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Resumen

El presente informe de sistematizacion de la experiencia permite generar
aprendizajes del proceso de fortalecimiento de la autoestima en un grupo de mujeres
de entre 18 y 40 afios, moradoras del barrio Espejo, victimas de violencia
intrafamiliar. La intervencion grupal se realizo entre los meses de mayo y septiembre
del 2015.

Para el proceso de fortalecimiento de la autoestima se tomaron en cuenta tres
aspectos propuestos por Riso (1999): autoconcepto, autoeficacia y autoimagen.
Dichas categorias fueron trabajadas a través de un proceso de intervencién grupal y
contribuyeron al desarrollo de confianza, seguridad, bienestar y optimiz6 su
autopercepcion.

La metodologia empleada fue cualitativa. Para recolectar datos se emplearon
herramientas como: la observacion participativa, autorregistro, diario de campo,
encuestas, entrevistas y la aplicacion de dos escalas; una para evaluar el nivel de la
autoestima y, la otra, los pensamientos automaticos de cada una de las participantes.
La integracion e interpretacion de los resultados, se los realizd mediante el anlisis
de contenido y de la triangulacion de informacién y de fuentes empleadas durante el
proceso de intervencion grupal, gracias a esto se pudo evidenciar que el
fortalecimiento de la autoestima resultdé muy significativo, ya que se logro observar
los cambios positivos consigo mismas y ademas se consiguié modificar los
pensamientos automaticos negativos con los que iniciaron el proceso.

Descriptores:  Fortalecimiento de la autoestima, autoconcepto,

autoeficacia, autoimagen, intervencion grupal, violencia intrafamiliar.



Abstract
The present report of systematization of the experience allows you to generate
programming of the process of strengthening of self-esteem among a group of
women between 18 and 40 years, they belong to the neighborhood Espejo, victims of
domestic violence. The group intervention was carried out between the months of
May and September of 2015.
For the process of strengthening the self-esteem took into account three aspects
proposed by Riso (1999): self-concept, self-efficacy and self-image. These categories
were worked through a process of group intervention and contributed to the
development of trust, security, welfare and optimized its self-perception.
The methodology used was qualitative. To collect data is used tools such as:
participatory observation, self-registration, field journal, surveys, interviews and the
implementation of the two scales; one to evaluate the level of self-esteem and the
other the automatic thoughts of each one of the participants. The integration and
interpretation of the results is made through the analysis of contents and triangulation
of information and sources used during the process of group intervention, thanks to
this we could observe that the strengthening of self-esteem was very significant
because it was managed to observe the positive changes with themselves and also
was able to modify the automatic negative thoughts with those who initiated the
process.
Descriptors: Strengthening of self-esteem, self-concept, self-efficacy, self-image,

group intervention and domestic violence.



Introduccion

El presente informe de sistematizacion de la experiencia surge a partir de la
implementacion del proyecto de intervencion llevado a cabo en el Barrio Espejo
ubicado en la parroquia La Ecuatoriana. Al descubrir que una de las problematicas
principales que aqueja en la actualidad a la sociedad y principalmente a la mayoria
de familias, es la violencia intrafamiliar, especialmente el abuso que sufren las
mujeres por parte de sus parejas, nace la necesidad de realizar una intervencion
enfocada en el fortalecimiento de la autoestima con un grupo de mujeres victimas de
violencia intrafamiliar, llevado a través de un proceso grupal.

La violencia hacia la mujer es un fendmeno que se da en la sociedad con gran
prevalencia convirtiéndose en una problematica de gran medida que no hay que
dejarla de lado y mucho menos ignorarla, pues es algo que esta sucediendo y que en
muchas ocasiones no estd siendo reconocida como tal; presentando asi, la
disminucion de calidad de vida, dafio y muerte para la mujer y efectos secundarios
importantes en la familia, la comunidad y la economia, sin olvidar los efectos
directos que se producen en la victima.

Resulta preocupante que a pesar de la violencia existente en la relacion de
pareja, no es reconocida como tal, llegando asi a culpabilizarse y justificar la
violencia, defendiendo a su conyugue y guardando silencio sobre lo ocurrido. Al
identificar esta problematica, el interés primordial es trabajar con el principal
afectado, las amas de casa, moradoras del barrio Espejo, enfocandonos en una de las
principales consecuencias que trae el maltrato intrafamiliar, la baja autoestima con el

que se encontraban estas mujeres.



Por tanto, es de suma importancia fortalecer la autoestima de este grupo de
mujeres, ya que esta representa la vision que la persona tiene de si misma y la cual
brinda bienestar y satisfaccion, haciendo énfasis en tres aspectos fundamentales que
forman parte de esta y los cuales son propuestos por Riso (1999) el autoconcepto, la
autoeficacia y la autoimagen elementos que permiten constituirla y fortalecerla.
Ademas, es importante trabajar en la modificacion de acciones y pensamientos que
dominan el autoconcepto en las mujeres victimas de violencia intrafamiliar,
desarrollar la autoeficacia y optimizar la autoimagen de las mismas.

Al mismo tiempo, el fortalecimiento de la autoestima esta enfocado en dotar
de recursos que potencien sus capacidades y les permita confiar nuevamente en si
mismas, logrando sentirse utiles en su hogar y en la sociedad, mejorando el manejo
de las relaciones interpersonales y el desarrollo de las capacidades personales, a largo
plazo le serviran para generar independencia emocional y econémica.

Se parte del Modelo Cognitivo para el disefio e implementacion del proyecto,
el cual posibilitd la comprension de la conducta a partir de los procesos mentales. El
cual nos permitio analizar como las acciones y pensamientos sobre si mismo afectan
a cada una de estas mujeres. Hay que mencionar, ademas, que para lograr los
objetivos propuestos todas las actividades se llevaron a cabo a partir de la
intervencion grupal.

Gracias a la ejecucion del proyecto y la elaboracion del informe de
sistematizacion de la experiencia se logro generar aprendizajes a nivel individual y
grupal, aprendizajes que permitieron descubrir varios aciertos, logros, errores,
dificultades y equivocaciones que se tuvieron durante el disefio, ejecucion e

intervencion del mismo para ser tomadas en cuenta en futuras intervenciones.



Informe de sistematizacion de la experiencia
1  Plan de sistematizacion
1.1 Datos informativos del proyecto
1.1.1 Nombre del proyecto
Proceso de intervencion grupal desde el fortalecimiento de la autoestima en

mujeres entre 18-40 afios de edad moradores del barrio Espejo.

1.1.2 Nombre de la institucion

Casa Comunitaria “La Merced”, se encuentra ubicado en el barrio Espejo,
parroquia La Ecuatoriana la misma que esta localizada al sur-oeste de Quito, entre
las Parroquias de Chillogallo al norte y la Parroquia de Guamani al Sur, Distrito

Metropolitano de Quito.

1.1.3 Tema que aborda la experiencia
Fortalecimiento de la autoestima en mujeres victimas de violencia

intrafamiliar.

1.1.4 Localizacion
El proyecto se llevara a cabo en el Barrio Espejo, ubicado en la parroquia La
Ecuatoriana, Provincia de Pichincha del Distrito Metropolitano de Quito durante

Mayo y Septiembre del 2015.

1.2 Objetivo de la sistematizacion
Resulta importante sistematizar la experiencia que se vivencié a partir de la

intervencion grupal y que tuvo como meta el fortalecimiento de la autoestima en



mujeres victimas de violencia intrafamiliar de entre 18 y 40 afios de edad moradoras
del Barrio Espejo.

Por tanto, el objetivo de la sistematizacion se centrara en generar aprendizajes
a nivel individual y grupal, a partir de la experiencia lograda en la intervencion que
se realizd con anterioridad, donde estos aprendizajes nos ayudaran y nos permitiran
descubrir varios aciertos, logros, errores, dificultades y equivocaciones que se
tuvieron durante la intervencion y que por tanto seran tomados en cuenta en una

futura intervencion.

1.3 Eje de la sistematizacion

La autoestima en los seres humanos es un elemento constitutivo de la
personalidad, permitiendo en el sujeto un buen desarrollo a nivel emocional,
motivacional y personal, fundando una idea ya sea positiva 0 negativa en lo que
respecta a si mismo. En el desarrollo de la autoestima, pueden existir varios factores
que hacen que se vea debilitada (violencia, falta de confianza y seguridad, etc.),
formando una percepcidn negativa en el sujeto.

Walter Riso (1999) expone, en torno al tema, la importancia de considerar
dentro de la psiquis humana la vision que la persona tiene de si misma. Para ello,
situa tres aspectos fundamentales: el autoconcepto, la autoeficacia y la autoimagen,
elementos que permiten constituirla y fortalecerla.

Por este motivo, para la ejecucion del proyecto se plantea fortalecer la
autoestima en mujeres victimas de violencia intrafamiliar de entre 18-40 afios de
edad moradoras del barrio Espejo. Este constituye el eje para la sistematizacion de la
experiencia, a partir de las categorias autoconcepto, autoeficacia y autoimagen, las

que fueron trabajadas a través de un proceso de intervencion grupal.



1.3.1 Autoconcepto:

“Lo que cada persona piensa y siente acerca de si mismo, es aprendido y
almacenado en forma de teorias Ilamadas auto esquemas y hay esquemas positivos y
negativos” (Riso, 1999, pag. 31). Por lo tanto un esquema positivo llevara hacia la
autoestima, y el esquema negativo llevara a la autoestima baja.

Una autocritica constante lleva a tener esquemas mentales negativos que
quedan internalizados y aprendidos, que luego funcionan automaticamente y por
tanto se desglosan del “sistema de creencias, valores, y necesidades que poseemos”
(Riso, 1999, pag. 32).

1.3.2 Autoimagen:

Walter Riso (1999) define la autoimagen como la percepcién de la propia
imagen, que tiene que ver con la construccion que se hace del propio cuerpo y que
segun este autor se relaciona con aquellos rasgos distintivos que constituyen la
individualidad.

1.3.3 Autoeficacia:

“A la confianza y conviccion de que es posible alcanzar los resultados
esperados se la denomina autoeficacia” (Riso, 1999, padg. 141).Si existe baja
autoeficacia esto llevara al pensamiento “no eres capaz” lo que evitara enfrentar los
problemas e ir perdiendo cada vez mas confianza y seguridad. Si por el contrario
existe alta autoeficacia hara que las metas sean sdlidas, persistir ante los

imponderables y afrontar los problemas de una manera adecuada.

1.4 Objeto de la sistematizacion
El objeto de la sistematizacion de la experiencia, es el proceso de

fortalecimiento de la autoestima, en mujeres victimas de violencia intrafamiliar. La



edad de las participantes comprende entre los 18 y 40 afios y son moradoras del
barrio Espejo. El contexto de la intervencién grupal fue el Distrito Metropolitano de
Quito, parroquia La Ecuatoriana, al sur de la ciudad, durante el mes de mayo y
septiembre del 2015.

Las actividades fueron realizadas en la sala de usos multiples de la Casa
Comunitaria “La Merced”, en honor a la virgen a la cual son devotos, creada en
1938 en un terreno donado por la Familia Ramirez. Este barrio tiene
aproximadamente 200 afios, antiguamente se llamaba “Sigsipamba”, extendiéndose
desde la cascada de Pasucucho hasta arriba de Cruzloma. En un inicio los moradores
pertenecian a las 3 haciendas existentes en el sector, pero con el pasar del tiempo
Ilegaron méas familias al lugar y se fueron asentando. Los peones que trabajaban
en las haciendas comenzaron a adquirir propiedades y fueron formando lo que ahora
se conoce como el barrio "Espejo”.

El desarrollo del barrio principalmente se debe a las mingas realizadas por sus
moradores, gracias a esto se cre6 la primera escuela llamada Antonio Narifio,
posteriormente la creacién del estadio y mas adelante la construccion de la iglesia.
Uno de los atractivos es la cascada Pasucucho, ubicada en la parte mas alta del

mismo Yy la envuelve una reserva de 14 hectareas de vegetacion aproximadamente.

1.5 Metodologia de la sistematizacion
1.5.1 Observacion participante

Se define a la observacion participante como "el proceso de aprendizaje a
través de la exposicion y el involucrarse en el dia a dia o las actividades de rutina de
los participantes en el escenario del investigador” (Schensul & LeCompte, 1999, pag.

91). Es utilizada para conseguir informacién que, de otra manera, puede ser



inaccesible para el investigador. “ Al participar en el escenario, el investigador
adquiere conciencia a través de la experiencia personal al conocer a las personas
involucradas, posiblemente haciendo lo que ellas hacen, al observar todo por
completo” (Mayan, 2001, pag. 12).

Mediante este proceso de observacion participante, el investigador aprendera y
se involucrara en las actividades que se desarrollan en el proyecto de intervencién
grupal para el fortalecimiento dela autoestima. El uso de esta técnica nos permite
registrar las producciones individuales y grupales a partir de las categorias planteadas
(autoconcepto-autoeficacia-autoimagen). Se realiza durante las sesiones de
intervencion grupal y son registradas en una guia semiestructurada (Anexo 1).

Sin embargo, “el reto de la estrategia es convertirse en un miembro para
comprender la naturaleza del grupo, pero no al grado de que el nivel de objetividad
requerido para registrar y analizar las observaciones se pierda” (Mayan, 2001, pag.
12).

1.5.2 Diario de campo

“Es el instrumento de registro de datos del investigador de campo, donde se
anotan las verbalizaciones (notas de campo) de forma completa, precisa y detallada”
(Taylor & Bogdan, 1987, pag. 56). En el diario de campo se anota o registra todo
aquello susceptible de ser interpretado cualitativamente. Posibilita realizar el analisis
de la informacion, una vez ubicadas las verbalizaciones en cada una de las categorias
correspondientes, facilitando el analisis final del proyecto (Anexo 2).

1.5.3 Autorregistro “Mi diario de autoestima”

Permite registrar pensamientos, sentimientos, comportamientos que van

surgiendo en la persona y se los registra de manera objetiva en el diario de

autoestima. “Es un recurso terapéutico importante e indispensable en psicoterapia,



que aparte de ser divertido es increiblemente bueno para incrementar la autoestima,
mejora las relaciones e incrementa la capacidad de darte cuenta™ (Torres, 2015, pag.
11).

Esta técnica es utilizada como tarea para realizarla cada dia en sus hogares. Al
finalizar cada sesion se envia a completar una frase la cual estd relacionada con
elevar cada una de las categorias establecidas (autoconcepto-autoeficacia-
autoimagen).

Ademas, nos permite visualizar como con el transcurso de la intervencion
grupal se modificando gradualmente los pensamientos negativos y distorsionados por
otros mas saludables, es decir que los pensamientos y las necesidades de las
participantes van cambiando de manera positiva y por tanto son reflejados en sus
diarios de autoestima (Anexo 3).

1.5.4 Escala de Valoracion del Autoestima de M. Rosenberg

La “Escala de Valoracion del Autoestima de M. Rosenberg” (2007), se utiliza
para separar la autoestima por niveles. Este instrumento se basa en el modelo
unidimensional de Guttman y su funcion especifica es medir la autoestima global. El
planteamiento en funcion del cual se construye esta escala estd basado en cuatro
criterios: facilidad de administracién, economia de tiempo, unidimensionalidad y
validez aparente.

Su aplicacién puede ser colectiva o individual y tiene por objeto evaluar el
sentimiento de satisfaccion que la persona tiene de si misma. Consta de 10 items, de
los cuales cinco son expresados de manera positiva y cinco de manera negativa. Su
distribucion es al azar, con el fin de evitar el efecto de aquiescencia (tendencia del
sujeto a dar respuestas afirmativas de forma espontanea e irreflexiva) y aporta una

fiabilidad de 0.92.



La aplicacion de este test tiene como objetivo en un primer momento evaluar el
nivel de autoestima con el cual las participantes inician el proceso de intervencion
grupal. Una vez realizada la primera evaluacion y con los resultados obtenidos se
procede al proceso de intervencion grupal, posteriormente se aplica huevamente el
test (re-test) a las participantes del proyecto, esta segunda aplicacion evaluara
nuevamente el nivel de autoestima de las participantes (Anexo 4).

1.5.5 Inventario de Pensamientos Automaticos

El test de “Inventario de Pensamientos Automaticos” (Ruiz & Lujan, 1991),
sirve para identificar los principales tipos de pensamientos automaticos. Enuncia una
lista de 45 pensamientos donde se hallan intercaladas las 15 principales distorsiones
cognitivas que suelen presentar las personas ante diversas situaciones de la vida.

La aplicacién de este test tiene como objetivo en un primer momento
identificar los principales pensamientos automaticos con el cual las participantes
inician el proceso de intervencion grupal. Una vez realizada la primera evaluacion y
con los resultados obtenidos se procede al proceso de intervencion grupal,
posteriormente se aplica nuevamente el test (re-test) a las participantes del proyecto,
esta segunda aplicacion evaluard como han ido evolucionando esos pensamientos

automaticos con los que iniciaron las participantes del proyecto (Anexo 5).

1.6 Preguntas clave

1.6.1 Preguntas de inicio
¢Cual fue el origen del proyecto?
¢Quiénes son los beneficiarios?
¢Quiénes participaron en el proyecto?

¢De qué manera se han involucrado los beneficiarios?



¢ Existe colaboracion de los beneficiarios?

1.6.2 Preguntas interpretativas

¢Cuales la relacion de los beneficiarios dentro del proyecto?

¢ Cuales fueron los motivos que les llevo a participar?

¢Como se organizan las beneficiarias dentro del proyecto en el que

participan?

¢Existe interés en involucrarse a las actividades que brinda el proyecto?

¢Cual es el impacto que causa la ejecucion del proyecto en las

beneficiarias?

¢Como ha mejorado las relaciones de convivencia de las beneficiarias?

1.6.3 Preguntas de cierre

¢ Coémo reaccionaron los beneficiarios?

¢ Cual seria el impacto del proyecto en su vida cotidiana?

¢ Qué impactos observamos a nivel individual y colectivo?

¢Qué se logré con el proyecto?

1.7 Organizacion y procesamiento de la informacion

Tabla 1. Matriz de datos al iniciar el proceso de intervencion.

Categoria Autoestima

Técnica

Autoconcepto

Autoeficacia

Autoimagen

Resultado de Ila

aplicacion; “Escala | Puntuacion

10




de Valoracién del | de 21=

Autoestima de M. | Autoestima

Rosenberg” baja.

Resultado de la

aplicacion; Puntuacion

“Inventario de | de 48.

Pensamientos

Automaticos”
“Pienso que | “Pienso  que | “Soy incapaz | “Me siento

Diario de campo | mi mi esposo | de sacar sola | fea, a veces

(verbalizaciones) autoestima tiene razon | adelante  a | me gustaria
estd por el |cuando dice | mis hijos, |[ir a la
piso, creo que | que no sirvo | hunca he | peluqueria
no sirvo para | para nada” | trabajado” para verme
sacar (V.N.) (D.M.) bonita y que
adelante a mi  esposo
mis  hijos” | “Mi papa dice | “Creo  que | me trate
(M.L) que las | solo sirvo | bien” (S.J.)

mujeres  solo | para los

“No  tengo | servimos para | quehaceres “El  fisico
ganas de salir | los quehaceres | de la casa” | no es
adelante, es|de la casa, y | (L.C) importante
muy  dificil | tiene razon yo para mi, por
intentar ser | me dedico a | “Soy incapaz | €S0 N0 me

alguien mejor

cuidar a mis

de poner un

preocupo en
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cuando
constantemen
te te dicen

que Nno sirves

para  nada”
(C.0)
“Siento que
es muy
complicado
sequir
adelante

cuando sufres
maltrato,
especialment
e si el que te
maltrata es la
persona con
la que
convives dia
adia” (S.J.)
“Creo que
muchas veces

es mejor

hermanos, a
mis hijos y a
mi

papa”.

(R.N.)

“Siento que he
fracaso en esta
vida, es la
segunda  vez
que tengo una
pareja y no me
va bien me
grita y muchas
veces

pienso

que es por mi

culpa, yo
deberia

cambiar para
que el este

bien”. (D.M.)

“Me siento
culpable  por
todo lo que
pasa en mi

alto a tanto
abuso, al fin
y al cabo es
mi esposo Yy
lo respeto”

(C.0)
“No Sirvo
para  nada,
soy inatil en

todo lo que

hago, por eso

mi familia
esta como
esta” (M.L.)

verme bien,
me da igual
como me
veo”.

(M.L.)

“No me
gusta mi
cuerpo, mi

esposo tiene
razon

cuando dice
que  estoy

gorda y fea”

(M.P.)

“Después

de que una
tiene los
hijos ya no
queda
tiempo para

arreglarse”

(R.N.)
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agachar la
cabeza y
sequir
aguantando
todo lo que
nos ha tocado
vivir, al final
de todo todos
tenemos
defectos vy
creo que los
mios son los
causantes de
todo lo que
pasa en mi

casa” (V.N.)

vida, pero sé
que  vendran
momentos

mejores”

(L.C.)

Observacion

participante

Las mujeres
presentan
cierta
dificultad en
el momento
de hablar del
tema, les
incomoda

expresar

Es muy dificil
para las
participantes
lograr
identificar los
pensamientos
erroneos y
negativos que

tienen con si

Se puede
observar  al
desarrollar
las
actividades
enfocadas en
la
autoeficacia

que existen

Se observa
una imagen
corporal
totalmente

descuidada.

Al realizar
la actividad

del espejo
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como se
sienten  con
ellas mismas.
Se pude

observar en

una de las
actividades

iniciales, en
la cual se
pide a las

participantes
(mujeres

victimas de
violencia

intrafamiliar)
ubicar, en
qué nivel
creen que se

encuentra su

autoestima.

Las
participantes

indican tener

mismas. Una
vez
identificados
existe
inseguridad 'y
verguenza para

compartirlos

con el resto del

grupo.

Al  momento

de compartir

todos los
aspectos  que
ellas

identificaron
con respecto a
si mismas,
estaban
enfocados a
atribuirse  la
culpa de todo
les

lo que

sucedia.

muchos
factores
negativos
(nivel de
educacion,
falta de
experiencias,
creencias
impuestas
por sus
padres, etc.),
que impiden
que las
participantes
tomen
mejores
decisiones

con respectos

a mejorar su

calidad de
vida.
La falta de

confianza en

si mismas y

magico se
puede
observar
que la

insatisfaccio
n con
respecto a
su imagen
es atribuida
a la falta de
tiempo pues
su rol de
madre,
esposa etc.,
es mas
importante
y no les
deja tiempo
para
preocuparse
por ellas
mismas.
resulta

Les

dificil
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en su la vergienza | sentirse,
mayoria, la que tienen al | verse y
autoestima momento de | aceptarse
baja. compartir 'y | como
aceptar cada | mujeres
una de sus|guapas, ya
experiencias, | que siempre
las limitan a | prevalecen
plantearse un | los
plan de vida | pensamient
que les | 0s negativos
permita que ellas
sentirse una | tienen con
persona Util. | respecto a si
mismas.
“Estoy “Hoy me “Hoy aprendi | “Hoy me di
Autorregistro “Mi | dispuesta a siento que soy | cuenta que
Diario de | descubrir orgullosa de poseedora de | nuestra
Autoestima” en qué mi misma muchas imagen dice
aspectos porque voy a | capacidades | mucho de
necesito participar en para ayudar a | nosotras
cambiar” este curso para | los demés” | mismas”
(M.L.) sentirme mejor | (M.L.) (R.N.)
conmigo
“Hoy me | misma” (R.N.)
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siento

agradecida
con la
psicologa
porque se

preocupa por
nosotras”

(D.M.).

Nota: Elaborado por Diana Llulluma

Tabla 2. Matriz de datos con los cambios significativos producidos una vez

realizada la intervencion.

Categoria Autoestima Autoconcepto | Autoeficacia | Autoimagen
Resultado de Ia
aplicacion; Puntuacion
“Escala de | de 28=
Valoracion del | Autoestima
Autoestima de M. | media.
Rosenberg” (Re- | Aumento del
test) 16%.
Resultado de la | Puntuacion
aplicacion; de 28.
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“Inventario de | Disminucion

Pensamientos del 16 %.

Automaticos” (Re-

test)
“Ahora “En que estaba | “Me siento | “Pensaba que

Diario de Campo | pienso  que | pensando capaz de salir | solo lo de

(verbalizaciones) | sentirse bien | cuando me | adelante sola, | adentro  era
con una | decian que no | soy una | lo que
misma es | sirvo para | mujer sana y | importaba,
algo nada, si cocino | puedo pero  ahora
sumamente riquisimo” trabajar”. estoy
importante en | (L.C.) (R.N.) consciente
la vida de las que también
personas. Es | “Tal vez no | “Me es importante
algo asi como | sea una | inscribiré en | verse  bien
sentirse profesional vy | el por  fuera”
sanos” (M.L.) | me he | bachillerato | (V.N.)

dedicado a los | acelerado,

“Ahora quehaceres quiero “Ahora
entiendo que | domésticos, terminar mis | pienso  que
nadie tiene | pero con el | estudios y |verse mejor
que decirme | apoyo de mis | ayudar a mis | es sencillo no
que no sirvo | comparieras Yy | hijos en sus | necesitas
para  nada, | de la psicéloga | deberes” tener
aceptoqueno | me he dado | (M.P.) muchisima
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soy buena en
muchas cosas
pero soy

excelente en

otras” (S.J.)

“Ahora tengo
mas razones
para  seguir
adelante, me
siento  mas
fuerte y con
mas ganas de
ser mejor dia

adia” (L.O.)

“Puedo decir
que los

encuentros a

los que he
asistido  han
servido

porque  me

han ayudado

a valorarme

cuenta que

también puedo

hacer mas
cosas, ahora
estoy

aprendiendo
hacer

chocolates”

(R.N.)

“Las personas
que realmente
me quieren a
su lado
valoraran  lo
que soy.
Entiendo que
culpabilizarme
de todo no es

saludable para

mi” (D.M.)

“Solo yo soy
responsable de

que las cosas

“Tengo

ganas de
trabajar y
dedicar mi
tiempo a
hacer  algo
que me
genere

ingresos, Yo
también

puedo

aportar  con
plata en mi
casa” (C.0.)
“Es  verdad

que nunca es
tarde  para
aprender
algo nuevo,
siempre he
querido

aprender a

coser y voy a

plata, y como
dijo  usted
hay que

empezar por
el aseo
personal de
uno  mismo
ahora me
siento  mejor
con mi

apariencia”

(M.L)

“Antes decia
qgue no me
gusta mi

cuerpo, pero

no hacia
nada por
cambiar,
estoy feliz
porque ahora
estoy
asistiendo a

bailoterapia
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mas como
persona y a
dejar de

culparme por

todo lo que
pasa. No solo
yo tengo la
culpa de lo
que pasa en
mi hogar, los
demas
también
comenten

errores, ahora

entiendo eso”

(M.P.)

mejoren, ahora
tengo otra
actitud, una

actitud positiva
en mi vida”

(V.N.)

pedirle a mi
vecina que
me ensefie y
asi poder
ganar algo de
plata

arreglando

ropa” (S.J.)

aqui en el
barrio”

(L.C)

“Usted decia
que siempre
hay tiempo
para todo y
es  verdad,
ahora me doy
tiempo para
arreglarme,

Ve

eso si  sin
descuidar a
mi familia”

(R.N.)

“Entiendo
que dedicar
tiempo para
mi  también
es

importante.

Nunca verme

al espejo me
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habia
parecido tan

emocionante

hay  cosas
que no
conocia de
mi” (M.L.)
Una vez | Las Se puede | Se  observa
Observacion realizada la | participantes observar al | una imagen
participante intervencion | lograron desarrollar corporal
y identificar las totalmente
especificame | aspectos actividades distinta, a la
nte en la | positivos con | enfocadas en | del inicio del
sesion de | respecto a ellas | la proceso  de
cierre se | mismas. autoeficacia | intervencion.
pudo existe un | Es
observar Las cambio  de | importante
mayor participantes actitud en lo | mencionar
colaboracion | lograron que se refiere | como ahora
en lo que | generar a creerse | logran
respecta  al | pensamientos | capaces de | visualizar
tema. La | alternativos hacer  algo | todos  esos
tensidbn  que | que de cierta | por si | aspectos
generaba en | manera mismas. fisicos  que
un inicio el | sustituyeron a les hacen
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tema ahora

ya no se
sentia con la

misma

intensidad.

Las
participantes

se expresaban

con  mayor
confianza al
momento de
compartir lo
aprendido.
Creando
reflexiones
de lo
alcanzado a
lo largo del
proceso y
haciendo

énfasis en los
aspectos que
han mejorado

Su

es0s
pensamientos

negativos que

les impedian
sentirse
capaces de
lograr sus
metas.

Se pudo
observar  que
pesar de
trabajar en los
pensamientos
erroneos y
negativos, aun
siguen
existiendo
factores
propios de
cada
participante
que no
permiten

reemplazarlos

“Existe la

intencién de

realizar

actividades a

largo plazo
que les
generen

ingresos y asi
no depender
de sus
€sposos, sin
embargo adn

no han sido

ejecutadas.

Es muy
evidente el
interés  que
existe en
proyectar un
plan de vida,
en  sentirse
atiles, no

solo para su

familia, sino

Unicas.
Se  sienten
orgullosas de
cada una de
sus

caracteristica
s fisicas que

las

distinguen de

las demas.

En una de las
sesiones
dedicadas a
trabajar
autoimagen
se puede
observar la

satisfaccion
que tienen
las

participantes,
con respecto

a su imagen

corporal.
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autoestima.

del todo.

para la
sociedad en
la que se

desenvuelve.

Autorregistro
“Mi Diario

Autoestima”,

de

“Amo quien
soy, lo que
soy y lo que

hago ahora”

(M.L.)

“Ahora
entiendo que
cada
experiencia
de mi vida es
una
oportunidad
para crecer y

ser mejor”

(R.N.)

“Es importante
asumir toda la
responsabilida
d de cada uno
de los aspectos
de mi vida,
depende de mi
estar bien”

(R.M.)

“Ahora sé que
YO me merezco
lo mejor, nadie
eslo
suficientement
e poderoso
como para
decidir sobre
mi manera de
ser. Yo sé lo

que valgo y

“Ningin
trabajo esta
por debajo o
por encima
de mi, yo
puedo hacer
lo que me
proponga”

(R.N.)

“Sé que
puedo tener
todo el éxito
que decida
tener, mi
préximo reto
es terminar

mis estudios’

(M.P.)

“Amo mi
cuerpo y con
el pasar de
los afios

me siento
mas
hermosa”

(V.N)

“Sé que mi
cuerpo
refleja mi
estado de
animo.
Ahora se
nota que soy
una mujer

sana” (D.M.)
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todos
merecemos ser

respetados”

(L.C)

Nota: Elaborado por Diana Llulluma.

1.8 Anélisis de la informacion

Para proceder a realizar el analisis de la informacion recolectada a lo largo de
la experiencia vamos a tomar instrumentos del método cualitativo; el andlisis del
contenido y la triangulacion, que permitiran llevar a cabo la misma.

1.8.1 Andlisis del contenido

El andlisis de contenido es “una técnica de investigacion para la descripcion
objetiva, sistematica y cuantitativa del contenido manifiesto de la comunicacion”
(Berelson, 1952, pag. 18). Busca enunciar la significacion de un mensaje y consiste
en clasificar o codificar los diversos elementos de un mensaje en categorias con el fin
de hacer aparecer de la mejor manera el sentido del mismo.

Se toma en consideracion los datos registrados en las sesiones de trabajo que se
realizaron durante la intervencion grupal, en cuanto a las verbalizaciones expresadas
por cada una de las participantes y de las producciones grupales, las cuales se
analizaran mediante procedimiento de categorizacion (autoconcepto-autoeficacia-
autoimagen).

1.8.2 Triangulacion

Segun Denzin (1970) es la combinacion de dos o més teorias, fuentes de datos,

métodos de investigacion, en el estudio de un fendmeno singular. Se utilizara la

triangulacion con el objetivo de alcanzar mayor credibilidad de los registros
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evolutivos que se obtuvo de cada caso ya sea a nivel individual y grupal que se
obtuvieron en el transcurso de la ejecucion de la intervencion.

Para esto se utiliza la triangulacion de informacion y de fuentes empleadas
como el diario de campo, observacion participante, autorregistro, Escala de la
autoestima de Rosenberg (2007) e Inventario de pensamientos automaticos de Ruiz y

Lujan (1991).

2 Experiencia de la sistematizacion
2.1 Justificacion

Gracias al diagndstico previo al disefio del presente proyecto, al trabajo de
campo realizado en el sector y mediante entrevistas con dirigentes sociales y actores
claves de la comunidad, se logro identificar varios problemas que han acompafiado al
barrio Espejo durante mucho tiempo. Y en conjunto, con la realizacion de varias
reuniones elaboradas con los miembros de la comunidad, se consiguié que
expusieran todos los problemas que ellos percibian en la comunidad, principalmente
el alcoholismo, la violencia y consumo de drogas.

Ademas, se pudo identificar a través de la observacion, entrevistas y talleres,
las principales problematicas que existen en el mismo que ya habian sido expuestas
por los moradores. Se evidencid, principalmente, que uno de los problemas mas
graves del sector es la violencia intrafamiliar, este dato se obtuvo a partir de
observaciones realizadas al interior de la comunidad, y de varios encuentros que se
logrd realizar con la misma, se entablo conversaciones con los moradores y mediante
estos relatos se pudo evidenciar que a pesar de la violencia existente en la relacion de

pareja, las mujeres victimas no lo reconocen como tal, llegando asi a culpabilizarse y
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justificar la violencia, defendiendo a su conyugue y guardando silencio sobre lo
ocurrido.

Por esta razon a partir de esta problematica que no es reconocida como tal, por
las mujeres moradoras del barrio Espejo y por la necesidad existente por parte de las
autoridades barriales que solicitaban se brinde ayuda a este grupo vulnerable de su
comunidad, surge el proyecto de intervencién enfocado en fortalecer la autoestima en
mujeres victimas de violencia intrafamiliar.

La violencia hacia la mujer es un fendbmeno que se da en nuestro medio con
una gran prevalencia convirtiéndose en una problematica de gran medida, por lo que
el INEC considerd necesario realizar una encuesta con el fin de determinar la
magnitud del hecho. La encuesta se realizé a mujeres de mas de 15 afios, en 18.800
viviendas, a nivel nacional, urbano y rural, de diferente situacién socioeconémica y
estado civil. Uno de los principales resultados obtenidos es que el 60,6% de las
mujeres en Ecuador ha vivido algun tipo de violencia(INEC, 2011).

Los datos obtenidos en la encuesta sefialan que en el Ecuador el 90% de las
mujeres que ha sufrido violencia por parte de su pareja no se ha separado, de este
grupo el 54,9% no piensa separarse, el 23,5% se separ0 por un tiempo y regreso con
su pareja y el 11,9% piensa separarse. (INEC, 2011).

Esta informacion estadistica nos revela que en Ecuador la violencia es un tema
de gran importancia y ademas que no se da solo en un sector de la sociedad, sino en
todos los estratos sociales en mayor o menor grado. Presentando asi, la disminucion
de calidad de vida, dafio y muerte para la mujer, efectos secundarios importantes en
la familia, la comunidad y la economia, sin olvidarnos de los efectos directos que se

producen en la victima.
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Al identificar la violencia intrafamiliar como problematica principal en el
sector, nos enfocamos a trabajar con en el principal afectado, en este caso las amas
de casa, moradoras del barrio Espejo. Ante esta problematica, se puedo observar que
uno de las principales consecuencias que traia consigo el maltrato intrafamiliar, era la
baja autoestima con el que se encontraban estas mujeres.

Walter Riso (1999), expone en torno a la autoestima la importancia de
considerar dentro de la psiquis humana, la vision que la persona tiene de si misma, lo
que puede constituirse como un factor de proteccion, fortaleza y enfrentamiento de la
realidad o por otro lado la vulnerabilidad hacia la adquisicion de trastornos
psicolégicos. Sitla tres aspectos fundamentales que forman parte de esta, el
autoconcepto, la autoeficacia y la autoimagen que son elementos que permiten
constituirla y fortalecerla. De tal manera que la autoestima es considerada como la
expresion de sentimientos afectivos hacia uno mismo que brindan bienestar y
satisfaccion a la propia persona (Riso, 1999, pag. 73).

Por este motivo, para la ejecucion del proyecto se plantea en primera instancia;
fortalecer la autoestima en mujeres victimas de violencia intrafamiliar de entre 18-40
afios de edad moradoras del barrio Espejo. Posteriormente, se determinara el nivel de
la autoestima en mujeres victimas de violencia intrafamiliar. También sera se suma
importancia, modificar acciones y pensamientos que dominan el autoconcepto en las
mujeres victimas de violencia intrafamiliar. Mas adelante, se pretende desarrollar la
autoeficacia en las mujeres victimas de violencia intrafamiliar y finalmente optimizar
la autoimagen de las mismas.

Con la ejecucion, se logré alcanzar los objetivos propuestos para el
fortalecimiento de la autoestima; dotandolas de recursos que potencien sus

capacidades y les permita confiar nuevamente en si mismas y logren, de esta manera,
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sentirse Utiles en su hogar como en la sociedad. Ademas, con el fortalecimiento de la
autoestima se consiguiéo también mejorar de cierta manera el manejo de las
relaciones interpersonales y el desarrollo de las capacidades personales que a largo
plazo le serviran para generar independencia emocional y econémica.

Se parti6 del Modelo Cognitivo para el disefio e implementacion del proyecto,
el cual posibilito la comprensidn de la conducta a partir de los procesos mentales, en
especial desde el procesamiento de la informacién que realiza sobre esta. Este
modelo nos permitid analizar cdmo las acciones y pensamientos sobre si mismo
afectan a cada una de estas mujeres. Hay que mencionar, ademas, que para lograr los
objetivos propuestos anteriormente, todas las actividades se llevaron a cabo a partir

de la intervencion grupal.

2.2 Caracterizacion de los beneficiarios

El presente proyecto se manejé con una muestra no probabilistica, en donde las
participantes fueron seleccionadas, a partir de los resultados obtenidos durante la
aplicacion de una encuesta construida especificamente para determinar si son
victimas de violencia intrafamiliar (Anexo 6).

Una vez aplicada esta encuesta se logra determinar a las mujeres que son
victimas de violencia intrafamiliar, en este caso se cuenta con 8 mujeres, las cuales
forman parte del proyecto de intervencion. Ya identificadas a las beneficiarias, nos
enfocamos a desarrollar el objetivo principal del proyecto que consiste en el
fortalecimiento de la autoestima.

Las beneficiarias, son un total de 8 mujeres que pertenecen a la clase social
media baja, en su mayoria amas de casa que no han concluido sus estudios de

bachillerato, muchas de ellas pertenecen a familias que han emigrado del campo y
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que se han asentado en esta parroquia. En su mayoria, dependen econémicamente de

sus padres o pareja y se dedican en su totalidad al cuidado del hogar y de sus hijos.

Cabe mencionar que este grupo de beneficiarias surgen del diagnéstico psicosocial

realizado con anterioridad y por tanto el proyecto de intervencion se lo disefia a partir

de las necesidades del barrio.

Los criterios definidos para la conformacion del grupo fueron los siguientes:

1) Ser mujeres

2) Tener de 18 a 40 afios

3) Moradoras del Barrio “Espejo”

4) Ser victimas de violencia intrafamiliar.

Tabla 3. Informacién de las beneficiarias.

Nombre Edad | Instruccion Ciudad | Ocupacién | Estado
Civil
M.L 18 Educacién Quito Ama de casa | Soltera
Bésica
S.J 20 Superior Quito Ama de casa | Union
incompleto Libre
C.O 23 Bachillerato Quito Ama de casa | Casada
completo
M.P 29 Bachillerato Quito Ama de casa | Casada
Incompleto
L.C 33 Educacion Quito Ama de casa | Unidn
Basica
Libre
R.N 35 Bachillerato Quito Ama de casa | Divorciada
incompleto
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D.M 37 Educacién Quito Ama de casa | Casada
bésica

V.N 40 Educacién Quito Ama de casa | Casada
bésica

Nota: Elaborado por Diana Llulluma.

Mediante la ejecucion del proyecto se pudo observar el compromiso que existia
por parte de las participantes, a pesar de no contar en un inicio con un espacio
permanente para llevar a cabo las sesiones de intervencion, la responsabilidad y
preocupacion por asistir a las mismas era muy grande. Y por gestion de ellas mismas
se logro obtener un lugar fijo donde se pudo desarrollar cada una de las actividades.

Una vez que se llevo a cabo cada una de las actividades, fue evidente en un
inicio la incomodidad que generaba hablar del tema, les resultaba vergonzoso
reconocer ante las demas participantes lo que estd pasando con ellas mismas. Sin
embargo, a medida que se desarroll6 las actividades y conforme fue pasando el
tiempo, la confianza dentro del grupo se fue fortaleciendo, las participantes lograron
expresarse con mayor fluidez respecto a su problematica y ya no les resultaba
vergonzoso compartir su experiencia y lograron generar aportaciones que podian ser
de ayuda a las demas participantes.

Es importante mencionar que dentro del grupo las participantes lograron
desarrollar mayor autoconfianza, seguridad y compaferismo. Ya no solo eran
compafieras dentro del proceso de intervencidn, sino que una vez terminada la sesién
y fuera del espacio terapéutico seguian manteniendo esa confianza que demostraban
dentro de las mismas.

Esto les permitié organizarse y realizar propuestas a la comunidad, que giran

alrededor de varios problemas que existen en el sector, les resulta importante que
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existan espacios donde se puedan trabajar y llevar a cabo un sinndmero de
actividades que ven necesarias para el desarrollo de su comunidad.

Es muy significativo el gran compromiso que existe por parte de las
participantes, en lo que se refiere a la ejecucion del proyecto y en la contribucion
para el desarrollo del mismo, ya que esto nos genera espacios para realizar proyectos
futuros, pues al contar con la cooperacion de las mismas, resulta muy productivo

trabajar con esta comunidad.

2.3 Interpretacion

Desde un inicio en el cual se mantuvo el primer contacto con el grupo, se
realizaron observaciones participantes y se llevd un diario de campo durante el
desarrollo de las actividades planteadas, las cuales duraban 60 minutos
aproximadamente. Se pudo observar que existen buenas relaciones entre las
integrantes del grupo, a pesar que en un inicio no se conocian formalmente, en
muchas ocasiones ya se habian visto en los alrededores del barrio, pero no se habia
establecido un primer contacto entre ellas.

Esta condiciéon, permiti6 que a lo largo del desarrollo del proceso de
intervencion del fortalecimiento de la autoestima, las participantes lograran depositar
la confianza en el resto del grupo, ya que al pertenecer al mismo barrio y por ende
formar parte del mismo grupo de trabajo, generaba en cada una de ellas cierto grado
de seguridad y compafierismo, esto con el pasar del tiempo permitié fortalecer la
confianza dentro del mismo y por tanto llevar a cabo todas las actividades
propuestas.

Sin embargo, se pudo apreciar al inicio de la intervencion, como las

participantes presentaban un pobre desarrollo de su autoestima, era muy relevante en
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el grupo el impacto que causaba su apariencia fisica, una apariencia totalmente
descuidada, era notoria la falta de confianza en si mismas y el miedo que
proyectaban a arriesgarse a realizar cosas nuevas.

Las categorias de andlisis (autoconcepto-autoeficacia -autoimagen), que
guiaron el proceso, fueron las que permitieron establecer la relacion entre las mismas
para lograr el fortalecimiento de la autoestima en las participantes. Se logra apreciar
durante la intervencién, como las participantes presentan falta de confianza en si
mismas, les resulta vergonzoso hablar de lo que esta sucediendo y por tanto les es
imposible compartir este tipo de informacion con el resto del grupo.

En la medida que se fue implementando la misma, fue notorio como las
categorias antes propuestas estaban dando resultado, las actividades que se trabajaron
fueron aceptadas, pues era muy evidente la manera en la que se involucraron las
participantes y como respondian ante estas.

Por tanto, para realizar el analisis se elaboraron matrices de datos donde se
puede constatar, a partir de las expresiones hechas por las participantes, de las
observaciones realizadas, del autorregistro y de los resultados de los test aplicados a
lo largo de las sesiones, la evolucion de las categorias durante la intervencion.

Es asi, que al referirnos al autoconcepto podemos dar cuenta como este ha
sido trastocado de manera negativa en las participantes, donde sus ideas y
pensamientos se han ido concibiendo a nivel psiquico de manera errénea, debido a la
influencia de la situacion en la que viven y en el medio en el que se han ido
desarrollando. Al encontrarse dentro de un contexto en el cual han sido
constantemente descalificados por su pareja o figura de autoridad y las cuales han
ejercido un papel de poder total sobre estas, han logrado violentarlas

psicolégicamente y provocarles un deterioro en su autopercepcion.
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Este entorno, ha aumentado considerablemente las creencias negativas con
respecto a si mismas y por tanto ha logrado disminuir la capacidad de afrontamiento
ante la situacion. Y esta realidad, la podemos constatar con las siguientes
manifestaciones; V.N. dice “Pienso que mi esposo tiene razoén cuando dice que no
sirvo para nada”; R.N. menciona “Mi papa dice que las mujeres solo servimos para
los quehaceres de la casa, y tiene razdn yo me dedico a cuidar a mis hermanos, a mis
hijos y a mi papa”.

Es asombroso, la gran influencia y el poder que representa la figura de
autoridad dentro de sus hogares, pues estos discursos que se han ido fundando en
ellas, hacen que sea dificil identificar los pensamientos erroneos y negativos que
tienen con respecto a si mismas. Por tanto, al intentar sacarlos a la luz el malestar se
pone en evidencia dentro del grupo y la inseguridad y verglienza son las que
dominan en ese momento, esto es debido a que la mayoria de las participantes tenian
la certeza de que todo lo que les sucedia dentro de sus hogares era por su culpa y que
todo las construcciones que se habian hecho sobre ellas era verdad.

Una vez que se llevo a cabo el proceso y gracias a la intervencién grupal, estas
ideas y pensamientos negativos, que en inicio eran caracteristicos de las participantes
y que dominaban gran parte de lo que ellas creian y vivian, fueron cambiando
gradualmente y por tanto consiguieron ser reemplazados de manera positiva. Sin
embargo, no les resultdé facil despojarse de pensamientos con los cuales habian
crecido y los cuales habian formado parte de su contexto, de su cultura y de su diario
vivir, esto les causaba conflicto e impedia dejar atrds toda esa construccion que
tenian con respecto a si mismas.

A pesar, de encontrarnos con estos constructos que ya estaban fundados en

ellas, y con ayuda de la planificacion de las sesiones enfocadas a trabajar el
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autoconcepto y con los cambios sujetos a estos, este grupo de mujeres, lograron
identificar aspectos positivos con respecto a ellas mismas que antes no eran
apreciados. Ademas, se consiguid que ellas generaran pensamientos alternativos que,
de cierta manera, sustituyeron a los pensamientos negativos que les impedian sentirse
capaces de lograr sus metas.

Esto, fue expresado a través de las verbalizaciones que ellas realizaron respecto
al tema donde; D.M. menciona “Las personas que realmente me quieren a su lado
valoraran lo que soy. Entiendo que culpabilizarme de todo no es saludable para mi”;
L.C. comenta “Ahora s¢ que yo me merezco lo mejor, nadie es lo suficientemente
poderoso como para decidir sobre mi manera de ser. Yo sé lo que valgo y todos
merecemos ser respetados”.

Sin embargo, trabajar con las creencias que ya han sido fundadas resulta mas
complicado y es esta una de las razones por las que aun siguen existiendo factores
que no permiten reemplazarlos del todo. A pesar de esto, se ha logrado sustituir gran
parte de estos pensamientos negativos con los que las participantes iniciaron el
proceso de intervencion.

La pérdida de confianza, la seguridad y la falta de motivacién en este grupo de
mujeres, han provocado sentimientos de creerse incapaces para afrontar la realidad
en la que viven. Es asi, que se puede observar al desarrollar las actividades enfocadas
en la autoeficacia, que existen muchos factores negativos que determinan esta
situacion, como son el nivel de educacion, la falta de experiencia, creencias
impuestas por sus padres, cultura, contexto, falta de recursos y oportunidades, etc.
Por tanto, al encontrarse en un ambiente lleno de restricciones, impiden que las
participantes tomen mejores decisiones con respectos a mejorar su calidad de vida,

limitandolas a plantearse un plan de vida que les permita sentirse Utiles y capaces.
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Dejando esto en evidencia a través de manifestaciones como las de D.M. sefiala
“Soy incapaz de sacar sola adelante a mis hijos, nunca he trabajado”; L.C. dice
“Creo que solo sirvo para los quehaceres de la casa”.

Por tanto, desarrollar la autoeficacia dentro de este proyecto, resulta importante
para este grupo de mujeres, pues de esto dependerd como ellas sientan, piensen y
actuen en un futuro.

Mas adelante, con la implementacion de las actividades, es evidente el cambio
de actitud con respecto a la confianza y conviccion, ya que demuestran que es
posible alcanzar sus metas y de creerse capaces de hacer algo por si mismas, dejando
de lado las ideas que habian sido instauradas por parte de sus parejas y las cuales
hacian referencia, que para lo Unico que servian era para el cuidado del hogar. Y esto
se puede constatar con las manifestaciones de ellas mismas; M.P. dice “Sé que puedo
tener todo el éxito que decida tener, mi préximo reto es terminar mis estudios”; por
su parte R.N dice “Ningun trabajo esta por debajo o por encima de mi, yo puedo
hacer lo que me proponga”.

Es evidente la intencion que existe en cada una de ellas para realizar
actividades a largo plazo y es muy cierto el interés que se ha generado a partir de las
intervenciones, en proyectarse planes a futuro que les generen ingresos y que de
cierta manera esto les permita dejar de depender de sus esposos, han logrado ademas
desarrollar la capacidad para afrontar los problemas de una manera adecuada. Sin
embargo, la creencia existente de que las mujeres tienen que dedicarse Unicamente al
cuidado del hogar, es un limitante que impide cumplir al 100% las metas planteadas
por este grupo de mujeres. A pesar de esto, estdn buscando medios por los cuales se

logre lo propuesto.
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Por tanto, una de sus principales metas es sentirse Utiles y capaces dentro del
medio en el que se desenvuelven y a pesar de haber desarrollado la confianza en sus
capacidades, existen metas que ain no han sido ejecutadas. La mayoria de ellas se
ven interrumpidas por limitaciones economicas y por falta de apertura en la
comunidad.

En lo que se refiere a la autoimagen, se logra apreciar la manera en que las
participantes han descuidado su imagen corporal, y como la percepcion de esta se ha
ido deteriorando, como consecuencia de las construcciones desvalorizantes del cual
son victimas y del constante abuso de poder en el que viven, de tal manera, que al
encontrarse en esta situacion es evidente la falta de preocupacién que tienen consigo
mismas, el verse y sentirse bien no es una de las principales prioridades en este grupo
de mujeres.

La construccion que realizan de su propio cuerpo y la apariencia fisica con la
que inician el proceso de intervencion, son un signo que ponen en alerta un bajo
nivel de la autoestima y al encontrarnos con una imagen totalmente descuidada y
sobre la cual no existe preocupacion alguna nos lleva a cuestionarnos, que esta
pasando detras de todo esto que estamos percibiendo y porgue las participantes creen
que la apariencia fisica, gustar de su cuerpo y dar una buena imagen al resto, es algo
secundario. M.L. sefiala “El fisico no es importante para mi, por €so no me preocupo
en verme bien, me da igual como me veo”; mientras que M.P. manifiesta “No me
gusta mi cuerpo, mi esposo tiene razon cuando dice que estoy gorda y fea”.

Es evidente, como estas construcciones que se han ido instaurando sobre ellas,
fortalecen esa imagen distorsionada que tienen sobre si mismas y por tanto impiden
ver lo que en realidad son. Por esta razon, es importante trabajar la autoimagen que

se forma de si mismo, ya que esta determina la actitud que se tiene ante la vida.
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Por tanto, la realizacion de las actividades, principalmente la del espejo, la cual
estaba enfocada en trabajar autoimagen, permitié que las participantes, consiguieran
ver a la mujer que estaba detras de todo esa coraza que ellas habian creado con sus
miedos e inseguridades, lograron darse cuenta que poseen un sinndmero de
caracteristicas que les hacen Unicas y hermosas, en un inicio causo recelo reconocer
aspectos que ellas no habian apreciado, pues no les es facil, visualizar a la mujer que
estaba escondida y olvidada.

A pesar de esto, consiguieron explotara la imagen con la cual habian llegado en
un inicio, mejoraron notablemente en su apariencia fisica y cuidado personal,
aprendieron a quererse y aceptarse como son. Se habia instaurado, ademas, la idea de
que preocuparse por ellas mismas, verse y sentirse bien debe ser parte de su diario
vivir. Por ejemplo, V.N dice “Pensaba que solo lo de adentro era lo que importaba,
pero ahora estoy consciente que también es importante verse bien por fuera”.

Como se menciond anteriormente, una vez implementado la intervencién, se
observa una imagen corporal totalmente distinta a la del inicio del proceso, explotan
su propia imagen y se esto se ve reflejado en su cuidado personal. Conjuntamente,
lograron visualizar todos esos aspectos fisicos que les hacen Unicas, sintiéndose
orgullosas de si mismas y siendo conscientes que cada una de ellas posee
caracteristicas fisicas que las distinguen de las demas.

La autoestima, al ser considerada como esa expresion de sentimientos
afectivos hacia uno mismo, que brinda bienestar y satisfaccion a la propia persona, es
reflejado a través de la confianza, seguridad y manera de relacionarse con los demas,
por tanto son caracteristicas que denotan estar bien con uno mismo, pero al

encontrarnos frente a este grupo de mujeres las cuales eran victimas de violencia, la
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concepcidn era totalmente distinta, nos encontrabamos con un grupo que desconocia
totalmente sentirse bien consigo mismas.

Resultd dificil conseguir que se expresaran y que compartieran como se sienten
con ellas mismas, una vez desarrollada las actividades se logré que comunicaran sus
experiencias y el sentimiento que tenian frente a la situacion en la que se
encontraban. A partir de esto, se pudo evidenciar el deterioro que existia en la
autoestima de cada una de estas mujeres, atribuyendo asi el nivel bajo de la misma a
las continuas descalificaciones, desvalorizaciones, agresiones psicoldgicas, verbales
o fisicas que eran ejercidas por parte de su pareja y las cuales habian tomado un
poder total sobre esta y ademas habian contribuido a una autoevaluacion negativa de
si mismas y al abandono de su autoimagen.

Sin embargo, el fortalecimiento de la autoestima fue evidente una vez que se
implemento la intervencion, pues esto permitié desarrollar confianza, bienestar y
satisfaccion en si mismas. Las actividades se enfocaron en concientizar a la mujer y
de permitirle ver que posee recursos internos propios, ademas de a ayudarla a
desarrollar habilidades subjetivas y practicas que les permitieron apreciar sus
cualidades y por tanto potenciarlas. Podemos constatar lo antes mencionado, con lo
que dicen ahora las participantes; M.L. dice “Ahora pienso que sentirse bien con una
misma es algo sumamente importante en la vida de las personas. Es algo asi como
sentirse sanos”; S.J. menciona “Ahora entiendo que nadie tiene que decirme que no
sirvo para nada, acepto que no soy buena en muchas cosas pero soy excelente en
otras”.

A lo largo de la intervencion se pudo observar como se iban generando
cambios en cada una de las participantes, su actitud, imagen, confianza y seguridad

habian incrementado. La tensién que generaba en un inicio el tema ahora ya no se
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sentia con la misma intensidad, se expresaban con mayor confianza al momento de
compartir lo aprendido. Cada una de ellas habia logrado idear reflexiones de lo
alcanzado a lo largo del proceso, haciendo énfasis en los aspectos que han mejorado
no solo su autoestima, sino su vida en general.

Se puede ademas, evidenciar el incremento de la autoestima al finalizar la
intervencion, no solo con lo antes mencionado, sino que podemos constatarlo con los
resultados de la aplicacion de la “Escala de Valoracion del Autoestima de M.
Rosenberg”; la cual en un inicio arrojo resultados que reflejaba una autoestima baja,
con una puntuacion promedio de 21 puntos. Posteriormente, y una vez ejecutado el
proceso de intervencion se aplicd nuevamente la escala y se pudo demostrar el
incremento de la autoestima, que se habia logrado con este grupo de mujeres. La
puntuacion alcanzada era de un promedio de 29 puntos, lo cual revelaba una
autoestima media, es decir que el incremento que se dio en el fortalecimiento de la
autoestima fue de 16%.

En lo que refiere a la aplicacion del “Inventario de Pensamientos
Automaticos”, permitid conocer los pensamientos negativos e irracionales que
dominaban en este grupo de mujeres antes de iniciar el proceso de intervencion, los
resultados de la aplicacidn de este test fueron de un total de 48 puntos a nivel global,
el cual indica que existe una afectacion mayor en las distorsiones de los
pensamientos automaticos.

Més adelante, una vez implementado y ejecutadas las sesiones durante el
proceso de intervencion, se procedié a aplicar nuevamente el “Inventario de
Pensamientos Automaticos”. La puntuacion habia disminuido considerablemente,

ahora nos encontrdbamos con una puntuacion de 28, la cual nos indicaba que los
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pensamientos automaticos habian disminuido y estos eran reflejados en las nuevas

puntuaciones. La disminucion que se obtuvo fue del 14%.

2.4 Principales logros del aprendizaje

Durante el tiempo que se llevé a cabo el proyecto, existieron muchos sucesos
positivos y negativos que ayudaron a fortalecer al mismo, dentro de esto se pudo
evidenciar que todo lo que refiere a la salud mental, es totalmente desconocido para
los miembros de la comunidad, existen muchos estigmas con lo que se refiere al rol
del psicologo dentro de la misma, ya que al ser comunidades que cuentan apenas con
los servicios béasicos y que para acceder al servicio de salud tienen que visitar
parroquias aledafias, el rol del psicologo y por tanto su trabajo dentro de su
comunidad es totalmente desconocido.

Sin embargo, esto no fue impedimento para llevar a cabo nuestro trabajo, ya
que nuestra preparacion esta enfocada en un inicio en el trabajo comunitario, el cual
permite estar en contacto directo con las comunidades y por ende realizar nuestros
trabajos planteados. Se puede mencionar que existié gran acogida por parte de la
comunidad, ya que siempre estan a la expectativa de que se genere actividades que
potencien el desarrollo de la misma.

Al mismo tiempo, existieron varios inconvenientes que de cierta manera
afectaron al desarrollo del proyecto, por ejemplo se puede mencionar la falta
espacios para llevar a cabo las actividades, la organizacion de horarios para que las
participantes puedan asistir a las sesiones, buscar quien cuide a los hijos de las
participantes mientras ellas son parte del proyecto, lograr que sus parejas les den
permiso de asistir a las sesiones, inconvenientes que podian hacer que el proyecto

fracase.
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Ante todos estos problemas que surgieron, se logré llevar a cabo con éxito la
intervencion y para lograrlo no solo fue suficiente el conocimiento y las ganas de
trabajar que se tenia en ese momento, resultaba desmotivante trabajar con los escasos
recursos que brindaba la comunidad, y para vencer esto fue necesario realizar varias
gestiones las cuales nos permitieron adquirir los recursos necesarios para poder llevar
a cabo lo propuesto.

Hay que mencionar ademas, que la falta de recursos también generaba malestar
en el grupo participante, sin embargo gracias a la gestion realizada por parte de ellos,
logramos adecuar temporalmente el espacio en el que se trabajo.

Es necesario que para proximas intervenciones exista mas compromiso por
parte de los dirigentes de la comunidad, pues si no hubiésemos contado con el apoyo
de las participantes, tal vez el proyecto no se hubiese ejecutado en su totalidad, su
gestion fue de mucha ayudad y gracias a ellas se logré culminar el mismo.

Gracias a la ejecucion del proyecto de intervencion, las participantes han
creado un grupo de autoayuda, en el cual comparten experiencias, se dan apoyo
emocional y social, comparten sugerencias, aprenden unas de otras y lo mas
importante, es que, para el funcionamiento del mismo no se requiere la presencia de
un profesional de la salud mental.

Este grupo de mujeres son conscientes de que en su comunidad es imposible
por ahora contar con este tipo de profesionales, sin embargo mencionan que con la
formacion del mismo ellas van a poder ayudar de cierta manera a los demas
miembros de su comunidad. Se retnen dos veces por semana en la casa de V.N.
aproximadamente 2 horas, en las cuales comparten sus conocimientos de
manualidades, cocina, bordado y belleza a las demas integrantes y en los cuales se

plantean posibles soluciones para mejorar la situacion de su comunidad.
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Dentro de los objetivos planteados en el proyecto, se puede mencionar que se
alcanzoé lo propuesto, resumiéndole de la siguiente manera: en lo que se refiere a la
autoestima, las mujeres victimas de violencia intrafamiliar, adquieren puntuaciones
en el re-test, que revelan un incremento del 16% de la autoestima al concluir la
intervencion grupal, ademas, lograron desarrollar confianza, bienestar y satisfaccion
en si mismas; mientras que en el autoconcepto, adquieren puntuaciones en el re-test
que revelan una disminucion del 14%, en lo que se refiere a acciones y pensamientos
negativos sobre si mismas al concluir la intervencion.

Ademas, se evidencia la modificacién las acciones y pensamientos negativos e
irracionales en torno a si mismas, lo cual les permitié generar pensamientos
alternativos. El trabajo en la autoeficacia, por su parte permitié que se potencie la
confianza en sus capacidades. Finalmente, trabajar en la autoimagen muestra la
satisfaccion alcanzada respecto a las areas corporales y al como logran explotar su
propia imagen, viéndose en su cuidado personal.

Sin embargo, a lo largo de la intervencidén surgieron inconvenientes que
Ilevaron a modificar la planificacién de las sesiones dentro del grupo, pues existieron
factores que muchas veces nos impedian cumplir con lo planificado, por ejemplo la
resistencia a ciertas tematicas (reconocer la violencia como parte de su diario vivir,
expresar su sentir, aceptar que necesitan ayuda, hablar de temas relacionados a la
sexualidad, maltrato, alcoholismo, aceptacion, confianza, seguridad), el estado de
animo, la motivacion, etc., modificaciones que se lograron ejecutar y adaptar sin
alterar los objetivos propuestos.

El impacto que generd el proyecto en la poblacion con la cual se trabajo,

resulto sumamente positivo, ya que posibilitdé la formacion de nuevos espacios para
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el trabajo de la salud mental, no me refiero a espacios fisicos, sino a la inquietud que
se habia concebido en la poblacion por mantenerse sanos psiquicamente.

Como se menciond en un inicio el desconocimiento del tema era muy evidente,
pero con la implementacion del proyecto se logré generar muchas preguntas,
inquietudes y preocupacion en lo que refiere al trabajo en la salud mental. Ya no solo
estaban interesados en que se trabaje con las mujeres de la comunidad, ahora se pedia
que se trabaje con los demas grupos existentes en la misma. Se puede mencionar que

se logro constituir espacios que permitiran intervenciones futuras.
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Conclusiones
Mediante la implementacion del proyecto de intervencion para el
fortalecimiento de la autoestima se logro desarrollar y potenciar las capacidades a
nivel individual y grupal que se habian perdido como consecuencia de la violencia
intrafamiliar; sin embargo, es necesario que en una futura intervencion se trabajen

conjuntamente ambos temas.

Resulta importante la flexibilidad con la que se ejecuto el proyecto y por esta
razon puede ser tomado como referente para futuras intervenciones, ya que puede ser
adaptado a la problematica, contexto o situacion; es decir que puede servir para
trabajar con el fortalecimiento de la autoestima de cualquier grupo de la comunidad y

no necesariamente solo con mujeres.

Resulta importante mencionar el papel fundamental que juega la familia dentro
de la construccion de la autoestima, ya que al ser esta donde se construye la primera
vision del mundo y se adquiere los valores y creencias en cada una de las personas,
seran los que influyan de manera significativa en el desarrollo de la personalidad,

conducta, manera de relacionarse y juzgarse.

Con la ejecucion del proyecto y a lo largo de la intervencion grupal, se pudo
apreciar que el medio en el que han crecido este grupo de mujeres (donde la
violencia es parte de la vida cotidiana de los moradores) es un factor que también
influye en el deterioro de la autoestima, por tanto, dependera de estos factores para
que la persona vaya formando una idea de si mismo, de lo que es y de lo que quiere

Ser.
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Gracias al proyecto de realizado se pudo aprender lo importante que fue
trabajar el autoconcepto, autoimagen y autoeficacia de manera conjunta, pues estos
tres elementos son los que constituyen a la autoestima y si los hubiésemos

intervenido de manera aislada no se hubiese alcanzado los objetivos propuestos.

El trabajo del fortalecimiento de la autoestima es de suma importancia dentro
de la psiquis humana y la salud mental, por constituir la vision que tiene de si misma
una persona y al encontrarse vulnerable se vuelve susceptible a la adquisicién de
trastornos psicologicos; por tal razon mantener un autoestima adecuada constituye un

factor de proteccion, fortaleza y enfrentamiento de la realidad.

El desconocimiento del trabajo del psicélogo que la comunidad tenia en un
inicio resultd muy beneficioso, ya que esto permitid plantearse dudas e inquietudes
en los moradores, generando asi espacios de trabajo, los cuales permitiran llevar a

cabo futuras intervenciones.

El impacto que generd el proyecto en la poblacién con la cual se trabajo,
resulto sumamente positivo, ya que aumento la demanda para que se trabaje en temas

relacionados a la salud mental.

Las sesiones realizadas a traves del proceso de intervencion grupal permitieron
que se genere un sentimiento de apoyo y pertenencia al grupo, esto facilitd a las
participantes sentirse Utiles al ver que se podian ayudar entre ellas, y ademas
lograron darse cuenta que no son las Unicas que sufren de este problema, sino que

existen otras personas que atraviesan situaciones similares.
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El trabajo grupal, posibilitd que las participantes lograran desarrollar mayor
autoconfianza, seguridad y compaferismo, y ademas, permitio que una vez fuera del

espacio terapéutico afianzaran la confianza que demostraban dentro de las mismas.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente proyecto se puede concluir
que el maltrato intrafamiliar en mujeres de entre 18 y 40 afios, afecta
significativamente su autoestima, lo cual se ve reflejado en la falta de confianza en si

mismas y en la falta de motivacién por potenciar sus capacidades.

Resulta importante mencionar que la violencia intrafamiliar no solo afecta a
este sector del pais, sino que esta presente a nivel nacional, perturbando a todos los
estratos sociales y disminuyendo la calidad de vida de la mujer, generando dafios en
la familia, comunidad y en su economia, sin dejar de lado los efectos directos que se

da en la victima.

Recomendaciones
Se recomienda a las autoridades parroquiales que tengan en cuenta los
beneficios que se obtienen al implementar este tipo de proyectos en los grupos
vulnerables de su comunidad, ya que los resultados no solo son a nivel individual, al

contrario, toda la comunidad se ve favorecida.

Se invita a los colegas psicologos a elaborar y ejecutar programas que estén
enfocados en la salud mental, los cuales amplien el conocimiento y fortalecimiento
de la autoestima, en los demas grupos vulnerables que conforman la comunidad,

enfocandose en las areas psicoldgicas, educativas y sociales.
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Se sugiere a las autoridades parroquiales que se escuchen las propuestas que
tienen los habitantes de la comunidad, siendo socializados en espacios de encuentro
para este tipo de actividades; pues al igual que los demas proyectos que ellos
patrocinan, los de salud mental también son importantes y necesitan ser llevados a

cabo.

Se pide que exista mayor preocupacion en lo que se refiere a la salud mental,
por tanto, es importante que se siga realizando este tipo de intervenciones grupales

que involucran a toda la comunidad.

Se requiere que se dé continuidad a las actividades enfocadas a trabajar la salud
mental de los moradores del barrio, para lo cual es necesario mayor compromiso por

parte de los dirigentes barriales en la realizacion de este tipo de proyectos.

Se recomienda a los miembros del grupo de autoayuda que sigan trabajando en
el mismo, que realicen nuevas propuestas de trabajo y que sigan involucrando a mas

moradores del barrio.

Se propone utilizar la intervencion grupal en futuras intervenciones, pues esta
permitio a las participantes identificarse y servirse de apoyo dentro del mismo,
ademas facilitd que lograran interactuar de mejor manera ayudando a afrontar la

problematica con menor resistencia.
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Se pide tener en cuenta y dar respuesta a las necesidades de la comunidad, ya
que existe la peticion por parte de los moradores, de que se realice futuras

intervenciones en otras tematicas y grupos poblacionales.

Se invita a los futuros investigadores que en una proxima intervencion, se
trabaje de manera primordial el tema de violencia intrafamiliar, ya que es una de las

problematicas principales que estan aquejando al barrio.

Se propone llevar a cabo un trabajo que contemple los roles de género, ya que
se ha podido evidenciar a lo largo de la intervencion, lo determinantes que resultan
en este grupo de mujeres, limitandolas e inferiorizandolas y por tanto impidiendo

valorar el rol que estas desempefian dentro de la misma.
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ANexos

Anexo 1. Guia de Observacién

UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA
CARRERA DE PSICOLOGIA

GUIA DE OBSERVACION

UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

ECUADOR

Proyecto: Observador:

Lugar: Contexto:

Hora inicio: Fecha:

Hora final: Numero de
participantes

Descripcion de la observacion:

Interpretacidn:
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Anexo 2. Diario de Campo

UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA
CARRERA DE PSICOLOGIA

DIARIO DE CAMPO

UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

ECUADOR

FECHA'Y HORA

DESCRIPCION DEL CONTEXTO

ACTORES

OBJETIVO

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

RESULTADOS OBTENIDOS

OBSERVACIONES

53



Anexo 3. Diario de Autoestima

Realizacién del Diario de Autoestima:

TR |

wu
o B

17 7 110 0 7 O 0 I

e

“Los cambios pueden empezar en este
momento. Estoy dispuesto”.

“Aprecio y valoro todo lo que hago.
Valgo tal como soy”.

-

“Es mi derecho vivir con plenitud y en
libertad”.

“Reconozco a mi cuerpo como un buen
amigo”.

“Me acepto plenamente y creo paz en mi
mente y mi Corazon”.

(Algunas de las frases usadas a diario
por las participantes)(Torres, 2015).
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Anexo 4. Escala de Valoracion del Autoestima de Rosenbereg

UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA UNIVERSIDAD FO TECTCA

CARRERA DE PSICOLOGIA SALESIANA
NOMBRE: ECUADOR
FECHA:

Escala de Valoracion del Autoestima de Rosemberg, 2007.

Este cuestionario tiene 10 afirmaciones que debes puntuar segun la escala:
1= Totalmente en desacuerdo

2= En desacuerdo

3= De acuerdo

4= Totalmente de acuerdo

Totalmente en | En desacuerdo | De acuerdo | Totalmente de
desacuerdo acuerdo

1 En general estoy satisfecho | 1 2 3 4
conmigo mismo/a

2 A veces pienso que no sirvo | 1 2 3 4
absolutamente para nada

3 Creo tener varias cualidades | 1 2 3 4
buenas

4 Puedo hacer las cosas tan | 1 2 3 4
bien como la mayoria de las
personas

5 Creo que tengo muchos |1 2 3 4
motivos  para  sentirme
orgulloso/a

6 | Aveces me siento realmente | 1 2 3 4
inatil

7 Siento que soy una persona | 1 2 3 4
digna de estima o aprecio, al
menos en igual medida que
los demas

8 Desearia sentir méas aprecio | 1 2 3 4
por mi mismo/a

9 Tiendo a pensar que en |1 2 3 4
conjunto soy un fracaso

10 | Tengo una actitud positiva | 1 2 3 4
hacia mi mismo/a
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Anexo 5. Inventario de Pensamientos Automaticos (Ruiz y Lujan)

i UNIVERSIDAD POLITECNICA
UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA

CARRERA DE PSICOLOGIA SALESIANA
ECUADOR

NOMBRE:. ..o itiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiitietietetiteiastasssassssenssnnes

1 7

Inventario de pensamientos automaticos
(Ruiz y Lujan, 1991)

A continuacidn tienes una lista de pensamientos que suelen presentar las personas
ante diversas situaciones. Se trata de que valores la frecuencia con que sueles
pensarlos (pensando en general, no en situaciones concretas para cada una de ellas),
una vez valorada la frecuencia del pensamiento marca con una X siguiendo la
escala:

0 = Nunca pienso eso;

1 = Algunas veces lo pienso;

2 = Bastante veces lo pienso;

3 = Con mucha frecuencia lo pienso.

. No puedo soportar ciertas cosas que me pasan

. Solamente me pasan cosas malas

. Todo lo que hago me sale mal

. Sé que piensan mal de mi

. ¢ Y si tengo alguna enfermedad grave?

. Soy inferior a la gente en casi todo

. Si otros cambiaran su actitud yo me sentiria mejor

. iNo hay derecho a que me traten asi!

OO N0 B~ WIN -

. Si me siento triste es porque soy un enfermo mental

[EEN
o

. Mis problemas dependen de los que me rodean

[EEN
[EEN

. Soy un desastre como persona

[EEN
N

. Yo tengo la culpa de todo lo que me pasa

[EN
w

. Deberia de estar bien y no tener estos problemas

[N
SN

. Sé que tengo la razén y no me entienden

[EEN
o1

. Aunque ahora sufra, algun dia tendré mi recompensa

[EEN
(op)

. Es horrible que me pase esto

[EEN
\I

. Mi vida es un continuo fracaso

[EEN
o

. Siempre tendré este problema

o|lo|o|lo|lo|o|lo|o|lojo|o|lo|o|lo|o|o|o|o|lo
RlRrRrRrRrRrRPRRPrR R RRPR R R R R R R R
NN NN NN NN N NN NN N N N NN
Wl W W wl w w ww w w wl w w ww w w wl w

[EEN
(o]

. Sé que me estan mintiendo y engafiando
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20.

¢Y si me vuelvo loco y pierdo la cabeza?

21.

Soy superior a la gente en casi todo

22.

Yo soy responsable del sufrimiento de los que me rodean

23.

Si me quisieran de verdad no me tratarian asi

24.

Me siento culpable, y es porque he hecho algo malo

25.

Si tuviera més apoyo no tendria estos problemas

26.

Alguien que conozco es un imbecil.

217.

Otros tiene la culpa de lo que me pasa

28.

No deberia cometer estos errores

29.

No quiere reconocer que estoy en lo cierto

30.

Ya vendran mejores tiempos

31.

Es insoportable, no puedo aguantar mas.

32.

Soy incompetente e inutil.

33.

Nunca podré salir de esta situacion

34.

Quieren hacerme dafo

35.

¢ Y si les pasa algo malo a las personas a quienes quiero?

36.

La gente hace las cosas mejor que yo

37.

Soy una victima de mis circunstancias

38.

No me tratan como deberian hacerlo y me merezco

39.

Si tengo estos sintomas es porque soy un enfermo

40.

Si tuviera mejor situacion econémica no tendria estos

problemas

OO OO0 OO0 0O|0O0ol0o|Oolo|lo|o|lo|o

R RrRrRr R R RRPRRRPRRPRR R RR R R R R R -

NINIDNIDNIDNIDNDIDNIDNIDNDNDNDIDNDNDNDDNDNDDNDNDNDIDNDND

W W WWWWWWWWwWwwwwwwwwwww

41.

Soy un neurdtico

42.

Lo que me pasa es un castigo que merezco

43.

Deberia recibir mas atencion y carifio de otros

44,

Tengo razon, y voy a hacer lo que me da la gana

45.

Tarde o temprano me irdn las cosas mejor

[ellelielNe]ie)

PR R R

NINIDNIDNIDN

W W W ww

57




Anexo 6. Encuesta Violencia Intrafamiliar

UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

ECUADOR

UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA
CARRERA DE PSICOLOGIA

ENCUESTA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
Marque con una X la respuesta segun su opinion.

1. Por favor indique su sexo:
Hombre Mujer

2. Por favor indique su edad
Menos de 18 afios
18 a 25 afios
26 a 33 afos
34 a 40 afos

3. Cree que la violencia es:
Necesaria
Un castigo
Algo cotidiano
Provocada
No existe

4. Cree que la violencia familiar se refiere a:
Poner apodos
Gritos (insultos)
Golpes (empujones o cachetadas)
Aislamiento del circulo de amigos o familia.
Todas las anteriores.

5. Considera que la violencia familiar s6lo se produce dentro de familias de
€sCaso0s recursos econémicos:
Si No No se

6. ¢Por qué se queda la mujer junto a la persona que la maltrata fisica o
verbalmente?

Por factores econémicos.
Porque cree que su pareja cambiara.
Porque considera que su deber como mujer es mantener la unidad familiar.
Porque tiene miedo de quedarse sola.
7. ¢Considera que existe solucion ante esta problematica?

Si No No se
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Anexo 7. Carta de autorizacién del uso de informacion

CARTA DE AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION

Quito 07 de Octubre de 2015

Sefiores
Universidad Politécnica Salesiana
Quito

Por medio de la presente autorizo a la estudiante de psicologia Diana Marisol
Llulluma Alvarez con Cl 1719668145, alumna de la Universidad Salesiana, el

uso de la informacién obtenida a lo largo de su proceso de practicas.

El estudiante podra usar la informacion para los fines requeridos y que sean de

ayuda para su formacidn, asi como su difusion y exposicion del mismo.

Expido el presente consentimiento de conformidad con las disposiciones
legales vigentes sobre los Derechos de Autor.

Atentamente,

Firma

Nombre:
Cl:
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Anexo 8. Carta de uso de la informacion de las beneficiarias

Quito, 23 de Septiembre de 2015

Moradora del Barrio Espejo

Presente.-

Yo, Diana Marisol Llulluma Alvarez con cedula de identidad 1719668145,
Alumna egresada de la Universidad Salesiana de la carrera de piscologia
clinica.

Solicito se me autorice hacer uso de la informacién generada durante la
ejecucion de mi proyecto de intervencion denominado “PROCESO DE
INTERVENCION GRUPAL DESDE EL FORTALECIMIENTO DE LA
AUTOESTIMA EN MUJERES ENTRE 18-40 ANOS DE EDAD
MORADORAS DEL BARRIO ESPEJO”. El uso de la informacién sera con
fines investigativos.

Por la atencion brindada a la presente expreso mis agradecimientos.

Atentamente, Aprobacion
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Anexo 9. Solicitud para adquisicion de materiales vario

Quito, 25 de Septiembre de 2015

Barrio Espejo.

Presente.-

Yo, Diana Marisol Llulluma Alvarez con cedula de identidad 1719668145,
Alumna egresada de la Universidad Salesiana de la carrera de piscologia
clinica.

Solicito se me autorice hacer uso de 10 sillas y dos mesas de la casa comunal
para la realizacion de mi proyecto de intervencion denominado “PROCESO
DE INTERVENCION GRUPAL DESDE EL FORTALECIMIENTO DE LA
AUTOESTIMA EN MUJERES ENTRE 18-40 ANOS DE EDAD
MORADORAS DEL BARRIO ESPEJO”. Durante dos meses, tiempo que
dura la ejecucion del mismo y las cuales seran utilizadas dos veces a la
semana.

Por la atencion brindada a la presente expreso mis agradecimientos.

Atentamente,
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