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Resumen

El presente trabajo trata sobre los resultados alcanzados con el disefio de una propuesta de
intervencion psicoterapéutica que permita la disminucion de los efectos psicoldgicos
causados por la violencia intrafamiliar que se desarrollé en el confinamiento domiciliario por
la pandemia de Covid-19, dicho programa esta orientado para personas beneficiarias del
Centro de Desarrollo Integral Betuel 870; con la finalidad de contar con una serie de
instrumentos que dejen en evidencia los efectos fisicos y psicolégicos que se dieron en
situaciones de violencia durante la pandemia. Los resultados conducen a la creacion de una
propuesta de intervencién psicolégica que aborde las &reas cognitiva, afectiva, social,
interpersonal y conductual para las personas victimas de violencia, ya que fueron dichas areas
las mas afectadas segun los datos recopilados. De esta forma se reitera que mediante el
programa elaborado se les proporciona a las personas la oportunidad de aprender y conocer
sobre sus dificultades emocionales actuales, ademas de permitirles poner en practica técnicas
psicologicas que sirvan como herramientas de afrontamiento, logrando asi un mayor

bienestar en la salud fisica y mental.

Palabras clave: pandemia de Covid-19, violencia intrafamiliar, confinamiento domiciliario,

consecuencias emocionales y fisicas.



INTRODUCCION

El confinamiento en el hogar fue una situacion que generd un fuerte impacto en el
bienestar fisico y psicoldgico de las personas. La paralizacion de la actividad econémica, el
cierre de centros educativos y el confinamiento de toda la poblacién durante semanas ha
supuesto una situacion extraordinaria y con maltiples estimulos generadores de estrés en las

familias.

La interrupcién de habitos durante el confinamiento y la instauracién de otros poco
saludables (p.ej. malos habitos alimenticios, patrones de suefio irregulares, sedentarismo y
mayor uso de las pantallas) pueden derivar en problemas fisicos. Ademas, se han manifestado
otras consecuencias psicoldgicas tales como: ansiedad, miedo, apatia, incertidumbre,

inadecuado manejo de la ira y violencia dentro del entorno familiar.

Es debido a esto que se ha elaborado el presente informe con el proposito de brindar una
propuesta de intervencion psicoterapéutica para disminuir los efectos psicologicos causados
por el incremento de la violencia intrafamiliar a raiz del confinamiento domiciliario por la
pandemia de Covid-19 en los usuarios del centro de desarrollo integral Betuel 870 de Apopa,

San Salvador. Este informe consta de seis capitulos que se describen a continuacion.

En el capitulo | se detalla la situacion actual del problema tomando en cuenta la realidad
mundial, latinoamericana y nacional, ademas en este se encuentra el enunciado del problema
de investigacion, los objetivos, la justificacion del estudio, la delimitacion de la

investigacion, asi como los alcances y las limitaciones.

Dentro del capitulo 11 que es el marco tedrico se describen los antecedentes sobre el estado
y situacién de violencia intrafamiliar durante la pandemia por Covid-19 en América Latina,
los efectos psicologicos del confinamiento social, la terminologia relacionada con la
pandemia, se presentan algunas de las consecuencias sociales, econdmicas y politicas
relacionadas con la pandemia, teorias explicativas sobre la violencia, asi como diversos

puntos importantes dentro de la investigacion.
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En el capitulo 111 se presentan las hipdtesis y variables de la investigacion. Por otro lado,
en el capitulo 1V se detalla la metodologia de la investigacion y dentro de esta se encuentra
el disefio de estudio, el tipo de enfoque, el tipo de estudio, la poblacion y muestra, muestreo,
las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, procedimiento metodoldgico, un

cronograma de actividades y el presupuesto de la investigacion.

Dentro del capitulo V se encuentran reflejados los resultados de la investigacion a través
de graficos y el analisis e interpretacion de los mismos de acuerdo a la teoria revisada y a la
realidad actual del pais en cuanto a violencia intrafamiliar. Por otro lado, en el capitulo V1 se

incluyen las conclusiones y recomendaciones del estudio.

En el presente informe también se plantea una propuesta de intervencion psicoterapéutica
para disminuir los efectos causados por violencia intrafamiliar durante la pandemia de Covid-
19, la cual se ha elaborado teniendo como base el diagnostico realizado con la muestra del

estudio. Finalmente se presentan las referencias bibliograficas y los anexos correspondientes.
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CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion actual del problema

Los coronavirus son una familia de virus que normalmente afectan solo a animales,
aungue algunos tienen la capacidad de transmitirse a las personas. El SARS-CoV-2 es un
nuevo tipo de coronavirus que se detect6 en diciembre de 2019 en Wuhan, una ciudad de la

provincia de Hubei en la Republica Popular China.

Este virus produce la enfermedad infecciosa denominada COVID-19 (acronimo de
«coronavirus disease 2019»). Si bien la mayoria de los casos son leves, en otros casos la
enfermedad puede ser grave y cursar con dificultad respiratoria, neumonia, fracaso renal y
otras condiciones médicas, incluso la muerte. Esto sucede en mayor medida en personas con
perfil de riesgo: tener més de 60 afios, padecer enfermedades previas a la COVID-19
(hipertension arterial, diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedades pulmonares

cronicas, cancer, inmunodeficiencias) o estar embarazada.

Por los conocimientos disponibles hasta el momento, la transmision se produce por
contacto con las secreciones respiratorias de una persona contagiada o enferma, y se
considera poco probable la transmisidn por el aire a distancias mayores de 1-2 metros. Su
contagiosidad es alta y depende de la cantidad del virus en las vias respiratorias del

transmisor.

El 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 la COVID-
19 como pandemia. Ademas de su elevada morbilidad y mortalidad, las repercusiones
econdmicas estan siendo enormemente graves. EI Gobierno de Espafia aprobd un Real
Decreto (RD 463/2020, de 14 de marzo) por el que se declaraba el estado de alarma para la
gestion de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19, cuyo objetivo era
proteger la salud de la ciudadania, contener la progresion de la enfermedad y reforzar el

sistema de salud publica.
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Durante el periodo de alarma se establecio que la circulacion debia realizarse
individualmente y estaba limitada a actividades de primera necesidad o desplazamientos al
lugar de trabajo; el transporte de viajeros debia reducir su oferta; los locales de actividades
culturales, artisticas, deportivas y similares deberian permanecer cerrados; se priorizaba el
trabajo a distancia y se suspendia la actividad escolar presencial en favor de actividades

educativas en linea.

El confinamiento en el hogar es una situacion sin precedentes recientes, y es previsible
que tenga un importante impacto en el bienestar fisico y psicoldgico. La paralizacion de la
actividad econdmica, el cierre de centros educativos y el confinamiento de toda la poblacién
durante semanas ha supuesto una situacion extraordinaria y con multiples estimulos

generadores de estrés.

Durante el confinamiento, los dos factores que mas afectaron al bienestar fisico y
psicoldgico fueron la pérdida de habitos y rutinas y el estrés psicosocial, de acuerdo al primer
estudio que analiza el impacto psicologico de la cuarentena por COVID-19 en China (Wang,
Pan, Wan, Tan, Xu, Ho, C. S. y Ho, R. C., 2020). La interrupcion de habitos durante el
confinamiento y la instauracion de otros poco saludables (p.ej. malos habitos alimenticios,
patrones de suefio irregulares, sedentarismo y mayor uso de las pantallas) pueden derivar en

problemas fisicos.
Ademas, se han manifestado otras consecuencias psicologicas tales como:

e La ansiedad, miedo y apatia: pueden ser los principales protagonistas en estos dias.
Estas emociones son consecuencia de la incertidumbre que la situacion
genera. Pueden aparecer pensamientos de tipo catastrofistas y anticipatorios,
poniendo a las personas en los peores y mas improbables escenarios, pero que generan

un gran malestar.

e Incertidumbre: se necesita saber qué es lo que va a pasar a continuacién y asi poder
anticiparse a lo que va a ocurrir. Los seres humanos intentan controlar constantemente
todo aquello que los rodea, se sabe que en ocasiones no es posible y ese intento de

controlar generard mayor ansiedad. es posible que las personas sientan que no hay
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nada que puedan hacer, mas que sdlo esperar. Esto puede generar frustracion. Esta
incertidumbre puede llevarlos a la basqueda de informacién constante, ocasionando
una sobreinformacion. Es ahi donde se debe tener cuidado porque mucha de la
informaciéon que se recibe no es de fuentes oficiales y puede llevarlos a creer

errbneamente.

Por otro lado, el exceso de informacién puede generar consecuencias negativas sobre
el estado de salud fisica y emocional. Existe un incremento de informacion por
diferentes vias: la television, la radio, internet, los chats de WhatsApp, siendo la
epidemia de coronavirus el tema central de cualquier conversacion. (Andres
Turinetto, 2020) La sobreinformacion puede generar estrés, angustia, ansiedad o
preocupacion, llevando incluso a realizar diferentes comprobaciones cémo buscar
actualizaciones constantes de nueva informacion: por ejemplo, el nimero de nuevos
contagios o bien realizar comprobaciones sobre la salud fisica, como estar tomando

la temperatura constantemente.

Estas comprobaciones aumentan los niveles de ansiedad, apareciendo en las personas
diferentes sintomas que puede confundirse con los sintomas provocados por COVID
— 19, generandose asi cierta hipocondria, entendida esta como cierto miedo y

preocupacion irracional a padecer el contagio.

En este periodo de confinamiento por la expansion del coronavirus estaran presentes
algunos cambios emocionales en las personas. Es posible que en determinado
momento el estado de animo se mantenga estable, pero en otros momentos puede
cursar con emociones mas desagradables como son la tristeza, el miedo o el enfado.
Asi como la aparicion de irritabilidad, angustia, preocupacion, estrés, sintomas
depresivos, problemas de suefio, entre otros. Es necesario normalizar y atender las

diversas emociones y sentimientos presentados en estos dias.

Los seres humanos somos seres sociales por naturaleza, necesitamos mantenernos en
constante contacto con los demas para nuestra supervivencia. Habiendo mencionado

esto, otra de las consecuencias que genera la cuarentena es el aislamiento social que
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todos sufrimos. El mantenerse lejos de los seres queridos y la falta de libertad para

poder verlos puede llevar a las personas a sentir una gran angustia y tristeza.

e En vista a un largo plazo, el confinamiento o aislamiento puede ser causa de la
aparicion de trastornos de tipo emocional, como ansiedad y depresion o trastornos

pos-estrés postraumatico (Andres Turinetto, 2020).

En una de las primeras investigaciones realizadas en China con el objetivo de indagar el
impacto psicolégico inmediato de la pandemia COVID-19, se encontr6 que, de una cantidad
de 1.210 personas, el 53% valoraba el impacto psicoldgico de la situacion como moderado-
grave, el 16% referia sintomas depresivos entre moderados o graves, el 28% sintomas de
ansiedad moderados o graves y el 8% niveles de estrés moderados o graves. Para la mayoria
la principal preocupacion (75%) fue que sus familiares se contagiaran de coronavirus (Wang,
Pan et al., 2020).

En otro estudio con residentes de Wuhan y ciudades cercanas realizado un mes después
de que se declarara el brote de COVID-19, hallaron una prevalencia de sintomas de estres
postraumatico del 7% (Liu, J. J., Bao, Y., Huang, X., Shi, J. y Lu, L., 2020). En tercer lugar,
el mismo grupo y con una muestra mas amplia de 2.091 personas, perteneciente a la China
continental, hallaron una prevalencia de sintomas de estrés postraumatico agudo un mes
después del brote de COVID-19 del 4,6% (Sun, L., Sun, Z., Wu, L., Zhu, Z., Zhang, F.,
Shang, Z.,... y Liu, N., 2020).

Las condiciones que acompafian a una pandemia incluyen distintas fuentes de estrés para
las personas. Los estudios sobre situaciones de estrés y emergencias permiten resumir las
principales variables implicadas en el impacto psicologico como las siguientes: el miedo a la
infeccién por virus y enfermedades, la manifestacion de sentimientos de frustracion y
aburrimiento, no poder cubrir las necesidades basicas y no disponer de informacion y pautas
de actuacion claras (Brooks, Webster, Smith, Woodland, Wessely, Greenberg y Rubin (2020)
0 la presencia de problemas de salud mental previos o problemas econémicos (Wang, Zhang,
Zhao, Zhang y Jiang 2020).
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También el estigma y rechazo social en el caso de personas infectadas o expuestas a la
enfermedad puede ser un desencadenante de una peor adaptacion (Brooks et al., 2020). El
grado de impacto dependera de varios factores. De acuerdo con el estudio de Sprang y Silman
(2013), la poblacion que ha vivido una cuarentena durante enfermedades pandémicas es mas
propensa a presentar trastorno de estrés agudo y de adaptacion y dolor (el 30% con criterios

de trastorno de estrés postraumatico).

En la situacion actual de confinamiento global en el hogar debido al brote del COVID-19,
la mayoria de las personas estan expuestas a situaciones estresantes sin precedentes y de
duracion desconocida. Esto puede no solo aumentar los niveles de estrés, ansiedad y
depresion durante el dia, sino también interrumpir el suefio. Es importante destacar que,
debido al papel fundamental que juega el suefio en la regulacion de las emociones, la
alteracion del suefio puede tener consecuencias directas en el funcionamiento emocional al

dia siguiente.

En este contexto es frecuente perder el control dado que la situacion impide en muchos
casos que la persona tenga certeza del resultado final o conozca el tiempo exacto en el que
se resolvera la crisis, llevando esto a que las personas muchas veces reaccionan de manera
impulsiva o violenta antes los conflictos interpersonales que se puedan presentar en su vida

cotidiana especialmente con los miembros de familia.

La violencia intrafamiliar es un fendmeno que existe desde hace mucho tiempo y comenzo
a adquirir verdadera importancia hace una década y fue un tema tabd durante mucho tiempo.
Aunque se conocia de su existencia no se la mencionaba, porque la sociedad no podia (no
queria) admitir que el hogar dejara de ser ese espacio idealizado, de afectos y amparo frente

a los avatares del mundo exterior (Franganillo, 2015).

La violencia no es un fendmeno individual, sino que se necesitan mas de dos personas
para que se lleve a cabo. Con esto, se hace referencia a que a veces en la familia la interaccion
violenta se da entre dos personas; por ejemplo, esposo y esposa, pero estan implicados otros
miembros, como los hijos, que, si bien no reciben violencia fisica o verbal, la ven y la viven
(Fourcade & Balsamo, 2015).
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En este sentido, Straus y Gelles (1986, citado por Patr6-Herndndez & Limifiana-Gras,
2005), consideran que uno de los factores méas relevantes a la hora de explicar la elevada
incidencia de la violencia familiar son las caracteristicas que una familia posee y que la hacen
potencialmente conflictiva, con el riesgo de que los conflictos puedan resolverse de manera

violenta:

«(a) La alta intensidad de la relacion, determinada por la gran cantidad de tiempo
compartido entre sus miembros, el alto grado de confianza entre ellos, el derecho a influir
sobre los demas y el elevado conocimiento mutuo que se deriva de la convivencia diaria. (b)
La propia composiciéon familiar, integrada por personas de diferente sexo y edad, lo que
implica la asuncién de diferentes roles a desempefiar, y que se traduce en unas marcadas
diferencias de motivaciones, intereses y actividades entre sus miembros. (c) El alto nivel de
estrés al cual esta expuesta la familia como grupo, debiendo hacer frente a distintos cambios
a lo largo del ciclo vital y a exigencias de tipo econdémico, social, laboral o asistencial. (d) El
caracter privado que posee todo aquello que ocurre en el interior de una familia y que,

tradicionalmente, la ha hecho situarse fuera del control social» (p. 12).

En tiempos de confinamiento, los casos de violencia dentro del hogar aumentaron.
Desafortunadamente, durante esta pandemia muchos paises han visto como se han disparado
los casos de ataques contra mujeres y nifios en el ambito doméstico. En Paris, por ejemplo,
en los Gltimos meses la intervencidn policial en casos de violencia doméstica ha subido un
36%. México ha registrado un aumento del 60% en las llamadas de violencia de género. Y
en Colombia la linea 155, que sirve para orientar y asesorar a mujeres victimas de violencia
machista, recibiéo un 91% mas de llamadas que hace un afio. En El Salvador segln las
responsables de la Organizacion de Mujeres Salvadorefas por la Paz (Ormusa), la violencia
intrafamiliar ha incrementado en un 70 % en el 2020, y se han recibido en promedio 100

denuncias al mes, cuando el promedio andaba por las 35 a 40.

Las diversas investigaciones que se encuentran sobre los efectos psicolégicos causados
por la violencia intrafamiliar se centran en escenarios internacionales como México, Perd,
Espafia y son ellos quienes actualmente realizan constantes analisis confiables sobre dichos
efectos y su relacién con la pandemia de COVID-19, a diferencia de El Salvador, donde no

se cuentan con estudios formales que expliqguen con amplitud las consecuencias de la
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violencia intrafamiliar en este periodo, sino mas bien solamente existen unos pocos datos
estadisticos o algunas notas informativas de periédicos nacionales sin abordar lo suficiente
una tematica de relevancia social, por lo que resulta de alguna manera complicado encontrar

sustento tedrico confiable.

A pesar de ello, en noviembre de 2020, el Instituto Salvadorefio para el Desarrollo de la
Mujer (ISDEMU), brind6 un informe del estado y situacion de la violencia contra las mujeres
en El Salvador en el afio 2020 en el que se detalla que la pandemia de la enfermedad por
coronavirus (COVID-19) marcé un antes y un después en la dindmica de todas las sociedades
a nivel mundial. No sélo se ha visto impactada la economia y la salud de la poblacidn, sino
también la interaccion en las relaciones humanas, los espacios laborales, la convivencia en
las familias; la vida de las personas y las relaciones sociales en todos los &ambitos han sufrido

cambios y sus efectos son enormes e importantes de analizar.

De esta manera, el contexto de la emergencia derivada de esta crisis sanitaria, esta
provocando impactos especificos sobre las mujeres y profundizando las desigualdades de
género existentes, tanto al interior de los hogares como fuera de ellos, en los hospitales y
centros sanitarios, en el trabajo y en la politica (CIM, OEA, 2020). Al respecto, la Comision
Interamericana de Mujeres (CIM), sefiala el aumento de la violencia de género recrudecida
por el confinamiento y por el limitado acceso de las mujeres a los servicios publicos de
atencion, prevencion y sancién de la violencia, que no son considerados como esenciales. Y
si bien la mayoria de gobiernos ha realizado adecuaciones a las medidas emitidas en el
contexto de la emergencia, se requieren otras acciones extraordinarias para atender la
magnitud de esta situacion. (CIM, OEA, 2020).

Cabe mencionar que los nifios expuestos a la violencia entre los padres pueden ser
considerados victimas olvidadas, ya que no entran en la categoria victima directa. Sin
embargo, esta experiencia puede ser percibida como estresante y traumatico para el nifio y
puede desencadenar cambios psicofisiologicos, que pueden convertirse en caracteristicas
graves, persistentes y perturbadoras, del trastorno por estrés postraumatico. Por otro lado, en
cuanto a los sintomas fisioldgicos, emocionales y psicolégicos, se destaca un déficit de

atencidn basica a los nifios, asi como la depresion, el estrés postraumatico, inseguridad y baja
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autoestima. Estos trastornos a menudo tienden a descuidarse, ya que no son facilmente

observables en el comportamiento del nifio.

Algunas situaciones ancladas en la tradicion y la cultura de muchas sociedades durante
siglos se han relacionado con la violencia especifica contra la mujer: las relaciones de
sumisién y dependencia de la mujer respecto al hombre, la justificacion de la violencia
masculina y su tolerancia por la sociedad e incluso por la mujer, los estereotipos sexuales y
el rol limitado asignado a la mujer a nivel social explican en parte la violencia infligida a la
mujer. La violencia ha sido y es utilizada como un instrumento de poder y dominio del fuerte

frente al débil, del adulto frente al nifio, del hombre frente a la mujer a través de los tiempos.

1.2 Enunciado del problema de investigacion
¢Es el confinamiento domiciliario por la pandemia de Covid-19 un factor que causo el

incremento de la violencia intrafamiliar en los usuarios atendidos en el Centro de Desarrollo

Integral “Betuel 870” de Apopa, San Salvador en los meses de marzo a septiembre del afio

20217

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General:

Elaborar un diagndéstico y disefiar un plan de intervencion psicoterapéutico sobre los
efectos psicolégicos causados por el incremento de la violencia intrafamiliar a raiz del
confinamiento domiciliario por la pandemia de Covid-19 en los usuarios del Centro de

Desarrollo Integral “Betuel 870 de Apopa, San Salvador.

1.3.2 Objetivos especificos:

-ldentificar si el confinamiento domiciliario por la pandemia de Covid-19 ha sido un
factor influyente en el incremento de la violencia intrafamiliar en los usuarios
atendidos en el Centro de Desarrollo Integral “Betuel 870” de Apopa, San Salvador,

a través de la aplicacion de instrumentos de evaluacion psicoldgica.
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-Realizar un diagndstico psicologico con el fin de identificar las principales causas
relacionadas con el confinamiento domiciliario por la pandemia por Covid-19 que

han dado como consecuencia el aumento de la violencia intrafamiliar.

-Disefiar un plan de intervencion psicoterapeutico tendiente a disminuir los efectos
psicoldgicos de la violencia intrafamiliar causados por el confinamiento domiciliario
por la pandemia de Covid-19 con el propdsito de generar mayor bienestar psicosocial

en los usuarios atendidos.

1.4 Justificacién del Estudio

La violencia intrafamiliar se ha estudiado mediante diversos investigadores y fuentes
confiables, como es la posicion de la OPS-OMS (2005) donde indica que la violencia en la
familia es la agresion fisica, psicoldgica o sexual cometida por el esposo o0 conviviente,
abuelos, padres, hijos, hermanos, parientes civiles u otros familiares. También, comprende a
los tutores o encargados de la custodia. Afecta a todas las familias sin distincion de raza,

edad, educacion o condiciones socioeconémicas.

Asimismo, el término violencia intrafamiliar hace referencia a cualquier forma de abuso
(fisico, economico, psicolégico o sexual), que tiene lugar en la relacion entre los miembros
de una familia (Corsi, 1994). Segun Patr6-Hernandez y Limifiana-Gras (2005), implica un
desequilibrio de poder, y es ejercido desde el mas fuerte hacia el méas débil con el fin tltimo

de ejercer un control sobre la relacion.

La violencia intrafamiliar ha sido una de las consecuencias generadas por el brote de la
epidemia por coronavirus COVID-19/SARS-CoV-2, la cual ha provocado que muchos paises
pidan a las personas que han estado en contacto con la infeccion aislarse en su hogar, bajo
vigilancia domiciliaria. Asimismo, la rapida expansion de la pandemia ha causado que

ciudades enteras hayan sido puestas bajo cuarentena masiva.

En este sentido, un estudio llevado a cabo por Brooks, et al. (2020) y otros investigadores
del Reino Unido y recién publicado en la revista The Lancet, establecen que los datos
muestran que la cuarentena es el factor mas predictivo de los sintomas del trastorno por estrés

agudo. Las personas en cuarentena son significativamente mas propensas a informar de
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agotamiento, desapego, ansiedad al tratar con pacientes contagiados, irritabilidad, insomnio,
poca concentracion e indecision, deterioro del desempefio laboral y rechazo al trabajo o

consideracion de renuncia.

Por su parte, Marques, De Moraes, Hasselmann, Deslandes y Reichenheim (2020) expresa
que a medida que el virus se expande, van apareciendo diversos fendémenos sociales, lo que
ha cambiado la experiencia tanto individual como colectiva del fendbmeno de violencia. En
relacion a los debates e investigaciones sobre la pandemia, los miembros de comités de crisis
COVID-19 no han prestado suficiente atencion a las repercusiones del distanciamiento social
en las relaciones interpersonales, principalmente las relaciones de parejas y la de padres e
hijos.

La actual pandemia ha alterado la rutina de la gran mayoria de la poblacion mundial.
Durante los periodos de aislamiento aparecen cambios en los comportamientos de las
personas, lo que puede desencadenar trastornos mentales como la depresion, psicosis o
ansiedad. Otros cambios importantes se ven en la vida conyugal, en la que aparecen
alteraciones durante el tiempo de confinamiento, y varios estudios han demostrado que
durante este periodo los casos por violencia en Latinoamérica han incrementado

considerablemente (Aponte, Araoz, Medrano, Ponce, Taboada, Velasquez y Pinto, 2020).

De acuerdo a los datos estadisticos compartidos por la Fiscalia General de la Republica

de El Salvador (FGR) a traves de la Oficina de Informacion y Respuesta, indican que:

Se recibieron 88 denuncias por violencia intrafamiliar, en el periodo de enero a abril
del 2020. De ese namero, el 59% se recibio en los meses de enero y febrero, con una
leve disminucion en marzo y abril, lo cual podria deberse a que las mujeres se
encuentran en aislamiento a causa de la cuarentena domiciliar obligatoria
implementada desde el 21 de marzo de 2020, ademéas de las dificultades de

desplazamiento a falta del transporte publico.

Asimismo, indican que el departamento con mayor cantidad de denuncias es La Libertad,

seguido por Morazan, San Salvador y Usulutan, acumulando el 57%, lo cual es preocupante
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debido a que Morazan y Usulutan son departamentos que cuentan con menor poblacion pero

que reportan una cantidad considerable de atenciones brindadas.

Es por ello que la importancia de una investigacion que establezca la relacion entre los
efectos psicolégicos causados por la violencia intrafamiliar a raiz del confinamiento
domiciliario por la pandemia se encuentra en el incremento de informacion y datos basados
en un estudio confiable que explore una tematica de relevancia que se vive en la realidad
actual del pais, asi como también la elaboracion de un plan de intervencion psicoterapéutico
que dé respuesta a esta problematica y que les ayude a sobrellevar de una manera mas
adecuada estas dificultades.

1.5 Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Delimitacion tematica:

La presente investigacion acerca de los efectos psicolégicos causados por la violencia
intrafamiliar a raiz de la cuarentena por la pandemia se encuentra bajo el estudio del area de
la Psicologia Clinica, donde Oblitas (2007) la considera como “la disciplina o el campo de
especializacion de la Psicologia que aplica los principios, las técnicas y los conocimientos
cientificos desarrollados por ésta para la evaluacion, el diagnostico, la prevencion, la
explicacion, el tratamiento y/o modificacién de trastornos fisicos y/o mentales o cualquier
otro comportamiento relevante para los procesos de la salud y la enfermedad, en los distintos

y variados contextos en que éstos puedan tener lugar.

Asi, el proceso de evaluacion, diagnostico e intervencion tienen como proposito restaurar
el equilibrio psicoldgico de las familias y reducir las consecuencias psicologicas ocasionadas
por la violencia intrafamiliar debido a la cuarentena por la pandemia de COVID-19, y de esta

forma fortalecer las areas en las que se encuentren dificultades.

1.5.2 Delimitacion Espacial:

La investigacion se desarrollara en las instalaciones del Centro de Desarrollo Integral
(CDI) “Betuel 8707, ubicado en la colonia Ponderosa perteneciente al municipio de Apopa

en el departamento de San Salvador.
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1.5.3 Delimitacién Social:

La investigacion contara con la participacion de padres y madres de familia que forman
parte del Centro de Desarrollo Integral “Betuel 870, cuyas edades oscilan entre los 18 a 50

afios, que actualmente residen en el municipio de Apopa.

1.5.4 Delimitacion Temporal:

El periodo del proyecto de investigacion se realizara en el transcurso del mes de febrero
a septiembre dentro del periodo establecido para desarrollar el proceso de grado de la
Licenciatura en Psicologia, cubriendo las dos fases, diagndstica y propuesta de la

intervencion.

1.6 Alcances

v Con la presente investigacion se pretende identificar la magnitud de los efectos
psicologicos causados por el incremento de la violencia intrafamiliar en las familias
pertenecientes al CDI, en el periodo del confinamiento domiciliar por pandemia de
COVID 19.

v Permitira elaborar un programa de intervencion dirigida a reducir o eliminar esos
efectos psicoldgicos causados por la problematica, aparte de brindar la oportunidad
de desarrollar o potencializar habilidades que permita a las familias adaptarse y

afrontar de mejor manera los problemas que estén presentando.

v El presente estudio dara a conocer las principales consecuencias psicosociales a las

gue estan expuestas aquellas familias que estén pasando por violencia intrafamiliar.
v Laposibilidad de que futuros investigadores puedan replicar y ajustar la investigacion

y su intervencion en otros centros de desarrollo integral que forman parte del cluster

al que pertenece el CDI Betuel 870.
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1.7 Limitaciones

v La posibilidad que algunas personas se muestren indiferentes debido al

desconocimiento y prejuicios que se tenga acerca del rol del psicélogo.

v Debido a la delicadez del tema es posible que algunas personas se nieguen a colaborar
en su totalidad con la investigacion, ya sea, en la aplicacion de instrumentos o pruebas

psicoldgicas, ocultando o alterando la informacion que tenga que brindar.

v La dificultad de no poder reunir a la poblacion en general debido a las medidas
sanitarias establecidas, que buscan evitar la aglomeracién de personas.

v La posibilidad de que las personas asistan intermitentemente a las convocatorias, ya

sea, por medida de seguridad para evitar contagios, por miedo a salir, por motivos

laborales u otros, lo que volveria el proceso de investigacion un poco mas lento.
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CAPITULO II

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes sobre el estado y situacién de violencia intrafamiliar durante la
pandemia por Covid-19 en América Latina

La violencia resulta dificil de comprender en toda su dimensién histérica porque desde el
surgimiento de la humanidad el hombre utiliz6 métodos violentos para conseguir los
alimentos, explotar a los mas vulnerables y apoderarse de territorios a través de guerras
sangrientas, mientras que una pequefia élite se apoderaba de los trofeos, los hombres y las
mujeres, asi como de las riquezas de los territorios conquistados; por otro lado los mas débiles
no sabian como defenderse, a causa de su ignorancia y se vieron obligados a someterse como

esclavos o morir en los conflictos.

En un estudio realizado en Ecuador por Gonzales y Montafio (2009) acerca de la violencia
intrafamiliar y como influye sobre la autoestima y el estado emocional de los adolescentes,
se encontr6 que existe un predominio de violencia psicologica, aunque hay valores
preocupantes de violencia fisica y algunos casos de violencia sexual. La violencia
intrafamiliar es un problema de hogar que tiene repercusiones emocionales y sociales en los
adolescentes que habitan en ese tipo de familias conflictivas quienes en un elevado porcentaje

han optado por adquirir las adicciones del consumo del alcohol y tabaco.

El Salvador como muchas otras sociedades tiene la caracteristica de ser androcéntrica,
esto quiere decir que toma al hombre como medida para todas las cosas, como prototipo del
ser humano Yy todas las instituciones creadas socialmente, responden a las necesidades del
varon, es decir que toda gira a su alrededor. Prueba de ello, es que muchas mujeres estan
relegadas al ambito doméstico u otros empleos con poca remuneracién monetaria. La mujer
salvadorefia ha sido victima a través de la historia de una préactica cotidiana de violencia
familiar que la ha sumergido en las peores situaciones de violacién a su estatus de mujer,

esposa 0 comparfiera de vida.
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La accion del Estado en el &mbito de la violencia intrafamiliar y en general de la violencia
sexista habia sido nula, hasta que en 1993 se cred la Secretaria Nacional de la Familia y junto
con ella se crearon clinicas de atencion integral a las victimas de agresion sexual, en
coordinacion con el Ministerio de Salud, el Ministerio de Justicia, Policia Nacional Civil y
el Instituto de Medicina Legal, con el apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS). Para marzo de 1996 el gobierno anunci6 la creacion del Instituto Salvadorefio para el
Desarrollo de la Mujer (ISDEMU), cuyos objetivos centrales fueron en un inicio elaborar y
velar por el cumplimiento de la Politica Nacional de la Mujer, los cuales se han ampliado en
la actualidad.

El Instituto Salvadorefio para el Desarrollo de la Mujer (ISDEMU) brind6 un informe
sobre el estado y situacion de la violencia contra las mujeres 2020, el periodo de tiempo
considerado para la definicion del Informe 2020, comprende desde el mes de julio de 2019
hasta junio de 2020. Por lo tanto, presenta cifras sobre los casos de violencia contra la mujer
registrados en el contexto de la pandemia por COVID-19 y en la cuarentena domiciliar;
asimismo muestra registros y avances en materia de implementacion de politicas publicas
para garantizar el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia a nivel estatal y
municipal, datos y/o medidas adoptadas para el acceso a la justicia, para la definicién de
presupuestos con enfoque de género y para la produccion e informacion estadistica, entre

otros.

En este informe se presenta un andlisis situacional de la violencia contra las mujeres en
El Salvador en el marco de la pandemia por Covid-19 y la cuarentena domiciliar,
especificamente entre el mes de marzo y junio de 2020 y a partir del andlisis de datos
proporcionados por la Fiscalia General de la Republica (FGR), Policia Nacional Civil (PNC),
el Ministerio de Justicia y Seguridad Publica (MJSP); Ministerio de Salud (MINSAL) y los
registros oficiales del Sistema Integrado de Manejo de Expedientes y Citas (SIMEC), bajo la
responsabilidad del ISDEMU.

En la dimension de la violencia contra las mujeres en el contexto de la pandemia y la
cuarentena domiciliar de dicho informe se establece que la pandemia de la enfermedad por

coronavirus (COVID-19) marcé un antes y un después en la dinamica de todas las sociedades
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a nivel mundial. No sélo se ha visto impactada la economia y la salud de la poblacidn, sino
también la interaccion en las relaciones humanas, los espacios laborales, la convivencia en
las familias; la vida de las personas y las relaciones sociales en todos los ambitos han sufrido

cambios y sus efectos son enormes e importantes de analizar.

Los paises de América Latina y el Caribe presentan especificidades sociales y econdmicas
que amplifican la crisis. El rasgo mas distintivo de la region es su elevada y persistente
desigualdad. Las mujeres y las nifias se ven especialmente afectadas por la pandemia. Las
mujeres pasan tres veces mas tiempo que los hombres haciendo trabajos domésticos y de
cuidado no remunerados cada dia (entre 22 y 42 horas por semana antes de la crisis). De
acuerdo con la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) la
violencia doméstica, el feminicidio y otras formas de violencia sexual y de género se han
incrementado. Las llamadas recibidas a través de las lineas telefonicas de ayuda de

emergencia para mujeres en Chile y Mexico, por ejemplo, han aumentado més del 50%.

En unarevision bibliografica realizada en Pert por Marquina y Jaramillo (2020) se obtuvo
evidencia del impacto psicologico que existe durante y postpandemia, encontrando algunos
efectos psicoldgicos negativos tanto en la poblacion general como en personal de salud que
son quienes se encuentran en la primera linea de la atencion de este virus, entre los
principales: sintomas de estrés postraumatico, confusion y enojo. Los factores estresantes
incluyen el alargamiento de la cuarentena, temores de infeccion, frustracion, aburrimiento,

suministros inadecuados, informacion inadecuada y peérdidas financieras.

Asimismo, en otra investigacion dirigida en Honduras por Abate, Urtecho y Agleroc
(2020) se encontrd en la muestra cuantitativa que las mujeres experimentan mas sintomas
depresivos que los hombres. Las personas que tienen un nivel académico de primaria estan
en el rango de moderados a graves en cuanto a sintomas depresivos, y las personas solteras,
divorciadas y viudas presentan sintomas depresivos en un nivel moderado. Mas del 50 % de
la muestra ha experimentado problemas de suefio. También se logro identificar algunas
emociones negativas que se estan experimentando durante la cuarentena por COVID-19:
miedo, impotencia, incertidumbre y nostalgia, todo esto ligado a una sensacion de pérdida de

control de la vida propia. Entre las preocupaciones principales estan el empleo, la
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alimentacion, salud y economia. Sin embargo, las condiciones de la cuarentena han

propiciado el didlogo y la unidad familiar.

De esta manera es importante mencionar también que el contexto de la emergencia
derivada de esta crisis sanitaria, estd provocando impactos especificos sobre las mujeres y
profundizando las desigualdades de género existentes, tanto al interior de los hogares como
fuera de ellos, en los hospitales y centros sanitarios, en el trabajo y en la politica (CIM, OEA,
2020). Al respecto, la Comision Interamericana de Mujeres (CIM), sefiala el aumento de la
violencia de género recrudecida por el confinamiento y por el limitado acceso de las mujeres
a los servicios publicos de atencidn, prevencién y sancion de la violencia, que no son
considerados como esenciales. Y si bien la mayoria de gobiernos ha realizado adecuaciones
a las medidas emitidas en el contexto de la emergencia, se requieren otras acciones

extraordinarias para atender la magnitud de esta situacion. (CIM, OEA, 2020).

De acuerdo a las competencias derivadas de la Ley Especial Integral para una Vida Libre
de Violencia para las Mujeres (LEIV) y los servicios brindados en el contexto de la
cuarentena domiciliar, el Instituto Salvadorefio para el Desarrollo de la Mujer (ISDEMU) a
través del informe sobre el estado y la situacion de la violencia contra las mujeres en El
Salvador brindo los registros oficiales relacionados con los tipos y modalidades de violencia

incluyendo feminicidios y homicidios de mujeres, estos se presentan a continuacion:

a) ISDEMU

Durante el contexto comprendido entre el 01 de marzo y el 30 de junio de 2020, se brindo
atencién a 707 mujeres, de las cuales mas del 55.4% sefialaron situaciones vinculadas a
violencia psicoldgica (392), seguidas del 17.4% que fueron atendidas por violencia fisica
(123). Ambos tipos de violencia representan el 72.8% de los casos recibidos. Por otra parte,
la violencia sexual representa el 9.9% (70 casos) al igual que la violencia econémica y en el
caso de la violencia patrimonial, feminicida y simbdlica constituyen en conjunto el 6.4% de

las atenciones.
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b) Ministerio de Justicia y Seguridad Publica

En EIl Salvador, durante el contexto de la pandemia por COVID-19, fueron asesinadas 18
mujeres mediando razones de misoginia. El feminicidio constituye la forma mas extrema de
violencia de género contra las mujeres, producto de la violacion de sus derechos humanos en
los &mbitos publico y privado. La edad media de las mujeres asesinadas por razones de
misoginia, es de 33 afos, siendo 17 afos, la edad mas baja y 58 afios la edad maxima de
mujeres victimas de feminicidio; lo cual indica que las mujeres estan expuestas a enfrentar

violencia por su condicion de género, en cualquiera de sus tipos, en todo su ciclo de vida.

¢) Policia Nacional Civil

En este apartado se reporta la informacion sobre las denuncias recibidas por la PNC en el
periodo que corresponde a la emergencia nacional por COVID-19, aclarando que dicha
institucion clasifica a priori los delitos para efectos de registro, sin embargo, corresponde a
la FGR calificar la tipificacion del delito. Entre marzo y junio de 2020, la PNC registro un

total de 958 delitos vinculados a hechos de violencia contra las mujeres.

De éstos, 575 constituyen expresiones de violencia contra las mujeres (verbales y no verbales
que incluyen précticas de burlas, desacreditacion, exclusion de la participacion o limitacion
de estas en los ambitos publicos, comunitarios, educativos u otros), que encontraron su punto
maximo en marzo, reportando 218 casos que fueron disminuyendo progresivamente en los
meses subsiguientes. En segundo lugar, se registran 259 hechos vinculados a violencia
intrafamiliar que se incrementaron en marzo (con 102 casos) y luego se redujeron en los

meses siguientes.

Es importante destacar que durante el periodo reportado se registré un caso de suicidio
feminicida por induccion o ayuda que, segun el Art. 48 de la LEIV, representa una de las
formas mas graves de violencia, dado que inducen a la victima a tomar una decisién contra

su vida, como producto del continuum de violencia.
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d) Fiscalia General de la Republica

En este apartado se retoman los registros de la FGR, desde la segunda quincena de marzo
hasta la primera quincena de junio de 2020, periodo en el cual se desarroll6 la cuarentena
domiciliar por la emergencia sanitaria. De manera general, los datos también sefialan una
disminucidn en los casos registrados en dicho periodo durante 2020 en comparacién con el
mismo rango de fechas en 20109.

La FGR registré un total de 804 hechos de violencia a partir de los delitos tipificados en la
LEIV, siendo las expresiones de violencia el tipo mas sefialado (694 ocasiones), lo que
representa al 86.32% de los casos. De igual manera, la “difusion ilegal de informacion” que
incluye publicar, compartir, enviar o distribuir informacion que dafie el honor, la intimidad
personal y familiar, asi como la imagen de una mujer sin su consentimiento (Art. 50 LEIV)

representa al 7.21% de los delitos registrados.

e) Ministerio de Salud

De acuerdo con informacion publicada en el Portal de Transparencia del Ministerio de Salud,
y segun datos preliminares del Sistema de Morbimortalidad en Linea (SIMMOW), en el
periodo de enero a junio de 2020 -que incluye el tiempo de la cuarentena domiciliar-, se
registraron 258 embarazos de nifias, de entre 10 y 14 afios; y 6,577 embarazos de nifias y
jovenes, de entre 15 y 19 afos. Respecto a 2019, en el mismo periodo de tiempo, se
registraron 283 embarazos de nifias, de entre 10 y 14 afios; y 7,943 embarazos de nifias y

jovenes, de entre 15y 19 afios.

2.1.2. Efectos psicologicos del confinamiento social por Covid-19

En un estudio dirigido por la Dra. Nekane Balluerka (2020) acerca de las consecuencias
psicoldgicas de la covid-19 y el confinamiento, se encontrd que tanto la pandemia como el
confinamiento asociado han tenido consecuencias en la estabilidad emocional y conductual
en funcién de una serie de variables personales y contextuales. Los resultados permiten

comprobar que el malestar psicoldégico ha aumentado; en la dimensién ansiedad/miedo
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destacan: la incertidumbre, la preocupacion por padecer o contraer una enfermedad grave

(COVID-19 u otras) y la preocupacion por perder seres queridos.

Asimismo, respecto a las variables del espectro depresivo, los sentimientos pesimistas o
de desesperanza y soledad presentan un cambio porcentual a tener en cuenta con un aumento
de los mismos. Esta tendencia es mayor en las personas que tienen sintomas o han sido
diagnosticados de la COVID-19, para aquellos que estan pasando el confinamiento solos, en
mujeres y conforme disminuye la edad, el nivel socioecondmico y la estabilidad laboral.

En general los sentimientos de confianza y optimismo disminuyeron, siendo esta
disminucién mayor en mujeres, en las personas en las que ha empeorado la situacion laboral
y en los que han tenido sintomatologia o diagndstico de la COVID-19. También se ha
observado un aumento de los sentimientos de irritabilidad y enfado, siendo este aumento
ligeramente mayor en los grupos de menor edad, en las mujeres y en quienes tienen sintomas

o0 diagnostico de coronavirus.

Ansiedad, depresion e ira son componentes fundamentales de la dimension de estabilidad
emocional y cuando se pregunté a los participantes de dicha investigacion por los cambios
de humor, en general, la conclusion va en la misma direccion: una gran proporcion de casos
experimenta un empeoramiento. El incremento en los cambios de humor ocurre mas en
mujeres, y conforme disminuye la edad, aumenta el nivel socioecondomico y mas entre
quienes no tienen un perfil de riesgo y los que han tenido sintomas con o sin recibir un

diagnostico.

2.2. Base Tedrica

2.2.1 Terminologia relacionada con la pandemia por Covid-19 y el confinamiento
domiciliario

La pandemia de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) marcé un antes y un después
en la dinamica de todas las sociedades a nivel mundial. No s6lo se ha visto impactada la

economia y la salud de la poblacion, sino también la interaccion en las relaciones humanas,
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los espacios laborales, la convivencia en las familias; la vida de las personas y las relaciones

sociales.

El contexto de la emergencia derivada de esta crisis sanitaria esta provocando impactos
especificos sobre las mujeres y profundizando las desigualdades de género existentes, tanto
al interior de los hogares como fuera de ellos, en los hospitales y centros sanitarios, en el
trabajo y en la politica (CIM, OEA, 2020). Al respecto, la Comisién Interamericana de
Mujeres (CIM), sefiala el aumento de la violencia de género recrudecida por el confinamiento
y por el limitado acceso de las mujeres a los servicios publicos de atencion, prevencién y

sancién de la violencia, que no son considerados como esenciales.
- Covid-19:

De acuerdo con la OMS (2020), los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus que
causan enfermedades que van desde el resfriado comun hasta enfermedades méas graves. La
epidemia de COVID-19 fue declarada por la OMS una emergencia de salud puablica de

preocupacion internacional el 30 de enero de 2020.

El Director General de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el doctor Tedros
Adhanom Ghebreyesus, anuncio el 11 de marzo de 2020 que la nueva enfermedad por el
coronavirus 2019 (COVID-19) puede caracterizarse como una pandemia. La caracterizacion
de pandemia significa que la epidemia se ha extendido por varios paises, continentes o todo

el mundo, y que afecta a un gran namero de personas.
- Confinamiento domiciliario:

Por su parte, el confinamiento es una intervencién que se aplica a nivel comunitario
cuando las medidas mencionadas anteriormente han sido insuficientes para contener el
contagio de una enfermedad. Consiste en un estado donde se combinan estrategias para
reducir las interacciones sociales como el distanciamiento social, el uso obligatorio de
mascarillas, restriccion de horarios de circulacion, suspension del transporte, cierre de

fronteras, etcétera  (Cetron, 2005).
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2.2.2 Consecuencias sociales, econdémicas y politicas relacionadas con la pandemia por
Covid-19

La pandemia del Covid-19 esté teniendo fuertes repercusiones socioecondémicas que
acentuan el ya complejo panorama que América Latina y el Caribe enfrenta, caracterizado
por trampas del desarrollo estructurales (OCDE, 2019). Con respecto a la pobreza extrema,
esta podria tener un incremento de 28.5 millones, elevando la cifra a 96.2 millones o0 15.5%
de la poblacién total (OCDE et al., 2020) (CEPAL, 2020). Es probable que la crisis aumente
el empleo informal. Esta situacion afecta aun més al 61% de los trabajadores informales
vulnerables que no pertenecen a hogares cubiertos por un programa principal de asistencia
social (ya sean transferencias directas de los programas mas significativos o pensiones no
contributivas). Muchos de ellos son trabajadores autonomos que trabajan en la economia de

subsistencia, que viven al dia y no pueden trabajar a distancia.

La crisis del Covid-19 esta intensificando las desigualdades entre regiones y ciudades
dentro de los paises de América Latina y el Caribe. Medidas tan basicas como lavarse las
manos o evitar contacto fisico resultan dificiles de seguir para un 21% de la poblacién urbana
de la region que vive en barrios marginales, asentamientos informales o viviendas
inadecuadas en donde los servicios basicos no son asequibles. Muchas viviendas no tienen
acceso a agua limpia y, en promedio, hasta 3 personas comparten cada habitacion (Oxfam,
2020).

La crisis del Covid-19 esta afectando a las mujeres de manera desproporcionada, dada la
divisidn tradicional basada en el género de las funciones al interior de las familias en América
Latina y el Caribe, las mujeres estan asumiendo una mayor carga fisica y emocional que los
hombres durante la pandemia. En la region, ellas son proveedoras de atencién primaria y el
tiempo que dedican a diario al trabajo doméstico y a los cuidados no remunerados es, en
promedio, tres veces mayor que el de los hombres (OCDE, 2019). Esto también complica la

posibilidad de abandonar una situacion doméstica violenta (ONU Mujeres, 2020).
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2.2.3 Terminologia relacionada con la violencia intrafamiliar

Los términos "violencia familiar" o "violencia intrafamiliar”, con una importante
presencia en Sudameérica, se vienen utilizando desde 1988 y 1993 respectivamente debido a
lo comun que resulta la aparicion de esta violencia en el &mbito familiar. Por otro lado,
violencia de pareja, utilizado a partir de 2001, es un concepto que mantiene exclusividad en

el &mbito marital.

En la década de 1970 las feministas analizaron el alcance de la violencia doméstica
(considerada como un fenémeno exclusivamente masculino) y se crearon centros de acogida
y de ayuda para las mujeres maltratadas y para sus hijos. A lo largo de la historia, el
patriarcado, segun el movimiento feminista, ha puesto el poder en manos de maridos y padres

en cualquier relacion conyugal o de pareja.

- Violencia intrafamiliar

Segun la OPS-OMS, “la violencia en la familia es la agresion fisica, psicoldgica o sexual
cometida por el esposo o conviviente, abuelos, padres, hijos, hermanos, parientes civiles u
otros familiares. Tambien comprende a los tutores o encargados de la custodia. Afecta a todas

las familias sin distincion de raza, edad, educacion o condiciones socioecondémicas”.

La definicidn establecida por la Ley Contra la Violencia Intrafamiliar en EIl Salvador
dispone en el Art. 3 que: —Constituye Violencia Intrafamiliar cualquier acciéon u omision,
directa o indirecta que cause dafio, sufrimiento fisico, sexual, psicologico o muerte a las

personas integrantes de una familia.

2.2.4. Caracteristicas de la violencia intrafamiliar

Las caracteristicas de la violencia intrafamiliar son aquellas que ayudan a comprender las
relaciones de las personas que estan experimentando el maltrato en el seno de un vinculo
donde se supone debemos aprender a vivir en solidaridad, respeto, amor y cuidado. Es este
el lugar menos imaginado, menos pensado para poder comprender los efectos del golpe, de

la palabra dura o del contacto sexual entre padres e hijos.
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Primeramente, hay que reconocer que las victimas al mismo tiempo que sufren de la
traicién (porque este es el sentimiento mas importante de quienes experimentan el maltrato
en el seno de la familia, asi como también emociones de miedo y enojo; pero al mismo tiempo
desean pertenecer a una familia) esperan estar en vinculo con algunas personas con quienes
tienen lazos afectivos fuertes, desarrollando multiples estrategias psicoldgicas —las llamadas
estrategias de sobrevivencia-. Las personas que sufren el abuso, en estas estrategias de

confrontacion, minimizan los actos violentos, niegan el abuso o desarrollan fantasias.

En segundo punto, en la violencia intrafamiliar coexisten la ternura y el afecto con golpe
y maltrato. Ademas, es importante mencionar que la violencia intrafamiliar es ejercida por
un miembro de la familia, sea este cdnyuge, ex-conyuge, conviviente, ex -conviviente,
ascendiente, descendiente, pariente colateral, por consanguinidad, afinidad, adopcion, asi
como los sujetos a tutela o guarda que tengan otro tipo de relacion interpersonal; dicha accion
causa dafio, sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico o muerte en algunos de los integrantes
del grupo familiar; es ejercida en todos los estratos sociales y en la mayoria de los casos en

las mujeres, nifios y nifias, adolescentes, personas adultas mayores y personas discapacitadas.

2.2.5. Formas de violencia intrafamiliar

En la familia se pueden encontrar tres grandes tipos de violencia:
Maltrato infantil

El maltrato infantil o (maltrato al menor) se produce cuando la violencia afecta a nifios,
nifias y adolescentes menores de 18 afios y es ejercida por los padres o cuidadores. Segun la
UNICEF el maltrato es definido como «cualquier omisién o accion, intencional o no, por
parte de las personas a cargo del nifio, nifia 0 adolescente que comprometan la satisfaccion
de las necesidades primarias fisicas (alimentacion, abrigo y proteccion contra el peligro) y
socio-emocionales (interaccién, afecto, atencion, estimulacion, juego...) por las que se vea
afectado su desarrollo fisico y emocional, su integridad y que implique una vulneracion de
sus derechos» (Vainstein & Rusler, 2011, p. 25). ElI maltrato infantil puede ser fisico,

emocional o psicoldgico y por abandono o negligencia.
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Maltrato entre Familiares

El maltrato entre familiares se produce cuando la violencia es ejercida por personas que
no conforman el ndcleo familiar primario. Para Cortés y Soriano (2007), la integracién de la
familia implica una doble relacion; la de los miembros que la constituyen entre si y la del
sistema familiar respecto a su entorno. También existe violencia contra los adultos mayores

(abuelos o abuelas) de una familia (VValdebenito, 2009).

Para la Organizacion Mundial de la Salud el maltrato de personas mayores se define como
«la accién Unica o repetida, o la falta de respuesta apropiada, que ocurre dentro de cualquier
relacion donde exista una expectativa de confianza y la cual produzca dafio o angustia a una
persona anciana. Puede ser de varios tipos: fisico, psicologico/emocional, sexual, financiero
o simplemente reflejar un acto de negligencia intencional o por omision» (OMS, 2003, p. 3).
«El maltrato de las personas mayores es una violacion de los derechos humanos y una causa
importante de lesiones, enfermedades, pérdida de productividad, aislamiento y
desesperacién» (OMS, 2003, p. 4).

Maltrato de Pareja

El maltrato de pareja se produce cuando la violencia es ejercida a la pareja que puede ser
el/la cényuge, compariero(a) y la pareja en relaciones dentro y/o fuera del domicilio conyugal
(Cortés & Soriano, 2007; Sierra, Macana & Cortés, 2007). EIl agresor con frecuencia es
alguien allegado afectivamente a la victima. Es importante considerar que se configura
juridicamente la violencia intrafamiliar aun cuando los actos se efectuan fuera del domicilio

conyugal o de la casa que comparten el agresor y la victima (Sierra, Macana & Cortés, 2007).

El sexo mas afectado por este tipo de violencia sigue siendo el femenino (Cortés &
Soriano, 2007; Gutiérrez & Hurtado, 2002). En El Salvador, se pueden encontrar en la Ley
Especial Integral para una Vida Libre de Violencia para las Mujeres, las definiciones para
comprender las especificaciones de los tipos de violencia, en su articulo 9 titulado: “Tipos de

Violencia”. Estas son:
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a) Violencia Econdmica: es toda accion u omision de la persona agresora, que afecta la
supervivencia econdmica de la mujer, la cual se manifiesta a través de actos encaminados a

limitar, controlar o impedir el ingreso de sus percepciones econémicas.

b) Violencia Feminicida: es la forma extrema de violencia de género contra las mujeres,
producto de la violacion de sus derechos humanos, en los ambitos publico y privado,
conformada por el conjunto de conductas misdginas que conllevan a la impunidad social o
del Estado, pudiendo culminar en feminicidio y en otras formas de muerte violenta de

mujeres.

¢) Violencia Fisica: es toda conducta que directa o indirectamente, esta dirigida a ocasionar
dafio o sufrimiento fisico contra la mujer, con resultado o riesgo de producir lesion fisica o
dafo, ejercida por quien sea 0 haya sido su conyuge o por quien esté o haya estado ligado a
ella por analoga relacion de afectividad, aun sin convivencia. Asimismo, tendran la
consideracion de actos de violencia fisica contra la mujer, los ejercidos por la persona

agresora en su entorno familiar, social o laboral.

d) Violencia Psicologica y Emocional: es toda conducta directa o indirecta que ocasione dafio
emocional, disminuya el autoestima, perjudique o perturbe el sano desarrollo de la mujer; ya
sea (ue esta conducta sea verbal o no verbal, que produzca en la mujer desvalorizacion o
sufrimiento, mediante amenazas, exigencia de obediencia 0 sumision, coercion,
culpabilizacion o limitaciones de su ambito de libertad, y cualquier alteracion en su salud que
se desencadene en la distorsion del concepto de si misma, del valor como persona, de la
visién del mundo o de las propias capacidades afectivas, ejercidas en cualquier tipo de

relacion.

e) Violencia Patrimonial: son las acciones, omisiones o conductas que afectan la libre
disposicion del patrimonio de la mujer; incluyéndose los dafios a los bienes comunes o
propios mediante la transformacion, sustraccion, destruccion, distraccion, dafio, pérdida,
limitacion, retencion de objetos, documentos personales, bienes, valores y derechos
patrimoniales. En consecuencia, serdn nulos los actos de alzamiento, simulacién de
enajenacion de los bienes muebles o inmuebles; cualquiera que sea el régimen patrimonial

del matrimonio, incluyéndose el de la union no matrimonial.
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) Violencia Sexual: es toda conducta que amenace o vulnere el derecho de la mujer a decidir
voluntariamente su vida sexual, comprendida en ésta no solo el acto sexual sino toda forma
de contacto o acceso sexual, genital o no genital, con independencia de que la persona
agresora guarde o no relacién conyugal, de pareja, social, laboral, afectiva o de parentesco

con la mujer victima.

g) Violencia Simbdlica: son mensajes, valores, iconos o signos que transmiten y reproducen
relaciones de dominacidn, desigualdad y discriminacion en las relaciones sociales que se

establecen entre las personas y naturalizan la subordinacion de la mujer en la sociedad.

2.2.6. Factores de la violencia intrafamiliar

La violencia intrafamiliar es una de las situaciones sociales mas complejas que hoy afecta
a los hogares. Las diferentes formas de violencia como son la verbal, fisica o psicolégica
afectan el comportamiento de las personas que sufren este fenGmeno. Se considera que la
familia, la estructura y el desarrollo familiar deben ser considerados parte fundamental de un

nucleo sélido que permita construir valores y lograr una armonia al interior de la familia.

Entre los factores que conllevan a la violencia intrafamiliar se encuentran el bajo nivel
de escolaridad, las relaciones de los hijos e hijas a temprana edad, el abuso sexual, el consumo
de alcohol y drogas, asi como la convivencia con otros familiares en el nucleo de la familia
diferente a papa y mama que hace que se presenten diferentes elementos para desencadenar

problemas familiares que llevan a la Violencia Intrafamiliar (Quintero-Arango, 2017).

2.2.7 El ciclo de la violencia intrafamiliar

La mayor parte del tiempo el abuso no ocurre en forma continua, sino en ciclos. El ciclo

de violencia intrafamiliar consiste en las siguientes fases:

Fase 1. Acumulacion de Tension: Hay un incremento del comportamiento agresivo, mas
habitualmente hacia objetos que hacia la pareja. Por ejemplo, dar portazos, arrojar objetos,
romper cosas. La violencia se mueve desde las cosas hacia la pareja y puede haber un

aumento del abuso verbal y del abuso fisico, la pareja intenta modificar su comportamiento
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a fin de evitar la violencia. Por ejemplo: mantener la casa cada vez mas limpia, a los nifios

mas silenciosos, entre otros.

El abuso fisico y verbal continla, la mujer comienza a sentirse responsable por el abuso.
La pareja se pone obsesivamente celosa y trata de controlar todo lo que puede: su tiempo y
comportamiento (como se viste, adonde va, con quién esta, etc.). El violento trata de aislar a
la victima de su familia y amistades, puede decirle, por ejemplo, que si se aman no necesitan

a nadie mas, que le llenan la cabeza de cosas innecesarias, que estan locos, etc.

Fase 2. Episodio Agudo de Violencia: Aparece la necesidad de descargar las tensiones
acumuladas. El abusador hace una eleccion acerca de su violencia, decide tiempo y lugar
para el episodio, hace una eleccidn consciente sobre qué parte del cuerpo golpear y como lo
va a hacer. Como resultado del episodio, la tension y el stress desaparecen en el abusador. Si
hay intervencion policial €l se muestra calmado y relajado, en tanto que la mujer aparece

confundida e histérica debido a la violencia padecida.

Fase 3. Etapa de calma, arrepentimiento o luna de miel: Se caracteriza por un periodo de
calma, no violento y de muestras de amor y carifio. En esta fase puede suceder que el
golpeador tome a su cargo una parte de la responsabilidad por el episodio agudo, dandole a
la pareja la esperanza de algun cambio en la situacion a futuro. Actian como si nada hubiera
sucedido, prometen no volver a hacerlo y buscar ayuda. Si no hay intervencion y la relacion
continla, hay una gran posibilidad de que la violencia haga una escalada y su severidad
aumente, a menos que el golpeador reciba ayuda para aprender métodos apropiados para
manejar su estrés. Esta etapa s6lo durara un tiempo y se volvera a comenzar el ciclo, que se

retroalimenta a si mismo.

2.2.8 Teorias explicativas de la violencia
Al profundizar en el concepto violencia se ha de sefialar que son varias las teorias que

permiten aproximarse al analisis de la misma. Asi, las teorias bioldgicas, cuyos
representantes son Darwin y Lorenz, afirman que la violencia es un instinto que se desarrolla
tanto individual como grupalmente. Para Lorenz, la violencia es una caracteristica

especificamente humana, pues en los animales existen mecanismos autolimitadores de la
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agresion que el hombre ha perdido, por lo que la accion destructora es mas intensa en el
hombre.

Para la mayoria de etélogos, la agresion es respuesta a instintos que diferencian entre
conductas instintivas o conductas que pretenden evitar estimulos dolorosos. Esta perspectiva,
puede confundir el término agresidn con violencia, puesto que la agresion si que es instintiva
en toda especie que pretende la supervivencia y no la violencia, ya que ésta sélo es fruto de
las construcciones culturales. Desde esta teoria la cultura carece de un papel decisivo, asi
como los aspectos morales y racionales que son ineficaces para evitar las conductas de

agresion y de violencia.

De acuerdo con Ruiz (2002), dentro de las teorias que se han formulado para explicar el
origen o el porqué de la violencia humana, pueden identificarse, al menos, tres escuelas de
pensamiento cuyos principales argumentos al respecto pueden resumirse de la siguiente

manera.

v Teoria bioldgica:
Afirman que la violencia es un instinto, y este instinto puede desarrollarse bien individual
0 colectivamente. Estas teorias subestiman el papel de la cultura, la moral y la razon.

Como factor decisivo para evitar comportamientos agresivos y violentos.

v Teorias psicosociales:

Ambientales - reactivas: entienden la violencia como una respuesta reforzada
positivamente en el ambiente que rodea al organismo, un estimulo condicionado al que se
asocian afectos aversivos, la imitacion de conductas ajenas reforzadas y a una situacion que
produce blogueo de meta. Segun estas teorias ambientalistas la conducta agresiva se produce
por el bloqueo de una meta que activa el arousal emocional. Para Dollard, representante de
la teoria ambiental-reactiva, la frustracion es la causa de la agresion y afirma que: “toda
respuesta agresiva debera tener una situacion frustrante generadora. La frustracion tiene

caracter acumulativo. A mayor frustracion, mayor agresion”. (Gonzalez, 1993).

Socio-afectivas: enfatizan la experiencia social sin negar el componente biolégico y

entienden la violencia como un deseo de destruccidn. Es una teoria que se juzga de simplista
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al considerar la violencia s6lo como un acto justificado por la conducta o0 como un deseo de
autodestruccion y de proyeccidon de esa autodestruccién en los demas; se trata de una

interpretacion de la violencia insuficiente y especulativa

v Teorias estructurales: entienden la violencia como producto de los sistemas
politicos y econémicos, de modo que la responsabilidad no la asumen los individuos,
sino la estructura social a la que pertenecen (Ruiz, 2002).

2.2.8.1 Teoria del aprendizaje social de Bandura
De acuerdo con la teoria del aprendizaje social propuesta por Bandura (1977), la conducta

agresiva se adquiere bajo condiciones de modelamiento y por experiencias directas,
resultando de los efectos positivos y negativos que producen las acciones, mediados por las

cogniciones sobre ellos.

Segun esta teoria, las conductas sociales: tanto la adecuada socializacion como las
desviaciones respecto a la misma, son conductas aprendidas afirmandose que el mecanismo
de aprendizaje por observacion ayuda a la adquisicion de la conducta social y el
reforzamiento constituye un elemento importante para mantener la conducta aprendida. Es
decir que es util para explicar como las personas pueden aprender cosas nuevas y desarrollar

nuevas conductas mediante la observacién de otros individuos.

En la teoria del aprendizaje social, Albert Bandura se basa en teorias del aprendizaje
conductista sobre el condicionamiento clésico y el condicionamiento operante. Sin embargo,

afiade dos ideas importantes:
1. Los procesos de mediacion se producen entre estimulos y respuestas.

2. Conducta es aprendida desde el medio ambiente a través del proceso de aprendizaje

por observacion.

Bandura creia que los seres humanos son procesadores activos de informacion, que
valoran la relacion entre su comportamiento y sus consecuencias. Por tanto, el aprendizaje
por observacién no puede ocurrir a menos que los procesos cognitivos estén implicados.

Estos factores mentales median en el proceso de aprendizaje para determinar si una nueva
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respuesta se adquiere o no. Asi pues, las personas no observan de forma automatica el
comportamiento de un modelo y la imitan. Hay un proceso de pensamiento antes de la
imitacion y se llama proceso de mediacion, entre los cuales se encuentran la atencion, la

retencion, reproduccion y motivacion.

2.2.8.2 Modelo de coercién de Patterson
El modelo de interaccion coercitiva propuesto por Patterson (1982), quien defiende que

las secuencias de interaccién familiar de conductas relativamente poco importantes
(desobediencia, quejas, burlas o gritos, etc.), que pueden considerarse una categoria leve del
trastorno perturbador, proporcionan una base de aprendizaje para conductas agresivas mas
graves. Esta evolucidn viene determinada por los reforzamientos proporcionados por los
miembros de la familia en distintas secuencias de interaccion (Koch y Gross, 2002) que se
repiten una y otra vez a diario: ataque o demanda de la madre, conducta coercitiva del nifio
y resultado positivo para el nifio por eliminacion de la demanda de la madre y para la madre

por eliminacion de la conducta coercitiva del nifio.

Esta teoria considera que el entorno familiar puede ser la esfera principal en el aprendizaje
del comportamiento agresivo, por ser el mas cercano al nifio y el que mayor influencia
produce en ¢l. “Cuando en la familia se intentan solucionar los problemas con agresividad y
enfrentar la agresividad con agresividad”, los nifios facilmente relacionan la fuerza con la
consecucion del objetivo y ven que la fuerza funciona de una forma muy efectiva para

convencer y controlar a otros (Buss, A., Perry, 1992).

Patterson desarrollo esta teoria describiendo su ciclo a través de intercambios sociales
entre padres e hijos, especialmente cuando estos Gltimos rehdsan cumplir alguna actividad
solicitada por los padres o cuidadores, exhibiendo berrinches y comportamiento agresivo, lo
que se ha comprobado cientificamente a través de metodologia observacional,

identificandose que los padres o cuidadores responden agresivamente al no conocer otra

estrategia, cuando los nifios incumplen lo solicitado (Smith, 2014).
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2.2.8.3 Teoria sobre el procesamiento de la informacion social de Dodge y
colaboradores

El modelo del procesamiento de la informacion de Dodge (1993) destaca el papel de los
aspectos cognitivos en la psicopatologia infantil y, en concreto, en los trastornos de la
conducta. Segun este modelo, se responde al ambiente en base a las representaciones
cognitivas de ese ambiente y de las experiencias mantenidas con el mismo. Segun Dodge, las
experiencias infantiles interactian en la memoria con las estructuras de conocimiento. Estas
estructuras son esquemas derivados de experiencias tempranas, expectativas sobre sucesos

futuros y vulnerabilidad afectiva.

Estos procesamientos cuando son inadecuados y sesgados dan lugar a una conducta
desviada o agresiva, su persistencia en el tiempo puede dar lugar a un trastorno de la
conducta. Esta teoria se resume en una secuencia de cinco pasos cognitivos, imprescindibles
para que las personas reaccionen eficazmente ante diferentes estimulos sociales, es decir, que

reaccionen adecuadamente y no de forma agresiva (Kenneth Dodge 1986).

1. Codificacion de las sefiales sociales: ello incluye focalizar la atencion sobre la
informacion social relevante en cada momento.

2. Interpretacion de esa informacion: conlleva darle significado a esas sefiales a las que
se atendio.

3. Busqueda de respuesta: conlleva la generacion de varias posibles respuestas ante los
diferentes estimulos y situaciones.

4. Toma de decision de respuesta”. Se refiere a escoger una de las respuestas generadas
(la mejor) después de evaluar las posibles consecuencias de cada una de ellas.

5. Actuacion: se refiere a que, tras la eleccion de una respuesta, esta se aplica como

solucion final

2.2.9 Consecuencias de la violencia intrafamiliar
Corsi y Bobino (2014) consideran que la violencia doméstica incluye todas las formas de

abuso en las relaciones entre miembros de la familia. Se refieren a diferentes formas de
relaciones abusivas que describen los lazos familiares de forma permanente o periodica. Las

relaciones abusivas son aquellas que se caracterizan por un comportamiento violento de una
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persona a otra. Enfatizaron que cualquier miembro de la familia, sin importar raza, género y

edad, puede ser agente o victima de una relacion abusiva.

La violencia intrafamiliar es un importante problema de salud publica porque provoca
consecuencias muy desfavorables para todos los miembros de la sociedad y toda la familia,
y es un grave obstaculo para el desarrollo y la paz. En muchas investigaciones que se han
realizado a escala mundial, se ha identificado una variedad de consecuencias fisicas y
psicoldgicas dafiinas y dolorosas para las personas que han sufrido violencia.

Entre las principales consecuencias fisicas, encontramos: dolor de cabeza, dolor de
espalda, enfermedades gastrointestinales, disfuncion respiratoria, palpitaciones aceleradas,
sudoracion extrema, hiperventilacién y diversas lesiones como traumatismos, heridas,
quemaduras, enfermedades de transmision sexual, el embarazo forzado que puede provocar
un aborto espontaneo. ElI comportamiento violento puede tener consecuencias fatales para la

victima mediante el asesinato o el suicidio.

En el nivel psicoldgico, tanto a corto como a largo plazo tendran un impacto profundo. La
respuesta inmediata suele ser entrar en shock, paralisis temporal y negacion de lo sucedido,
seguida de mareos, desorientacion, sensacion de soledad, depresion, vulnerabilidad e
impotencia. Entonces, los sentimientos de la victima pueden cambiar del miedo al enojo, de
la tristeza al gozo y de la compasion de si misma a tener sentimientos de culpa. A mediano
plazo, pueden presentar trastorno obsesivo compulsivo, incapacidad para concentrarse,

insomnio, pesadillas, llanto incontrolado, abuso de sustancias y adiccion.

También puede presentarse el sindrome de estrés postraumatico, que consiste en una serie
de trastornos emocionales, estos trastornos emocionales no necesariamente se relacionan
temporalmente con la situacion ocurrida, sino que constituyen una secuela de situaciones
traumaticas vividas, como maltrato fisico o psicologico. Algunos de sus sintomas son:
trastornos del suefio en donde se ven involucradas las pesadillas y el insomnio, amnesia,
depresion, ansiedad, sentimientos de culpa, trastornos de somatizacién, fobias y miedos
diversos, disfuncién sexual, ademas del uso de la violencia en su hogar o el contexto social

en el que se desarrolla.
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2.2.10 Relacién entre el confinamiento domiciliario por la pandemia de Covid-19y la
violencia intrafamiliar

La violencia intrafamiliar es una realidad en nuestro pais y el mundo, sobre todo en el
confinamiento provocado por la pandemia del virus Covid-19. El encierro, la restriccion de
movilidad, la incertidumbre, el estrés y la presion por la situacién econémica, la educacion a
distancia de manera improvisada, entre otros factores, causan situaciones dificiles para los

miembros de la familia en distintos contextos.

Un primer factor a tener en consideracion era la situacion general de miedo e
incertidumbre creada en toda la poblacion: miedo a la enfermedad, miedo al contagio. El otro
factor es la repercusion negativa econdmica y laboral que la situacion de confinamiento
domiciliario, en particular, y de pandemia, en general, ocasiond. Ambos factores, unidos a
otros como la difusion de falsas noticias, la sensacion de falta de control, la incertidumbre

sobre el futuro, llevé a un sustancial aumento de la ansiedad y el estrés agudo en la poblacion.

En medio de todo este contexto, la situacion de confinamiento domiciliario, en los casos
de violencia, condujo de una parte a un obligado mayor tiempo de convivencia entre las
personas que la ejercen y las personas que la sufren; y por otra, a una menos facilidad para
pedir ayuda a las instituciones establecidas, o simplemente a través de una conversacion con
alguna persona de confianza, tanto por la limitacion para salir del domicilio, 0 en muchos

casos por la vigilancia de la persona agresora.

2.3 Métodos y técnicas diagnosticas

2.3.1 Diagnostico de la violencia intrafamiliar
La problematica de la violencia en el hogar, también denominada violencia familiar,

domeéstica (la palabra domeéstica proviene del latin «domus» que significa casa) o
intrafamiliar es un tema que nos atafie a todos, pues sus consecuencias se ven reflejadas en

el ambito econdmico, politico, social y de salud publica (Cortés & Soriano, 2007).

Segun las definiciones brindadas, la violencia no es un fendmeno individual, puesto que
se necesitan mas de dos personas para que se lleve a cabo. Con esto, se hace referencia a que

a veces en la familia la interaccion violenta se ejecuta entre dos personas; por ejemplo, el
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esposo Y la esposa. Sin embargo, estan implicados otros miembros, los hijos que, si bien no

reciben violencia fisica o verbal, la ven y la viven (Fourcade & Bélsamo, 2015).

Valdebenito (2009), indica que la violencia intrafamiliar ocurre cuando hay maltrato entre
los miembros de una familia que puede ser de tipo fisico, psicoldgico, sexual o econémico.
Straus y Gelles (1986), consideran que uno de los factores mas relevantes cuando se explica
la elevada incidencia de la violencia familiar lo constituyen las caracteristicas que una familia
posee y que la hacen potencialmente conflictiva, con el riesgo de que los conflictos puedan

resolverse de manera violenta:

a) Laalta intensidad de la relacién, determinada por la gran cantidad de tiempo compartido
entre sus miembros, el alto grado de confianza entre ellos, el derecho a influir sobre los
demas y el elevado conocimiento mutuo que se deriva de la convivencia diaria.

b) La propia composicion familiar, integrada por personas de diferente sexo y edad, lo que
implica la asuncion de diferentes roles a desempefiar, y que se traduce en unas marcadas
diferencias de motivaciones, intereses y actividades entre sus miembros.

c) Elalto nivel de estrés al cual esta expuesta la familia como grupo, debiendo hacer frente
a distintos cambios a lo largo del ciclo vital y a exigencias de tipo econdémico, social,
laboral o asistencial.

d) El caracter privado que posee todo aquello que ocurre en el interior de una familia y que,

tradicionalmente, la ha hecho situarse fuera del control social.

Factores de los 6rdenes sociocultural, econémico, psicoldgico, ideoldgico y educativo se
integran con la resultante del fendmeno de la violencia. Pueden citarse: la formacion desde
la familia de patrones socioculturales violentos, la desorganizacion familiar que implica
desatencion a las conductas agresivas y ausencia de preocupacion por promover patrones de
conducta adecuados, pobre capacidad de comunicacion y de sensibilidad para ponerla en
funcion del desarrollo de los intereses de los miembros y de la familia en general, y
dificultades econémico y sociales que afectan a las familias incidiendo en los nifios y
adolescentes que en muchos casos son objeto de maltrato, abandono, desatencion y obligados

a observar actitudes violentas.
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La violencia intrafamiliar ha sido relacionada con diversos trastornos psicopatolégicos en
los que se incluyen los disociales, clasificados en los trastornos del comportamiento y de las
emociones de comienzo habitual en la infancia y la adolescencia. El trastorno disocial se
refiere a la presencia recurrente de conductas distorsionadas, destructivas y de caracter
negativo, ademas de transgresoras de las normas sociales en el comportamiento del
individuo. Supone un problema clinico importante por sus caracteristicas intrinsecas y porque

implica un desajuste social.

2.3.2 Evaluacion de la violencia intrafamiliar
Para realizar la evaluacion de violencia familiar es necesario tener en cuenta quien es la

persona que pide ayuda, si se trata de una situacion explicita o encubierta. Se hace necesario
tener en cuenta elementos diferentes. También varian los elementos a tomar en cuenta si se
trata de un adulto, un adolescente o un nifio. Para realizar dicha evaluacién debemos tener en

cuenta tres componentes fundamentales:

1. Ladeteccion y caracterizacion de las situaciones de violencia y la evaluacion del riesgo.
Indicadores personales (fisicos, emocionales y conductuales) e indicadores del contexto
social y familiar. Elementos del relato que son similares en las historias de abuso y
maltrato

2. La victimizacién secundaria: Identificar aquellas respuestas dadas desde el contexto
familiar y social frente a la develacion, denuncia o intento de enunciacion de los episodios
de violencia que aumentan el dafio ya provocado por los mismos.

3. Lasalida de la situacion de violencia: Identificar aquellos recursos personales, familiares
y comunitarios que posibiliten disefiar una estrategia de salida de la situacion de

violencia.
Deteccion, caracterizacion y evaluacion del riesgo

a. Indicadores
Indicadores del contexto social y familiar

> Familias con un funcionamiento muy rigido, con roles estereotipados

\4

Falta de autonomia, de libertad de opinién o decision

> Aislamiento familiar
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inexistencia de una red vincular de referencia (amigos, familiares, vecinos)

Aislamiento social

Préacticas de crianza donde la violencia se ve como forma legitima de poner limites, donde
el nifio es dependiente, se ubica como objeto de dominacion de sus padres, no se le ensefia
a cuidarse y a visualizarse como un sujeto.

Distribucion desigual del poder dentro de la familia, inequidad de genero

Imposibilidad de expresar las emociones

Imposibilidad de dialogar

Las funciones de proteccién y cuidados se desplazan por el control y la represion
Antecedentes de violencia familiar en uno o ambos padres

Modelos de socializacion donde la violencia es vivida como una forma de

relacionamiento y comunicacion familiar trasmitidos intergeneracionalmente.

b. Indicadores personales: fisicos, emocionales y conductuales

Sindrome del estrés post traumatico: Se trata de una serie de sintomas que aparecen después

de la ocurrencia de un evento que se encuentra fuera del marco habitual de la persona y

desequilibra psicoldgica y fisicamente al individuo. Dentro de estos eventos traumaticos

podemos identificar aquellos que se consideran una amenaza para la propia vida o la

integridad. Algunos indicadores son:

Indicadores fisicos:
Diversidad de las lesiones (hematomas, equimosis, quemaduras, traumatismos 6seos)
Antigliedad diferente sefialando la reiteracion de las agresiones en el tiempo
Historia poco convincente acerca del traumatismo experimentado por el nifio. Existen
una desproporcion entre la dimensién de las lesiones y la explicacion que dan los padres
de como ocurrid.
En el caso de los adultos también existen explicaciones poco creibles de como ocurrieron
las lesiones que presentan.

Indicadores emocionales y conductuales:

Dificultad de concentracion
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Falta de interés y apatia

Rechaza el contacto fisico o reacciona en forma temerosa

Descenso brusco en el rendimiento escolar y/o abandono de los estudios
Dificultades de aprendizaje

Inasistencias frecuentes e injustificadas a los centros educativos

Baja en el rendimiento laboral

VvV V V V V V VY

Establecimiento de vinculos en forma masiva y de alta dependencia emocional con
referentes adultos

Agresividad excesiva, reproduccion de la conducta violenta

Retraimiento excesivo

Trastornos graves de conducta

Conductas de riesgo personal

Intentos de autoeliminacion

Desarreglo y deterioro personal, falta de cuidados con sus cosas y con las de los otros

Abuso de sustancias psicoactivas

V V V V V V V V

Enuresis y encopresis

2.3.3 El perfil y las caracteristicas del agresor
En el contexto de la violencia doméstica en las relaciones de pareja entre hombres y

mujeres, la perspectiva mas antigua y todavia ampliamente adoptada tiene una base
psicoldgica. Se centra en los trastornos de la personalidad y las experiencias tempranas que

aumentan el riesgo de comportamiento violento.

Moffitt T., Caspi A., Rutter M. y Silva P., (2001) informan que, aungque los hombres
exhiben mas agresion en general, el género no es un predictor fiable de agresion
interpersonal, incluida la agresion psicologica. Su estudio encontrd que, ya sean hombres o
mujeres, las personas agresivas comparten un grupo de rasgos, incluyendo altas tasas de
sospecha y celos, cambios de humor repentinos y drasticos, autocontrol deficiente y tasas

mas altas que el promedio de aprobacion de la violencia y la agresion.

También argumentan que los hombres antisociales exhiben dos tipos distintos de agresién
interpersonal: contra extrafos, y contra parejas intimas femeninas, mientras que las mujeres

antisociales rara vez son agresivas contra nadie mas que parejas intimas masculinas. Dutton
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y Bodnarchuk (2005) Carney y Buttell (2004) y Henning y Feder (2004) informaron que
hombres y mujeres perpetradores de abuso emocional y fisico exhiben altas tasas de
trastornos de la personalidad. Estudios han encontrado que las tasas de incidencia de
trastornos de la personalidad son del 80-90 por ciento. Segun Hart (1993), a medida que la
violencia se vuelve més grave y cronica, el tipo de psicopatologia en estos hombres se acerca
al 100%.

Sin embargo, Loseke D., y Gelles R., (2005) afirmaron que s6lo el 10% de los incidentes
violentos podian calificarse de ser causados por disfunciones mentales, mientras que el 90%
no eran susceptibles de explicaciones meramente psicopatoldgicas. Cabe sefialar que muchas
disfunciones de la personalidad, por ejemplo, el bajo control de los impulsos, no se

consideran patologicos, sino mas bien un trastorno de la personalidad.

Dutton (1988) argumenté que habia tres formas especificas de trastornos de la
personalidad entre los agresores: antisociales, fronterizos y sobre controladores. En una serie
de estudios describio las caracteristicas psicologicas asociadas con la abusividad que se
agruparon alrededor de la Borderline Personality Organization: rabia basada en la vergiienza,
una tendencia a proyectar la culpa, la ansiedad de apego manifestada como rabia, y los

estallidos de rabia sostenidos, primaria en las relaciones intimas.

El perfil de un abusador se correlaciona con los trastornos de la personalidad del Grupo
B: Personalidad Antisocial (un patron generalizado de desprecio y violacion de los derechos
de los demas, falta de empatia), Personalidad Fronteriza (un patrén generalizado patron de
inestabilidad en las relaciones, auto-imagen, identidad, comportamiento y afectos que a
menudo conducen a la autolesion y la impulsividad), y la personalidad narcisista (un patron

generalizado de la necesidad de grandiosidad de admiracion, y una falta de empatia).

Estos trastornos muestran caracteristicas que involucran delirios de grandiosidad y un
sentido de importancia auto inflado que son comportamientos criticos para un abusador a
tener con el fin de mantener un control estricto y severo sobre su victima. El abusador
también necesita tener un afecto muy bajo y un bajo sentido de la empatia para que no tengan
remordimiento por el abuso y las acciones que estan infligiendo a su victima. Todas estas

cualidades son caracteristicas que se encuentran en los trastornos del Eje Il en el DSM-IV.
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Los abusadores pueden tratar de evitar las tareas domésticas o ejercer un control total de
las finanzas familiares. Pueden ser manipuladores, a menudo reclutando amigos, oficiales de
la ley y funcionarios de la corte, incluso la familia de la victima a su lado, mientras que la
culpa pasa a la victima. Niegan la violencia y el abuso o la racionalizan y tienden a utilizar
este tipo de defensas: la negacion absoluta total (Nunca sucedi6. Sélo lo estas imaginando.
Quieres hacerme dafio), defensa aloplastica (Fue tu culpa, tu comportamiento me provocé en
tales reacciones), defensa altruista (Lo hice por ti, en su mejor interés), la defensa
transformadora (Lo que te hice, fue un comportamiento comin y aceptado).

Los perpetradores suelen preocuparse por su reputacion e imagen en la comunidad, entre
vecinos, colegas, comparfieros de trabajo, jefes, amigos, familia extensa, y por lo tanto utilizan
en el pablico las formas especificas de negacion: el honor familiar (No lavamos ropa sucia
publicamente, el honor y la reputacion de la familia deben ser preservados, ¢qué diran los
vecinos? ), y la restriccion de la funcion familiar (Si delatas e informas a las autoridades, me

llevaran, y toda la familia se desintegrara).

La familia es una institucion socializadora importante y un contexto probable para un
nivel relativamente alto de agresion. Muchos investigadores han encontrado un vinculo entre
las experiencias infantiles de agresion tras las paredes del hogar y la violencia y el abuso en
la edad adulta. EI fenémeno fue llamado como transmision intergeneracional de la violencia.
Parte importante de este proceso es aprender a través del modelado. La teoria de aprendizaje
social sugiere que un nifio aprende no sélo cdmo cometer violencia, sino también actitudes
positivas sobre la violencia cuando él/ ella ve recompensada. Asi que él/ella aprende la

resolucién destructiva de conflictos como también patrones de comunicacion interpersonal.

Sin embargo, la Teoria de la Transmision Intergeneracional de la Violencia provoca
algunas criticas y abre varias preguntas. Uno esta en los posibles efectos diferentes de
experimentar la agresion durante la infancia. Otro elemento de complejidad radica en si una
persona que crece en un hogar violento esta en riesgo de convertirse en un perpetrador o
victima de abuso conyugal, ya que algunos estudios han proporcionado apoyo empirico a la
nocion de que crecer en una familia agresiva aumenta la probabilidad de ser victima de abuso

conyugal, mientras que otros estudios han apoyado la idea de que crecer en un hogar agresivo
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aumenta la probabilidad de ser un perpetrador de abuso conyugal. Un tercer elemento de

complejidad se relaciona con el género.

2.3.4 El perfil y las caracteristicas de la victima
Las victimas de la violencia y el abuso en las relaciones intimas entre el hombre y la mujer

pueden encontrarse en todas las clases sociales y econémicas y pueden ser ricas, educadas y
prominentes, asi como insuficientemente instruidas y econdmicamente indigentes. Viven en
zonas rurales, ciudades urbanas, proyectos de vivienda subvencionada y en comunidades
cerradas. En general, la violencia doméstica afectd en gran medida a mujeres, nifios y nifias

de ambos sexos, pero los hombres también son violados y sufren violencia doméstica.

En la ilusion que surge alrededor de esta pregunta dentro de nuestras cabezas han expuesto
recientemente Dutton y White: EIl estereotipo invocado cuando se menciona la violencia
doméstica es un hombre abusivo, dominante que es hiper-reactivo a los celos y tiene un
problema con la bebida. Y para continuar: El estereotipo del paradigma de género también
sostiene que la violencia femenina es menos grave, solo lo que Johnson Ilama violencia de
pareja comun. De hecho, los datos dicen otra vez algo méas. Era simplemente que la
investigacion mas facil fue impulsada por el paradigma que evito hacer la pregunta correcta

de los hombres. Cuando se hacen estas preguntas, los resultados son sorprendentes.

Una clinica de emergencia en Filadelfia encontrd6 que 12,6 por ciento de todos los
pacientes varones durante trece semanas fueron victimas de violencia doméstica. Los mismos
resultados también reportaron Hines y Douglas (2009). Williams y Frieze (2005) coinciden
en que los términos de mujeres maltratadas no explican todos los patrones de violencia que
ocurren en las parejas. Los datos de sus investigaciones muestran que las mujeres pueden ser
igualmente violentas o presentar actos de violencia ain mas frecuentes que los hombres
contra sus parejas: el 21,6% de las victimas fueron hombres, el 28,7% mujeres, y el 49% de

las parejas fueron violentas y abusivas.

Henning y Renauer (2004) encontraron gque los hombres en comparacion con las mujeres
delincuentes eran propensos a ser arrestados. También reciben un trato mas severo por parte

del sistema de justicia penal. Henning (2004) encontré que en caso de que s6lo el comparfiero
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vardn resultara herido, la mujer fue acusada en el 60,2% de los casos, sin embargo, cuando

la pareja femenina result6 lesionada, el hombre fue acusado en el 91,1% de los casos.

Fontes (2007) considera que los hombres tienen mas dificultades para expresar sus
dificultades si son victimas de la violencia. Identifica varias razones y una de ellas es el
dilema porque se socializan para ser fuertes, fisica y emocionalmente, para ser proveedores,
especialmente de mujeres y nifios. Por lo tanto, son entrenados temprano para suprimir su
miedo y dolor y mas tarde tienen dificultades para expresar sus emociones porque son
conscientes de que la sociedad patriarcal y los hombres en general no quieren ver a los
hombres como victimas (ser vulnerables, ser débiles, ser poco varoniles porque significa ser

un cobarde).

Otras razones que encontro en el feminismo y la politica de género, incluso si un hombre
decide que quiere apoyo, a menudo no tiene tales redes sociales como una mujer y no puede
quejarse tan facilmente de lo que le esta pasando. En la practica, también puede temer que,

si denunciara a su esposa a la policia, la policia no se tomaria en serio su denuncia.

Algunas caracteristicas que se pueden tomar en cuenta a la hora de realizar una evaluacién

y diagnéstico de violencia intrafamiliar son:

« Se sienten incapaces de proporcionar “felicidad” o “satisfaccién” a su pareja. Viven con
una autoimagen, autoconcepto y autoestima inadecuados, por los conceptos transmitidos por

la pareja que la maltrata.

» Carecen de habilidades cognitivas, de comportamiento y afectivas necesarias en el manejo

adecuado de la violencia emitida por el agresor.

* El enojo generado por la violencia recibida es canalizado, en primera instancia, hacia los

hijos y hacia ellas mismas.

* El enojo dirigido hacia ellas mismas puede observarse en las respuestas psicosomaticas que

presentan. Son mujeres tradicionalmente apegadas a los “papeles de género™.

* En ninguin caso se conceptiian con poder para cambiar su estilo de vida; mas bien, colocan

el poder siempre fuera de ellas.
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2.4 Enfoques y Tratamiento Psicoterapeutico

2.4.1 Enfoques psicoterapéuticos
Para sustentar tericamente la intervencion psicoterapéutica en la presente investigacion

se toma como referencia principalmente el enfoque cognitivo conductual para el tratamiento

de los efectos causados por la violencia intrafamiliar.

La violencia al interior de la sociedad y la familia es un fendbmeno multifactorial en el que
destacan la pobreza y la desigualdad entre los miembros de la misma. Esta problematica esta
muy acentuada en los paises latinoamericanos, donde politicas econémicas erroneas y
programas sociales populistas contribuyen a aumentar la distancia entre poderes y ricos, y
por ende el descontento social y familiar que se traduce en violencia. De la Cruz, R. (2010)
aborda los temas de la violencia familiar y el maltrato infantil desde el punto de vista

sistémico, en los niveles individual, familiar y comunitario.

Parte del estudio epistemoldgico de la violencia en el sistema familiar, analizando cémo
se construye el ciclo violento dentro de su nucleo; describe las caracteristicas de las familias
violencia intrafamiliar, donde examina las fases del proceso terapéutico, para despues pasar
a la intervencion comunitaria a traves de la terapia de redes, las escuelas para padres y los
grupos de autoayuda. El autor hace énfasis en la aplicacion de la terapia familiar en
situaciones de maltrato parento-filial o de la terapia de pareja en los casos de violencia de
género para combatir el maltrato en las familias y fomentar relaciones armoénicas e

igualitarias en ese &mbito.

2.4.2 Enfoque Cognitivo Conductual
La terapia cognitivo conductual (TCC) trata de comprender el mundo interno (de que

forman piensa) a cerca de uno mismo, de otras personas y el mundo que le rodea a un
individuo, es decir, trata de identificar aquel conjunto de ideas e interpretaciones que la
persona hace sobre su realidad externa e interna. (Consejo Editorial de Educacion Publica
del Royal College of Psychiatrists. 2007).

La TCC es una actividad terapéutica de caracter psicolégico basada, sobre todo en sus
inicios, en la psicologia del aprendizaje. Actualmente parte de sus intervenciones estan

fundamentadas en la psicologia cientifica, que pretende ser punto de referencia. Las técnicas
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y procedimientos utilizados en la TCC cuentan con una buena parte cientifica o experimental,
también una proporcién importante de los procedimientos utilizados surgen de la experiencia
clinica (reestructuracion cognitiva, hipnosis, relajacion, técnicas paraddjicas, etc.) (Ruiz,
Diaz & Villalobos, 2012).

Los aportes de Ruiz et al. (2012) plantean en su libro, todo el proceso histérico que ha
tenido la terapia cognitivo conductual y como a través del tiempo se han ido incorporando
técnicas que se aplican en el ambiente natural de los sujetos para poder generar cambios, un

elemento importante en donde reside el cambio.

La TCC ademas abarca una gran variedad de problemas psicoldgicos que pueden
intervenirse tales como la depresién, ansiedad problemas de agresividad, autoestima etc.,
muchos de los cuales se presentan en la Dependencia Emocional, ademas de tomar en cuenta
el factor conductual y social que tiene un papel muy importante en la manifestacion de esta

problematica.

La Terapia Racional Emotiva, como un modelo de intervencion psicoterapéutica
propuesto por Albert Ellis (Ellis, 1957) hacia mucho énfasis del papel de las creencias en los
trastornos emocionales, defendiendo que el cambio en ideas irracionales puede conllevar a

un cambio en las emociones y conductas.

2.4.3 Tratamientos psicoterapéuticos para la violencia intrafamiliar
La familia como sistema abierto, se encuentra en constante intercambio de informacion

con el medio externo. Ese medio social o suprasistema influye directa o indirectamente en su
funcionamiento, siendo la violencia un problema que podria ser reproducida con mucha
facilidad.

La familia tiene su propia estructura, organizacion y dinamica. El tejido relacional
establecido en ella es impresionante, las diferentes formas de comunicacion, las diversas
maneras en que sus integrantes se organizan formando alianzas y coaliciones, la flexibilidad
o la rigidez de los limites entre los subsistemas, la accesibilidad para intercambiar
informacién con el entorno, la forma como resuelven sus conflictos, el conocimiento de estos
y otros aspectos basicos del funcionamiento del sistema familiar nos permitira abordar el

problema de la violencia de manera mas efectiva.
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Entonces, vemos que el paradigma sistémico nos permite contemplar la realidad desde
una perspectiva mas amplia y no basarnos solo en lo que, nuestros sentidos nos proporcionan
y la interpretacion que realizamos de ellas. Desde este enfoque no se habla de agresor ni
victima en términos absolutos. Existen dos niveles de anélisis es decir dos lecturas, (De la
Cruz Gil, 2010):

1.- En un nivel primario existen victimas y victimarios.

2.- En un nivel superior existe una complementariedad recursiva entre ambos, donde ambos
podrian ser agresores y victimas a la vez. Es dificil entender la complejidad del fenémeno de
la violencia; muchas veces escuchamos a personas que dicen “me sigue maltratando, pero no
puedo dejarlo” ... “me prometié que no me volveria a pegar y lo volvié a hacer y también lo
volvi a perdonar” .... y nos preguntamos por qué suceden estas situaciones?... por qué, esta
mujer no es capaz de desapegarse Yy realizarse sola a pesar de tantos consejos y oportunidades
externas?... pues, estas son personas prisioneras de su propia historia familiar, que actuan
repitiendo las historias violentas de sus antecesores como fiel reflejo de las lealtades
familiares que los envuelve en un ciclo destructivo violento, hasta llegar a episodios
depresivos con intentos de suicidio o feminicidio. ElI mandato familiar creado por estas
familias es como los miembros deben actuar y que papel deben cumplir cada uno de ellos al

interior.

El enfoque sistémico nos ayuda a observar que ambos conyuges establecen una relacion
simétrica y estan en competencia a un nivel interpersonal, pero son complementarios a un
nivel mas amplio, se encuentran en un ciclo recursivo de mutua dependencia que se necesitan
el uno del otro para mantener la seudoestabilidad de su vinculo, de ahi la necesidad de ver al
Sistema familiar como el disfuncional o patoldgico; ambos se necesitan, son congruentes
entre si, son complementarios, entonces podemos entender que el Sistema es
el desequilibrado, es por ello que no comprendemos porque las parejas perpetdan su relacion

de violencia a pesar del gran dolor y sufrimiento.

El paradigma nos permite abrir el camino, de no solo ver a los “agresores y victimas”,
sino ver la relacion de “corresponsabilidad” en la construccion de la violencia. Esto no

significa dejar de salvaguardar la defensa y proteccion del o la conyuge y de los nifios ya que
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se encuentran en una posicion de desventaja y vulnerabilidad respecto al conyuge y al padre
agresor. Perrone y Nannini (2005), exploran el area de la violencia familiar y sexual desde el
plano relacional y plantean 4 premisas basicas:

1. La violencia no es un fendmeno individual sino es la manifestacion de un fenémeno
interaccional, no se puede explicar s6lo en un plano intrapsiquico sino en un contexto

relacional por ser el resultado de un proceso de comunicacién entre dos 0 mas personas.

2. Todos los que participan en una interaccion se hallan implicados y son por lo tanto
responsables (en un plano interaccional, no legal). De hecho, quien provoca asume la misma

responsabilidad de quien responde a la provocacion.

3. Todo individuo adulto con capacidad para ser autonomo es el garante de su propia
seguridad. Si no se asume esta responsabilidad estimula los aspectos incontrolados y
violentos de la otra persona, con lo que organiza y alimenta una interaccion de caracter

violento.

4. Cualquier individuo, en determinado contexto puede llegar a ser violento, con diferentes
modalidades o manifestaciones. La violencia y la no violencia son estados opuestos o
excluyentes que corresponden a una situacion de equilibrio inestable en un mismo individuo.
Este no es de por si violento, pero en determinado contexto o determinada interaccion puede

manifestar violencia.

2.5 Marco Legal
Para la perspectiva legal de los aspectos relacionados a la violencia intrafamiliar y la

condicién psicologica padecida principalmente por las mujeres victimas de la misma, el
presente apartado hace referencia a las bases legales que sustentan nuestro objeto de estudio,
mencionando algunas generalidades de las principales leyes vigentes en El Salvador, las
cuales mantienen en algin punto, relacion con la tematica a tratar, asi como también la
consideracion de aspectos relacionados a la labor o practica psicoldgica y su importancia ante

la presencia de afectacion de factores psicoldgicos en los casos de violencia.
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2.5.1 Constitucion de la Republica de El Salvador
El conjunto sistematizado de leyes fundamentales que determinan los principios que

norman la vida del pueblo juridicamente organizado de El Salvador, establece la forma de
Estado y de Gobierno, ademas, contempla un régimen de obligaciones, derechos y garantias
que permiten la instauracion y el mantenimiento de un orden juridico considerado apto para

propiciar el bienestar individual y colectivo.

Por lo mencionado anteriormente y en consideracion al tema de investigacion, se hace
referencia a los siguientes apartados y articulos de la ley: Titulo I, Capitulo Unido: La persona
y los fines del Estado (ver Art. 1). Titulo Il, Los derechos y garantias fundamentales de la
persona, Capitulo I: Derechos individuales y su régimen de excepcién. Seccién primera,
Derechos individuales (ver Art. 2 y Art. 18). Capitulo Il: Derechos Sociales. Seccion
primera, Familia (ver Art. 32 y Art. 33). Seccion Cuarta, Salud Publica y Asistencia Social
(ver Art. 65y Art. 68).

2.5.2 Codigo de Familia
El régimen juridico de la familia se encuentra dentro del presente cédigo, el cual regula

las relaciones de los miembros y de éstos con la sociedad y con las entidades estatales, de los
cuales se identifican como pertinentes al tema de investigacién abordado, los siguientes

apartados y articulos contemplados en el mismo:

Titulo Preliminar, Objeto del codigo (ver art. 1), Concepto de familia (ver Art. 2), Proteccion
de la familia (ver Art. 3). Titulo 11, Relaciones Personales y Patrimoniales entre los conyuges,
Capitulo I: Relaciones Personales. Igualdad de derechos y deberes (ver Art. 36). Titulo IlI,
Nulidad y disolucién del matrimonio, Capitulo I: Nulidad del matrimonio. Nulidad Relativa

(ver Art. 93). Capitulo II: Disolucién del matrimonio. Motivos del divorcio (ver Art. 106).

2.5.3 Ley contra la violencia intrafamiliar
Dentro de los diversos recursos legales contemplados como pertinentes con el tema en

estudio, la presente ley, es una de las principales, debido a que tiene por objeto prevenir,
sancionar y erradicar la violencia intrafamiliar y otorgar proteccién a las victimas de la
misma. Los apartados Yy articulos que tienen en alguna medida relacion con las variables

estudiadas, con el reconocimiento de la importancia del estudio de los factores psicolégicos
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en cuanto a la situacion vivida por las victimas, y con la informacion pertinente para el

conocimiento de las mismas, son los siguientes.

Capitulo I: Disposiciones Fundamentales. Fines (ver Art. 1). Principios Rectores (ver Art. 2).
Concepto y formas de Violencia Intrafamiliar (ver Art. 3). Capitulo 1I: Politicas del Estado
para la Prevencion de la Violencia Intrafamiliar. Objetivos de las Politicas (ver Art. 6).
Principios Rectores (ver Art. 6A). Medidas de Proteccion (ver Art. 7). Capitulo IlI:
Procedimiento. Seccion Primera, Intervencion Policial. Aviso a la Policia Nacional Civil (ver
Art.10). Prueba Testimonial (ver Art. 12).

Seccion Segunda, Intervencion del Ministerio Pablico. Denuncia (ver Art. 13). Obligacion
de dar aviso a los funcionarios Competentes (ver Art. 14). Seccidén Tercera, Intervencién
Judicial. Iniciacion del Procedimiento (ver Art. 21). Medidas (ver Art. 23). Examenes
Periciales (ver Art. 24). Sefialamiento y Citacion de Audiencia (ver Art. 26). Audiencia
Preliminar (ver Art. 27). Resolucion (ver Art. 28). Control de la Ejecucion de la Sentencia
(ver Art. 33). Incumplimiento de la Sentencia (ver Art. 34). Comparecencia obligatoria de
victimas y denunciados (ver Art. 35). Capitulo IV: Disposiciones Generales y Vigencia.
Asistencia letrada (ver Art. 38). Solicitud de Asistencia y Acompafiamiento (ver Art. 40).

Medidas en materia Penal (ver Art. 42).
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CAPITULO Il

3. HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Concepto de Hipotesis:

Segun (Lases, 2007) “la hipétesis es aquella que se basa en una presuncion de algo de lo
investigado, o puede la posibilidad de que algo se descubra o se crea de ése fendmeno o cosg;
al final son frases o enunciados que tratan sobre lo que se esta investigando, no son
verdaderas y al final pueden o no comprobar los hechos investigados, pero no por ello dejan
de ser un elemento dentro del proceso de investigacion; pues, ya sea que en las conclusiones
se afirme, se niegue, se confirme, se rechace, se dé la razén o contradiga lo vertido como

texto en la hipotesis, ése resultado sigue siendo ciencia o conocimiento cientifico nuevo.

Formulacion de hipdtesis

Las hipdtesis que se propone someter a prueba son:

3.1 Hipotesis general

“El confinamiento domiciliario es un factor que incide directamente en el incremento de la

violencia intrafamiliar”

3.2 Hipotesis alterna

“La violencia intrafamiliar es un factor originado por el confinamiento domiciliario”

3.3 Hipotesis especifica

“Las familias en situacion de violencia a raiz del confinamiento domiciliario por la pandemia
de Covid-19 toleran las manifestaciones violentas debido al sentimiento de vulnerabilidad
emocional, las dificultades econdmicas y de movilizacion y la falta de alternativas en el tema

de salud y seguridad”.

Al finalizar la investigacion se ha confirmado la hipdtesis general ya que a través de los
resultados obtenidos se ha determinado que el confinamiento domiciliario es un factor que
incidié directamente en el aumento de la violencia intrafamiliar durante la pandemia por
Covid-19.
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3.4 Cuadro de operacionalizacion de unidades de anélisis e hipdtesis

Tema: Diagnostico y plan de intervencion psicoterapéutico tendiente a disminuir los efectos psicolégicos causados por la violencia intrafamiliar a raiz del
confinamiento domiciliario por la pandemia de covid-19.

Enunciado del problema de investigacion: ¢Es el confinamiento domiciliario por la pandemia de covid-19 un factor predominante que contribuye al
incremento de la violencia intrafamiliar en las familias del Centro de Desarrollo Integral “Betuel 870” de Apopa, San Salvador en los meses de marzo a
septiembre del afio 20217

Obijetivo General: Elaborar un diagndstico y disefiar un plan de intervencion psicoterapéutico sobre los efectos psicoldgicos causados por el incremento de la
violencia intrafamiliar a raiz del confinamiento domiciliario por la pandemia de Covid-19 en los usuarios del Centro de Desarrollo Integral “Betuel 870 de
Apopa, San Salvador.

Hipotesis
General

“El
confinamiento
domiciliario es
un factor que
incide
directamente en
el incremento de
la violencia
intrafamiliar”

Unidad de
analisis
Miembros de

los  grupos
familiares.

Variables

VI:
intrafamiliar

VD:

Violencia

confinamiento

domiciliario
por
pandemia
covid-19

la
de

Definicién
conceptual

Es la agresion
fisica, psicologica o
sexual cometida por
el esposo 0
conviviente,
abuelos, padres,
hijos, hermanos,
parientes civiles u
otros familiares.

Consiste  en un
estado donde se
combinan

estrategias para
reducir las
interacciones
sociales.

Definicion operacional

abuso como
amenazas,

Conductas de
golpes, gritos,
ultrajes, palabras hirientes,
humillaciones y bromas
denigrantes que tienen una alta
posibilidad de causar lesiones
fisicas, dafios psicoldgicos o la
muerte.

Conductas tendientes a reducir
las interacciones sociales como
el distanciamiento social, el uso

obligatorio de  mascarillas,
restriccion de horarios de
circulacion,  suspensién  del

transporte y cierre de fronteras.

Indicadores

-Violencia fisica,
-Violencia sexual,
-Violencia psicoldgica,
-Violencia de género,
Violencia patrimonial y
Violencia social.

-Incertidumbre.
-Preocupacion.

-Sentimientos de
desesperanza.

-Sintomas de ansiedad y
depresion.

-Aislamiento social.
-Dificultad de expresion
emocional.

Instrumentos

Escala de Agresion
Reactiva- Proactiva
(RPQ); adaptada de
Raine, 2006).

Cuestionario de
Impacto

Psicoldgico del
Coronavirus (CIPC)
(Adaptado de

Sandin, Valiente,
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Disefo de Estudio

Se utilizé un disefio no experimental debido a que durante la investigacion no se intervino
directamente en el entorno de la muestra, no se manipulé ninguna de las variables y debido
a que el estudio se basd en sucesos que ocurrieron anteriormente y que se analizaron
posteriormente. Ademas, es necesario considerar que este estudio pretendié establecer la
relacion entre las variables en un tiempo determinado, y para la obtencién de la informacién

proporcionada por la muestra se utilizaron dos instrumentos estandarizados y una encuesta.

4.2 Tipo de enfoque
El enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion de datos para probar hipétesis con base en la

medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin de establecer pautas de
comportamiento y probar teorias. Este tipo de investigacion ofrece la posibilidad de
generalizar los resultados mas ampliamente, otorga control sobre los fendmenos, asi como
un punto de vista basado en conteos y magnitudes, ademas de que facilita la comparacion

entre estudios similares.

Es por ello que la seleccidn de este enfoque responde a la necesidad de recopilar datos reales
e informacion cuantificable que permitié identificar los niveles de violencia intrafamiliar

ocurridos durante el periodo de cuarentena por covid-19.

4.3 Tipo de Estudio
La investigacion llevada a cabo se considera bajo un tipo de estudio:

1. Es correlacional, ya que se pretendié describir la relacion entre dos variables, siendo estas
“Confinamiento domiciliario por la pandemia de covid-19” y “Violencia Intrafamiliar”
presente en usuarios que asisten a la Centro de Desarrollo Integral “Betuel 870 de Apopa,

San Salvador.
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2. De campo, ya que implicd un acercamiento directo a la realidad en condiciones naturales,
obteniendo la informacion de primera mano, de forma directa de los usuarios que asisten al

Centro de Desarrollo Integral “Betuel 870 de Apopa, San Salvador.

4.4 Poblacion y Muestra
La muestra dentro de la investigacion fue de 50 usuarios que asisten al Centro de Desarrollo

Integral “Betuel 870” de Apopa, San Salvador que han sido victimas de violencia
intrafamiliar, del sexo masculino y femenino, entre las edades de 18 a 60 afios de edad, siendo
consideradas victimas de cualquiera de las modalidades de Violencia Intrafamiliar
contempladas por la ley Nacional.

4.5 Muestreo

En esta investigacion cuantitativa se utilizé un muestreo no Probabilistico-intencional ya que
supone un procedimiento de seleccion orientado por las caracteristicas del estudio, mas que
por un criterio estadistico de generalizacion. En este tipo de muestreo intencional el
investigador selecciona a los sujetos de acuerdo a la accesibilidad y consentimiento de los
mismos, ademéas porque considera que son los adecuados respecto a los atributos y
representacion de la poblacién, siendo unas personas mas adecuadas, en este caso se
requirieron las caracteristicas de que sean hombres y mujeres, de 18 a 60 que hayan
vivenciado cualquier manifestacion de violencia intrafamiliar y residan en el municipio de

Apopa, San Salvador.

4.6 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1 Técnica
Para la realizacion de la presente investigacion se utilizé la encuesta como técnica de

recoleccion de datos, la cual se llevo a cabo mediante la aplicacidn de un cuestionario a una
muestra de personas, proporcionando informacion sobre sus opiniones, actitudes y

comportamientos.

La otra técnica a utilizar fue el test psicoldgico, que se refiere a toda aquella prueba, método
0 instrumento utilizado con el fin de evaluar o medir una 0 mas de las diferentes

caracteristicas que forman parte de la psique del individuo.
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4.6.2 Instrumentos
El cuestionario es una herramienta de recopilacion de informacion, es decir, un tipo de

encuesta, que consiste en una serie sucesiva y organizada de preguntas.

En el presente estudio se hizo uso de un cuestionario con 10 preguntas, entre ellas, algunas
abiertas y otras cerradas, dirigida a usuarios de 18 a 60 afios de edad del Centro de Desarrollo
Integral “Betuel 870” de Apopa, San Salvador con la finalidad de recopilar informacion
importante sobre los efectos propiamente psicolégicos que ha generado la violencia
intrafamiliar durante el afio 2020 donde se vivencid la pandemia. Este instrumento fue

validado por el equipo investigador y su asesor.

Asimismo, se aplicd una escala de Agresion Reactiva- Proactiva (Reactive-Proactive
Aggression Questionnaire (RPQ); adaptada de Raine, 2006) y un cuestionario de Impacto
Psicologico del Coronavirus (CIPC) (Adaptado de Sandin, Valiente, Escalera y Chorot,
2020) para obtener datos relevantes y una vision mas completa sobre la problematica a

investigar.

4.6.2.1 Escala de Agresion Reactiva- Proactiva (Reactive-Proactive Aggression
Questionnaire (RPQ); adaptada de Raine, 2006)

El Cuestionario de Agresion Reactiva-Proactiva es un instrumento de autoinforme disefiado
especificamente para evaluar la dimension reactiva/ proactiva en la agresion de las personas.
Esta basado en la conceptualizacion de la agresion propuesta por el grupo de investigacion
de Dodge y colaboradores en la que distinguen entre agresion reactiva y proactiva. Asi, el
subtipo reactivo se relacionaria con un patrén hostil e impulsivo caracterizado por un bajo
autocontrol y una escasa capacidad de planificacion cognitiva, impulsividad y hostilidad
(Raine et al., 2006).

El instrumento consta de 20 items puntuados por el sujeto en una escala de frecuencia (0=
nunca; 1= algunas veces y 2= a menudo). Cuenta, ademas, con una escala total y dos

subescalas relativas a la violencia reactiva y/o proactiva-

Los datos obtenidos a partir de su adaptacion a poblacién espafiola mostraron que el
cuestionario presentd niveles adecuados de fiabilidad tanto es la escala total (a=0,91), como

en las subescalas de agresion reactiva (o= 0,84) y proactiva (o= 0,87) (Andreu et al., 2009).
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4.6.2.2 Cuestionario de Impacto Psicolégico del Coronavirus (CIPC) (Adaptado de
Sandin, Valiente, Escalera y Chorot, 2020)

Se trata de un cuestionario de autoinforme desarrollado por Sandin, Valiente, Escalera y
Chorot para evaluar el impacto psicoldgico asociado a la pandemia por COVID-19. Incluye
algunas preguntas iniciales sobre caracteristicas sociodemogréficas y 9 escalas
independientes: (1) Experiencia con el Coronavirus (ECOVI); (2) Uso de los Medios de
Comunicacion (UMC); (3) Conductas Asociadas al Confinamiento (CAC): (4) Uso de
Conductas Preventivas (UCP); (5) Escala de Miedo al Coronavirus (EMC); (6) Escala de
Distrés (ED); (7) Escala de Sintomas de Estrés Postraumatico (ESEP), (8) Escala de
Interferencia por el Coronavirus (EIC), y (9) Escala de Experiencias Positivas ante las
Adversidades (EEPA).

Para esta investigacion solamente se tomaran en cuenta las escalas de: Conductas Asociadas
al Confinamiento (CAC) y Escala de Distrés (ED).

4.7 Procedimiento metodoldgico
Para la realizacion de la presente investigacion se llevaron a cabo una serie de pasos

metodologicos para la elaboracion de un diagndstico y plan de intervencion psicolégica
tendiente a disminuir los efectos psicoldgicos en victimas de violencia intrafamiliar durante
el confinamiento domiciliario por la pandemia de covid-19. Dicho procedimiento se presenta

a continuacion:

e Propuestas de posibles temas de investigacion y presentacion de investigaciones
previas de dichos estudios y eleccion de tema de investigacion y su enfoque de

estudio.

e Investigacion breve de estudios previos y conceptualizacion teorica para la
descripcion actual del problema a investigar, discusion y establecimiento de objetivos
de la investigacion, delimitacion tematica, espacial y temporal del estudio,

establecimiento de alcances e identificacidon de limitantes para la investigacion.
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Elaboracion del marco conceptual o marco teorico del tema de investigacion, revision

bibliografica en libros, revistas, investigaciones previas.

Elaboracion de hip6tesis generales y especificas, variables, tipo de investigacion,
poblacién, muestra, cronograma de actividades, presupuesto de la investigacion,
técnicas de recoleccion de datos y procedimiento.

Elaboracion de encuesta y seleccion de cuestionarios para la aplicacion. (Ver anexo
1)

Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos en el Centro de Desarrollo
Integral “Betuel 870” de Apopa, San Salvador.

Elaboracion del capitulo 1V: Analisis e interpretacion de resultados. Para elaborar
dicho capitulo, primeramente, se procesaran los datos mediante Microsoft Excel
debido a que este permite facilmente codificar y procesar encuestas y de esta forma
cuantificar los datos o informacion brindada por los participantes. A partir de estos
datos cuantificados se realizara una interpretacion con respecto a la violencia

intrafamiliar durante el periodo de confinamiento domiciliario por covid-19.
Presentacion de propuesta de plan de intervencion psicoldgica tendiente a la
disminucidn de los efectos psicologicos en victimas de violencia intrafamiliar durante

el confinamiento domiciliario por la pandemia de covid-19.

Establecimiento de conclusiones y recomendaciones de la investigacion, elaboracion

de informe final.
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- Principios éticos de la profesion de Psicologia en El Salvador a tomar en cuenta
para el desarrollo de la investigacion

a) Respeto a los derechos fundamentales

Como profesional respeta los derechos fundamentales, la preservacion de la vida, la dignidad
y valores de los seres humanos; reconoce las diferencias individuales referidas a edad, sexo,
género, religion, ideologia politica, estado socio-econdémico, cultura, nacionalidad, etnicidad,
discapacidad, idioma y otras; respeta la libre determinacién y autonomia de las personas, asi
como su privacidad y su secreto profesional; no participa en practicas profesionales que

violan la integridad del ser humano.
b) Competencia

En el ejercicio de su profesion, el psicologo vela por satisfacer los requisitos de calidad que
demanda su servicio a personas, grupos e instituciones; realiza su trabajo con altas normas
de eficiencia y eficacia, y se integra con equipos interdisciplinarios con apertura y
flexibilidad para aceptar aportes de otras profesiones en la solucidn de problemas humanos;
reconoce los limites y alcances de su especialidad y sélo proporciona servicios en los cuales

ha sido entrenado a través de la formacion academica y la experiencia.
c) Responsabilidad social

Como psicblogo acepta que su compromiso cientifico y profesional esta al servicio de las
personas y de la sociedad; se esfuerza por contribuir al desarrollo de la Psicologia como
disciplina para lograr la salud integral, y en especial la salud mental del individuo y de la
comunidad; participa con equipos interdisciplinarios en la atencion de problemas
psicosociales, en situaciones de crisis y sufrimiento humano; promueve los avances y las

investigaciones en el campo de la psicologia;
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CAPITULO V

5. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

5.1 Presentacion de resultados
En este capitulo se encuentran las gréficas que representan los datos recopilados a través de

los instrumentos aplicados a los participantes de la investigacion, primeramente, se detalla el
Cuestionario dirigido a usuarios del Centro de Desarrollo Integral “Betuel 870, después el
Cuestionario de impacto psicolégico y posteriormente la Escala de Agresion Reactiva-
Proactiva (Reactive-Proactive Aggression Questionnaire (RPQ); adaptada de Raine, 2006) y
escala de Distrés.

5.1.1 Cuestionario dirigido a usuarios del Centro de Desarrollo Integral “Betuel 870

= No emision de conductas

m Agresion verbal
Agresion hacia objetos

m Agresion hacia personas

® Agresion por omision

Grafico 1. Comportamientos que las familias emiten en una discusion.

Un 32% de los participantes considera que no emite ninguna conducta agresiva cuando esta
en una discusién con su familia. Un 8% manifiesta que expresa agresiones verbales, mientras
que otro 20% sus agresiones van hacia lanzar objetos o golpearlos. Un 12% expreso que sus
agresiones si van hacia las demas personas, finalmente un 28% prefiere omitir las discusiones

e ignorarlas.
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® Preocupacion por los demas
m Comprension hacia los demas
® Apoyo sin esperar nada a cambio

Gréfico 2. Comportamientos que se manifiestan en la relacion familiar.

Segun los datos obtenidos en el grafico anterior un 52% de los participantes manifiestan que
sus comportamientos son de preocupacion por los problemas de los demas miembros de su
familia. Un 42% expresa que se han vuelto mas comprensibles hacia las preocupaciones de
los demas miembros, mientras que solo un 6% manifestd que se estan comportando como
apoyo ante sus familiares sin esperar ser recompensados.
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Graéfico 3. Incremento de insultos, humillaciones peleas o golpes dentro de la familia.

Del 100% de las personas investigadas, un 35% de estos manifiestan que ha existido un
incremento de los insultos dentro de las relaciones familiares, en el que de ese 35% de los
participantes 15% de ellos consideran que ha sido poco el incremento mientras que el otro
20% considera que es moderado. Y 65% del total consideran que no ha habido incremento

de ningun tipo de estos insultos.
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m A veces

Grafico 4. Cambios bruscos de actitudes en la familia hacia el entrevistado, tanto en el
hogar como en lugares publicos.

Un 6% de los participantes entrevistados manifiestan que, si han sentido que las actitudes de
los miembros de su familia han cambiado, mientras que el 70% considera que no acttan de
diferente forma con ellos y un 24% considera que esos cambios se dan a veces.

Grafico 5. Temor a comunicarle una falta a otro miembro de la familia

En el grafico 5 se puede observar que el 8% de los participantes temen contarle a otra persona
de su familia cuando han cometido algun error, a diferencia del 92% que no tiene temor de

expresar dicho suceso.
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® Bien

® Preocupado/a
= Triste

® Frustrado/a

= Desesperado/a
= Solo/a

Grafico 6. Sentimientos manifestados durante la pandemia por Covid-19

De acuerdo a los datos obtenidos en la gréafica 6, el 6% de los participantes entrevistados se
han sentido desesperados durante el periodo de pandemia por COVID-19, el 8% se mostraron
frustrados, el 9% se sinti6 bien, mientras que el 27% consideran que su emocién mas
recurrente fue la tristeza y el 50% indicaron que fue la preocupacion.

= Ninguno
® Enojo

m Burlas

Graéfico 7. Comportamientos agresivos observados en la familia

Segun la gréfica 7, se denota que el 4% de los participantes ha observado comportamientos
agresivos de burlas en los miembros de su familia hacia ellos, el 36% no observé ninguno

mientras que el 60% recibid conductas que denotan emociones de enojo.
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® Economicos
m Tristeza

= Ninguno

Grafico 8. Efectos que predominaron mas en las familias durante el periodo de

pandemia.

En la gréfica 8 se puede observar que en los participantes un 66% ha presentado dificultades
econdmicas durante la pandemia, mientras que un 22% de los entrevistados manifiesta que
se han sentido tristes y solamente un 12% manifiestan que no han presentado ni efectos
sociales, econdmicos, emocionales y de ninguna indole.

= Ninguno
m Distanciamiento
® Mas unidos

® Mejor Comunicacion

Gréfico 9: Cambios que se han evidenciado en las familias durante la pandemia

En esta grafica se aprecia que el 40% de los participantes manifiestan que no han visto
evidenciado ningun cambio en su familia durante la pandemia, caso contrario al otro 47%
que expresaron que su familia se habia vuelto méas unida, a diferencia del otro 11% que
dijeron que existia distanciamiento entre ellos y finalmente solo un 2% de todos los

entrevistados manifestaron que su comunicacion habia mejorado.
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5.1.2 Cuestionario de impacto psicoldgico

Gréfico 1. Salidas que habitualmente realizaban los participantes como medida

preventiva ante el covid-19

De acuerdo las respuestas brindadas por la muestra, el 66% indicé salir habitualmente en
comparacion con el 34% que indicd no salir habitualmente como medida preventiva frente a

los riesgos de contagios de COVID-109.
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Grafico 2. Horas de suefio, ver television y realizar ejercicio

De acuerdo a las respuestas obtenidas, un 78% de la muestra indicé no dormir mas que antes
del confinamiento domiciliario, mientras que un 22% indico que si duerme mas que antes.
También se muestra que el 66% no se dedicaba a ver televisién con mayor frecuencia que
antes de la pandemia, mientras que un 34% indicé lo contrario. Por otro lado, el 66% indicd

que no ha realizado ejercicio de forma regular, mientras que un 34% indico que si lo realiza.
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Gréfico 3. Uso del Internet y redes sociales por parte de los investigados

De acuerdo a las respuestas brindadas por los participantes se puede observar en la gréafica
que el 64% de las personas aumentd su uso de las redes sociales durante el confinamiento
domiciliario, por otro lado, el 36% de la muestra indicé que no habia aumentado su uso de
las redes sociales.
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Peliculas, leer o jugar Nuevas actividades
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Graéfico 4. Actividades que los participantes realizaban como: ver peliculas, leer o jugar

El 58% de la muestra encuestada indicO que no habia realizado actividades como ver
peliculas, leer o jugar durante el periodo que dur6 el confinamiento domiciliario, mientras
que el 42% indicé lo contrario. ElI 54% de la muestra encuestada reveld que realizaron
actividades para las que antes no disponian de tiempo, mientras que el 46% que no cambid

su rutina, no pudieron realizar este tipo de actividades.
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Gréfico 5. Cuidados personales por parte de los participantes durante el confinamiento

De acuerdo a los datos recolectados durante la investigacion, el 84% ha mantenido el cuidado
personal como habitualmente lo hacia, mientras que el 16% de la muestra indico que sus
cuidados personales habituales no se habian mantenido durante el confinamiento
domiciliario.
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5.1.3 Escala de Agresion Reactiva- Proactiva (Reactive-Proactive Aggression
Questionnaire (RPQ); adaptada de Raine, 2006) y escala de Distrés

100%
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10%
0% N

Escala de Agresion Escala de Distrés

mBajo mMedio

Gréfico 1: Rango de Agresion Reactiva- Proactiva y niveles de distres

De acuerdo a los datos obtenidos en la escala de Agresion reactiva-proactiva, se observa que
el 6% de la muestra tiene un rango medio bajo, un 88% un rango promedio y un 6% un rango
medio alto en cuanto al incremento de los comportamientos hostiles y agresivos durante el

periodo de cuarentena domiciliar por la pandemia.

Por otro lado, en la escala de distrés se puede distinguir que un 90% de los participantes
entrevistados se encuentra en un rango medio de la calificacion obtenida a través de la escala
de Distrés mientras que un 10% de ellos se encuentran en un rango alto, es decir que sus
niveles de estrés se incrementaron durante la pandemia y se estan viendo mayormente

afectados.
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5.2 Interpretacion de Resultados
En diversos estudios se ha encontrado que tanto la pandemia por Covid-19 como el

confinamiento domiciliario han tenido consecuencias en el area emocional y conductual de
las personas en funcion de una serie de variables personales y contextuales, como la
estabilidad econdmica, la seguridad social, la relacion familiar, la seguridad laboral, etc. Los
resultados de dichas investigaciones permiten comprobar que el malestar psicolégico
emocional ha aumentado, en la dimensién ansiedad/miedo destacan: la incertidumbre, la
preocupacion por padecer o contraer una enfermedad grave (Covid-19 u otras) y la

preocupacion por perder seres queridos.

Al mismo tiempo ha destacado el cambio en la dindmica de todas las sociedades a nivel
mundial, no solo se ha visto impactada la economia y la salud de la poblacion, sino también
la interaccion en las relaciones humanas, los espacios laborales, la convivencia en las
familias, la vida las personas y las relaciones sociales. El contexto de la emergencia derivada
de la crisis sanitaria dio lugar a que se impusieran muchas medidas a nivel comunitario para
reducir las interacciones como el distanciamiento social, el uso obligatorio de mascarillas,
las restricciones de circulacion y transporte, el cierre de fronteras, etc., por lo que la dinamica
dentro del hogar se modific6 completamente para la mayoria de las personas en cuanto a su

trabajo, estudio, formas de esparcimiento y ocio.

La rutina de las personas cambio y con ella los habitos que rodeaban su cotidianidad, se
Vivio un desajuste de horarios, y ante esta situacion surgieron preguntas como ¢qué se puede
hacer para mejorar los habitos dentro de casa y tener una rutina mas saludable? En ciertos
grupos de la poblacién se pueden describir acciones secundarias al encierro, que ayudaron a
apartarse al confinamiento o a estar recluido; esta actividad consistia en encerrarse en sus
habitaciones para jugar videojuegos, ver peliculas o series, es decir, aislarse en cierta medida
de las sefiales sociales a las que generalmente los seres humanos estan habituados. La
cuarentena no sélo esta asociada al hecho de estar aislado, sino que ademas participan
factores bioldgicos, familiares y sociales. En el aspecto bioldgico, se trata de un problema
propiamente del contagio de la enfermedad (COVID-19); en el aspecto familiar, la situacion
es dificil, secundaria al encierro con otros integrantes de la familia, y en adicion a estos
factores, existen casos como el de las familias extendidas, donde viven varias en una sola

casa y surgen disgustos o peleas, lo que lleva a un proceso de desgaste y de estrés.
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Hablando del factor social, el cambio que represento para muchos el trabajar en linea
desde casa, aunado, en muchos casos, a la actividad escolar que realizaron los nifios también
a distancia y a quienes se debia ayudar, provocando la saturacion de actividades diarias en
los padres de familia, o en algunas familias el cuidado de adultos mayores. Debido a esto,
adquiri6 mucha importancia el organizar las actividades como: horarios fijos de
alimentacion, tomando en cuenta que el alimento mas importante es el desayuno; establecer
horarios especificos para dormir y despertar; realizar una rutina de ejercicio diaria de ser

posible a la misma hora, con una duracién de mas de 30 minutos que incluya a toda la familia.

En el caso especifico de los participantes de la investigacion realizada con los usuarios
del Centro de Desarrollo Integral Betuel 870 de Apopa, se identifico que la mayoria modifico
en cierta medida la rutina que caracterizaba su cotidianidad, esto se vio reflejado en que el
78% de las personas indicaron que no duermen mas que antes lo que podria interpretarse
como una alteracion en la calidad del suefio, mientras que un 22% indico que si dedica méas
horas de suefio en su rutina cotidiana lo que también puede afectar las demas actividades que

se deben realizar durante el dia.

Otro dato importante que se vio reflejado en dicha investigacion fue que el 66% de la
muestra indico no haber realizado ejercicio fisico de forma regular, mientras que un 34%
menciono que si dedicaba cierto tiempo de su rutina diaria para realizar algan tipo de
actividad fisica, la actividad fisica o el realizar ejercicio fisico es un factor importante que
ayuda a disminuir los niveles de estrés, aunado a la calidad del suefio, alimentacion adecuada

y la realizacion de actividades de ocio o de agrado.

En los resultados obtenidos, también destaca el aumento en el uso de las redes sociales
digitales, de acuerdo a las respuestas brindadas por los participantes, se pudo observar que el
64% aumento su uso de las redes sociales durante el confinamiento domiciliario lo que podria
estar relacionado con la modificacion del tipo de trabajo y de la forma de estudio, ya que en
todas las sociedades se impusieron restricciones que limitaron la interaccion de las relaciones
humanas, la circulacién y el transporte, etc., lo que llevo a las personas a estar en contacto
directo con los demas por medio de redes sociales digitales como Facebook, Instagram,

Messenger, WhatsApp, entre otros.
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Relacionado con esta tematica también destaca otro aspecto importante que se identificd
en la investigacion, que esta relacionado con el aumento en la utilizacion del internet, ya que
un 76% de la muestra lo reporto de esta manera, el uso de las redes sociales digitales y el
aumento en la utilizacion del internet estan directamente relacionadas con el distanciamiento
fisico entre las personas, por lo que este fue el medio para mantener la comunicacion y
cercania con seres queridos, es decir, con familiares que se encontraban a una distancia
considerable, amigos, vecinos, etc., aunado a las actividades que debian realizarse, como

funciones laborales o académicas.

Al haberse encontrado en una emergencia derivada de la crisis sanitaria por Covid-19 y
al ser sometidos a un confinamiento domiciliario, el impacto psicolégico en las personas es
evidente tanto en el area conductual y social, asi como en el area afectiva, ya que significo
una modificacion completa de las rutinas a las que se encontraban habituados, afectando de
cierta medida en sus niveles de estrés, ansiedad, depresion y en las manifestaciones agresivas

con las personas con las que existio mayor contacto durante el confinamiento domiciliario.

Es bastante evidente que el confinamiento domiciliario que se vivencio como
consecuencia de la pandemia por COVID-19 ha sido el causante de muchos de los efectos
psicolégicos que las personas estan padeciendo hoy en dia, es por eso que mediante los
resultados obtenidos podemos determinar que existe un desequilibrio en la estabilidad
emocional y conductual de la poblacién, los resultados permiten comprobar que los efectos
psicolégicos negativos han aumentado; mayormente en la dimension conductual, en donde
las actitudes agresivas o impulsivas ante una discusion familiar se manifiestan, en el cual las

personas utilizan agresiones verbales y lanzan o golpean objetos.

Aunque también es importante resaltar que en ocasiones sin importar que los problemas
o0 las preocupaciones que aquejan a la familia son notorios, algunos grupos han tratado de
mostrar interés por las dificultades de los demas y tratan de comprenderse y servir como

fuente de apoyo unos a otros.

Asimismo, las variables de cambios de humor, enojos y actitudes impulsivas presentan un
cambio porcentual a tener en cuenta, es un efecto que se ha dado respecto al hecho de que las
personas tuvieron que cambiar sus rutinas, debieron cambiar por completo sus habitos y

como todo cambio implica su dificultad asi fue para las familias del CDI, en donde chocaron
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temperamentos, diferentes opiniones, rutinas e intereses, sumado a eso se encontraba el
miedo de ser contagiado o en el peor de los casos tener un familiar contagiado ya sea
ingresado en un hospital o con cuidados en casa.

En general, los sentimientos de confianza y optimismo también han sufrido cambios en
algunas familias, siendo variable, en otras se ha comprobado que existe temor de poder
comunicarse asertivamente, de poder expresarle a la otra persona algun error o problema que
esté pasando, por el miedo a que este pueda comentarlo sin su consentimiento o que
simplemente actle con desinterés y eso ha despertado desconfianza en las relaciones y en el
optimismo de la persona por dudar si es capaz o no de lograr resolver su problema de manera

independiente.

Por otro lado, un factor bastante importante de destacar en la investigacion, son los
sentimientos que han manifestado los miembros de las familias del CDI Betuel, dentro de los
cuales los participantes manifiestan que han experimentado desesperacion, frustracion,
tristeza y un porcentaje bastante alto ha sentido preocupacion, presentandose con frecuencia
pensamientos negativos. De forma que, la mayoria de estos sentimientos se vuelven sintomas
de trastornos depresivos y de ansiedad, es por eso que han sufrido un incremento notorio en

los cambios de humor, en sus actitudes y reacciones impulsivas.

La ira también es un efecto que ha sido bastante evidente en los comportamientos de las
familias, la desesperacion por estar encerrados, las limitaciones al realizar sus actividades
que con frecuencia llevaban a cabo normalmente, generan las frustraciones que las personas
manifiestan sentir, ese constante malestar y enojo que denota una persona cansada de una
rutina, sumado a eso otros factores que resaltaron durante el periodo de confinamiento, como
el factor econdmico en el cual muchas de las personas investigadas perdieron sus trabajos,
otros vieron perdidas notables ya que son trabajadores autbnomos que por afios han trabajo
en la economia de subsistencia, viven al dia y se les dificulta mucho trabajar a distancia por

el transporte y dinero.

Ya que las emociones, reacciones, actitudes, sentimientos, conductas agresivas e
impulsivas, relaciones interpersonales, comunicacion, confianza y empatia, etc. Se han visto
alteradas debido al confinamiento domiciliario por la pandemia, es de suma importancia

resaltar que la inestabilidad de todos estos factores fundamentales en las relaciones familiares
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ha provocado otro problema que se da dentro de las familias que es la violencia intrafamiliar,
la cual ocasiona consecuencia muy desfavorables para todos los miembros, y que no solo
afecta a nivel de hogar sino que se vuelve un obstaculo para el desarrollo a nivel social en el
que las personas sufren consecuencias fisicas y psicolégicas que dificultan el avance en
mucho de los contextos que la persona pueda desenvolverse.

En este sentido, la pandemia actual por COVID-19 ha tenido algunas caracteristicas que
pueden favorecer a la aparicion de mayores niveles de reaccién al estrés comparado con otras
pandemias: es un virus nuevo, lo cual en un inicio generaba cierta incertidumbre sobre su
manejo y conllevaba a un futuro impredecible, la separacion de los seres queridos, la pérdida
de libertad, la incertidumbre sobre el estado de la enfermedad y el aburrimiento crearon
efectos fatales. EI numero de casos positivos y de fallecimientos crece dia a dia y la
informacion se reproduce facilmente en las redes sociales. Actualmente, a través de internet
y de los teléfonos inteligentes existe mayor informacion, sin embargo, ese mecanismo
también facilita la desinformacion y la transmision de mitos. En este contexto, no nos debe

extrafiar que en los estudios que se realicen se encontraran altos niveles de reaccion al estres.

Cabe recordar que el bienestar psicoldgico es clave a la hora de afrontar el COVID-19 y
prevenir enfermedades mentales y gestionar las emociones. Esto implica que las personas se
deben preparar psicolégicamente y percibir seguridad ante las posibles situaciones adversas
que todavia tienen que vivir. También implica prevenir y afrontar la crisis gestionando

medidas socio sanitarias efectivas.

Ademas, ante el confinamiento impuesto por las autoridades y ante una amenaza de enfermar,
los niveles de estrés ansiedad y depresion aumentan en la poblacion, pero sobre todo lo hacen
en aquellos grupos llamados de riesgo. Por otro lado, llama la atencion que los jovenes
manifiestan mayor estrés que las personas mayores. Esto puede deberse a multiples factores
que se deberian investigar, pero se apunta a que ante la situacion es clave crear programas,
tanto de apoyo académico, como de apoyo psicologico, para que ellos se fundamenten en una

informacion real y esclarecedora sobre esta pandemia.

En cuanto a la escala de Distrés aplicada, a los participantes del Centro de Desarrollo
Integral Betuel 870 de Apopa, se encontrd que el 90% posee un estrés medio y el 10% indica

que es alto. Las manifestaciones han sido la preocupacién por diferentes situaciones que no
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pueden controlar, desesperanza del futuro, sentirse solo, triste, con miedo y con dificultades
para conciliar el suefio. Cabe mencionar que el Estréstambién conocido como estrés
positivo se relaciona directamente con la hormona de la felicidad (denominada dopamina),
partiendo de la interaccion entre el estresor y la experiencia corporal maxima. Hace alusion
principalmente a la capacidad de afrontamiento de un individuo, es decir, todo el conjunto

de acciones que permiten una mejora en el rendimiento para realizar determinada tarea.

Por otro lado, el Distrés también conocido como estrés negativo, el cual a nivel fisioldgico
se asocia con la produccidon de cortisol (hormona encargada de liberarse ante la presencia de
estrés), en este tipo de estrés se produce un desequilibrio fisioldgico y psicologico y es el que
conocemos comunmente como “estrés”. En este sentido, en uno de los estudios revisados en
el marco tedrico, los investigadores compararon los resultados psicoldgicos para las personas
en cuarentena con los que no estaban en cuarentena. Un estudio del personal del hospital que
podria haber estado en contacto con el SARS encontré que inmediatamente después de que
finalizo el periodo de cuarentena (9 dias), la cuarentena fue el factor mas predictivo de los

sintomas del trastorno de estrés agudo.

En esta investigacion se puede verificar que a medida que el estres aument en las familias
durante el periodo de pandemia, también incrementan las reacciones negativas hacia los
demas miembros, donde el 88% indicd que mantuvo un promedio en la emision de conductas
hostiles, el 6% indico que era medio alto y el 6% restante detall6 que fue medio bajo. De
forma especifica, estos comportamientos van desde los gritos, peleas, emociones alteradas
como la ira, discusiones, insultos, llantos hasta amenazas, empujones y golpes, debido al
inadecuado afrontamiento de las emociones, ya que muchas familias no estaban
acostumbrados a mantener mucha cercania en el espacio fisico, como sucedié durante la
cuarentena, asi como también falta del recurso financiero, lo cual daba paso a las discusiones

gue anteriormente no sucedian con frecuencia.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones
¥ Las necesidades que surgieron del diagndstico sobre los efectos psicologicos

causados por el incremento de la violencia intrafamiliar a raiz del confinamiento
domiciliario por pandemia Covid-19 permitieron la construccion de un plan de
intervencion psicoldgica oportuno que da gran importancia a las emociones y
creencias que cada persona tiene, brindandoles acompafiamiento, respetando sus
preocupaciones y temores; generando ademas, redes de comunicacion para que
puedan expresar y comunicar lo que piensan y sienten, estimulando sus cualidades y

pensamientos positivos.

De esta manera el plan de intervencion psicoldgica esta enfocado en tratar las areas
principalmente afectadas: en el area cognitiva las personas manifestaron tener muchas
ideas irracionales y distorsiones cognitivas como la inferencia arbitraria de estar
pensando siempre de forma negativamente sobre el futuro, el catastrofismo y
abstraccion selectiva debido a que se estan centrando solo en sus ideas negativas
acerca de su situacion familiar vivida; en el area afectiva se evidenciaron efectos
psicologicos como los elevados niveles de ansiedad, frustracion, tristeza,

desesperanza frente al futuro y los elevados sentimientos de ira.

También se investigo el area interpersonal identificando efectos psicologicos tales
como: la inadecuada comunicacion entre los miembros de la familia por falta de
asertividad y empatia, discusiones, conflictos y problemas en la convivencia familiar
por carencia en las habilidades para la resolucion de conflictos. Finalmente, en el area
conductual, se experimentaron los siguientes efectos psicoldgicos niveles
considerable de estrés, la ansiedad y la ira identificados en los usuarios del Centro de

Desarrollo Integral “Betuel 870 de Apopa, San Salvador.
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¥ De acuerdo a los resultados alcanzados en esta investigacion, se concluye que el
confinamiento domiciliario ha sido uno de los principales factores para provocar un
incremento en la violencia intrafamiliar, principalmente en la violencia psicologica
manifestandose en insultos, humillaciones y gritos considerablemente; y en algunos
casos la violencia fisica se present6 con altos niveles de estrés en las personas los
cuales se han vivenciado de manera impulsiva ejerciendo un castigo fisico exagerado,
esto mayormente en las relaciones padres e hijos. ES por eso que existen
consecuencias psicologicas que provocaron un desequilibrio en la estabilidad
cognitiva, conductual y emocional de las personas participantes de la investigacion.

¥ Una de las causas primordiales que gener6 el aumento de la violencia intrafamiliar
durante el confinamiento domiciliario por la pandemia de Covid-19 son los
sentimientos que han manifestado los miembros de las familias, dentro de los cuales
se encuentran: la desesperacion, frustracion, tristeza y la preocupacion por la
situacion social, politica, econdmica y de salud, presentandose con frecuencia

pensamientos negativos, generando de esta manera niveles elevados de estrés.

Asimismo, el incremento en los niveles de ansiedad, estrés y las pocas habilidades en
el repertorio conductual de los participantes para controlar la ira han sido las
principales causas del aumento de la violencia intrafamiliar durante el confinamiento
por parte de los victimarios; en el caso de las victimas se evidencid la frustracion,
desesperacion y tristeza al verse incapacitados para salir del circulo de violencia en

el que se encontraron durante la pandemia y el confinamiento obligatorio.

A medida que el estrés aument6 en las familias durante el periodo de pandemia,
también incrementaron las reacciones negativas hacia los demas miembros, donde el
88% reveld que mantuvo un promedio de conductas hostiles, el 6% indicd que era
medio alto y el 6% restante detallé que fue medio bajo. De forma especifica, estos
comportamientos fueron desde los gritos, peleas, emociones alteradas como la ira,
discusiones, insultos, llantos hasta amenazas, empujones y golpes, debido al

inadecuado afrontamiento de las emociones, ya que muchas familias no estaban
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acostumbrados a mantener mucha cercania en el espacio fisico de sus hogares muy

reducidos, como sucedio durante la cuarentena.

De acuerdo a la informacion obtenida en la investigacion, se elaboré un programa de
intervencidn psicoterapéutico para abordar las principales consecuencias psicoldgicas
de la violencia intrafamiliar causadas por el confinamiento domiciliario como lo es la
ansiedad, estrés y control de la ira, tomando como base el modelo de intervencién
CASIC, que incluye el area Cognitiva, Afectiva, Interpersonal/Intrapersonal y
Conductual, con la finalidad de disminuir los sentimientos de frustracion,
desesperacion, tristeza y preocupacion que estan ocasionando niveles de estrés mas
elevados en las familias debido a la situacién actual del pais en cuanto a salud, politica
y economia por la pandemia, a través de una diversidad de técnicas y estrategias
psicolégicas como la reestructuracion cognitiva, técnicas de relajacion, ventilacion y

autocontrol emocional, entrenamiento en asertividad y habilidades de comunicacion.
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6.2 Recomendaciones
¥ Se recomienda al Centro de Desarrollo Integral Betuel 870 seguir dando paso a que

se realicen investigaciones y se continlen ejecutando programas de intervencion
psicoldgica en sus participantes, dirigidos a disminuir los efectos psicoldgicos
causados por el incremento de la violencia intrafamiliar a raiz del confinamiento
domiciliario por la pandemia de Covid-19 y otras problemaéticas de indole psicolégico
que pueden afectar tanto la salud fisica como mental.

¥ Al Departamento de Psicologia de la Universidad de EI Salvador, se recomienda
seguir promoviendo el disefio y la ejecucion de programas de intervencion
psicoldgica que tomen en cuenta como principal objetivo la salud mental, ya que
durante el periodo de pandemia se ha evidenciado de acuerdo a este estudio, un gran
incremento en los sentimientos de frustracion, desesperacion, tristeza, estrés y

preocupacion en las personas.

¥ A los futuros investigadores se les recomienda considerar el estudio de otras tematicas
relacionadas con la Psicologia y la pandemia, como: la salud mental en los
estudiantes, los tipos de afrontamiento de las personas, procesos de duelo, psicologia
de la emergencia, efectos psicologicos asociados a la pandemia Covid-19 en el
personal de salud, adicciones adquiridas durante la cuarentena, cuidado de la salud
mental en nifios y adultos mayores en la transicion pandemia covid-19-nueva
normalidad, pandemia y rendimiento laboral, entre otros. Con el objetivo de dar
intervencién mediante la aplicacion de técnicas y estrategias psicoldgicas las cuales
ayuden a las personas a potencializar y desarrollar habilidades que les permitan
superar o disminuir en gran manera dichos problemas, que pueden afectar a nivel

cognitivo, afectivo, conductual y social.
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ANEXOS



Cronograma de actividades

Iles v semana.

Actividadez.

Febraro

Ilarzo

Abrl

lavo

Jumo

Tulic

Azozto

Septiembre

Chetubrs

Eleccidn de la tematica

ERecopilacion da
informacicn sobra la
tematica de
imrestizacicn

Prezentacion v
aprobacidn de tema

Buzqueda de instiacion
para realizar

Invvestigacion

Elzboracion de
instnumantos v técnicas
de recoleccion de datos

Elaboracidn, ravision v
prezantacicn del
provecto de tesis

Aplicacion de
instnumeantos

Takulacion,
interpretzeidn v analisiz
de resultados

Elzboracion de plan de
tratamiento paicoldgico

WValidacion del plan de

Elzboracion de mforms
Finazl v defenza dal mizmo
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Presupuesto de la investigacion

N° | Recursos Cantidad Precio Unitario | Precio total

1 Humanos Crespin Arévalo, 9 meses $400 $3600
Erick Ernesto
Dominguez Rivera, | 9 meses $400 $3600
Raquel ldalia
Menjivar Martinez, | 9 meses $400 $3600
Flor De Maria

TOTAL $10,800

2 Materiales Resma de papel 3 $5 $15
bond tamafio carta
Lapiceros 20 $0.15 $3
Fotocopias 250 $0.03 $7.50
Tinta para impresora | 2 $5 $10
negra
Tinta para impresora | 3 $8 $24
de color

TOTAL $59.50

3 Tecnoldgicos usB 3 $8 $24
Internet 9 meses $20 $180
Saldo en llamadas 9 meses $3 $27
Computadoras 3 $320 $960

TOTAL $1,191

4 Transporte Gasolina para 9 meses $40 $360
vehiculo

TOTAL $360

5 Alimentacion Desayunos, 2 dias por $48 x 3 $1,296
almuerzos, cenas semana durante

9
meses

TOTAL $1,656

6 Imprevistos X X E | $600

TOTAL $600

COSTO DE INVESTIGACION TOTAL: $ 14,666.50
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Cuestionario dirigido a usuarios del Centro de Desarrollo Integral “Betuel 870”

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Cuestionario dirigido a usuarios del Centro de Desarrollo Integral “Betuel
870”

Obijetivo: Identificar los efectos psicoldgicos causados por el incremento de la violencia
intrafamiliar a raiz del confinamiento domiciliario por la pandemia de Covid-19 en los

usuarios del Centro de Desarrollo Integral “Betuel 870”.

Edad: Sexo:F[ ] M[ ] Ocupacion:

Fecha de aplicacion: Nivel educativo: No.

Indicacién: marque con una X las respuestas que considere adecuadas, posteriormente se
encuentran unas preguntas abiertas donde podra redactar sus opiniones en la respuesta.

La informacion recopilada sera manejada con total discrecidon y confidencialidad ya que se
trata de una investigacion con fines académicos.

Agradecemos su amable participacion.

1. ¢ Cuales de estos comportamientos emite en una discusion con sus familiares?
No emisidn de conductas agresivas observables
Conductas agresivas a nivel verbal (ej. Insultos, gritos, amenazas, etc.)

Conductas agresivas a nivel fisico, hacia objetos (ej. Dar un portazo, arrojar un
objeto sin la intencion de golpear al otro, etc.)

Conductas agresivas a nivel fisico, hacia las personas (ej. Agarrar, empujar, dar
una bofetada, etc.)
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Conductas agresivas por omision (ej. “No contesto a las preguntas de manera
intencionada, para generar malestar”

2. ¢En alguna ocasion en la relacion que tiene con los demas ha manifestado alguno
de estos comportamientos?
Preocupacion por el sufrimiento de los demas

Comprension de lo que le puede estar pasando a otra persona

Comportamientos de apoyo y/o proteccion de forma voluntaria con otras personas,
sin el fin de obtener un beneficio

Capacidad de controlarte en lugar de manifestar conductas impulsivas

Tienes un concepto positivo de las personas y de las relaciones personales (es
confiado o desconfiado)

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

3. ¢Durante el confinamiento por Covid-19 ha observado en su familia un
incremento en los insultos, gritos, humillaciones, peleas o golpes?

Si
No

4. Si su respuesta es Si, ¢en qué medida consideras que se han incrementado este
tipo de conductas?
Poco

Moderado
Mucho

5. ¢Han tenido sus familiares cambios bruscos de actitudes o se comportan distinto
con usted en publico y en el hogar, como si fueran otras personas?

Si

No

A veces

Rara vez

6. ¢ Cuando comete una falta teme contarle a otra persona de su familia? ¢Por qué?
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7. ¢ Como se ha sentido durante la pandemia por Covid-19?

8. ¢ Qué tipo de comportamientos agresivos ha observado en los miembros de su
familia hacia ti?

9. ¢Qué tipo de efectos emocionales, sociales y economicos ha presentado durante el
periodo de pandemia?

10. ¢Qué cambios se han evidenciado en su familia durante la pandemia?
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Escala de Agresion Reactiva- Proactiva (Reactive-Proactive Aggression Questionnaire
(RPQ); adaptada de Raine, 2006)

Edad: Sexo:F[ ] M___] Ocupacion:

Fecha de aplicacion: Nivel educativo: No.

Instrucciones: Sefiale con qué frecuencia durante los Ultimos 10 meses ha realizado cada
uno de los siguientes comportamientos. No pase mucho tiempo pensando las respuestas,

sefiala lo primero que hayas pensado.

La informacion recopilada sera manejada con total discrecion y confidencialidad ya que se

trata de una investigacion con fines académicos.

Agradecemos su amable participacion.

¢Con que frecuencia? Nunca A A
veces menudo

1. Has gritado a alguien de tu familia cuando te han 1 2 3

irritado.

2. Has tenido peleas con alguien de tu familia para mostrar = 1 2 3

quién era superior.

3. Has reaccionado furiosamente cuando te han provocado 1 2 3
4 Te has enfadado cuando estabas frustrado/a. 1 2 3
5. Has tenido momentos de ira 1 2 3
6 Has dafiado cosas porque te sentias enfurecido/a. 1 2 3
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7. Has usado la fuerza fisica para conseguir que otros hagan lo
que quieres.

8. Has pegado a otros para defenderte.
9. ¢En general discutes de manera tranquila?

10. ¢Sueles apoyarte en otra persona para que te ayude a
solucionar tus problemas? En caso afirmativo, ¢en quién?
(padre, madre, hermano, amigos, pareja, 0tros):

11. ¢Has insultado a algin miembro de tu familia?

12. ;Suele haber temas que te molestan y/o te niegas a hablar
de ellos?

13. ¢ Te has marchado enfadado de una habitacion o de casa?
14. ;Has llorado durante una discusién?

15 ¢Has hecho o dicho algo para enojar a alguien de tu familia?
16. ¢(Has amenazado con golpear a alguien de tu familia?

17. (Has amenazado con lanzar algin objeto a alguien de tu
familia?

18. ¢Has intentado agredir fisicamente a alguien de tu familia?

19. ¢Has golpeado a alguien de tu familia?

20. ¢Has empujado a alguien de tu familia?

N

N N N NDDN

w

W W w w w
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Cuestionario de Impacto Psicolégico del Coronavirus (CIPC) (Adaptado de Sandin,
Valiente, Escalera y Chorot, 2020)

Edad: Sexo:F[ ] M__ ] Ocupacion:

Fecha de aplicacion: Nivel educativo: No.

El Cuestionario de Impacto Psicologico del Coronavirus (CIPC) es un instrumento disefiado
para evaluar diversos aspectos psicologicos asociados al coronavirus, especialmente el
impacto de tipo emocional.

Indicacion: marque con una X las respuestas que considere adecuadas en SI o NO.
La informacion recopilada sera manejada con total discrecion y confidencialidad ya que se
trata de una investigacion con fines académicos.

Agradecemos su amable participacion.

e Conductas asociadas al confinamiento (CAC)

A continuacidn, se indican varias conductas relacionadas con periodo de confinamiento y el
coronavirus. Por favor conteste seleccionando el Si o el No, segun sea aplicable a usted.

PREGUNTAS SI NO

1. ¢Ha salido habitualmente de casa (su lugar de residencia actual) por

cuestiones laborales?
2. (Ha dormido mas que antes?
3. ¢(Ha visto la TV mas que antes?

4. ;Ha practicado ejercicio fisico de forma regular?
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5. ¢Ha utilizado las redes sociales mas que antes (WhatsApp, Instagram,

etc.)?

6. ¢Han cambiado mucho sus rutinas (horas de acostarse y levantarse,

comer/cenar, etc.)?
7. ¢Ha utilizado internet mas que antes?

8. ¢Ha dedicado més tiempo que antes a ver peliculas, leer, o jugar a

videojuegos?

9. ¢(Ha aprovechado para realizar actividades en casa para las que antes no
disponia de tiempo?

10. ¢Ha mantenido sus cuidados personales habituales? (aseo personal,

vestirse, arreglarse, etc.)
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Escala de Distrés (ED)

La informacion recopilada serd manejada con total discrecion y confidencialidad ya que se

trata de una investigacién con fines académicos.

Agradecemos su amable participacion.

A continuacion, se indican varias experiencias emocionales que puede tener la gente con

mayor o menor frecuencia. Por favor, indique con una “X” con qué frecuencia ha

experimentado durante el confinamiento cada una de las experiencias emocionales

siguientes:

© | ® N e

PREGUNTAS

¢Ha sentido mucha ansiedad o miedo?
¢Se ha sentido muy triste o deprimido/a?

¢Se ha sentido muy preocupado/a por muchas
cosas sin poder controlarlo?

¢Se ha sentido solo/a o aislado/a?

¢Ha sentido desesperanza con respecto al
futuro?

¢Se ha sentido irritable, con ira o agresion?
¢Se ha sentido irritable, con ira o agresion?
¢Se ha sentido muy nervioso/a?

¢Se ha sentido agobiado/a o estresado/a?

10.¢,Se ha sentido intranquilo/a o inquieto/a?

11.¢Ha tenido problemas para dormir (ha dormido

mal)?

12.¢Ha tenido ataques de ansiedad o panico?

FRECUENCIA
Nunca A veces Siempre
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INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 gener6 mundialmente un cambio de comportamiento en
la forma de protegernos contra las enfermedades endémicas y epidémicas. Esta pandemia
puso el bienestar de los habitantes a nivel mundial en incertidumbre y una de las &reas
mas afectadas ha sido la salud mental. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
la salud mental como un estado de bienestar, en el cual el individuo consciente de sus
propias capacidades puede afrontar las tenciones normales de la vida, puede trabajar de

forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad.

Es por ello que se opt6 por elaborar un programa de intervencién psicoterapéutica que
busca disminuir los efectos psicologicos causados por el incremento de la violencia
intrafamiliar a raiz del confinamiento domiciliario por la pandemia de covid-19 en los
usuarios del centro de desarrollo integral Betuel 870 de Apopa, San Salvador, con la
finalidad de proporcionarles herramientas psicologicas que les ayuden a sobrellevar de

una mejor manera la situacion actual.

En el programa se plantea primeramente la justificacion y los objetivos que se desean
lograr. Ademas de esto se incluye la estructura y organizacion del programa,
estableciendo el nimero de sesiones y sus técnicas, las caracteristicas de los participantes,

asi como también las actividades a realizar en la ejecucion del mismo.

Seguidamente se encuentran los recursos humanos y materiales que se utilizaran y la
forma de evaluacion para conocer la eficacia del programa; asimismo, se detallan los
planes operativos de cada sesion, donde se incluye el objetivo especifico, las actividades
a realizar y el tiempo asignado a cada una, los recursos materiales y la evaluacion de la
sesion. Por ultimo, se ubica el apartado de anexos en el que se encuentra la informacién
que se proporcionara en la psicoeducacion, las hojas de trabajo e imagenes ilustrativas de

las tematicas del programa.



JUSTIFICACION

La salud mental es un factor determinante para el bienestar individual y social y deberia
ser una prioridad en las politicas publicas sociales, econémicas y politicas en cada pais. La
ausencia de salud mental en la poblacion impacta directamente en el desarrollo humano y
en la dignidad humana. Sin embargo, en todo el mundo y de manera especifica en nuestro
pais, la salud mental no ha sido de interés publico, incluso, ni siquiera para las personas

afectadas por un trastorno mental.

La pandemia ha provocado una serie de cambios de habitos en las personas, los cuales
tienen consecuencias en el comportamiento humano, que es dirigido por su sistema
nervioso. Al romper con la ruta cognitiva que le llevaba a tener ciertos comportamientos, el
sistema nervioso se enfrenta a nuevas rutas para aprender a vivir diferente; y no hay tiempo
para reaprender despacio, lo que causa una mayor cantidad de estimulos que satisfacer
(Folkman et al., 1986; Gonzélez & Landero, 2006), identificando la presencia de estrés y
otras alteraciones como la depresion y el estrés postraumatico. Es por ello que la ansiedad
por la pandemia es comun que se genere ante la desproteccion y la incertidumbre del futuro
y se produce con mayor frecuencia entre las poblaciones mas vulneradas en todas las areas
de accion social de la persona: familia, trabajo, escuela, recreacion, iglesia y otras, teniendo

un mayor impacto en las familias con menos ingresos econdémicos (Peinado et al., 2020).

Antes de la pandemia, la salud mental en El Salvador era marginal, tanto
presupuestariamente como en voluntad politica para su atencién. Una evaluacion realizada
en 2007 indica que nuestro pais ha tenido serias limitaciones en su sistema de salud mental.
El presupuesto dedicado a la salud mental apenas representa 1% del presupuesto general de
salud y los hospitales psiquiatricos situados en la capital consumen un considerable
porcentaje de los fondos de salud mental. Tampoco se han formulado politicas ni leyes para
regular este problema social. Es por ello que se ha elaborado el siguiente programa de
intervencién con la finalidad de disminuir los efectos psicoldgicos provocados por la
violencia intrafamiliar en el confinamiento y brindarle a las personas técnicas y ejercicios
para lograr una mayor estabilidad emocional durante este periodo de pandemia que

lastimosamente aun no ha llegado a su fin.



OBJETIVOS DEL PROGRAMA

OBJETIVO GENERAL.:
Plantear una propuesta de intervencion psicoterapéutica para disminuir los efectos

psicoldgicos causados por el incremento de la violencia intrafamiliar a raiz del confinamiento
domiciliario por la pandemia de covid-19 en los usuarios del centro de desarrollo integral
Betuel 870 de Apopa, San Salvador, con la finalidad de proporcionarles herramientas

psicoldgicas que les ayuden a sobrellevar de una mejor manera la situacion de la pandemia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Detallar las causas sobre las emociones alteradas que surgieron como efecto del

confinamiento domiciliario por la pandemia y las formas que pueden intervenirse con
técnicas psicoldgicas para que los participantes las apliquen en su vida cotidiana.

e Realizar acciones encaminadas a disminuir los sentimientos de frustracion,
desesperacion, tristeza y preocupacion que se encuentran ocasionando niveles de
estrés mas elevados en las familias debido a la situacion actual del pais en cuanto a
salud, politica y economia por la pandemia de Covid-19.

e Entrenar a los participantes de la terapia grupal en una diversidad de técnicas y
estrategias psicologicas mediante la intervencion terapéutica adaptada al control de

la ira con la finalidad de incrementar su capacidad de autocontrol emocional.



ESTRUCTURA Y ORGANIZACION

a) Sesiones
El programa de intervencion contiene quince sesiones de intervencion disefiadas y
basadas en la teoria del modelo Cognitivo Conductual, para el cual se realizd la
elaboracion de un perfil CASIC con el objetivo de intervenir las areas que este plantea
(cognitiva, afectiva, somatica, interpersonal e intrapersonal y conductual) especialmente
enfocado en reducir los altos niveles de estrés, ansiedad e ira que han sido los principales
efectos psicoldgicos ocasionados por el confinamiento domiciliario por pandemia.
Area Tematica
Sesion 1: “detectando lo que siento”
Sesion 2: “aprendiendo a descubrir lo que pienso”
ANSIEDAD Sesion 3: “mejorando mi forma de pensar”
Sesion 4: “desahogando mis emociones”
Sesion 5: “identificando mis habilidades”
Sesion 6: “introduccion al estrés”
Sesion 7: “practica de la técnica de relajacion de Jacobson”
ESTRES Sesion 8: “Solucion de problemas”
Sesion 9: “Administracion del tiempo”
Sesion 10: “Relajacion por evocacion y aprender a decir que no
Sesion 11: “conociendo la emocion: el enojo”
Sesion 12: “evalua tu nivel de ira”
IRA Sesion 13: “imagino y actlio”
Sesion 14: “aprendiendo a ser asertivos”

Sesion 15: “mejorando mis habilidades de comunicacion”



b) Caracteristicas de los participantes:

Todas las personas participantes forman parte y son miembros activos del Centro de
Desarrollo Integral “Betuel 870” ubicado en el municipio de Apopa, perteneciente al
departamento de San Salvador, del sexo masculino y femenino, cuyas edades oscilan entre
los 18 a 60 afios, las cuales consideraron que existié un incremento en los factores de
violencia intrafamiliar durante el confinamiento domiciliario dentro de su hogar, el cual se

vio afectado por muchos efectos, tanto psicolégicos, econdémicos y sociales.
c) Perfil del facilitador del programa

El facilitador es una persona que posee un conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes
para promover capacidades y competencias para el uso, manejo y transmision de las practicas

saludables en la familia y en la comunidad.

Por ello se plantea el siguiente perfil del facilitador que implemente el presente programa de

intervencion psicoldgica:

- Formacion técnica o profesional en area sociales o de la salud, esto es comparable a
dos afios de experiencia en trabajo comunitario demostrable relacionado con las teméticas

abordadas por el Programa.

- Experiencia minima de un afio en manejo de grupos, experiencia en el trabajo con

familias y/ o experiencia en el trabajo con adolescentes, jovenes y adultos.
Rasgos cognitivos

e Dominio teorico y practico del tema que va a facilitar.

e Conocimiento de la realidad en que presta sus servicios.

e Flexibilidad para adaptar diferentes métodos a la situacion.

e Capacidad de analisis y sintesis.

e Conocimientos de técnicas u métodos, de aprendizaje, disefio de curriculos y sistemas

de evaluacion.

Rasgos procedimentales



e Expresion verbal clara, precisa y sencilla.

e Capacidad para despertar y conservar la atencion del grupo.

e Manejo de equipo multimedia y capacidad para desarrollar material didactico.
Rasgos actitudinales

e Habilidad para integrar a los participantes y orientarlos al logro de los objetivos
propuestos.

e Facilidad para manejar situaciones imprevistas y conflictivas.
e Disposicidn para confiar en la gente y en sus capacidades.

e Motivacion para crear una atmasfera de confianza.

e Capacidad de escucha empatica.

e Liderazgo

d) Actividades

El presente programa contiene actividades, técnicas y ejercicios que tienen por finalidad
disminuir los sentimientos de frustracion, desesperacion, tristeza y preocupacion, asi como
los niveles de estrés causados por la violencia intrafamiliar durante la pandemia. Estas
actividades son:

e Actividades de psicoeducacion: con las cuales se busca brindar educacion o
informacion a las personas que sufren de una dificultad psicoldgica. Este tipo de
intervenciones psicoldgicas también incluyen el apoyo emocional, la resolucion de
problemas, control del estrés, entre otros.

e Actividades grupales: las técnicas de intervencién psicolégica comprenden un
conjunto de métodos y sistemas estructurados. Su finalidad es conseguir los objetivos
marcados en el tratamiento y como fin ultimo la superacion del problema motivo de
intervencidn psicoldgica.

e Actividades de relajacion: son un conjunto de estrategias psicologicas que tienen

como objetivo reducir el nivel de activacion, “calmarnos”. Es habitual que también



se utilicen como una herramienta para poder “desconectar” y parar nuestros
pensamientos, y para dar un alto en nuestro ritmo de vida, ademas estan indicadas
para mejorar problemas de ansiedad, estrés  laboral o familiar, estados
depresivos, tension muscular, trastornos psicosomaticos, dolores de cabeza,
trastornos del suefio y preocupaciones.
e) Recursos
Humanos: sin lugar a duda las personas participantes son el principal recurso para llevar
a cabo el desarrollo del programa, ya que con su participacion contribuiradn a que todo se
implemente adecuadamente, de la misma forma el equipo de psic6logos facilitadores que
estaran a cargo de verificar que se cumpla con todo lo establecido en el proceso y se
alcance lograr los objetivos.
Materiales: dentro de los cuales se incluye el material tecnologico y de multimedia como
proyectores digitales, laptops, celulares, ademéas del material didactico, papelografo,

carteles, afiches informativos y paginas.

EVALUACION DE RESULTADOS DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

La evaluacion del programa se realizara de dos formas:
a) Cualitativamente:

Al final de la aplicacion del programa se llevaria a cabo el desarrollo de un grupo focal en el
cual se apliquen una serie de actividades con la cuales los participantes puedan y logren

evaluar la efectividad del programa mediante su opinion escrita.

b) Cuantitativamente:
Se realizard nuevamente la aplicacion de las pruebas psicologicas para hacer una evaluacion

de como estaba la intensidad y frecuencia de los sintomas psicoldgicos en los participantes
antes de iniciar el programa y si existié una disminucion y mejoria en ellos luego de dar por

finalizado el programa.



PLANES OPERATIVOS



“PROPUESTA DE INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA PARA DISMINUIR LOS EFECTOS PSICOLOGICOS CAUSADOS
POR EL INCREMENTO DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR A RAIZ DEL CONFINAMIENTO DOMICILIARIO POR LA
PANDEMIA DE COVID-19 EN LOS USUARIOS DEL CENTRO DE DESARROLLO INTEGRAL BETUEL 870 DE APOPA,

SAN SALVADOR™

MODELO DE INTERVENCION: CASIC (AREA COGNITIVA, AFECTIVA, INTERPERSONAL/INTRAPERSONAL Y

CONDUCTUAL)

TEMATICA: ANSIEDAD

Objetivo general: Realizar una psicoeducacion sobre las emociones alteradas que surgieron como efecto del confinamiento

domiciliario por la pandemia y las formas que pueden intervenirse con técnicas psicolégicas.

Sesion 1: “detectando lo que siento”

) Iy Recursos ) i/
Objetivo Actividad materiales Tiempo Evaluacion
especifico

e Realizar un Cadena de nombres e Mayor
analisis y confianza y
reflexion de la En esta dindmica de ambientacion grupal, cada empatia entre
teoria de la participante y las facilitadoras tendran que decir su 20 los
tematica con el | hombre y luego la persona a la derecha tendra que decir minutos participantes

propdsito de
que los
participantes

su nombre y repite el nombre de los que anteriormente se
presentaron, como en un juego de memoria. Puede
variarse utilizando, ademas del nombre, algiin animal o
el color preferido de cada quien.

del grupo.
eldentificacion

de emociones

alteradas.




comprenda
cuales han sido
sus causas y
consecuencias y
la forma que
pueden ser
tratadas.

e Presentar a los
participantes del
grupo y a las
facilitadoras
para crear un
ambiente de
confianza.

Lectura corta: Psicoeducacion

e Laptop
Informar a los participantes sobre la emocidn alterada
a trabajar, las causas y consecuencias y como esta se | ® Proygctor_ 23
manifiesta en la vida cotidiana. multimedia minutos
e USB
Trabajo grupal: Intervencion
e Se realizara la aplicacion del modelo ABC
utilizando la narracion de una historia. e Papelégrafo
e Posteriormente se formaran sub grupos y se les ) 40
entregara un papelografo y unas imagenes que 1 I_magenes h
corresponden a los sintomas de la emocion alterada. inpresas LIS
e Los participantes deberan ubicar las imagenes en un
papelografo que contendrd& un  recuadro
correspondiente de los  sintomas fisicos,
psicolégicos, emocionales y conductuales.
e Luego cada subgrupo debera exponer y justificar la
ubicacidbn de cada imagen en cada categoria
verificando si estan ubicadas correctamente.
e Luego cada uno deberd expresar coémo se
manifiestan los sintomas vistos anteriormente en su
vida cotidiana.
e Hojade
Asignacion de tarea: Autorregistro N° 1 (Ver Anexo 1) trabajo 2_5
e Se dard las indicaciones a los participantes y se Lapiz minutos
brindara un ejemplo de coémo deberan llenar el | e Lapiceros

Autorregistro.
e Se resolveran dudas hasta que comprendan la tarea.
Se brindara una retroalimentacién y cierre de la sesion
destacando lo aprendido durante la misma.

eExplicacion de
Técnica de
intervencion.

e Reflexion
sobre posibles
consecuencias.




Sesion 2: “aprendiendo a descubrir mis pensamientos”

Objetivo: Educar a los participantes sobre distorsiones e ideas irracionales con el fin de que puedan identificarlas a nivel individual.

y

Objetivo - Recursos } X
. Activid i Tiemp Evaluacion
especifico ad materiales |
Dinamica grupal:
Se les entregara unas tiras de papel que contienen el nimero
total de participante, y cada uno debera escoger uno y
dependiendo el nimero que les toque iran brindando la
S DEinuir B gxpllce:uor] fle la tarea que realizo. " e Identifica
Atiatad e evaluara lo siguiente: e Paginas 20 cion de
naturalizand | e ¢Como realizo la tarea? de papel minut distorsiones
ola 2 4 SN Y bond 0S cognitivas
. e ;Qué fue lo primero que identifico? . Identifica
alterada o ;Qué se le dificulté més? cion de ideas
mediante la irracionales
comprensio Lectura corta: Psicoeducacion $ Ubicacio
ne mad 'y . - R e Laptop e _de
identificacic | Se explicara a los participantes sobre las ideas irracionales y o5 manifestacion
n delas las distorsiones cognitivas, cual es la importancia de poder e Proyector esen las
ideas identificarlas y como lograr disminuirlas. multimedi | minut ideas
irracionales a 0S irracionales.




distorsiones
cognitivas.

Trabajo grupal: Intervencion

e Se formaran 3 subgrupos y a cada uno se le hara entrega
de unas tarjetas que contendran la explicacion de las
distorsiones cognitivas

e Luego se les explicara un caso relacionado a las
consecuencias gque ocasiona la ansiedad y su tarea va a ser
resolverlo, tratando de identificar como se manifiesta
cada distorsion en el caso planteado.

e Tendran que resolver la tarea y luego un representante de
grupo debera justificar lo elaborado.

e Los terapeutas reforzaran y corregiran si lo han hecho
correctamente.

e Posteriormente se les dara 4 tarjetas en blanco a cada uno
donde deberan pensar por un momento y luego escribir
con cuales distorsiones cognitivas se identifican mas.

50

minut
0S

Asignacion de tarea:

* Se les dard una hoja de trabajo que contenga el
Autorregistro. (Ver anexo 2)

* Se explicara de qué manera se cuestionan los pensamientos
y el dialogo socratico.

* Se pedira a tres participantes que retomen su tarea y
Ejemplifiquen para corroborar que se comprendido como
realizaran la tarea.

Hoja de
trabajo

25
minutos




Sesion 3: “Mejorando mi forma de pensar”

Obijetivo: brindar informacion sobre las técnicas de pensamientos alternativos, entrenamiento en autoinstrucciones,
parada de pensamiento y como se pueden operar a nivel mental con el propésito de que los participantes conozcan su
utilidad en la vida cotidiana.

Objetivo W ) .
Actividad Recursos Tiempo Evaluacion
especifico materiales
Dinamica grupal:
A través de una lluvia de ideas se realizara un resumen de
lo visto en la sesion anterior a través de la recoleccion de
opiniones de los participantes de lo aprendido
Promover la 20
alaboratién de anteriormente.
minutos e Elaboracion de
autoinstrucciones y
s ensamientos
pensamientos | 1 P
Lectura corta: Psicoeducacion :
- alternativos
alternativos en
\ " Se realizard la explicacion del contenido mediante las e Aplicaciéon de la
situaciones que P P
respuestas a las siguientes interrogantes: técnica parada de
generen alto malestar. P g g P
e ;Qué es el pensamiento alternativo? pensamiento
. . . ] e Lapto X
e ;En qué consiste la técnica de parada de pensamiento? PP e Elaboraciones
" . AN d y 25 .
e ;En qué consiste la técnica de autoinstrucciones? e Proyector propias de
. .| minutos | f
multimedia autoinstrucciones




Trabajo grupal: intervencién

e Elaborar un caso hipotético y que los participantes
puedan debatir como determinar y poner en practica la
técnica psicoldgica parada de pensamiento, cuales serian
los pensamientos alternativos y como se elaborarian las
autoinstrucciones para solucionar el conflicto planteado
en el caso. (Ver Anexo 3)

e Seguidamente cada uno de los participantes debera
elaborar un ejemplo de alguna situacion cotidiana en
donde consideren que se presentan las diferentes
distorsiones cognitivas e ideas irracionales.

Luego con orientacion de los terapeutas deberan aplicar

pensamientos alternativos, autoinstrucciones y las paradas

de pensamiento a utilizar en el ejemplo planteado.

Asignacion de tarea:
Se les pediréd a 3 0 4 participantes que de forma voluntaria
puedan comentar sobre la situacion planteada, que
compartan de qué manera considera  que  podrian
manifestarse  las distorsiones cognitivas y cual fue la
forma con la que determiné que autoinstrucciones
utilizar y como poner en practica la parada de

pensamiento.

Hoja de trabajo

25 minutos




Sesioén 4: “Desahogando mis emociones”

Obijetivo: Explicar a los participantes en que consiste la técnica de ventilacion emocional, que beneficios trae y como ayuda a

mejorar la expresion emocional.

Objetivo . ) ¥
J Actividad Recursos Tiempo Evaluacion
Especifico materiales
Dinamica grupal:
] Se entregara una pelotita la cual deberan pasarse entre todos
Identificar ) 5 ¢
. mientras uno de los terapeutas colocara musica en una bocina la
emociones'y p . Pelotita
) cual se detendra en cierto momento y al que se quede con el o idenliBeacion
pensamientos 4 T . 0 \
)| objeto cuando la musica pare deberéa dar a conocer sus ideas en [@ Bocina -
especificos que . o . 20 de emociones.
G un resumen de lo visto en la sesién anterior. USB
han reprimido minutos | e Expresion
con el fin de que Laptop asertiva de
puedan hacerlos | | actyra corta: Psicoeducacion Proyector emociones.
consciente y multimedia o,
logren Mediante una presentacion en power point se explicara el papel o5 ® Aplicacion de
expresarlos de que desarrollan las emociones con los pensamientos, los oS conocimientos
manera adecuada. | Peneficios de expresar adecuadamente las emociones, los
medios por los que se pueden canalizar y finalmente se explicara
en que consiste la técnica ventilacion emocional y como se




realiza su aplicacion.

Trabajo grupal: Intervencion

e Se les brindara una hoja a cada participante en la cual deberan
narrar una situacion que haya sido de mucha relevancia, una
situacion que haya generado muchas emociones durante el
confinamiento domiciliar y de la cual no pudieron expresarlas
de la mejor manera y que por lo tanto ha dejado una gran marca
en sus vidas, en la narracion escrita deberan resaltar cuales
fueron esas principales emociones y pensamientos que tuvieron

en aquella situacion.

e Cada uno de los participantes debera compartir con el grupo la

situacion narrada.

Asignacion de tarea:

Proporcionar la consigna de como deberan trabajar el ejercicio
sobre la técnica realizada, seguidamente se realizara un resumen
de lo trabajado mediante una lluvia de ideas y se definird que es

lo que se pondra en préactica durante la semana.




Sesidn 5: “Identificando mis habilidades”

Objetivo: Desarrollar habilidades adaptativas de afrontamiento con el fin de que los participantes puedan incrementar la

confianza en si mismos y el sentido de autoeficacia al enfrentarse a un problema.

Objetivo - _ i,
Actividad Recursos Tiempo Evaluacion
Especifico materiales
Dinamica grupal:
Sel i 4 sgina d leosg] dond e Paginas de " Pk
= TS e les entregara una pagina de papel en blanco en donde e o Identificacién de
e Intensificar la e . e n
deberan dibujar un animal con el que se identifican por Rapeyts habilidades
capacidad de los 4 - g
P sus cualidades o caracteristicas, luego deberan colocar | e Colores personales
participantes para dibui baraf ¢ bicad Lo
su dibujo en un papelografo que se encontrara ubicado | lapiz » Identificacié
IEROlger al frente del salon, cuando hayan finalizado de :
o ’ A o, n de cualidades
situaciones . e °
colocarlos, en el orden del primero al Gltimo que lo RPICESs de afrontamiento
estresantes con T i < eliai imal 6araf
: colocd tendran que explicar por qué eligieron ese anima e papelografo 30 N Ela
emociones menos : y ) _
y cual de esas cualidades los representa mas. minutos boracion i
perturbadoras, en _
(o Lectura corta: aspectos
onde logren centrar | psjcoeducacion Reconstruccion de la Imagen: )
o ; . : . e Laptop positivos.
su atencion en sus Se explica como la importancia de mantener los
o e 2 [ ]
cualidades y aspectos positivos que se han dado a lo Iargo delavida |e Proyector 25 Ela
habilidad " puede generar un estado de salud mental mas adecuado, multimedia | minutos boracién de
aalliaaceaIio-IEs permitiendo resaltar las habilidades, cualidades que la pautas de

con el fin de

persona tiene para enfrentarse a un problema y poder
resolverlo de manera asertiva.

comportamientos.




desarrollar Trabajo grupal: intervencién e P4ginas de
autoestima y e Mediante el planteamiento de una linea de tiempo se papel bond
confianza. estableceran 5 acontecimientos en los que hayan tenido
problemas o dificultades pero que al final de todo
lograron resolver, acontecimientos que generaron en un
principio malestar, pero al ser resueltos causaron un
estado de felicidad y que le hizo ver que media vez
pongan a disposicion sus cualidades y habilidades 50
personales podran resolverlos y dejaran de ser malos. minutos
e Seguidamente deberan describir cuales consideran que
fueron esas cualidades y habilidades que pusieron en
practica para encontrar soluciones, la forma en que lo
lograron.

e Para finalizar deberan compartir con el pleno como se

sintieron al darse cuenta de su capacidad para afrontar

problemas.
Asignacion de tarea: 20
En frente del salon estaran ubicadas 3 sillas, y se e Sillas minutos

escogera a 3 participantes al azar para escojan una. Cada
silla tendrd pegada una de las siguientes preguntas:
¢Qué aprendi? ;Qué me gusto? ;Como lo pondré en

practica?




TEMATICA: ESTRES

Objetivo general: Disminuir los sentimientos de frustracion, desesperacion, tristeza y preocupacién que se encuentran

ocasionando niveles de estrés mas elevados en las familias debido a la situacién actual del pais en cuanto a salud, politica y

economia por la pandemia de Covid-19.

Sesidn 6: Introduccion al estrés y explicacion de sus causas, sintomas y efectos.

intentando representar.

sobre estrés. .
e | apiceros

.. . . . |Luego de realizar esta dindmica, se identificaran los
e Inventario inicial

, conocimientos béasicos o previos que tienen los
de estrés.
participantes en cuanto a la tematica del estrés, para
ello se utilizara una lluvia de ideas en la que los

participantes deberan escribir en la mitad de una

pagina de papel bond lo que conocen por estrés, sus

-], 1l o~ Recursos y L
Objetivo especifico Actividad : Tiempo Evaluacion
materiales
Dinamica grupal (ambientacion)
e Mayor
“Me visto de emocion” 3
confianza 'y
¥ Se formaran en parejas y uno de ellos debera escoger empatia entre
e |dentificar los p' Jas y \ J P
] una de las emociones escritas en un papel, y debe los participantes
conocimientos
"o representarla realizando gestos y movimientos, el . del grupo.
béasicos de los 2 g _ y , e Paginas de e s
i observador tratara de adivinar qué emocion esta
participantes papel bond o minutos

e Comprension de
la informacion
relacionada con

el estrés.




posibles causas y las consecuencias que se pueden
derivar de este.

Lectura corta (psicoeducacion) Se proporcionard

informacidon acerca de la tematica. (ver anexo 4)

e Computadora
e Proyector

e Diapositivas

15 minutos

Trabajo grupal (técnica de intervencion)

Cada participante del grupo compartira la situacion
mas estresante que vivencio durante la pandemia y el
confinamiento domiciliario, posteriormente y de
individual

manera se aplicara una escala de

percepcion global de estrés (ver anexo 5).

e Escalas de

estrés

e Lapiceros

45 minutos

Asignacion de tarea

Inventario inicial de estrés. En esta tarea identificaran
el estresor mas significativo en su vida diaria y que
hacen cuando se les presenta. Tendran que escribirlo
en una hoja de papel bond y presentarlo en la proxima

sesion.

e Hojas de papel
bond

e Lapiceros

10 minutos

e Comprension de
las causas y
consecuencias

del estrés.

e |dentificacion de
los niveles de
estrés a nivel

personal.

e Cumplimiento

de la tarea.




Sesion 7: Aprendizaje y préctica de la técnica de relajacion de Jacobson.

Objetivo
especifico

e Conocer los
conceptos
principales sobre
relajacion
muscular
progresiva y los
grupos

musculares.

Actividad

Dinamica grupal (ambientacion)

A cada participante se le darad un refran, el cual
tendran que representar delante del grupo. El
resto del grupo podra participar adivinando los
refranes dramatizados. Esto se hara con el
objetivo de desarrollar la comprension, la
habilidad para comprender mensajes y la
habilidad de transferir significados a situaciones

concretas.

Lectura corta (psicoeducacion)
Se proporcionard informacion acerca de la

tematica. (ver anexo 6)

Trabajo grupal (técnica de intervencion)
En el trabajo grupal, inicialmente se practicara la
técnica de respiracion diafragmatica, luego se

llevara a cabo la técnica de relajacion muscular

Recursos

materiales

e Hojas de papel
bond con

refranes

e Computadora
e Proyector

e Diapositivas

e Cartel con
imagenes del
primer grupo

muscular

Tiempo Evaluacion

e Comprension
de la
relajacion
muscular y
los grupos

20 minutos musculares.

e Practica
adecuada de
la respiracion

diafragmatica.

15 minutos el
e Practica

adecuada de
la relajacion
muscular

45 minutos progresiva.



progresiva tal y como se dard a conocer en la
psicoeducacion. Para comenzar se trabajard

Unicamente con el primer grupo muscular.

Asignacion de tarea

Se revisard la tarea anterior y posteriormente se
dard la indicacién de practicar la técnica de
respiracion diafragméatica y la relajacion

muscular progresiva.

e Tarea anterior

10 minutos

e Cumplimiento

de la tarea.



Sesidn 08: Solucién de problemas y técnica de relajacion progresiva de Jacobson reducida.

plantear un problema en especifico.

Objetivo *» Recursos i I
Jeh Actividad : Tiempo Evaluacion
especifico materiales
Dinamica grupal (ambientacion)
° Enfocars
Si yo fuera: En esta dindamica grupal, se le pide a cada een las
participante que complete oraciones de este tipo: soluciones
e Siyo fuera un arbol seria...porque... frente a los
e O, si yo fuera una parte de la geografia (rio, problemas
e Aprender a montafia, bosque, ,etc.') serfa...porque. .. e Paginas de
brianiee al Si yo fuera una maquina seria... porque... papel bond
bl O, si fuera un estado climatico (lluvioso, | ¢on frases 20 minutos (e Evaluaci
pro 'erna, nublado, soleado, ventoso, etc.) seria... incompletas on de las
identificandolo y B .

. porque... alternativas y la
describiéndolo e Si fuera un animal seria...porque... toma de
claramente. e O, siyo fuera un auto seria... porque... decisiones

e Siyo fuera perfume seria...porque...
y O, si yo fuera fruta seria... porque...
e Practicar la S ; potd . .
relajacion e Siyo fuera color seria... porque... ° Ejecucio
' n adecuada de
progresiva con ‘ A e Computadora la respiracion
otros grupos Lectura corta (psicoeducacion) ) Y P
g e Proyector Thl diafragmatica y
: . A ) - i iti minutos ety
Se proporcionaré informacion acerca de la tematica. (ver | ®Dlapositivas la relajacion
anexo 7) eBrochure muscular
- ot - % rogresiva.
Trabajo grupal (técnica de intervencion) prog
e [dentificacion de Problema -F;aggllnt’jlgn%e i riTtas, (e Cumpli
-Se indicara que lo primero que se debe de hacer es E)sziceros miento de la

tarea.




-Para ello se indicard a cada uno que debe plantear su
percepcion de la problemética que actualmente existen
alrededor del problema especifico.

-Se escribird en una hoja de papel bond una definicién
del problema.

e Busqueda de soluciones
-Ante la dificultad ya establecida se buscara soluciones
que solvente el problema.

-Cada uno de los miembros escribird en papel soluciones
que podrian funcionar.

e Evaluacion y toma de decisiones

-De manera personal evaluaran las soluciones
propuestas por si mismos para identificar ventajas y
desventajas de cada una.

-De esa forma se elegird una solucién o soluciones de
las propuestas presentadas. Ademas, se seguira
practicando la relajacibn muscular  progresiva,
continuando con el segundo grupo de musculos.

Asignacion de tarea

Se dard la indicacion de practicar la técnica de
respiracion diafragmatica y la relajacibn muscular
progresiva.

También se les indicara a los participantes que ejecuten
el plan de accion realizado durante el trabajo grupal o
técnica de intervencion.

-Ninguno

10 minutos




Sesion 9: Relajacion progresiva de Jacobson reducida y administracion del tiempo.

tematica. (ver anexo 8)

e Diapositivas

Objetivo O Recursos . -
Jeh Actividad . Tiempo Evaluacion
especifico materiales
Dinamica grupal (ambientacion)
e Conocimiento
La finalidad de esta dindmica es la de promover un sobre las
mejor conocimiento de uno mismo en una técnicas de
reflexion sobre la propia realidad, captada por uno administracién
mismo y por los demas, cada participante tomara del tiempo.
e Idear un hojas y escribira:
programa de o (Quién pienso que soy? o
_ (W1 . ~ - e Orientarse a
tiempo para e ;Qué es lo que mis compafieros piensan o Paniftas 0 1en
que soy? objetivos y
lograr los P s papel bond i
ALY o ¢Que desearia ser yo? i 50 fidi prioridades.
| Jb P I ¢Qué desearian los demés que yo fuera? | ® Lapiceros
CISROIEERY) Plal ¢Qué hay de comin en lo que todos dicen | ® Colores N
personalizado. positivamente de mi? ° Orga_nlzamon
_ e (Qué hay de comin en lo que todos dicen e_fectlva del
e Practicar la negativamente de mi? tiempo.
relajacion e Reflexionando, sobre todo: (Quién soy yo? e Registroy
progresiva con Libremente, cada participante puede exponer en el analisis del
cuatro grupos grupo la sintesis de lo que contestd. Luego se hace tiempo.
musculares. una conversacion de ayuda reciproca o de e Revision de
profundizacion. objetivo y
i . prioridades.
Lectura corta (psicoeducacion)
e Computadora
Se proporcionard informacion acerca de la | ® Proyector 15 minutos e Ejecucion

adecuada de




Trabajo grupal (técnica de intervencion)

Administracion del tiempo: esta técnica ayudara a
organizar el tiempo de manera que no se aplacen
los deberes, sino que se realicen las actividades
con tiempo de anticipacién para aprovecharlo de la
mejor manera posible.

e P4ginas de
Para ello se hard un registro y anélisis de las | PaPelbond | 45 minytos
actividades que se realizan a diario, se realizaraun | ® Lapiceros
listado en paginas de papel bond tomando en
cuenta los objetivos y prioridades que se tienen en
los diferentes &mbitos de la vida.
Ademas de esto, se continuara trabajando con la
técnica de relajacion muscular progresiva.
Asignacion de tarea
Se les indicara a los participantes que elaboren un pat e
plan personalizado de las actividades que deben | ® OIS
realizar normalmente en la semana, tomando en | PaPelbond |10 minutos
cuenta sus actividades de dominio y agrado, | ® Lapicero

ademas de tomar en cuenta sus objetivos y sus
prioridades.

las técnicas de
relajacion

e Cumplimiento
de la tarea.




Sesién 10: Relajacion por evocacion y aprender a decir que no

Objetivo o Recursos \ ¥
- Actividad _ Tiempo Evaluacion
especifico materiales
e Conocimiento
Dinamica grupal (ambientacion) sobre otras
técnicas de
Dinamica del globo: ayudara a desarrollar una sana relajacion.
® Brindar una competitividad y el trabajo en equipo, lo que hace posible
explicacion clara | gefinir estrategias de defensa y ataque, considerando la o LGl . e Ejecucion
sobre latécnica | colaboracion de todos. Primero hay que separar dos equipos, L : efectiva de las
I _ : x . Ak minutos P
para que los preferiblemente por diferentes colores. Cada participante en técnicas de
participantes la dindmica recibira dos globos y una cuerda para atarlos a relajacion.
aprendan a decir | |3 cintura. Después, cada uno de ellos debe tratar de
que no en las reventar, con sus manos, el mayor nimero de globos del e Conocimiento
situaciones que equipo contrario, al mismo tiempo que defiende el suyo. sobre las
consideren habilidades
hecesario. Lectura corta (psicoeducacion) sociales.
e Computadora
hdudt | i ar oP t 15 A
Se proporcionara informacion acerca de la tematica. (ver royector _ e Comprension
minutos

anexo 9)

e Diapositivas

y ejecucion de

las distintas




Trabajo grupal (técnica de intervencion)

Relajacion por evocacion. Se nombraran los cuatro grupos
musculares de la fase anterior, si se detecta tension se
relajara de la misma manera que se ha hecho a lo largo del

entrenamiento con la relajacion muscular progresiva.

Relajacion condicionada. Es una técnica de relajacion que
asocia la respiracion a las palabras “inspiro” y “me relajo”.
Debido a esto sera puesta en practica como parte del
repertorio de técnicas de relajacion necesarias en situaciones

estresantes.

Aprender a decir no. Es una habilidad social que se pondra
en practica para aprender a defender el derecho de negarse a

peticiones que pudieran resultar estresantes o incobmodas.

Ninguno

45

minutos

Asignacion de tarea

En esta sesion se indicara la realizacion de las técnicas de
relajacion en las situaciones estresantes que pudieran

presentarse en el futuro.

Ninguno

10

minutos

habilidades

sociales.

e Cumplimiento

de la tarea.




TEMATICA: CONTROL DE LA IRA

Objetivo general: Entrenar a los participantes de la terapia grupal en una diversidad de técnicas y estrategias psicolégicas mediante
la intervencion terapéutica adaptada al control de la ira con la finalidad de incrementar su capacidad de autocontrol emocional.

Sesion 11: “conociendo la emocion: el enojo”

Objetivo ' Recursos ) '
'y Actividad d Tiempo Evaluacion
especifico materiales
. Dinami rupal (ambientacion
e Brindar de forma A RS taCIOn) e Mayor
Dinamica de las prioridades
clara la v I : confianza y
b » Esta actividad grupal tiene por objetivo
informacion , _ , empatia entre
: CONOCErnos mas a N0sotros mismos y conocer mas
acerca el enojo y los
e a los demas.
con el proposito Hoi integrantes.
I Consiste en realizar una lista de las 10 cosas que | ® 0jas _
que las personas q I e Comprension
te llevarias a una isla desierta. Deben ser cosas | U€ Pape
obtengan una de la
I muy concretas. Los participantes deben exponer bond 20 minutos
vision clara de lo s informacion
s L su lista y compartir opiniones. Para continuar el | ® Lapice _
q St M A ) = relacionada
programa de ejercicio, debemos eliminar 7 cosas y quedarnos Tt
i ) con solo 3. Serén las 3 cosas que mas valoramos,
intervencion g emocion del
asi que se puede percibir tu escala de valores y tus _
grupal para enojo.
inolRa 8 L) prioridades. Luego se compartiran sensaciones, o OOt
control de laira. | impresiones y conclusiones derivadas de la R
actividad.




Psicoeducacion
Se proporcionard informacion acerca de la

emocion alterada. (ver anexo 10)

° Cartele

15 minutos

Trabajo grupal (técnica de intervencion)

Se pegaran 4 pliegos de papel bond en la pared
para que los participantes puedan identificar los 4
componentes de la expresion de la ira revisados
anteriormente, para ello se encontraran en la mesa
las imagenes representativas de cada caracteristica
y las personas las colocaran en el componente que
consideren que pertenece.

Luego los facilitadores revisaran cada cartel y
realizaran las modificaciones pertinentes de forma

interactiva con el grupo.

° Pliegos
de papel
bond.

° Plumo
nes

° Cinta

adhesiva.

45 minutos

Asignacion de tarea

Los participantes deberan identificar los
momentos del dia en los cuales es mas frecuente
que se enojen, para compartirlo en la préoxima

sesion.

° Ningun

10 minutos

componentes
de la ira.
identificacion
y colocacién
adecuada de
la mayoria de
las
caracteristicas
de cada
componente
de la ira.
Cumplimiento

de la tarea.




Sesion 12: “evalua tu nivel de ira”

acerca de la emocion alterada. (ver anexo 11)

Objetivo oy Recursos ‘ by
o Actividad _ Tiempo Evaluacion
especifico materiales
Dinamica grupal (ambientacion) i
e Creacion de
Esta dindmica grupal es un buen ejercicio para un ambiente
fomentar el trabajo en equipo, la cohesién del ameno.
e Fomentar en los | grupo y la confianza en los demés. e Comprension
participantes la Y de la
A Cuatro miembros del grupo colocan los brazos
comprension de . : i i
AL A extendidos hacia adelante y doblan el brazo iasio
0s tipos de ira ‘ e Ninguno 20 minutos i
] derecho haciendo que la mano derecha abrace el g et orees
para que puedan Ay _ 5 _ :
oy sl 1. 71 codo izquierdo. A continuacion, deben unirse y g ealo:
identificar la ° -
cogerse los brazos unos a otros formando una red. LRt
forma en la que ; d 4 en las
4 Esta red debera servir de silla para sostener el peso
reaccionan ante
5, de otro miembro del grupo. Esta es una de las et
as situaciones
» I dinamicas grupales que tiene como N
cotidianas que les ) . '
; moraleja: uniendo fuerzas, jpodemos! UPIEIEER
generan enojo. e Identificacion
Psicoeducacion e Paginas con del tipo de ira
Se proporcionaré informacion complementaria la 15 minutos que presenta
informacion. la persona.




Trabajo grupal (técnica de intervencion)

A los participantes se les proporcionaran unas
escalas del cuestionario de formas de expresion de
la ira, para lo cual se dividiran en equipos
pequefios para apoyarse en cualquier duda que les

surja en el momento.

Posteriormente se les brindara la informacion de
los tipos de ira. Los participantes identificaran el
tipo de ira que se refleja en ellos y formaran
grupos para después discutir con los demas los
pensamientos y emociones que presentan cuando

se sienten enojados.

Péaginas de
papel bond.
Lapiceros

45 minutos

Asignacion de tarea

Identificar cuando se presenten caracteristicas de
un tipo de ira en las demas personas, ya sean

familiares o amigos.

Ninguno

10 minutos

e Realizacién

de la tarea.




Sesion 13: “imagino y actuo”

-Se practicara la respiracion diafragmatica
e Para continuar, cada persona se hara consciente
de las situaciones que le generan ira. Por
ejemplo, imaginar que das un pufietazo a ...

Objefu_vo Actividad Recursos Tiempo Evaluacion
especifico materiales
Dinamica grupal (ambientacion)

e Desarrollar ¢Confias en tu pareja, en tus familiares o en tus
habilidades de | COmpafieros? Lo comprobaremos con esta dinamica de
afrontamiento a | 9rUpo para que se aplica tanto en terapia de pareja
través de como en grupos de crecimiento personal. _
técnicas de ) " v PO 20 minutos
visualizacién, | Presentaremos dos variantes del ejercicio de confianza: | ® Venda. .
eonieitin.dd Cierra los ojos y déjate llevar. En esta dinamica, e Identificacion
permitir que los colocaremos una venda en los 0jos de una persona para Qe ,Ias
L que no pueda ver. Debera llegar a la otra punta de la Imagenes que
identifiquen las | Sala sorteando objetos con la ayuda de los demas. Ellos les geneighl
situaciones que | deberan dar instrucciones claras y precisas y dar ETIOTN Y
les generan soporte a la persona que no ve para que logre confiar. e Comprension
enojo e Psicoeducacion e Pagina con Qe 9 n
incrementen la | Se proporcionaré informacién complementaria acerca nformacion. > MifHiDs mformaf:lon
confianza ensi | de la emocion alterada. (ver anexo 12) proporcionada.
mismos y un Trabajo grupal (técnica de intervencion)
mejor Manipular imagenes mentales que generan ira
autocontrol de | Se les indicara a las personas que tomen una posicion
sus emociones. | comoda y si lo desean pueden cerrar los o0jos. 45 minutos




e Imagina la escena que te ocasiona ira situandola
en la pantalla de un TV.

e Manipula la imagen apagando y encendiendo el
televisor, o cambiando el volumen o el brillo.

e Imagina que estds sentado en un cine como
espectador y que proyectan en la pantalla la
escena que te mantiene enfadado

e Manipula esa pelicula con tu imaginacion
(pasarla a camara lenta o rapida, darle brillo,
alejar o acercar la imagen, quitarle el color,
bajar el volumen, cambiar el guion para obtener
resultados comicos, etc.).

e Imagina las escenas con diferentes colores,
enmarcéandolas o inclindndolas hacia delante o
hacia atrés.

e Visualiza la imagen de las personas con las que
estas enfadado como si fuesen transparentes.

e Imaginalas como si las estuvieses viendo desde
diferentes perspectivas: por detras, desde
abajo/arriba o en diferentes lugares.

Posteriormente, se les pedird a los participantes que
compartan su experiencia con la técnica y que expresen
sus emociones siempre y cuando se sientan coémodos.

Asignacion de tarea

Durante la semana los participantes anotaran en un
cuaderno aquellas situaciones, personas, lugares que
les generen enojo, frustracibn y molestia, para
compartirlo y discutirlo en la siguiente sesion.

Ninguno

10 minutos




Sesion 14: “aprendiendo a ser asertivos”

Objetivo N Recursos | 4
o Actividad : Tiempo Evaluacion
especifico materiales
Dinamica grupal (ambientacion)
“mimicas”
e Papelitos bond
Se formaran grupos pequefios y se les brindaran unos | 0N las
° Fortalecer 4 20 minutos

la capacidad para papelitos que tienen escrito diversas acciones, AECIONES e Comprension

actividades, deportes, cosas, etc., para que puedan escritas. J
expresar las P Relid LER de los estilos

! representarlos sin hablar y que sus compaferos
emociones y de la
) puedan descubrir de qué se trata. =) S

sentimientos de comunicacion.
forma asertiva Psicoeducacion e Comprension
para que los e Paginas con la clara del
e Se proporcionard informacion acerca de la JALE S 15 minutos asertiida
puedan mantener enica e e Prictica de la
relaciones mas técnica del
sanas con las sandwich.
demés personas. Trabajo grupal (técnica de intervencion) e Paginas de

Se les explicara en qué consiste la técnica del

: y | \ [ 4 papel bond. 45 minutos
sandwich y posteriormente cada participante o Lapiceros.

comentara un ejemplo propio donde podria ponerla

en practica.




Después de esto se formaran grupos pequefios y se
les pedira que seleccionen un caso de los que
escribieron para que lo representen mediante un

sociodrama ante los demas participantes.

Asignacion de tarea

Los consultantes pondran en practica la técnica del

sandwich al menos dos veces durante la semana.

10 minutos




Sesion 15: “mejorando mis habilidades de comunicacion”

Objetivo - Recursos . -
I, Actividad _ Tiempo Evaluacion
especifico materiales
e Entrenar a las Dinamica grupal (ambientacion)
participantes en
la utilizacion de | Se formaréan dos equipos en filas y el facilitador le dir&
técnicas asertivas | un “secreto” al primer integrante para que lo comparta
ue les permitan | a su compariero de la par y asi sequidamente. . g
a -p _ P P y _ g e Ninguno 20 minutos | ® Comprension
comunicarse de La Gltima persona de la fila dira en voz alta el secreto ol
forma eficaz que le fue transmitido y entre todos se verificara que ! ¥
informacion
teniendo en tanto fue modificada la informacion inicial en .
y . proporcionada.
cuenta las comparacion a la final. 2T
e Realizacion de
opiniones de los B e
demads sin olvidar | Psicoeducacion % e Blisqueda de
las necesidades y | Se brindara informacion sobre la técnica de asertividad | ® Paginas con la i e oA
. y minutos
derechos de si del disco rayado y su utilidad. (ver anexo 14) informacion .
asertivas
mismos.
adecuadas.
Trabajo grupal (técnica de intervencion)
e Paginas de
Luego de conocer en qué consiste la técnica, se haraun | Papel bond. 45 minutos
ensayo de conducta donde los participantes se formaran | ® Lapiceros.

en parejas y plantearan una situaciéon de la vida real




donde pueda utilizar la técnica y entre si se ayudaran a
elaborar las posibles respuestas.

Después realizaran el mismo ejercicio con la técnica de
la pregunta asertiva.

Finalmente, los facilitadores verificaran el trabajo y la
practica realizada.

Asignacion de tarea
Cada participante elegira una de las dos tecnicas
revisadas en la sesion y la pondréa en préactica cuando se

presente una situacion donde pueda utilizarla.

10 minutos




ANEXOS

ANEXO 1
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
AUTOREGISTRO
Nombre:

Indicaciones: completar los diferentes elementos del Autorregistro con base a la evaluacion del modelo ABC

(A)SITUACION (B) PENSAMIENTO (C) CONSECUENCIA

[« ]



ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
AUTOREGISTRO

Nombre:

Indicaciones: completar los diferentes elementos del Autorregistro con base a la identificacion de las distorsiones.

(A)SITUACION (B) PENSAMIENTOS (C)CONSECUENCIAS DISTORSION
COGNITIVA




ANEXO 3

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
AUTOREGISTRO

Nombre:

Indicaciones: completar los diferentes elementos del Autorregistro con base a la evaluacion realizada en la sesion.

DISTORSION PENSAMIENTO
PENSAMIENTO COGNITIVA ALTERNO AUTOINSTRUCCIONES

[ 2]



ANEXO 4
PSICOEDUCACION

El estrés es la respuesta psicoldgica y/o fisica no especifica del organismo ante un estimulo
(estresor o estresante) que puede ser un evento, persona u objeto.

Estar estresado puede traerte como consecuencia depresion, alteraciones del suefio,
disfuncion sexual, deterioro en las relaciones familiares, laborales o sociales, o bien,
violencia hacia los demas o uno mismo. Quien lo padece tiene una causa particular, por lo
que si quieres controlarlo deberas identificar la raiz u origen de dicha tensidn.

La ansiedad es una forma de estrés como respuesta a un peligro indefinido, confuso o
imaginario, caracterizada por tirantez, inquietud y sentido de desamparo.

¢Sabias que hay 2 tipos de estrés?

1. Estrés positivo: es aquel estrés donde el individuo interacciona con su estresor de una
manera ptima, ayudando a su mente y cuerpo a sentir alegria, bienestar y equilibrio. Es aquel
en el que las tensiones vividas ven su recompensa en algin motivo personal o profesional.
Quien lo padece se caracteriza por ser creativo y estar siempre motivado.

2. Estrés negativo: es aquel que es perjudicante o desagradable ya que produce una
sobrecarga de trabajo que ocasiona un desequilibrio fisioldgico o psicoldgico que disminuye
la productividad del individuo, provoca enfermedades y acelera el envejecimiento. La vida
cotidiana esta llena de estresantes negativos, como un mal ambiente laboral, problemas
familiares, una pérdida, etc.

Hay 4 tipos de factores que provocan el estrés:

1. Psicosociales: son todos aquellos que se producen por la interaccion social como
desengafios, conflictos familiares, cambios de trabajo, pérdidas personales, problemas
economicos, dificultades para tomar decisiones, entre otros.

2. Biologicos: son producto de las funciones normales y anormales de los 6rganos del cuerpo
humano, como las enfermedades, drogas, obesidad, todo aquello que cause dolor fisico, el
ejercicio mismo.

3. Ambientales: son los aspectos del medio ambiente como el calor, frio, ruido,
contaminacion, entre otros.

4. Quimicos: consumo de alcohol, tabaco y drogas.
El estrés puede traer consecuencias:

-Fisicas, es decir, ocasionar enfermedades o problemas fisicos, musculares o dermatoldgicos.

[« ]



-Psiquicas, son aquellas que afectan a la mente, como la preocupacion, dificultad para tomar
decisiones, falta de concentracion, olvidos, bloqueos mentales, mal humor, ansiedad, fobias,
trastornos alimenticios o de personalidad, etc.

-Organizativas, donde afectan el ambiente laboral y las relaciones interpersonales.
Aqui algunos consejos para prevenir el estrés:

- Identifica la causa del estrés.

- Evalla qué esta en tus manos para hacer y disminuir el estrés.
- Haz ejercicio.

- Evita el consumo de tabaco, café o alcohol.

- Técnicas cognitivo-conductuales.

- Técnicas de relajacion.

- Busca ayuda profesional.

- Realiza actividades que disfrutes realizar.

- Duerme bien.

- Busca el equilibrio entre actividades recreativas y responsabilidades.

[« ]



ANEXO 5

Escala de Percepcion Global de Estrés

Marca con una “X” en el casillero aquella opcion que exprese mejor tu situacion actual,
teniendo en cuenta el tltimo mes. Para cada pregunta coloca solo una opcion.

Nunca

Casi

nunca

Devezen
cuando

Frecuente-
mente

Casi

siempre

1. En el tltimo mes ;Cudn seguido has estado
molesto por que algo pasé de forma inesperada?

2. En el dltimo mes ;Cudn seguido te has sentido
incapaz de controlar hechos importantes en tu vida?

3. En el ultimo mes ;Cudn seguido te has sentido
continuamente tenso?

4. En el tltimo mes ;Cudn seguido te sentiste
seguro de tus habilidades para manejar tus
problemas personales?

5. En el dltimo mes ;Cuidn seguido has sentido
que has afrontado efectivamente los cambios
importantes que han estado ocurriendo en tu vida?

6. En el altimo mes ;Cudn seguido confiaste
en tu capacidad para manejar tus problemas
personales?

7. En el dltimo mes ;Cudn seguido sentiste que
las cosas te estaban resultando como 1 querias?

8. En el ultimo mes ;Cudn seguido te diste
cuenta que no podias hacer todas las cosas que
debias hacer?

9. En el tltimo mes ;Cudn seguido has podido
controlar las dificultades de tu vida?

10. En el altimo mes ;Cudn seguido has sentido
que tienes el control de todo?

11. En el dltimo mes ;Cudn seguido te has
sentido molesto por situaciones que estaban fuera
de tu control?

12. En el dltimo mes ;Cudn seguido pudiste
controlar la manera en que utilizaste el tiempo?

13. En el dltimo mes ;Cudn seguido sentiste que
los problemas se te habian acumulado?

[« ]




ANEXO 6
RESPIRACION DIAFRAGMATICA

La respiracion diafragmatica es un tipo de respiracion relajante que usa el diafragma. El
diafragma es el musculo que se encuentra debajo de las costillas y arriba del estbmago. Con
este tipo de respiracion, el diafragma ocasiona que el estbmago, en vez del pecho, suba y
baje. Cuando los pulmones se llenan de aire el diafragma presiona hacia abajo y el estbmago
sube (se mueve hacia adelante). Cuando los pulmones se vacian de aire el diafragma vuelve
a subir y el estbmago baja (se mueve hacia adentro). El resultado es una respiracion lenta,

uniforme y profunda.

Ishala lenta ]

Beneficios de la respiracion diafragmatica irsecy g

* Reduce el dolor
* Ayuda con el ritmo cardiaco
* Reduce la ansiedad

* Reduce la tensidon muscular "

El abdomen
se levanta

* Reduce el estres
* Hace que la respiracion sea mas lenta ‘

Como respirar con el diafragma
1. Péngase en una posicién cdmoda. Puede ser de pie, sentado o acostado boca arriba.

2. Péngase una mano en el pecho y la otra en el estbmago. La mano en su pecho no debe
moverse. La mano encima de su estomago permitira que sienta su estomago subir y bajar al

respirar.

3. Inhale por la nariz si puede, por 3 a 5 segundos o tanto como se sienta cbmoda. Permita

que el estobmago suba conforme el aire entra a sus pulmones.

4. Exhale por la boca si puede por 3-5 segundos o tanto como se sienta cémoda. Permita que

su estdbmago baje conforme el aire sale de sus pulmones.

5. Repita cada paso hasta que su cuerpo se sienta relajado

[ %]



TECNICAS DE RELAJACION

Las técnicas de relajacion son una gran manera de ayudar a controlar el estrés. La relajacion
no se trata solo de tranquilidad o de disfrutar de un pasatiempo. Es un proceso que disminuye
los efectos del estrés en tu mente y cuerpo. Las técnicas de relajacién pueden ayudarle a lidiar
con el estrés cotidiano y con el estrés relacionado con diversos problemas de salud, como las
enfermedades cardiacas y el dolor.

Ya sea que tu estrés esté fuera de control o que ya lo hayas controlado, puedes beneficiarte
aprendiendo técnicas de relajacion. Aprender técnicas basicas de relajacion es facil. Ademas,
las técnicas de relajacion generalmente son gratuitas o de bajo costo, presentan poco riesgo
y pueden realizarse casi en cualquier lugar.

Explora estas sencillas técnicas de relajacion, y comienza a reducir el estrés en tu vida y a
mejorar tu salud.

Los beneficios de las técnicas de relajacion

Cuando tienes muchas responsabilidades y tareas o te enfrentas a las exigencias de una
enfermedad, es posible que las técnicas de relajacion no sean una prioridad en tu vida. Pero
eso significa que podrias perderte los beneficios de la relajacion para la salud.

Practicar técnicas de relajacion puede tener muchos beneficios, como los siguientes:

e Disminucion de la frecuencia cardiaca

Disminucion de la presion arterial

e Disminucidn de la frecuencia respiratoria

e Mejora de la digestion

e Mantenimiento de niveles de azlcar en sangre normales
e Disminucion de la actividad de las hormonas del estrés
e Aumento del flujo sanguineo a los musculos principales
e Disminucion de la tension muscular y el dolor crénico
e Mejora de la concentracién y el estado de animo

e Mejora de la calidad del suefio

e Disminucién de la fatiga

e Disminucién de la ira y la frustracién

e Aumento de la confianza para lidiar con problemas

(]



Para obtener el mayor beneficio, usa las técnicas de relajacion junto con otros métodos de
afrontamiento positivos, como pensar de manera positiva, buscar el humor, resolver
problemas, administrar el tiempo, hacer ejercicio, dormir lo suficiente y acercarte a familiares
y amigos que te brinden apoyo.

RELAJACION MUSCULAR PROGRESIVA

En esta técnica de relajacion, te concentras en tensar lentamente cada grupo muscular y,
luego, relajarlo.

Esto te ayuda a centrarte en la diferencia entre la tension y la relajacion muscular. Puedes
comenzar a tomar mas conciencia sobre las sensaciones fisicas.

En un método de relajacion muscular progresiva, comienzas por tensar y relajar los musculos
de los dedos de los pies, y contintas gradualmente hacia arriba, hacia el cuello y la cabeza.
También puedes comenzar por la cabeza y el cuello y continuar el trabajo hacia abajo, hacia
los dedos de los pies. Contrae los musculos durante unos cinco segundos Yy, luego, relajalos
durante 30 segundos, y repite.

La relajacion muscular progresiva (PMR, por sus siglas en inglés) es una técnica que relaja
los musculos de su cuerpo. Ayuda a reducir la tension o el estrés que tenga en los musculos.
Cuando libera la tension, los masculos se relajan. La relajacion muscular progresiva se
alcanza tensando y relajando un grupo de musculos repetidamente hasta que el mdsculo
permanece relajado. A medida que practique, aprendera a sentir la diferencia entre un
musculo relajado y uno tenso.

Beneficios de la relajacion muscular progresiva
* Disminuir el estrés
* Disminuir la frecuencia cardiaca
* Ayudar a controlar la ansiedad
* Reducir la tension muscular
* Disminuir el dolor

 Sentirse mas descansado
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Cdémo relajarse con PMR
1. Buscar una posicion comoda. Puede pararse, sentarse o acostarse boca arriba.

2. Apriete todos los musculos de la cara para tensarlos. Mantenga la tension por 5 a 10
segundos.

3. Relaje los musculos de la cara por 15 a 20 segundos. Concéntrese en la tensidn que se aleja
de su cuerpo.

4. Repita el tensar y relajar los mismos masculos 2 0 3 veces antes de pasar al siguiente grupo
muscular.

5. Repita los pasos 2, 3 y 4 con diferentes grupos musculares. En este orden, concéntrese en
los hombros, los brazos, antebrazos, manos, pecho, espalda, tronco, muslos, piernas y pies.

GRUPOS MUSCULARES
1. Rostro
e Frente: fruncir el cefio fuertemente y, luego, relajarlo lentamente.
e Ojos: cerrarlos, apretandolos y notando la tension en los parpados y, luego, aflojar.

e Labios y mandibula: apretar labios y dientes para luego relajar, dejando la boca
entreabierta, separando los dientes y dejando la lengua floja.

2. Cuello y hombros

e Cuello: bajar la cabeza hacia el pecho, notando la tension en la parte posterior del
cuello. Relajar volviendo la cabeza a la posicion inicial, alineada con la columna.

e Hombros: inclinar ligeramente la espalda hacia adelante llevando los codos hacia
atras, notando la tension en la espalda. Destensar retornando la espalda a su posicion
original y reposando los brazos en las piernas.

e Brazos y manos: con los brazos en reposo sobre las piernas, apretar los pufios,
notando la tension en brazos, antebrazos y manos. Para destensar, abrir los pufios y
reposar los dedos en las piernas.

3. Abdomen
Tensar los misculos abdominales, “metiendo barriga” y luego, relajarlos.
4. Piernas

Estirar una pierna levantando el pie y llevandolo hacia arriba y los dedos hacia atras, notando
la tensidn en toda la pierna: trasero, muslo, rodilla, pantorrilla y pie. Relajar lentamente,
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volviendo los dedos hacia adelante y bajando la pierna hasta reposar la planta del pie en el
suelo. Repetir con la otra pierna.

Segunda fase: repaso mental

Consiste en repasar mentalmente todos los grupos musculares y comprobar si realmente estan
relajados v, si es posible, relajarlos ain mas.

Tercera fase: relajacion mental

La tercera fase consiste en focalizar la atencién en el estado de calma. Puede ser de ayuda
visualizar una escena agradable que pueda evocar diferentes sensaciones. Un buen ejemplo
es visualizarse tumbado en una playa y (evocar los colores, el sonido de las olas, el tacto de
la arena, el olor a mar, el calor del sol, la brisa en la piel...

Lo ideal es poder asistir a algunas sesiones de entreno en relajacion, como las que se llevan
a cabo en los grupos terapéuticos para cuidadores familiares de personas con Alzheimer en
la Fundacion Pasqual Maragall. Es importante practicar individualmente la tension y
relajacion de cada uno de los grupos musculares como se ha descrito, hasta que lo tengamos
integrado y lo dominemaos para, luego, repasando mentalmente cada uno de ellos, consigamos
una relajacion fluida. Solo la préactica haré que relajarse resulte cada vez mas sencillo.




ANEXO 7
TECNICAS DE RESOLUCION DE PROBLEMAS

Las técnicas de solucién de problemas son un grupo de técnicas cognitivo-conductuales que
pretenden facilitar una conducta eficaz. Como toda técnica de modificacion de conducta, trata
de producir consecuencias positivas y refuerzo positivo, asi como evitar las consecuencias
negativas. La técnica parte del hecho de que las personas somos solucionadores de problemas
y que hay diferencias individuales en esta habilidad. Como consecuencia aquellas personas
con cierto déficit en la capacidad para solucionar problemas adecuadamente suelen tener una
competencia social algo mas deficiente que los que son capaces de resolver problemas

eficazmente.

Hay que tener en cuenta el papel de las emociones en la solucion de problemas sociales, pues
las respuestas emocionales pueden facilitar o inhibir la ejecucion de la solucion de problemas.
Por tanto, el conocimiento y control de las respuestas emocionales es importante para una
eficiente y efectiva ejecucion de las soluciones. En ese sentido, pueden servir de ayuda las

técnicas de relajacion como estrategia de control de la activacion.

El procedimiento basico a seguir para la solucién de problemas esta basado en la formulacion

original de D" Zurilla y Goldfried, en el cual se dan 5 etapas:
- Orientacion general

- Definicion y formulacién del problema

- Generacion de alternativas

- Toma de decisiones

- Verificacion

Por solucion de problemas se entiende aquel proceso a través del cual una persona identifica
o descubre medios efectivos de enfrentarse con los problemas que se encuentra en la vida

diaria, proceso que incluye tanto la generacion de soluciones como la toma de decisiones.

La ejecucion de la solucién de problemas efectiva es uno de los componentes mas

significativos de la competencia social y por tanto se trata de una importante habilidad social.
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ANEXO 8
TECNICA DE ADMINISTRACION DEL TIEMPO

Uno de los principales factores que contribuyen al estrés en nuestra sociedad actual es la falta
de tiempo, ya sea real o sentida. Esta sensacion constante interfiere mucho en nuestra calidad

de vida, produciendo un notable malestar.

Pero en realidad, en muchos de los casos, aunque no en todos, la falta de tiempo se produce
por una mala planificacion del mismo. Esto puede corregirse a través de estrategias
especificas para la mejor administracion del tiempo.

Las técnicas de administracion del tiempo son procedimientos que nos ensefian a organizar
el tiempo, tomando decisiones previas sobre a qué tareas o actividades debemos dedicar el
tiempo que tenemos, decisiones que debemos basar en la importancia de la tarea en funcion
de nuestros objetivos, dejando siempre espacio para los imprevistos, y para el descanso y el

ocio.

La mejor de las técnicas es la planificacion. Y debemos de tener bien claros los pasos que
tenemos que llevar a cabo para distribuir adecuadamente el tiempo del que disponemos, y

que son los siguientes:

1. Establecer los objetivos, de mayor orden, que son los que se quieren alcanzar con las

tareas y actividades que realmente Illevaremos a cabo.

2. Ordenamos los objetivos atendiendo a criterios de importancia, de que sean
asequibles y potencialmente posibles, de la urgencia o rapidez con que debemos

conseguirlos, de la dificultad de conseguirlos y del tiempo gue nos llevaran.

3. Una vez fijados esos objetivos, hay que establecer las actividades que permiten
alcanzarlos, marcando en cada uno las acciones concretas para desarrollar dichas

actividades y el tiempo que llevara cada una.

4. Ordenamos dichas actividades en funcién de su importancia para conseguir el

objetivo.

5. Establecer el horario diario que le vamos a dedicar, distribuyéndolo en las distintas

actividades priorizadas.
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Consejos para mejorar nuestro tiempo y afrontar mejor el estrés

Veamos unos consejos que nos permiten todavia mas, distribuir mejor nuestro tiempo, y con
ello aligerarnos de esa sensacion constante de falta de tiempo, que influye en la aparicién o

agravamiento del estrés:

Asertividad: hay que aprender a decir que no a aquellas tareas o actividades que no sean
prioritarias. Debemos aprender a ignorar los objetivos y tareas que no son prioritarios hasta
que hayamos conseguido los prioritarios. Incluir siempre en la planificacion, algun tiempo
para imprevistos e interrupciones. Delegar las tareas que se pueda en otras personas,
especialmente aquellas que no son prioritarias. Hay que dejar el perfeccionismo a un lado,
ya que no se puede alcanzar en todo. Hay que hacer las cosas bien, pero tampoco hace falta
hacer el mejor trabajo del mundo, sobre todo cuando el tiempo no sobra. No debemos
demorarnos en la toma de decisiones, no hay que dudar entre las distintas alternativas que
tengamos, hay que decidir la mejor lo antes posible y ponerse en marcha. No hay que dejar
que las tareas se acumulen, es mejor ir haciendo de una en una, que dejarlas para luego,

perder el tiempo y luego tener que resolver doce de una vez.




ANEXO 9
RELAJACION CONDICIONADA

La técnica de la relajacién condicionada de Paul es un procedimiento en el que también se
utiliza la autosugestion como método para relajarse. Consiste en asociar sensaciones
relajantes y placenteras con una palabra o un concepto que la persona se dice a si misma
durante el ejercicio.

Para ello, el sujeto debe encontrar un lugar tranquilo y comodo para poder relajarse, y se le
instruye para que centre la atencion en su propia respiracion, al mismo tiempo que se repite
de forma interna y autosugestiva el concepto (p. ¢j. la palabra “calma”) que se va a asociar a
la sensacion relajante.

Una variante a este tipo de técnica es la imaginacion de escenas relajantes, en las que se guia
a la persona y se le pide que imagine determinadas situaciones que le generen sentimientos
positivos y sensaciones agradables.

Esta herramienta se utiliza mucho en terapia, y la version mejorada puede realizarse mediante
el uso de realidad virtual y aumentada, dos herramientas que generan situaciones mas
realistas.

TECNICAS ASERTIVAS

Antes de enumerar las técnicas asertivas, creo que merece la pena definir qué se entiende por
una persona asertiva o, mejor, dicho, cuales son las cualidades que definen a una persona
asertiva. A grandes rasgos, una persona asertiva se define por:

e Saber decir que no y mantener con e Saber verbalizar un problema y
firmeza su postura, aunque sea buscar la mejor manera de
contraria a la de la mayoria. resolverlo.

e Expresarse de forma fluida y sin e Reaccionar y exigir
titubeos. respetuosamente cuando no se

. . siente respetada o escuchada.
e Mirar a los ojos de las personas

ante su postura. e Criticar de manera constructiva y

. - : respetuosa.
e Hablar sin denotar agresividad ni P

en el tono ni en las palabras. e Expresar sentimientos
verbalizandolos.

Las personas poco asertivas suelen sufrir mucho cuando se enfrentan por algiin motivo ante
una discusion. Para ello existen las técnicas asertivas que permiten afrontarlas con las
mejores garantias.
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Técnicas asertivas

1. Técnica del disco rayado.

Técnica que consiste en repetir una y otra vez tu afirmacion sin alzar la voz, de manera
calmada, sin agresividad verbal y sin entrar en provocaciones.

Ejemplo:
— Nunca me escuchas cuando te hablo.

— Si te escucho. Lo que pasa es que me has hablado cuando estaba corrigiendo unos
ejercicios.

— jSabes perfectamente que cuando hablo nunca me escuchas!

— Te repito que, cuando me has hablado, estaba pendiente de la correccion y no he podido
escucharte.

2. Técnica del banco de niebla.

Consiste dar la razon a la persona, pero sin intencion inmediata de seguir discutiendo sobre
el problema inicial para no agravarlo. Hay que cuidar mucho el tono porque puede provocar
una reaccion agresiva del interlocutor.

Ejemplo:

— Nunca me escuchas cuando te hablo. — Es posible.

— Puede que tengas razon. — jClaro que es posible!
— jClaro que tengo razon! —Ya, no te lo voy a negar

.3. Técnica para el cambio.

El gran valor de esta técnica es que no genera agresividad en el interlocutor. Consiste en
enfocar la discusion, es decir, se sale fuera del foco de la discusion para adoptar una vision
global que posibilite relativizar la propia discusion.

Ejemplo:

— Nunca me escuchas cuando te hablo. — Mira, discutiendo asi no llegaremos a
nada. Tu sabes bien cémo nos sentimos
después de este tipo de discusiones. Es
tarde y hemos tenido un dia muy largo.
Valoremos si vale la pena continuar. ¢Te
— jComo puedes decir eso! parece bien

— No te escucho porque tienes el don de
hablarme cuando mas concentracion
necesito.
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4. Técnica del acuerdo asertivo.

Esta técnica asertiva da la razén al interlocutor, es decir, se cede, pero se insiste en el error
cometido y no en como uno es. Esta técnica guarda una relacion directa con la frase del inicio
de esta entrada: la asertividad no es lo que haces, es lo que eres. Aborda el peligro de
etiquetar a las personas.

Ejemplo:

— Nunca me escuchas cuando te hablo. — Tienes razén al decir que no te escucho,
sobre todo cuando estoy corrigiendo. Pero
en otras circunstancias no es asi.

5. Técnica de la pregunta asertiva.

La técnica de la pregunta asertiva tiene como punto de partida pensar que la critica hecha por
nuestro interlocutor es positiva. Asi se consigue que la persona con la que se discute deje de
ser tu enemigo para pasar a ser tu aliado. Para ello se formula una pregunta en la que se incide
en la manera en cOmo se puede mejorar.

Ejemplo:

— Nunca me escuchas cuando te hablo. — ¢Queé crees que podria hacer para que
esto no volviera a ocurrir?

6. Técnica de ignorar.

Esta técnica se suele recomendar cuando el interlocutor esta muy nervioso, alterado o
enfadado. Se trata de una técnica delicada porque el tono sosegado que se emplearia puede
entenderse como una provocacion. Se recomienda ser lo mas empatico posible.

— jEstoy harto de que nunca me escuches!

— Ahora estas muy mal humor. De ahi que crea conveniente aplazar esta conversacion para
otro momento mas idéneo.

7. Técnica del aplazamiento asertivo. Se trata de una técnica muy Gtil cuando no se sabe
qué responder en ese mismo instante, cuando percibimos que no se sabe dar una respuesta
efectiva y clara inmediata. Si el interlocutor insiste, se puede alternar con el banco de niebla.

Ejemplo:

— Nunca me escuchas cuando te hablo. veces entre nosotros y sabes lo delicado
que es. Te propongo aplazarlo porque en
este preciso momento estoy en plena
correccion de examenes.

— Mira, no es la primera vez que me haces
esta afirmacion. Ya ha ocurrido otras
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ANEXO 10
PSICOEDUCACION

Imaginemos que estamos al volante de nuestro vehiculo y se enciende una luz roja en el
cuadro de mandos que nos informa que nos estamos quedando sin combustible. Gracias a
esta informacion pararemos en la primera gasolinera y llenaremos el tanque. Las emociones,
de igual manera, son sefiales informativas que dirigen nuestra conducta en las situaciones
que vivimos. Nos ayudan a tomar decisiones y a adaptarnos a la realidad ya sea esta positiva
0 negativa.

¢ES LO MISMO EMOCION O SENTIMIENTO?

Existen emociones bésicas o también llamadas universales, las cuales se encuentran de
manera innata en todas las personas. A partir de ellas pueden generarse otras. Entre estas
emociones basicas se encuentran la alegria, la ira, el miedo, la sorpresa, el asco y la tristeza.
De todas estas, la ira es una de las mas complicadas y dificiles de manejar o controlar al
momento de ser expresada.

La ira un estado emocional caracterizado por sentimientos de enojo o enfado y que tiene una
intensidad variable. La ira es el primer peldafio en el continuo “ira-hostilidad-agresividad”.
La hostilidad hace referencia a una actitud persistente de valoracion negativa hacia los demas;
la agresividad es una conducta dirigida a causar dafio a personas 0 c0sas.

La ira es un estado emocional subjetivo que activa componentes fisioldgicos y cognitivos de
adversidad o contrariedad. Si bien es un determinante causal para la agresion, no por ello se
puede entender esta emocion como una condicion necesaria o suficiente para la violencia.
Suele aparecer cuando nuestras metas presentan resultados frustrantes u obstaculos. Estos
resultados provocarian ciertos efectos tanto en la persona iracunda como en su relacion con
los demas.

Algunos efectos de la ira en la salud:

— Lavulnerabilidad a enfermedades

— El colesterol

— Eldolor

— Elriesgo de morir por enfermedad cardiovascular
— Las muertes prematuras

EXPRESION DE LA IRA

La expresion de la ira, habitualmente, se presenta con respuestas agresivas. Esta emocion
responde de manera natural y adaptativa ante las amenazas que pueda sentir. La persona en
su entorno o frente a alguna situacion especifica. Si bien la ira genera emociones y
comportamientos protectores, no siempre es manejada de manera adecuada.
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Podemos observar que la expresion de la ira se desarrolla con relacién a cuatro
componentes:

COMPONENTE
FISIOLOGICO

ELEVADA ACTIVIDAD
NIUROMAL ¥

AUMEINTO DE LOS NIVELES
DE TEATOATERONA
BFIIONS § i o b

ernrande

COMPONENTE AFECTIVD
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COMPONENTE COGNITIVD

COMPONENTE MOTOR

#%!1&

[ =]



ANEXO 11
PSICOEDUCACION

e Lairaesunaemocién coman.

e [Estd muy relacionada con la agresividad que es uno de los polos del comportamiento
no asertivo (el opuesto a la inhibicidn).

e Lairay la agresividad forman parte de la llamada “respuesta de ataque o huida”, una
reaccion instaurada por la naturaleza para ayudarnos a sobrevivir, que suele
desencadenarse por la percepcion de que estamos siendo amenazados o frustrados en

la consecucion de un objetivo.
IRA SANA

Puede ayudarnos a detectar y resolver problemas, a luchar para conseguir nuestras metas, y
a eliminar o superar los obstaculos que nos impiden alcanzarlas. Esa forma de ira nos resulta

beneficiosa a corto y largo plazo.

IRA INSANA
e Cuando es excesiva, inadecuada o sin control.

e Si se convierte en algo habitual es muy perjudicial, tanto a nivel personal —ya que
nos impide ser felices y facilita diversas enfermedades—, como en nuestras
relaciones interpersonales, que pueden resultar muy deterioradas por ella, sobre todo

si la ira se expresa abiertamente.
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persona expresa la ira.

El inventario staxi-2 cuenta con unas escalas que ayudan a identificar la forma en la que una

o Estoy furtoso.

O No, an absoluto
[ pocx

[0 Moderadmments
] Mocho

o l:n-whulodn

No. en absoluto
ﬁ [ Poco
] Moderadamente
[J Mocho

oy encjado.

No, enabsoluto

o
g

)
[alslw

X

Moderadmmente
M

b ]
a

Me slento rritado,

[ No, enabsciutn
t Poco
[0 Moderadament=

1 Macho

Estoy ardiendo
cn enojo.

{ ! No. en abscduto
[} Poce

(] Moderadamente
0 Mutho

Darts pufietazos
alapared.

] No. enabscluto

Poco

[ Moderadament=

e Me stento enofada.
(] Nc enabsoiut
L0 {1 Peco
- [ Modeasdaments

] Mocho

Me gustaria decly
° groserias.

No, en absoluto

oo

Moderaduments
[J Mucho

\ [0 No enabsoiuto
b 7] Poco

L] Moderadamente

L] Mucha —
[ Macho 1 Mucho
Q Me dan ganas de 0 Quiero rommper Q Me dan ganas
gritarie cosas Ao M"! e gritar
» nignaden.
Q .. | No en absaluto L) No on atectuto
- 1] No en absoluto 1 Poco -~ - ™ Poct
LJ Poco ] Moderaciaments [C] Moderadistments
(] Moderactartinnte | Mucho [] Mucks
LJ Mucho
Q Le tiraria algo 0 Tengo ganas de 0 Me gustaria pelear
m a alguden. pegarie s algulen. - con algulen.
% LJ No en absolus a" | No. en abwoluic " ’ ] No en abtectuto
== O = = O W
~ Poco | Poco > - ] Pocx
Modernaarmonte | Mooetaciaments ) Mocderadamente
Mucho | Mucho ] Muck
ESTA ESCALA EVALUA LA INTENSIDAD DE TU SENTIMIENTO DE IRA EN UN MOMENTO DETERMINAD

Suma los puntajes de acuerdo con la valoracion indicada e identifica la categoria en la gue te encuentras:

0820 puntos =nivel bajo / 214 40 puntos = ndvel medio / 414 60 puntos = nivel alto

[
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Tengo un Soy una persona
cardcter lrritable. onojona.
[[] Castnunca [ Comt nunca
[C] Algunas veces ] Algunas vecos
[ Amemudo [0 Amenudo
[ Gast weenpee [[] Gast slempre
Tiendo a perder Me pone turioso
ol control de i que me crithquen
persona. delante de los demas.
[ Castrunca . [0 Gt nunca
[7] Algunas veces [ Algunas veces
[ Amenuco [ Amendo
[[] Cast empre [[] Gasl slempro
. Me stento furtoso Me enojo con ’ Me enofo st no me salen
i cuando hago un facilidad. las cosas como tenia
& 7 buen trabajo y se previsto
a,-fa -vduawc'o. [[] Castnunca E
/ [ Algurias veces ] Casi nunca
[ Casimunca [] Amenudo ] Algunas veces
] Algunas veces [ Cast stempre [ Amenudo
[0 Amenudo [] Casisiempre
(7] Caststempre

ESTA ESCALA EVALUA EL RASGO DE TU PERSONALIDAD,
o5 dectr, la tendencia o disposicion a experimentar ira cuando te stentes
criticado, tratado Infustamente o INCiuso sin una provocacion especifica.

] Cast rnca Suma los puntajes de acuerdo con la valoracién indicada e identifica
[il Al 1a categoria en Ia que te encuentras:

[ Amenudo Oal13puntos=nivelbajo / 142 26 puntos = nivel medio

[] Castssempre 27 2 40 puntos = nivel alto
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TIPOS DEIRA

PERDON!
iSE ME HIZ0 )

TARDE! o

"

Se presenta cuando la persona responde de
manera inmediata o Impulsiva hacla ia situacion,
objeto o persona que genera una infusticia, insulto
4 Otr0 tipo de agresion gue provoca molestia
Ejemplo: gritar, trar puertas, Intentar golpear.

Te Jo promet], pero..

NOVOY A PODER NOTE
IR AL TEATRO. PREOCUPES..

IRAEVITATIVA
Se expresa cuando la persona actua como s tocko
etuviera bien cuando realmente no jo esta
motmmpresmudmmadwam
cuando algo e molesta. Este tipo de ira es la que
SU0ie Internalizarse. de manera gue ia persona

reprime & sentimiento SU &Mtomo no se
mu«wm%ua&ulemelh

0O quiere expresar
wnwmnmtemomtowsemva
dado, para evitar un conflicto

STEA LA isit
6539 Dt {QUE HORROR!
NI MEACERQUE!

EN LA FIESTA?

IRA PASIVA-AGRESIVA

Se evidendia en situaciones en las que [as personas
transmiten o expresan sentimientos negativosa
través de palabras 0 actos, pero de forma indirecta
hacta otra persona. Ejemplo: hablar mal de una
Eenbe reprimir Guialqtie o Ge admIEaCOn,
presente. repr PO
retirarie Ia palahra €n una conversacion.

i
RECOGERTE! MEJOR.

au-MMhmmmm
en admitir cuando se encuentra molests o fastiiada
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ANEXO 12
PSICOEDUCACION
¢Por qué algunas personas nos enfadamos mas que otras?

Las personas muestran su molestia de formas y modos muy particulares.

{0010 EL SOL, EL CALOR, LA BENTE...

QUIERD BAJARME DEL MICRO

AHORITA! N0 ME Toquen!
(MUEYANSE 000!

Hay personas que no expresan la ira: sin embargo, se enfurecen por dentro, elaboran pensamientos negativos.
e restenten y se vuelven irritables

Existen otros que se enfadan "por todo’, hasta por algo de menor importancia o cotidiano. Estas personas
tienen baja tolerancia a 1a frustracion, lo cual significa que no reststen someterse a obstaculos, molestiaso
Incomodidades. Se irritan rapidamente por cualquier situacion, experimentando algunos de Jos tipos de ira
antes mencionades,
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ANEXO 13

Agresiva

Sobrevaloracionde
las opinionesy
sentimientos
personales, obviando
oincluso
despreciando lo de
los demas.

ESTILO ASERTIVO

La asertividad es aquella habilidad que tienen las personas que pueden decir las cosas de

ESTILOS DE LA COMUNICACION

Asertiva

Estilo de comunicaciéon
abierto a las opiniones
ajenas, dandoles la
misma importancia que
alas propias. Respeto
hacia los de'mas,
aceptando que su
postura no tiene por qué
coincidir con la nuestra,
se evitan muchos
conflictos, lo que se
quiere es expresar de
forma directa, honesta y
abierta.

Pasiva

Propio de personas que
evitan mostrar sus
sentimientos o
pensamientos por
temor a ser rechazados
o incomprendidos o
pensar que pueden
ofender a otras
personas. Infravaloran
sus propias opiniones y
necesidades y dan un
valor superior a la de
los demas.

manera franca, directa y clara sobre lo que pensamos 0 queremos decir.
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10
DERECHOS
ASERT'VOS ¢Como se logra cambiar una conducta?

Enunciados por Manuel J. Smith

Técnica del sandwich

ALY
Ay

| DERECHO A SER TU PROPIO JUEZ

POSITIVO
I DERECHO A ELEGIR S| NOS HACEMOS
:E;’[%'““" DE LOS PROBLEMAS DE LOS
AR o oececees sen NEGATIVO
¢ DERECHO A CAMBIAR DE OPINION
POSITIVO

5 DERECHO A COMETER ERRORES

9
(a2

§ DERECHO A DECIR «NO LO Sf»
7 DERECHO A NO NECESITAR LA APROBACION
DEL OTRO

I DERECHO A TOMAR BECISIONES ILOGICAS

9 DERECHO A NO COMPREKDER LAS
EXPECTATIVAS AJENAS

W EL DERECHO A NO SER PERFECTO EY

La técnica del sandwich consiste en palabras de Elia Roca en:

«Utilizar el elogio sincero o la expresion de sentimientos positivos, antes y después de

expresar algo que pueda molestar al interlocutor.»

Por tanto, esta técnica se fundamenta en el poder que tiene el elogio, y la forma de expresar
un sentimiento positivo para hacer que la otra persona no sélo se sienta bien tras la peticion,

sino que experimente una predisposicion favorable al cambio.

Estos son los tres pasos de que consta la técnica del sandwich:

1. Formulacién de un elogio sincero. Intenta que el elogio sea claro, breve, conciso y

verdadero.
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Ejemplos:

Sabes que te quiero mucho.

e Sabes lo mucho que significas para mi.

e Sabes lo importante que eres para mi.

e Sabes bien lo mucho que te aprecio.

e Conoces de sobra lo importante que eres para mi.

2. Peticion de cambio de conducta. La peticion de cambio de conducta debe constar de

tres partes:

e 12 Parte de la peticion. Se dejan pasar unos segundos tras el elogio y, entonces, se
inicia la peticion con la conjuncion, PERO. Tras el, PERO, viene la notificacion de

tu problema o malestar. Es importante que la peticion sea breve, sincera y concisa.

e 22 Parte de la peticion. Tras la notificacion del malestar, introduces el

adverbio CUANDO vy desarrollas el porqué de dicho malestar.

- 32 Parte de la peticion. Ahora es el momento de pedir el cambio. Para ello puedes

empezar con formulas como: «Te pediria que... «, «Me gustaria que... «
Ejemplo:

e PERO hay un problema que debes saber: CUANDO hablas en publico sobre nuestras
desavenencias, me siento mal. (PAUSA BREVE) Te agradeceria que, en adelante,

nuestros desencuentros queden entre td y yo.

3. Expresion de sentimiento positivo. La peticion de cambio de conducta finaliza

transmitiendo al interlocutor un agradecimiento introducido por la conjuncion, AUNQUE.
Ejemplo:

e AUNQUE te agradeceré que me sigas diciendo lo que piensas de mi, porque me

importas y porque me importa tu opinién acerca de mi.
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Situacion:

1. Formulacién de un elogio sincero.

2. Peticion de cambio de conducta.

3. Expresion de sentimiento positivo
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ANEXO 14
TECNICA DEL DISCO RAYADO

La técnica del disco rayado consiste en repetir varias veces una afirmacién sin modificar ni
nuestro tono, ritmo y volumen, y sin intencién de entrar en ninguna confrontacion.
Repetir la peticion, una y otra vez (como un disco rayado) para:

® Aferrarte a la cuestion principal sin desviarte de ella.

® Seguir diciendo lo que quieres, sin dejar que el otro te lleve a su terreno y sin

necesidad de darle mas argumentos.

Seguir insistiendo en tu peticion de forma serena hasta que el otro acceda o
proponga una alternativa aceptable.

No prestar atencion a otros temas ajenos al que te interesa (escuchar los argumentos
que se salgan del tema central, pero sin responder a ellos).

No enfadarte; levantar la voz; hablar de més; salirte del tema; dejarte convencer; dar
demasiadas explicaciones, ni sentirte culpable por hacer la peticion.

Ejemplo:

A. No me estas escuchando.

B. Si le escucho, pero justo en este momento, estoy a la vez comprobando sus datos.

A. No, no me prestas atencion.

B. Le repito que, si le estoy escuchando, sélo estoy comprobando la informacion que me ha
dado en este momento.

Técnica de la pregunta asertiva
Es contestar a nuestro receptor con una pregunta que pone en positivo lo que se esta
discutiendo dando ademas a la persona la oportunidad de afrontar en el mismo sentido la

critica o dificultad que nos haya planteado.
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Ejemplo:

— Al final no me ha servido de nada.

— ¢Qué cree que podriamos hacer para que esto no volviera a ocurrir?

Ejemplo de las técnicas.

PENSAMIENTOS NO ASERTIVOS

El deberia acceder a mi peticion

ALTERNATIVAS ASERTIVAS

Tiene derecho a elegir si accede o0 no

Si no acepta mi peticion seria terrible.
Significaria que le caigo fatal y/o que no
me tiene ningln respeto

Si rechaza mi peticién, no implica que me
rechace a mi. Si me rechazase, no seria
terrible, porque mi valia no depende de
su aprobacion o su rechazo

Pensara que soy un pesado, un descarado,
etc.

Si hago mi peticion amablemente, no
tiene por que molestarse

Deberia darse cuenta. Sise lo he de
pedir, no tiene mérito

Esperar que los demés adivinen lo que
quiero es absurdo. Es mejor pedirlo

Si le pregunto o pido informacion, pensara
que soy un ignorante

No tiene por qué pensarlo. Es mas
ignorante quien se queda sin obtener una
informacion Gtil por no preguntar

Pedirle informacion hara que se crezca 'y
se sienta superior a mi

No tiene por queé. Si ocurriese, seria su
problema. Nadie puede saberlo todo

Si pido un favor, quedo obligado a
devolvérselo

No es obligatorio devolver el favor,
aungue puedo hacerlo si hay ocasion
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