiera de
los integrantes tenga, ya que la intervencion sera en familia y las mediciones se realizaran de
forma individual a través de las pruebas antes mencionadas. Estas 20 familias seran divididas
en dos grupos de 10 familias cada uno, que seran divididos en grupo A o de intervencion y
grupo B o de control. Se seleccionara aleatoriamente a las familias que perteneceran a uno u
otro grupo, ademas es un factor importante a considerar que las familias participantes en el

estudio no hayan recibido ningun tipo de intervencion psicoterapéutica previamente.

Reclutamiento de los participantes

Para definir las familias que seran participes del estudio se solicitara a la fundacion
una lista con las familias que han ingresado recientemente o han solicitado informacién o
ayuda debido a problemas de violencia intrafamiliar. Se pondra en contacto con estas familias
y se solicitara una reunion con ellas para explicarles de que se trata el estudio y los objetivos
que se planea alcanzar una vez éste termine. Cuando hayan aceptado se les entregara un
consentimiento informado para la familia para que lo firmen y podamos iniciar con el
estudio. Como se indico anteriormente se les administrara las dos pruebas que midan sus
capacidades de respuesta, resiliencia y afrontamiento, para posteriormente iniciar con la
intervencion terapéutica con el grupo A mientras que con el grupo B se seguira el mismo
procedimiento pero no se hara la intervencion psicoldgica. Una vez transcurrido los tres
meses de terapia una vez por semana de forma continua, se volvera a administrar las dos

pruebas a ambos grupos para constatar los resultados.

Consideraciones éticas
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Para este estudio se respetaran todas las consideraciones éticas que estan relacionadas
al estudio con individuos. Es asi que todos los participantes de este estudio firmaran
inicialmente un consentimiento informado antes de su participacion en la investigacion,
donde se especifica los objetivos principales de este estudio asi como su participacion
voluntaria donde se aclare que no existen ninguna implicacion de ningun tipo si es que
declina a participar o retirarse del mismo. Asi también para asegurar el anonimato de los
participantes se les asignara un cédigo de manera individual asi como un codigo de familia
que les permita preservar su identidad, a este codigo Unicamente tendra acceso el
investigador y se lo manejara a lo largo del estudio. La informacion que se recopile dentro de
la investigacion unicamente serd utilizada para la misma y una vez acabada la investigacion
la informacion de los participantes sera destruida. La intervencion psicoldgica que se dara
esta direccionada a incrementar la resiliencia pero en caso de que sea importante un abordaje
maés amplio debido a una necesidad real del paciente se proporcionara mas sesiones

terapéuticas.

RESULTADOS ESPERADOS

Basandonos en la investigacion que se realizd para este estudio, se esperaria ver un
incremento en la resiliencia mediante la terapia Cognitiva Conductual como intervencion
primaria en los participantes del estudio (Giusti, 2007). Este tipo de intervencion en victimas
de violencia intrafamiliar servira de ayuda ya que actuara directamente sobre las distorsiones
cognitivas de las victimas tanto adultas como en el caso de las madres, asi como en los
miembros mas jovenes de la familia como son los nifios y adolescentes. Como hemos visto
segun Beck (2011) la terapia Cognitivo Conductual es un tipo de terapia breve, enfocada en
el problema actual por lo que para este estudio se la aplicaria por un periodo de tres meses, es

decir una sesion por semana con un total de 12 sesiones continuas, terapia enfocada en la
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intervencion directa en los pensamientos automaticos y distorsiones cognitivas sobre si

mismos Y la situacién adversa que vivian.

Echeburda et. al. (2009) asi como Labrador et. al. (2006) han demostrado
respectivamente que la terapia Cognitivo Conductual ha sido efectiva en sintomatologia que
hoy en dia vemos presente en victimas de violencia intrafamiliar lo cual evidencia la
flexibilidad que este enfoque tiene para abordar distintas manifestaciones psicolégicas.
Partiendo la intervencion desde el momento en que la victima busca ayuda, lo que se va a
buscar es fortalecer y encontrar estructuras que se encuentran en la victima ya que como
menciona Crawford et. al. (2009) la resiliencia comienza a hacerse evidente desde el
momento en el que la victima abandona a su perpetrador o al menos toma medidas frente a la
violencia. A partir de ello se trabajara en el cuestionamiento de las creencias de las victimas
tanto de si mismas como de la violencia de la cual han sido parte, una vez hecho esto se
trabajara en la flexibilizacién de sus esquemas para la incorporacién de nueva informacién
frente a su situacién. Parte de los resultados que se esperan observar es empoderamiento de la
situacién por parte de las victimas, es decir aceptar su situacion y hacerse cargo de la misma
mediante herramientas de prevencion que les permitan responder al abuso. Para ello el
trabajo cooperativo del terapeuta con el paciente (Beck, 2011) servira para crear planes de
seguridad donde se prevean diversas situaciones en las cuales la familia podria verse
involucrada, con lo cual podemos ayudar a reducir la ansiedad de lo incierto como otorgarle
herramientas de respuesta a las victimas con lo que sus capacidades de afrontamiento ante la

violencia iria incrementandose, es decir la resiliencia estaria desarrollandose.

Parte importante de los resultados es que a través de la desmitificacion de la violencia
que se viviria dentro del hogar (Patré & Limifiana, 2005), la validacion y aceptacion de las

emociones le permita generar a las victimas recursividad para hacerles frente, es decir ellas
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mismas consigan responder ante estas a través de lo que se vaya aprendiendo de terapia. Pues
como Beck (2011) propone este enfoque terapéutico busca entregar herramientas a sus
pacientes para gque se vayan convirtiendo en sus propios terapeutas y sean capaces de
responder a la adversidad de manera mas elaborada mediante sus propios medios. La terapia
lo que busca es generar un espacio que pueda ser replicable fuera de sesion, es decir que todo
lo que se aprenda asi como todo lo que se forme, como la sensacion de un ambiente seguro,
pueda ser trasladado a la vida diaria ya que es a través de esto que las victimas iran

ingresando paulatinamente a un ambiente de normalidad.

Al conseguir que las victimas de violencia intrafamiliar reestablezcan la normalidad
en sus vidas, es decir horarios, rutinas, disciplina, incluso dentro de &mbitos escolares y
laborales seran muestras satisfactorias de un progreso como respuesta a la terapia. La
resiliencia como tal es una habilidad gue se va construyendo poco a poco, pero es evidente
que el despliegue de estrategias de muchas de las victimas es lo que les permitira sobre llevar
la situacion y reestablecer su vida familiar (Luthar et. al., 2000) incluso si es que el
perpetrador ingresa nuevamente a la dinamica familiar con o sin el consenso de la victima
(Kolbo, 1996) aunque una vez se establezca la resiliencia se esperaria que las victimas se

alejen permanentemente del abusador.

Finalmente, en el caso de las 10 familias que actian como grupo control o grupo B,
no se espera ver ningun resultado frente al incremento o desarrollo de la resiliencias ya que
como bien se ha dicho se espera que la terapia Cognitivo Conductual sea la fuente de las
herramientas que se desplieguen para que las victimas de violencia intrafamiliar comiencen a
mostrar resultados en cuanto a la resiliencia. Al no haber sido parte de la intervencion este
grupo por un promedio de tres meses, se espera ver los mismos resultados en las pruebas

obtenidos al inicio del estudio, con lo que se corroboraria la eficacia de la terapia.
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Discusién

Al finalizar este estudio en base a la pregunta de investigacion ¢,Como y hasta qué
punto la Terapia Cognitivo Conductual influye en la promocién de la resiliencia en victimas
de violencia intrafamiliar? podemos concluir basandonos en la literatura revisada que la
terapia Cognitivo Conductual efectivamente influira en el desarrollo de la resiliencia (Giusti,
2007). La terapia Cognitivo Conductual al ser una metodologia flexible para el tratamiento de
distintos sintomas ha demostrado reducir la manifestacion de los mismos a traves de procesos
relativamente cortos de intervencién como mencionan Giusti (2007) y Beck (2011) mas aun
cuando su intervencion esta dirigida especialmente hacia procesos cognitivos mas elaborados
como son la atencion, la memoria, el pensamiento, en general estructuras cognitivas de
primer nivel segun Frager & Fadiman (2010). Al comenzar conceptualizando al paciente
como un individuo, y sus problemas y déficits de la misma forma (Beck, 2011) el enfoque
que se le dara a la terapia sera mucho mas especializado dentro del contexto de las victimas
de violencia intrafamiliar y mas aun dentro de su propia experiencia. Una vez alcanzado esto,
el contemplar la estructura de los esquemas en base a las creencias y distorsiones cognitivas
que lo sustentan (Frager & Fadiman, 2010) es fundamental para direccionar la terapia al
cuestionamiento de las mismas de forma que las fortalezas de cada una de las victimas
reluzcan por sobre la toxicidad de su situacién. La flexibilizacion de los esquemas a través
del ingreso de nueva informacion que se confronte a las creencias anteriores (Beck, 2011),
permitira a las victimas de violencia intrafamiliar incrementar la recursividad a partir de la

nueva concepcion de si mismos y de su realidad.

La resiliencia como tal es la adaptacion exitosa de una persona al medio adverso

dentro del cual existe segun Martinez-Torteya et. al. (2009) y Luthar et. al. (2000). Es por



54

ello que a través de los resultados que se espera obtener asi como la revision de literatura
hecha, las victimas a través de las herramientas que obtengan durante el periodo de terapia
seran capaces de responder satisfactoriamente frente a la dinamica disfuncional bajo la cual
han vivido. Asi mismo para funcidn de este estudio es importante considerar como un factor
protector, es decir aquellos que promueven la resiliencia, a la familia ya que dentro del
estudio Unicamente se trabajé con familias que acudan a la fundacion lo cual juega un rol
importante dentro de la terapia, ya que al realizar un trabajo grupal como lo menciona
McAlister (1999) se conseguirdn mejores resultados especialmente en nifios que han sido
victimas o testigos de violencia intrafamiliar. Con lo cual de por si se genera un ambiente
propicio para el desarrollo de la resiliencia, ya que no tan solo se cuenta con un grupo para
describir como ha sido la experiencia para cada uno sino que a través de este grupo de
confianza se puede ir validando las emociones de una manera mas real y mas cercana a las

victimas.

Los resultados que se obtendrian a través de las dos pruebas administradas tanto al
grupo A como al grupo B serian un referente para responder asi también a la pregunta de
investigacion, ya que al haber sido administradas a dos grupos diferentes tanto al inicio como
al final del estudio reportarian resultados que determinen la validez de la investigacion. Es
decir, al revisar las pruebas administradas en un inicio donde se revelan las condiciones bajo
las cuales se estarian presentando las familias en los dos grupos, frente a los resultados de las
mismas pruebas administradas al final del estudio de igual forma a ambos grupos, se podria
comparar los resultados donde se espera observar diferencias en aquellos que han recibido
intervencion bajo la modalidad de la terapia Cognitivo Conductual. Con ello se validaria el

supuesto bajo el cual se ha manejado esta investigacion.
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Cabe recalcar que la intervencion proporcionada al grupo A no estratifica a los
individuos por edad o genero debido a que la intervencidn se ha manejado en familia lo que
segun Howell et. al. (2010) si bien beneficia a los nifios debido a lo antes mencionado, no
reportaria de la misma forma la mejoria en las madres. Es decir, si bien las respuestas a la
terapia de los nifios se manifestaran de una forma, las respuestas o manifestaciones en los
adultos sera distinta por lo cual es importante considerar este hecho para no generalizar o

subjetivar los resultados.

Finalmente, considerando que la metodologia utilizada para este estudio brindo los
datos suficientes para sacar conclusiones de esta investigacion, la trascendencia del mismo
involucraria a sistemas medicos y de salud mental. Es a través de ellos que los primeros
contactos para ayuda en casos de violencia intrafamiliar se da. Por lo cual seria de suma
importancia la capacitacion de los proveedores de servicios entorno a la intervencion

psicoterapéutica a partir de la terapia Cognitiva Conductual.

Limitaciones del estudio

Una vez finalizado este estudio, se encontraron algunas limitaciones que pudieron
haber influido en los resultados del mismo. Primero, los participantes reclutados para el
estudio fueron seleccionados de una sola fundacion de Quito, Ecuador lo cual no permitid
trabajar con familias victimas de violencia intrafamiliar de otras instituciones o que busquen
ayuda de otras formas. Segundo, los participantes del estudio que acuden a esta fundacion
son de clase social baja lo cual no permite determinar de forma general las respuestas que
otras mujeres de otras clases sociales podrian tener debido a su contexto. Tercero, las terapias
fueron administradas de forma grupal o en familia lo cual pudo haber influido en los

resultados obtenidos, por lo que la intervencién de forma individual seria un procedimiento
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alterno. Finalmente, hay que considerar el nimero de participantes y el tiempo de
intervencion que se llevd a cabo. Para poder observar de mejor manera los resultados seria
importante aumentar el nimero de participantes mientras que en cuanto al tiempo seria

importante observar como éste influiria en los resultados en caso de aumentarse.

Recomendaciones para futuros estudios

Una vez finalizado el estudio, se considera que para futuras investigaciones es
importante analizar la influencia de la terapia Cognitivo Conductual en victimas de violencia
intrafamiliar de forma individual, es decir como es que las victimas responden al tratamiento
en solitario contrario al estudio donde se trabaj6 con la familia como un todo. Asi también se
considera de suma importancia establecer para futuros estudios la estratificacion de los
participantes ya que con ello se podria observar cdmo es que distintos grupos etarios
reaccionan y demuestran la resiliencia segun las distintas caracteristicas que estos
desplieguen dependiendo de su edad. Finalmente, se recomendaria investigar sobre como los
perpetradores responden al tratamiento familiar y como es que existe o existio un despliegue
de resiliencia en sus casos, ademas de incluirlos y considerarlos parte fundamental del

proceso que se va a llevar a cabo.
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ANEXO A: SOLICITUD PARA APROBACION DE UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos

Universidad San Francisco de Quito
El Comité de Revision Institucional de la USFQ,
The Institutional Review Board of the USFQ

SOLICITUD PARA APROBACION DE UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

INSTRUCCIONES:

1. Antes de remitir este formulario al CBE, se debe solicitar via electrénica un cédigo para incluirlo, a
comitebioetica@usfq.edu.ec

2. Enviar solo archivos digitales. Esta solicitud serd firmada en su version final, sea de manera presencial o enviando
un documento escaneado.

3. Este documento debe completarse con la informacidon del protocolo del estudio que debe servir al investigador
como respaldo.

4. Favor leer cada uno de los parametros verificando que se ha completado toda la informacién que se solicita
antes de enviarla.

DATOS DE IDENTIFICACION

Titulo de la Investigacion

Influencia de la terapia Cognitivo Conductual en la resiliencia de victimas de violencia intrafamiliar
Investigador Principal Nombre completo, dfiliacion institucional y direccion electrénica

Valeria Maintenan Ldpez Fierro, Universidad San Francisco de Quito, valerialopez1493@gmail.com

Co-investigadores Nombres completos, afiliacion institucional y direccidn electrénica. Especificar si no lo hubiera

No Aplica

Persona de contacto nombre y datos de contacto incluyendo teléfonos fijo, celular y direccion electrénica
Valeria Lépez, 022498715/0987124190, valerialopez1493@gmail.com

Nombre de director de tesis y correo electrénico solo sies que aplica

Mariel Paz y Mifio, mpazymino@usfq.edu.ec

Fecha de inicio de la investigacion wmayo 2016

Fecha de término de la investigacion Agosto 2016

Financiamiento no aplica

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Objetivo General se debe responder tres preguntas: qué? como? y para qué?

Analizar la influencia de la terapia Cognitivo Conductual sobre la resiliencia de victimas de violencia
intrafamiliar. Se administrara a los participantes la Escala del Capital Psiquico (CAPPSI) adaptada para este
estudio y el Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE) antes y después de la intervencion psicoterapéutica
para evaluar el efecto de la misma al respecto del desarrollo de la resiliencia y se comparara con el grupo
control.

Objetivos Especificos

e Evaluar la resiliencia de las victimas de violencia intrafamiliar mediante la Escala del Capital Psiquico
(CAPPSI) y el Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE).
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e Realizar una intervencion breve, es decir por un periodo de tres meses (12 sesiones)

e Volver a evaluar con el CAPPSI y CAE para evaluar los cambios del grupo de intervencién frente al grupo
control

e Identificar la funcionalidad de esta terapia sobre la resiliencia

Diseno V' Metodologia del estudio Explicar el tipo de estudio (por ejemplo cualitativo, cuantitativo, con enfoque experimental, cuasi-
experimental, pre-experimental; estudio descriptivo, transversal, de caso, in-vitro...) Explicar ademds el universo, la muestra, cémo se la calculd y un breve
resumen de como se realizard el andlisis de los datos, incluyendo las variables primarias y secundarias..

Este estudio se basara en una metodologia cuantitativa a través del modelo Pre prueba-Post prueba grupo de
control. Se requerira de 10 familias para el grupo de intervencién y 10 familias para el grupo control, a ambos
grupos se les administrara la Escala del Capital Psiquico (CAPPSI) y el Cuestionario de Afrontamiento del Estrés
(CAE) al inicio del estudio y al final del mismo con el fin de comparar los resultados de ambos grupos en las
distintas condiciones a las que se las ha expuesto. Los participantes deben pertenecer o buscar ayuda a la
Fundacion Casa de Refugio de Matilde, de donde se seleccionara aleatoriamente las 20 familias y se las dividira
en los dos grupos de igual forma, estas familias no deben haber recibido terapia previa de ninguln tipo. Al
finalizar el estudio se compararan los resultados para determinar la influencia de la terapia.

Procedimientos Los pasos a sequir desde el primer contacto con los sujetos participantes, su reclutamiento o contacto con la muestra/datos.

1. Reunirse con los directores de la Fundacion Casa de Refugio Matilde para conocer un listado de las
posibles participantes de la investigacion

2. Contactarse con las familias y agendar una cita para explicarles el estudio y conocer si desean acceder a
participar en este.

3. Unavez se tenga un numero significativo de posibles participantes, seleccionar de forma aleatoria de
esta lista las 20 familias que participaran en el estudio

4. Dividir de forma aleatoria a estas familias en dos grupos de igual numero de familias en cada uno

5. Entregar el consentimiento informado a cada participantes y hacer que los firmen

6. Se administrard el CAPPSIy CAE a cada miembro de la familia, a todas las familias de ambos grupos

7. Alas 10 familias que recibirdn intervencion, se comienza por aplicar el tratamiento el cual durara tres
meses, el grupo control no recibird terapia por este periodo de tiempo

8. Al finalizar el estudio se aplicara de nuevo las pruebas a ambos grupos

9. Se comparara los resultados obtenidos de ambos grupos para analizar si existe alguna diferencia.

Recoleccion Yy almacenamiento de los datos rara garantizar la confidencialidad y privacidad, de quién y donde se recolectardn datos;
almacenamiento de datos—donde y por cudnto tiempo; quienes tendrdn acceso a los datos, qué se hard con los datos cuando termine la investigacion

Para este estudio se respetaran todas las consideraciones éticas que estan relacionadas al estudio con
individuos. Es asi que todos los participantes de este estudio firmaran inicialmente un consentimiento
informado antes de su participacién en la investigacion, donde se especifica los objetivos principales de este
estudio asi como su participacion voluntaria donde se aclare que no existen ninguna implicacién de ningun tipo
si es que declina a participar o retirarse del mismo. Asi también para asegurar el anonimato de los participantes
se les asignara un cédigo de manera individual asi como un cddigo de familia que les permita preservar su
identidad, a este cddigo Unicamente tendrd acceso el investigador y se lo manejara a lo largo del estudio. La
informacién que se recopile dentro de la investigacidn Unicamente sera utilizada para la misma y una vez
acabada la investigacidn la informacion de los participantes serd destruida. La intervencion psicoldgica que se
dara esta direccionada a incrementar la resiliencia pero en caso de que sea importante un abordaje mas amplio
debido a una necesidad real del paciente se proporcionara mas sesiones terapéuticas.

Herramientas V' equipos Incluyendo cuestionarios y bases de datos, descripcion de equipos
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Escala del Capital Psiquico (CAPPSI)
Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE)
Computadora Sony Vaio

JUSTIFICACION CIENTIFICA DEL ESTUDIO

Se debe demostrar con suficiente evidencia por qué es importante este estudio y qué tipo de aporte ofrecerd a la comunidad cientifica.

La violencia intrafamiliar es un fendmeno que se ha venido repitiendo a lo largo de los aifos y actualmente se ha
convertido en un fendmeno mas evidente frente a la opinidn publica, es asi que tanto organizaciones
internacionales, como instituciones gubernamentales estan tomando parte en acciones a favor de la o las
victimas. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2016) existen factores de riesgo como lo son género, edad,
asi también la normalizacién de la violencia en el contexto familiar entre otros, pero asi también existen factores
protectores o puntos fuertes en los cuales la victima debe ser capaz de enfocarse para reponerse del trauma
(Giusti, 2007). Centrandonos dentro del contexto ecuatoriano, las estadisticas develen a la violencia intrafamiliar
como una problematica desbordante, ya que 6 de cada 10 mujeres han sido victimas de violencia de género
siendo los perpetradores sus propias parejas (INEC, 2016). Si bien se ha dado prioridad al estudio de la violencia
intrafamiliar dentro de la literatura, factores como la resiliencia han sido abordados de forma aislada y
especialmente dando prioridad a ésta en nifios como se lo evidencia en estudios como el de Martinez-Torteya,
Bogat, Von Eye & Levendosky (2009), Afifi & MacMillan (2011) y Kolbo (1996) donde se ha dado prioridad al
desarrollo de la resiliencia en nifios victimas de maltrato, sin embargo poco se ha hablado sobre la resiliencia
dentro de la familia como tal, como se lo hace en el estudio de Wortham (2014) en el cual se aborda a la
resiliencia como un factor protector para victimas de violencia intrafamiliar. Aun asi no se ha correlacionado
este fendmeno junto con un factor como la resiliencia junto con un tipo de terapia especifico. Es por ello que
este estudio busca relacionar la efectividad de la Terapia Cognitivo Conductual direccionada hacia la promocion
de la resiliencia especificamente en victimas de abuso intrafamiliar.
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DESCRIPCION DE LOS ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

Criterios para la seleccion de los participantes Tomando en cuenta los principios de beneficencia, equidad, justicia y respeto

20 familias de la Fundacién Casa de Refugio Matilde de la ciudad de Quito, Ecuador que han llegado por
primera vez hasta este lugar debido a violencia intrafamiliar y que no hayan recibido ningun tipo de intervencidn
psicoterapéutica anteriormente.

Rlesgos Describir los riesgos para los participantes en el estudio, incluyendo riesgos fisico, emocionales y psicolégicos aunque sean minimos y cémo se
los minimizard

Los participantes podrian experimentar sentimientos abrumadores al respecto de su situacidn por lo que se les
pedird que asistan a algunas sesiones mas para tratar aquello que haya emergido con el fin de reducir el
impacto o cualquier malestar que se haya presentado.

Beneficios para los participantes Incluyendo resultados de exdmenes y otros; solo de este estudio y como los recibirdn

Después de llevado a cabo el estudio, todos los participantes recibirdn apoyo psicoldgico. El cual permitira
alcanzar altos niveles de resiliencia, fortaleciendo su autoestima y autoeficacia permitiéndoles tomar acciones
frente a su situacion.

Ventajas potenciales a la sociedad incluir solo ventajas que puedan medirse o a lo que se pueda tener acceso

Si la terapia Cognitivo Conductual influencia a la resiliencia de victimas de violencia intrafamiliar, este enfoque
puede ser aplicado en distintos puntos de ayuda para mujeres y nifios victimas de violencia intrafamiliar en el
Ecuador con el fin de entregarles nuevas herramientas para afrontar su situacién.

Derechos Yy opciones de los pa rticipantes del estudio Incluyendo la opcidn de no participar o retirarse del estudio a pesar de haber
aceptado participar en un inicio.

Los participantes tiene el derecho a negarse a participar en el estudio o a retirarse del mismo en cualquier
momento sin ninguna implicacion de por medio.

Segu ridad Yy Confidencialidad de los datos Dpescribir de manera detallada y explicita como va a proteger los derechos de participantes

Para este estudio se respetaran todas las consideraciones éticas que estan relacionadas al estudio con
individuos. Es asi que todos los participantes de este estudio firmaran inicialmente un consentimiento
informado antes de su participacién en la investigacion, donde se especifica los objetivos principales de este
estudio asi como su participacion voluntaria donde se aclare que no existen ninguna implicacién de ningun tipo
si es que declina a participar o retirarse del mismo. Asi también para asegurar el anonimato de los participantes
se les asignara un cédigo de manera individual asi como un cddigo de familia que les permita preservar su
identidad, a este cddigo Unicamente tendrd acceso el investigador y se lo manejara a lo largo del estudio. La
informacién que se recopile dentro de la investigacidon Unicamente sera utilizada para la misma y una vez
acabada la investigacidn la informacion de los participantes sera destruida. La intervencion psicoldgica que se
dara esta direccionada a incrementar la resiliencia pero en caso de que sea importante un abordaje mas amplio
debido a una necesidad real del paciente se proporcionara mds sesiones terapéuticas.

Consentimiento informado Quién, cémo y dénde se explicard el formulario/estudio. Ajuntar el formulario o en su defecto el formulario de no
aplicacion o modificacion del formulario

Cada uno de los participantes debera completar un consentimiento informado y firmarlo antes de su
participacion.

Responsabilidades del investigador y co-investigadores dentro de este estudio.

El investigador tiene la responsabilidad de respetar a cada uno de los participantes y las consideraciones éticas
antes mencionadas.
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Documentos que se adjuntan a esta solicitud (ponga una X junto a los documentos que se adjuntan)

o Idioma
Nombre del documento 5
2 | Inglés | Espafiol
PARA TODO ESTUDIO
1. Formulario de Consentimiento Informado (FCI) y/o Solicitud de no aplicacion o
modificacién del FCI * X X
2. Formulario de Asentimiento (FA|) (si aplica y se va a incluir menores de 17 afios)
3. Herramientas a utilizar (Titulo de:: entrevistas, cuestionarios, guias de preg., hojas de recoleccién de datos,
X X

etc)

4. Hoja de vida (CV) del investigador principal (IP)

SOLO PARA ESTUDIOS DE ENSAYO CLINICO

5. Manual del investigador

6. Brochures

7. Seguros

8. Informacidn sobre el patrocinador
9. Acuerdos de confidencialidad

10. Otra informacién relevante al estudio (especificar)

(*) La solicitud de no aplicacién o modificacion del FCI por escrito debe estar bien justificada.

PROVISIONES ESPECIALES

Esta seccion debe llenar solo si aplica. En ella se incluyen manejo de poblacién vulnerable y muestras bioldgicas, manejo de eventos adversos,

seguros de incapacidad o muerte, entre otros.

Click here to enter text.

CRONOGRAMA

Descripcion de la Actividad (pasos a seguir dentro del proceso de
investigacion, comenzando por el contacto inicial, reclutamiento de participantes,
intervencion y/o recoleccién de datos, analisis, publicacion...)

Fechas

Reunirse con los directores de la Fundacion Casa de Refugio Matilde
para conocer un listado de las posibles participantes de la
investigacion

Contactarse con las familias y agendar una cita para explicarles el
estudio y conocer si desean acceder a participar en este.

Una vez se tenga un namero significativo de posibles participantes,
seleccionar de forma aleatoria de esta lista las 20 familias que
participaran en el estudio

Dividir de forma aleatoria a estas familias en dos grupos de igual
numero de familias en cada uno

Entregar el consentimiento informado a cada participantes y hacer
que los firmen




Se administrara el CAPPSI y CAE a cada miembro de la familia, a
todas las familias de ambos grupos

A las 10 familias que recibiran intervencion, se comienza por aplicar
el tratamiento el cual durard tres meses, el grupo control no recibira
terapia por este periodo de tiempo

Al finalizar el estudio se aplicara de nuevo las pruebas a ambos
grupos

Se comparara los resultados obtenidos de ambos grupos para
analizar si existe alguna diferencia

CERTIFICACION:

1. Certifico no haber recolectado ningln dato ni haber realizado ninguna intervencidn con

sujetos humanos, muestras o datos.  Si( x ) No( )
2. Certifico que los documentos adjuntos a esta solicitud han sido revisados y aprobados por
mi director de tesis. Si( ) No( ) No Aplica (x)
Firma del investigador: (con tinta azul)

Fecha de envio al Comité de Bioética de la USFQ:
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ANEXO B: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad San Francisco de Quito
El Comité de Revision Institucional de la USFQ
The Institutional Review Board of the USFQ

AR
1 —

z\Comité de Etica de Investigaciéon en Seres Humanos

Formulario Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Influencia de la terapia Cognitivo Conductual en la resiliencia de victimas
de violencia intrafamiliar

Organizacién del investigador Universidad San Francisco de Quito

Nombre del investigador principal valeria Maintenan Lépez Fierro

Datos de localizacion del investigador principal 022498715/0987124190, valerialopez1493@gmail.com
Co-investigadores No aplica

_ DESCRIPCONDELESTUDIO

Introduccion (Se incluye un ejemplo de texto. Debe tomarse en cuenta que el lenguaje que se utilice en este documento no puede ser subjetivo;
debe ser lo mds claro, conciso y sencillo posible; deben evitarse términos técnicos y en lo posible se los debe reemplazar con una explicacion)

Este formulario incluye un resumen del propdsito de este estudio. Usted puede hacer todas las preguntas
qgue quiera para entender claramente su participacién y despejar sus dudas. Para participar puede tomarse
el tiempo que necesite para consultar con su familia y/o amigos si desea participar o no.

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre la influencia de la terapia Cognitivo Conductual
sobre la resiliencia porque esta puede ser beneficiosa para personas en situaciones adversas.

Propésito del estudio (incluir una breve descripcion del estudio, incluyendo el nimero de participantes, evitando términos técnicos e
incluyendo solo informacion que el participante necesita conocer para decidirse a participar o no en el estudio)

Para este estudio se contara con 20 familias que acudan a la Fundaciéon Casa Refugio de Matilde, de las
cuales 10 recibiran terapia Cognitivo Conductual (un tipo de intervencién psicolégica) enfocada en el
desarrollo de la resiliencia y las otras 10 no recibirdn intervencidn psicolégica. Con esto se busca evaluar la
influencia de la terapia sobre la resiliencia de victimas de violencia intrafamiliar.

Descripcién de los procedimientos (breve descripcidn de los pasos a seguir en cada etapa y el tiempo que tomara cada intervencion en
que participara el sujeto)

En un inicio se les administrara dos pruebas que son la Escala del Capital Psiquico (CAPPSI) y el Cuestionario
de Afrontamiento del Estrés (CAE) para medir la resiliencia de cada uno de los participantes. Después de esto
se comenzara con la intervencién psicoldgica por un periodo de tres meses, es decir una sesidon semanal con
un total de 12 sesiones. Después de esto se volvera a administrar las dos pruebas a todos los participantes
del estudio para comparar los resultados en los dos momentos.

Rlesgos V' beneficios (explicar los riesgos para los participantes en detalle, aunque sean minimos, incluyendo riesgos fisicos,
emocionales y/o sicoldgicos a corto y/o largo plazo, detallando cémo el investigador minimizara estos riesgos; incluir ademds los
beneficios tanto para los participantes como para la sociedad, siendo explicito en cuanto a cémo y cuando recibiran estos beneficios)

Los participantes podrian experimentar sentimientos abrumadores al respecto de su situacidn por lo que se
les pedira que asistan a algunas sesiones mads para tratar aquello que haya emergido con el fin de reducir el
impacto o cualquier malestar que se haya presentado.

Después de llevado a cabo el estudio, todos los participantes recibiran apoyo psicoldgico. El cual permitira
alcanzar altos niveles de resiliencia, fortaleciendo su autoestima y autoeficacia permitiéndoles tomar
acciones frente a su situacion.

Si la terapia Cognitivo Conductual influencia a la resiliencia de victimas de violencia intrafamiliar, este
enfoque puede ser aplicado en distintos puntos de ayuda para mujeres y nifios victimas de violencia
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intrafamiliar en el Ecuador con el fin de entregarles nuevas herramientas para afrontar su situacién.

Confidencialidad de los datos (se incluyen algunos ejemplos de texto)

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas necesarias
para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:

1) La informacién que nos proporcione se identificara con un cddigo que reemplazara su nombre y se
guardara en un lugar seguro donde solo el investigador tendra acceso.

2A) Si se toman muestras de su persona estas muestras seran utilizadas solo para esta investigaciény
destruidas tan pronto termine el estudio (si aplica) 6

2B) Si usted esta de acuerdo, las muestras que se tomen de su persona seran utilizadas para esta
investigacion y luego se las guardaran para futuras investigaciones removiendo cualquier informacién que
pueda identificarlo (si aplica)

3) Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones.

4) El Comité de Bioética de la USFQ podra tener acceso a sus datos en caso de que surgieran problemas en
cuando a la seguridad y confidencialidad de la informacién o de la ética en el estudio.

Derechos y opciones del participante (se incluye un ejemplo de texto)

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador principal o a la
persona que le explica este documento. Ademas aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando
lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.

Usted no recibira ninglin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0987124190 que
pertenece a Valeria Lopez, o envie un correo electrénico a valerialopez1493@gmail.com

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. William F. Waters, Presidente del
Comité de Bioética de la USFQ, al siguiente correo electrdnico: comitebioetica@usfqg.edu.ec

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes tengan un nivel de comprension lectora
adecuado para entender este documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado frente a un testigo, que corroborard con
su firma que lo que se dice de manera oral es lo mismo que dice el documento escrito)

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo
suficiente para tomar la decisidon de participar y me entregaron una copia de este formulario de
consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante Fecha

Firma del testigo (si aplica) Fecha

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado

Firma del investigador Fecha




ANEXO C: HERRAMIENTAS PARA LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

52 Bonifacio Sandin y Paloma Chorot
ANEXO I
CAE
Cuestionario de Afrontamiento del Estrés
Nombre Edad ... 00 i

Instrucciones: En las pdginas que siguen se describen formas de pensar y comportarse que la gonte suele emplear para afrontar los pro-
blemas o situaciones estresantes que ocurren en la vida. Las formas de afrontamiento descritas no son ni buenas ni malas, ni tampo-
€0 unas 50N mejores o peores que otras. Simplemente ciortas personas utilizan unas formas mds que otras. Para contestar debe leer
con detenimiento cada una de las formas de afrontamiento y recordar en qué medida Vd. la ha utilizado recientermente cuando ha
tenido que hacer frente a situaciones de esteds. Rodee con un circulo el ndmero que mejor represente ol grado en que empled cada
una de las formas de afrontamiento del estrés que se indican. Aunque este cuestionario a veces hace referencin o una situacién o
probloma, tenga en cuenta que esto no quiere decir que Vd. plense en un dnico scontecimiento, sino mds bien an las situaciones o pro-

blemas mds estresantes vividos reclontemente (aproximad di ol pasada afo),
L 0 ] ! | 2 | 3 | ‘ |
Nunca Pocas veces A veces Frocuentemente Casi siempre

{Como se ha comportado habitualmente ante situaciones de estrés?

Traté de analizar las causas del problema para poder hacerle frente
Me convenc! de que hiciese lo que hiciese las cosas siempre me saldrian mal
Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema
Descargué mi mal humor con los demds
Cuando me venia o la cabeza el problema, trataba de concentranme en otras cosas
Le conté a familiares 0 amigos como me sentfa
Asistf a la Iglesia
Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos blen pensad
9. No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas
10.  Intenté sacar algo positivo del probl
11, Insulté a clertas personas ..,
12.  Me volqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del problema
13, Pedf consejo a algin pariente 0 amigo para afmnllr mejor el problema ...
14, Ped( ayuda espiritual a algin religioso ( olc.)...... SN, AR LTS S U AL
15.  Establec( un plan de actuacién y procuré Hevarlo a cabo.........oviiimmmmn.
16. Comprend! que yo fyi el principal causante del problema
17, Descubri que en la vida hay cosas buenas y gente que se preacupa por los demés
18.  Me comporté de forma hostil con los demds.
19.  Salf al cine, a cenar, a «dar una vueltas, etc., para olvid del probl
20. Pedia parientes ¢ amigos que me ayudaran a pensar acerca del probl
21, Acudia la Iglesia para rogar que se solucionase el problema .....
22.  Hablé con las personas implicadas para encontrar una solucién al probl
23, Me sentf indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la situacié o
24.  Comprendf que otras cosas, diferentes del problema, eran para mi mas importantes ..........cccouiiosci
25. Agrediaal
26, Procuré noj penw en el problema
27.  Hablé con amigos o familiares para que me tranquilizaran cuando me encontraba mal ...
28. Tuve fe en que Dios diarfa la si
29, Hice frente al problema poniendo en marcha varias soluciones concretas .. S
30.  Me di cuenta de que por mf mismo no podfa hacer nada para resolver ol problcml
31.  Experimenté personalmente eso de que «no hay mal que por bien no vengl-
32, Me irrité con alguna gente ...
33, Practiqué algin deporte para olvidarme del problema....
34, Pedi a algin amigo o familiar que me indicara cusl serfa. el rmmx umlnn a uguh‘

BNPES LGN -

a ngulr para u\lrmmmo al probl
37, Me resigné a aceptar las cosas como eran...
38, Comprobé que, dupuél de todo. las cosas pod(m habtr orurrtdo poor ...
39, Luché y me desahog presando mis sentimi
40, Intenté olvidarme de todo ..,

41, Procurd que algin familiar o unipo me ocuchuo r.uundo necesité manif
42, Acudi o la Iglesia para poner velas o rezar ., I terts

ScoCcOooO0OOoCOoOCOoOOOR0CSCeROROOCO0OC0OOCOCOCcCOSSOSSSSCSCCS
e T I
NN NN NNNMNRRERBNNNRNNNNNRNNERNNNERNNORNNORDNNNNNDNDNNSSS
G G G MO SO e L LD W WL W WM W W W W W W WWWW MWW WW W W WW W W W W W W e e
P N N T T I
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Escala CAPPSI
Martina Casullo. UBA. CONICET. 2006.

Leer las frases siguientes. Responder marcando con una cruz una de las tres opciones, elegir
la que a su criterio describe mejor cémo es Ud. / vos

Casi Nunca | A veces | Siempre

1) Soy creativo/a, hago cosas novedosas.

2) Soy una persona curiosa.

3) Me gusta aprender cosas nuevas.

4) Sorprendo a mis amigos por ser alguien original.

5) Quiero lograr entender por qué las cosas son como son.

6) Aprender algo nuevo me hace sentir bien.

7) Trato de comprender qué sentido tiene lo que estoy
haciendo.

8) Soy moderado/a, evito situaciones extremas.

9) Digo en publico lo que realmente pienso y siento.

10) Si me interesa, persisto en lo que estoy haciendo,
corrijo errores.

11) Soy sincero/a, me desagrada mentir.

12) Supero momentos de desaliento.

13) Me gusta ser como soy, con mis virtudes y defectos.

14) Me esfuerzo en resolver las dificultades que pueda tener.

15) No soy mejor ni peor que las demés personas.

16) Resuelvo y analizo mis problemas para sentirme mejor.

17) Tengo liderazgo, me perciben como lider.

18) Defiendo los valores del grupo al que pertenezco.

19) Oriento y guio a personas y grupos.

20) Cumplo con mis obligaciones, soy responsable.

21) Si me comprometo a hacer una cosa, lo cumplo.

22) Soy prudente, puedo controlarme.
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Casi Nunca

A veces

Siempre

23) Defiendo las causas que realmente me interesan.

24) Aunque no esté de acuerdo, cumplo con reglamentos
y normas.

25) Entiendo mis emociones y puedo controlarlas.

26) Siento afecto por mi familia.

27) Entiendo lo que sienten las demas personas.

28) Amo y me siento querido/a.

29) Me rio, tengo sentido del humor.

30) Ayudo a quienes lo necesitan.

31) Hago bromas y no me molesta que me las hagan a mi.

32) Me relaciono con facilidad con otras personas.

33) Considero que soy un buen ciudadano/a.

34) Puedo perdonar a quien me lastima u ofende.

35) Soy una persona justa. Que haya justicia es importante
para mi.

36) Evito buscar venganzas o revanchas.

37) Doy las gracias a quien me ayuda.

38) Doy importancia a mi vida espiritual.

39) Valoro lo que tengo, soy agradecido/a.

40) Creo que existe un mundo diferente mas alla de
la muerte.




