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Resumen ¢ Palabras claves

La violencia intrafamiliar es un problema subyacente dentro de la cultura de la sociedad del
Ecuador, en la que los adolescentes son victimas silenciosas de sus consecuencias a corto,
mediano y largo plazo, afectando su calidad de vida al dificultar el ver mas alla de las formas
desadaptativas para luchar contra el trauma. Para dimensionar su alcance, en el presente trabajo,
se analizan las variables que se componen como los posibles detonantes de la violencia
intrafamiliar en las familias ecuatorianas, sefiales de alarma, consecuencias, tratamiento desde la
esfera integrativa y su intervencion desde el enfoque cognitivo-conductual. Para ello, se aplicd
una metodologia con un enfoque cualitativo, de alcance explicativo y con disefio no
experimental. Entre los instrumentos utilizados, destaca el Cuestionario de Trauma Infantil
abreviado (CTQ-SF), cuyo analisis demostré que, a nivel grupal, los participantes tuvieron un
nivel bajo en exposicion al abuso emocional, moderado en abuso fisico, bajo en abuso sexual,
bajo en negligencia emocional y bajo en negligencia fisica, mientras que, en los niveles de
negacion de la vivencia de violencia dentro del hogar, el nivel nulo predomind. Se resalta, sin
embargo, que el 50% de la muestra total dio positivo a exposicion en una o varias subescalas de
abuso y/o negligencia. Tomando en cuenta estos resultados, se llevaron a cabo intervenciones
enfocadas en la psicoeducacion, formacién de redes de apoyo e identificacion de recursos
disponibles en la comunidad, con el objetivo de crear consciencia acerca de la violencia
intrafamiliar y cbmo se manifiesta, promover relaciones sanas y dotar de herramientas de

afrontamiento para momentos dificiles, a fin de prevenir esta problemética en su entorno.

Palabras clave: violencia intrafamiliar; adolescentes; prevencion.
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Abstract « Keys words

Domestic violence is an underlying issue within Ecuador’s societal culture, where adolescents are
silent victims of its short, medium, and long-term consequences, affecting their quality of life by
making it difficult to see beyond maladaptive ways of coping with trauma. To understand its
scope, this work analyzes the variables that comprise possible triggers of domestic violence in
Ecuadorian families, warning signs, consequences, treatment from an integrative perspective and
intervention through a cognitive-behavioral approach. For this purpose, a methodology with a
qualitative approach, explanatory scope, and non-experimental design was applied. Among the
instruments used, the abbreviated Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-SF) stands out, which
results revealed that, at the group level, participants had low levels of exposure to emotional
abuse, moderate levels of physical abuse, low levels of sexual abuse, low levels of emotional
neglect, and low levels of physical neglect, while in the levels of denial of violence experienced
within the home, null levels predominated. It is noteworthy, however, that 50% of the total
sample tested positive for exposure in one or more subscales of abuse and/or neglect. Taking
these results into account, interventions were carried out by focusing on psychoeducation,
support networks and identification of resources available in the community, with the aim of
creating awareness about domestic violence and how it manifests, promoting healthy
relationships and providing coping tools for difficult times, in order to prevent this problem in

their environment.

Keywords: domestic violence; adolescents; prevention
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Datos informativos del proyecto
Nombre de la practica de intervencion o investigacion

La practica se denomina “Estrategias de prevencién de la violencia intrafamiliar en
adolescentes”. Mediante la eleccion de este tema, buscamos generar consciencia, fomentar la
educacion emocional y establecer redes de apoyo confiables con el objetivo de prevenir y mitigar

la violencia que sufren los adolescentes en sus hogares.

Nombre de la institucion o grupo de investigacion

La sistematizacion de experiencias se realizd en un centro de salud en el norte de la ciudad
de Guayaquil, ubicado en la parroquia Tarqui, el cual es de caracter publico y se encuentra bajo la
jurisdiccion del Ministerio de Salud Pdblica (MSP) del Ecuador. Debido a su ubicacion, los
residentes de la zona acuden para beneficiarse de los distintos servicios de atencion medica integral

que ofrece el centro.

Tema que aborda la experiencia (categoria psicosocial u objeto de conocimiento)

La violencia intrafamiliar que sufren los adolescentes representa un desafio muy grande
para la salud pablica del pais. Esta problematica tiene efectos devastadores en los adolescentes,
que debido a la vulnerabilidad propia de la etapa de vida que estan atravesando, carecen de
recursos e informacion para identificar y prevenir estas situaciones perjudiciales para su salud

mental y fisica.

Los jovenes que son victimas de violencia pueden experimentar traumas severos, que se

pueden manifestar en enfermedades fisicas, embarazos no planeados, consumo de drogas y el



desarrollo de trastornos psicologicos como ansiedad y depresién. En casos extremos, los malos
tratos, los golpes y las humillaciones pueden llevar a los adolescentes a contemplar el suicidio

como una via de escape del sufrimiento que padecen.

Dada la prevalencia y consecuencias alarmantes de la violencia intrafamiliar, es de suma
importancia implementar programas o actividades que ofrezcan herramientas y apoyo a los
adolescentes para prevenir, reconocer y enfrentar estas situaciones de violencia. Estas
intervenciones, por tanto, deben centrarse en romper el ciclo de violencia, al salvaguardar la

integridad de los jovenes y promover los derechos a una vida sin violencia.
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Figura 1

Ubicacion del centro de salud en el cual se desarrolld el proceso de sistematizacion. Tomado de

Google Maps.
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Implementar estrategias de prevencion de la violencia intrafamiliar en adolescentes usuarios de

un centro de salud en la ciudad de Guayaquil.

Especificos

e Aplicar el cuestionario de Trauma Infantil Abreviado (CTQ-SF) para evaluar niveles de
violencia intrafamiliar.

e Desarrollar talleres psicoeducativos sobre la violencia intrafamiliar, sus tipos, sefiales de
alerta, conductas de riesgo y sus efectos psicoldgicos y emocionales.

e Elaborar estrategias de intervencién y apoyo para la prevencion de la violencia

intrafamiliar.

Eje de la intervencion o investigacion
PREVENCION

La prevencion podria definirse como aquel conjunto de medidas anticipadas que se toman
a fin de evitar una problematica o consecuencia indeseable ligada a un suceso negativo, en la que

se toman en cuenta factores de riesgo, situaciones desencadenantes y rutas de accion.

Siguiendo esta idea, las medidas que el Ecuador ha tomado como forma de prevencion de
la violencia se asientan en la Constitucion del 2008, mas concretamente en el articulo 66,
apartado 3, al disponer que el Estado reconoce y garantiza a las personas “el derecho a la
integridad personal que incluye entre otras la integridad fisica, psiquica, moral y sexual”, asi
como una “vida libre de violencia en el &mbito publico y privado”, pues es el Estado quien
“adoptara las medidas necesarias para prevenir, eliminar y sancionar toda forma de violencia, en

especial la ejercida contra las mujeres, nifias, nifios y adolescentes, personas adultas mayores,



personas con discapacidad y contra toda persona en situacion de desventaja o vulnerabilidad”.

(art. 66, apartado 3)

En el Ecuador, la prevencion tiene un enfoque biopsicosocial que fue reforzado tras la
vivencia del COVID 19 a nivel nacional, al ser plausible la incidencia que tuvo el encierro y
otras vivencias relacionadas al mismo sobre la salud mental de la poblacion en general. Esto
significa que tanto sus politicas publicas, planes de accion gubernamentales y leyes formales no
estuvieron del todo encaminadas a una verdadera prevencion de las enfermedades mentales hasta
ese momento, ante la falta de la implementacion de verdaderas estrategias para paliar estas
afecciones y el estigma social que impera a la hora de tomar la salud mental como parte integral

del bienestar del ser humano.

Desde el afio 2012 se ha edificado continuamente el Plan Estratégico Nacional de Salud
Mental bajo el esfuerzo de profesionales que se desempefian en el area de la salud mental en
distintas provincias para hacer hincapié en lo imperativo que resulta que el Estado invierta en
este rubro, a fin de reducir la cifra de muertes prematuras y de la discapacidad adquirida por
actos que atentan contra la vida propia. Por otro lado, el Modelo de Atencion Integral de Salud
(MALIS) en términos de lineamientos dentro del marco juridico es el que sostiene, junto con la
estrategia de Atencion Primaria de Salud, que la salud mental no es méas que una dimension que
conforma el bienestar humano encerrado en el concepto y promocion de la salud en general y
que, por ende, debe verse incorporada en la forma en la que se organizan los servicios de salud a
nivel nacional y en la creacion de planes a nivel local, siendo manejada por un grupo de
profesionales capacitados que faciliten la identificacion, tratamiento y seguimiento de la
poblacion, haciendo énfasis en aquellos individuos con condiciones pre-existentes que afectan a

la psique. Gracias a esto, nace el Modelo de Atencidn de Salud Mental, en el marco del Modelo
6



de Atencion Integral de Salud (MAIS), con su enfoque en la comunidad, la familia y la
interculturalidad, asentado en un marco legal que tiene sus bases en la Carta Magna, el Plan
Nacional para el Buen Vivir, la Ley Organica de Salud y la Ley Organica de Discapacidades del

Ecuador.
En 2020, Bellis et al. argumentan:

Por lo tanto, el sector de la salud puede desempefiar un papel crucial en la
interrupcion del ciclo de violencia entre la victimizacion en la infancia y la edad adulta,
tanto a través de la prevencion primaria del abuso infantil como de enfoques informados
sobre el trauma para abordar los resultados sociales y de salud posteriores y, al mismo
tiempo, prevenir o reducir los niveles de adversidad en las generaciones sucesivas. Tales
esfuerzos representan un enfoque de curso de vida para la prevencion de la violencia y un

enfoque en los primeros impulsores de los malos resultados sociales y de salud. (pag. 9)

Este planteamiento resulta de suma importancia cuando se toma en cuenta el contexto
ecuatoriano actual, el cual se ve sumido en una violencia de tal magnitud que afecta de forma
directa e indirecta a las infancias, mediante un profundo impacto en su desarrollo psicoldgico y
emocional que puede perdurar toda la vida ante la ausencia de un correcto abordaje. En este
sentido, la prevencién primaria necesita de personal de la salud capacitado para identificar signos
tempranos de trauma; sin embargo, no se puede ignorar que la escasez de profesionales, la falta
de recursos y la burocracia institucional lenta agrava el problema. Esto quiere decir que, si bien
existen programas de asistencia y prevencion de la violencia intrafamiliar, los procesos
administrativos y la escasez de personal (especialmente aquellos que se encuentran dentro de la

esfera del sistema de salud publica en el Ecuador) representan un obstaculo a la hora de que se



implementen de forma efectiva los antes mencionados programas, por lo que se retrasa la

asistencia oportuna.

Diversos estudios demuestran que las experiencias adversas en la infancia representan un
importante riesgo en la perpetuacion del ciclo intergeneracional de la violencia. Un ejemplo de
ello es el estudio realizado por Brassard et al. (2025), que toma en cuenta el fenémeno de la
difusion de identidad, el cual es un concepto que estd ampliamente ligado a la poca o nula
cohesion del sentido del yo, las dificultades para regularse emocionalmente y la susceptibilidad a
la influencia de terceros, como un agente catalizador para la exposicion intergeneracional a la

violencia intrafamiliar. (Seccion de discusion, parr. 3)

Esto quiere decir, que aquel nifio que atraveso experiencias adversas durante su infancia,
que presenta altos niveles de difusion de identidad y que, luego, crece para convertirse en padre,
tiene un alto riesgo de perpetuar y exponer a sus propios hijos a la violencia intrafamiliar, ya que
aquellos padres que tienen difusion en su identidad estan propensos a presentar dificultades en la
comprension y asimilacion de sus propios pasados traumaticos, lo que podria conducir a un
comportamiento impredecible o violento (Bernazzani et al., 2015), por lo que es muy posible que
se suscite una repeticién de patrones que resulta dafiina para la familia y que corresponde a
aquellos sucesos vivenciados durante la infancia. Segun este autor, las experiencias traumaticas
pueden demostrarse dificiles para estos padres, quienes, al no saber como afrontarlas, estan
sujetos a reaccionar de forma explosiva ante las emociones de los miembros del hogar. (pag. 23)
Es asi como este espacio, considerado seguro para algunos, puede tornarse en el epicentro de
tensiones y conflictos que, a menudo, se resuelven frente a los hijos. Sin saberlo, esto se torna en
una dinamica que aumenta el riesgo de aparicion de conductas que expondrian al menor a la

violencia intrafamiliar.



Por tanto, la intervencion del sector de la salud puede suponer un antes y un después en la
interrupcion de patrones dafiinos que trasgreden el bienestar general de las actuales generaciones
y las que estan por venir, pero que no puede lograrse sin la debida articulacion de los sectores de
la proteccion social, la justicia y la educacion, con un enfoque gque abargue no solo la violencia
de género, sino también la cultura de normalizacion de la violencia y una atencion basada en las

consecuencias del trauma y sus efectos en la vida adulta y familiar.

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

La violencia, segun la Organizacion Mundial de la Salud, en 1996, en su Informe

Mundial sobre la Violencia y la Salud, es:

El uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo,
contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o

privaciones. (OMS, 1996)

Por otro lado, en el articulo 393 de la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) se

establece que:

El Estado garantizara la seguridad humana a través de politicas y acciones
integradas, para asegurar la convivencia pacifica de las personas, promover una cultura de
paz y prevenir las formas de violencia y discriminacion y la comisién de infracciones y
delitos. La planificacién y aplicacion de estas politicas se encargara a 6rganos

especializados en los diferentes niveles de gobierno.” (art. 393, pag. 113)



En pocas palabras, todos los actos generados con la intencién de violentar o herir a los
miembros que conforman el ndcleo del hogar estan, constitucionalmente, en contra de los
derechos a desarrollarse en un ambiente de paz y armonia, la seguridad y la no discriminacion,
que estan incluidos como principios del Buen Vivir y que forman parte de la Carta Magna. Asi
mismo, se violan los derechos del menor estipulados en el Codigo de la Nifiez y Adolescencia,
en el que se reconoce al Estado, la sociedad y a la familia como responsables de la proteccion,
garantia y exigibilidad total de los mismos. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos de las
instituciones de caracter publico, la violencia parece seguir en aumento, pero... ;Significa esto
que la violencia es inherente a la naturaleza del ser humano o solo aparece cuando existen
situaciones gque actian como posibles detonantes para su manifestacion? Asi lo explica Alzuri et
al. (2019), quienes mencionan que el concepto de violencia ha sido una constante en las
sociedades, familias e individuos a lo largo de la historia de la humanidad, y sigue siendo
relevante hasta la actualidad; siendo, por tanto, una de las principales preocupaciones globales
debido a que se ha convertido en una de las principales causas de muerte, discapacidades y

pérdida de afios de vida saludable. (pag. 72)

Para seguir este hilo conductor, segun Alazales et al. (2011), la violencia intrafamiliar se
erige como el total de situaciones violentas que se suscitan dentro de las paredes del hogar, en la
que es asumido que cualquiera de sus miembros puede ser victima de actos en los que resulte
herido y que cualquiera de ellos puede dafiar. Por tanto, en la violencia se encierran todas
aquellas conductas en las que los sujetos sometidos sean victimas de sufrimiento o dafio que
atente contra su integridad fisica, psicoldgica o sexual. (pag. 100). Si bien esta definicion permite

elucidar la posibilidad de que este fendbmeno puede iniciar por cualquiera que conforme la unidad
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familiar, independientemente de su género, es pertinente preguntarse hasta qué punto esta

perspectiva permite comprender las dindmicas de poder subyacentes en estos actos.

Siguiendo el hilo conductor de la idea anterior y para explicar el proceso de vivencia de la
violencia intrafamiliar, Nannini & Perrone (1997) mencionan que “la violencia tipo agresion se
manifiesta como un intercambio de gritos, insultos, amenazas y finalmente, golpes: tanto uno
como otro reivindican su pertenencia a un mismo estatus de fuerza y poder” (pag. 58). Por lo
tanto, este tipo de violencia se da cuando ambas partes se enfrentan directamente con el objetivo
de mantener el poder por medio de la demostracion de fuerza. Esto quiere decir que, cuando se
da entre adultos, como en el caso de un padre y una madre de familia, esta suele ser bidireccional
e igualitaria, es decir, ambos se ven envueltos en la espiral de la violencia, ya sea por medio de
insultos o agresiones fisicas. Por otro lado, cuando la violencia tipo agresion ocurre entre un
adulto y un nifio, el nivel jerarquico desaparece, y el adulto puede rebajarse al nivel del nifio o el
nifio puede intentar ponerse a la par del adulto, ya sea para defenderse o incluso responder con

agresion.

En este sentido, los autores del presente estudio expresamos que en el Ecuador el tipo de
violencia mas comun relacionada al ndcleo familiar es la violencia tipo agresion, pero esta no
esta relacionada especificamente a los nifios o adolescentes, sino que esta relacionada a la
violencia de género que sufren las mujeres, dado que, en el diario vivir, es comun escuchar como
un padre de familia agrede fisicamente a su conviviente y esta responde insultandolo,
golpeéandolo o lanzandole algin objeto. Esta interaccidn de agresion mutua entre adultos puede
influenciar negativamente en los adolescentes, ya que estos pueden replicar esas conductas

violentas, bajo la premisa de que la violencia esta justificada sin importar la razén.
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Por otro lado, y para explicar en qué consiste la violencia tipo castigo, Nannini & Perrone
(1997) indican que “uno de los actores reivindica una condicion superior a la del otro y se arroga
el derecho de infligirle un sufrimiento, muchas veces cruel, a quien, por definicion, coloca en
una clase inferior a la suya” (pag. 60). Por ende, la violencia tipo castigo se manifiesta de forma
unilateral y desigual, en la cual el agresor busca someter a la victima contra su voluntad,
colocandose existencialmente por encima del otro al considerarlo inferior, pues es la victima
quien sufre humillaciones constantes que afectan negativamente a su autoestima y valor
personal; asi, por consecuencia y sin llegar a vislumbrarlo, aceptan esta inferioridad como

propia.

Dentro del entorno familiar, la violencia tipo castigo se da con mayor frecuencia de
adultos hacia nifios. Cuando este tipo de violencia se presenta en el hogar, se manifiesta por
medio de negligencias o escasos cuidados, en donde la victima “merece” estos castigos y debe
aceptarlos sin rebelarse ni protestar, pues de acuerdo con el Consejo de Proteccion de Derechos
[CPD] (2018), los casos de negligencia hacia nifios, nifias y adolescentes pasaron de 318 en 2014
a 530 en 2015 en la administracion zonal La Delicia, en la ciudad de Quito (pag. 15). Esto indica
un incremento en las denuncias de vulneracion de derechos, pues el nifio es una victima que se
encuentra, por completo, sometida al control absoluto del adulto agresor. Esto se debe a que, a
diferencia de los adultos, los nifios no suelen defenderse del agresor por las desigualdades fisicas

y de autoridad que presentan.

Asi mismo, la Organizacién Mundial de la Salud (2022) afirma que “la violencia sufrida
en la infancia afecta a la salud y el bienestar a lo largo de toda la vida”. Esto se explica al
exponer que existen trastornos del neurodesarrollo y del sistema nervioso como consecuencia

directa de la exposicion a temprana edad con la violencia, puesto que “puede perjudicar el
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desarrollo cerebral y dafiar otras partes tanto del sistema nervioso como de los sistemas
endocrino, circulatorio, osteomuscular, reproductivo, respiratorio e inmunoldgico, con
consecuencias que duran toda la vida” (OMS, 2022) y que, por ende, se ven reflejadas en el

rendimiento profesional y académico en las distintas etapas del desarrollo de quienes lo padecen.

La violencia puede manifestarse de distintas formas, como lo es en su forma fisica, que
incluye agresiones fisicas directas como golpes 0 empujones; violencia psicoldgica, cuya
manifestacion se da a través de insultos, amenazas, criticas y burlas, intercediendo en la
autoestima del adolescente; y, por Ultimo, violencia sexual, en la cual se encuentra implicada
cualquier forma de abuso sexual, que puede ser perpetrado por miembros de la familia inmediata
(padres y hermanos/as que conviven con el menor en el mismo hogar), como por la familia
extendida (tios, primos, abuelos, bisabuelos y otros parientes que no habitan en el mismo hogar

que el menor).

Vasquez (2007) explico que la forma de maltrato mas frecuente es, en realidad, aquella
que se manifiesta de forma psicoldgica, siendo aquella sumamente grave debido a que incide de
forma directa en la salud mental de quien es victima. Esta forma de violencia, aunque no se
palpa, no es mas que el reflejo de las proyecciones del perpetrador. (pag. 144) Segun la autora, la
violencia intrafamiliar tiene como objetivo establecer un estatus en el que el victimario se corone
como ente superior, ya que el agresor persigue imponerse ante la o las victimas mediante el

control y la autoridad sobre su autonomia. (pag. 146)

La cultura es un factor importante que define las dindmicas sociales, pero también
familiares. Esto quiere decir que el concepto de violencia no es universal, sino que depende de lo

que una determinada y estructurada sociedad, en el ejercicio de sus normas sociales, juridicas y
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religiosas considera que es un acto que atenta contra la integridad de las madres y, por extension,
a sus hijos menores de edad. Asi lo explica Vasquez (2007) desde el ambito de la Psicologia
Forense, al decir que la educacion asentada en las bases de la mirada patriarcal y/o que una pobre
construccion de la habilidad de resolucion de conflictos no seria la Gnica razon para que un

hombre violente. (pag. 146)

La autora antes mencionada considera que existen distintas caracteristicas que distinguen
a un maltratador, como aquel cuya violencia solo es ejercida en la esfera familiar; o sea, que no
cuenta con antecedentes penales o psiquiatricos y que es, por tanto, una persona bien adaptada a
la sociedad que utiliza el maltrato para compensar su carencia de conductas alternativas cuando
se presentan problemas con sus hijos y/o conyuge. Al presentar una gigantesca necesidad de
proclamarse como autoridad ante los demas miembros del hogar, puede existir un complejo de
inferioridad derivado de frustraciones laborales, problemas de carécter intrapsiquico, incapacidad

de expresion emocional, etc. (pag. 146)

Asi mismo, es comun que estos hombres hayan sido testigos de violencia doméstica en
los hogares que habitaron durante la infancia, por lo que presentan una tendencia a considerar
"normal’ el comportamiento violento y, esperando a ser siempre perdonados por sus parejas e
hijos, tienden a minimizar el maltrato o negarlo, bajo el pretexto de haber actuado por una

supuesta provocacion de la victima. (Vasquez, 2007, pag. 146)

Los factores desencadenantes de esta problemética son varios; por tanto, es imperativo
reconocer que se trata de un fendmeno multifactorial para lograr verlo desde una verdadera
perspectiva integral, evitando asi caer en sesgos que la limitan a aspectos de clase social. Asi, se

debe destacar (mas no limitar a): la cultura y el factor socioeconomico del nacleo familiar, en el
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que tienen que ver esferas como la situacion de empleabilidad de sus miembros, la pobrezay la

inestabilidad econdmica del pais de origen.

Es por ello que, en 2022, en su marco de implementacién de politicas y estrategias para
prevenir la violencia intrafamiliar, el ECU 911 lanzé una iniciativa llamada “Rompe el silencio:
Llama al 9117, compartida a la poblacion a través de distintos medios de comunicacion, en la
cual se insta a que, si una persona es testigo de este tipo de violencia ejercida hacia terceros o si
es victima de maltrato en sus diferentes manifestaciones por parte de un familiar o pareja, a
ponerse en contacto con el servicio de emergencia. A través de estadisticas acerca de la violencia
intrafamiliar que fue denunciada al ECU 911, testimonios y diversa multimedia, se hizo un
énfasis en la importancia de que se reconozcan estas situaciones vivenciadas en el hogar como
un tipo de violencia que merece ser visibilizada y prevenida (Servicio Integrado de Seguridad

ECU 911, 2022).
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Infografia de la camparia “Rompe el Silencio. Llama al 911”. Fuente: ECU 911.

Alo largo del 2022, han existido 84.958 reportes de violencia intrafamiliar, con un
promedio de 309 llamadas al dia, cuya mayoria provienen de la provincia del Guayas y se
suscitan en un periodo de tiempo que comprende un horario entre las 7 de la noche y las 12 de la
madrugada (ECU 911, 2022). Como se puede observar en la figura 2, la violencia intrafamiliar
ha alcanzado niveles tan preocupantes que la creacion de un programa para la prevencion fue
visto como una necesidad; sin embargo, a pesar de que las entidades estatales y los servicios de
emergencia coordinen esfuerzos para detectar esta problemaética, la prevencion no puede darse de
forma unilateral, pues el apoyo de la ciudadania al denunciar estos casos es fundamental para la
lucha que representa que las estadisticas, como se muestran en la siguiente figura, no

incrementen cada afio.

Sin embargo, sin conocer los signos de alarma no se puede dar la prevencion, que es la
toma de accion antes de que la situacion hiriente se dé a lugar. Es por ello que la psicéloga
Leonore Walker propone llamar como “ciclo de la violencia” a la dinamica que se suscita tanto
en hogares disfuncionales, como en situaciones de pareja que alcanzan los niveles de la
insostenibilidad. Se entiende, entonces, que cuando se habla de un “ciclo”, nos referimos a una
situacidon gque mantiene una etapa de inicio y fin con lineas divisorias muy difusas, pues los

eventos parecen seguir un patrén ciclico de nunca acabar.

Asi, (Walker, 1980, como se citd en Vasquez, 2007 y Francis, 2023) se puede explicar el
ciclo de la violencia como un conjunto de acciones y reacciones que estan divididas por etapas,

que Walker explica de la siguiente forma:

16



v" Acumulacion de la tensién: Es una fase en la que la tensién puede sentirse en el

ambiente familiar, debido a que las agresiones se presentan volatiles, repentinas y sin
esperarse, provocando en la victima la vivencia de un constante estado y episodios de
ansiedad en la que, segun Vasquez (2007), se busca prever las sefiales de un episodio
violento, con la finalidad de evadir el conflicto; sin embargo, debido a la naturaleza
de las agresiones, esto no siempre puede ser posible, ya que toda accion o palabra
pronunciada por la victima puede ser el detonante que el victimario utiliza como

coartada para ejercer violencia. (pag. 158)

Descarga de la violencia: Como su nombre lo indica, encierra todas aquellas
manifestaciones palpables de las tensiones acumuladas durante el proceso en el que se
lleva a cabo la fase anterior y que, segin Cuervo & Martinez (2013), “provocan dolor
fisico, castigo del cual es aparentemente merecedora la victima por la situacion
supuestamente provocada, ya que el agresor se ve en la obligacion de impartir una

leccion para que no se repita”. (pag. 85)

Etapa de luna de miel: También denominada “fase de calma o de remision”, se
diferencia de las anteriormente descritas por el hecho de que esta considerablemente
marcada por los cambios conductuales del agresor, manifestados en disculpas,
arrepentimiento y lovebombing, en el que los regalos, las disculpas y las promesas de
un mejor mafiana son el pan de cada dia. Esta es una etapa crucial para la perpetracion
del ciclo y la ya trastocada psique de la victima, quien cae presa ante la contricion del

victimario y asume, consciente o inconscientemente, parte de la culpa. Es por ello
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que, segun destacan Cuervo & Martinez (2013), los ataques se reanudan con un nuevo

0 mismo detonante. (pag. 86)

Vasquez (2007) destaca que, en esta etapa, es comun que el perpetuador evoque
momentos felices del pasado, en el que tanto la pareja como los hijos se vieron
envueltos. (pag. 159) Las promesas de cambio, por tanto, se ven respaldadas por el
chantaje emocional y la persuasion que significa el involucramiento de los hijos y el

amor en el discurso.

v" Reanudacion del ciclo: Las promesas de cambio se desestiman y el ciclo vuelve a
comenzar desde su punto de partida; sin embargo, no existe cambio, sino que la
situacion en el hogar empeora.

Es importante resaltar que la expectativa juega un papel importante en la perpetuacion del
ciclo de la violencia, porque es mediante esta misma expectativa de cambio y la idea de que la
situacion mejorard, alimentadas por la manipulacion afectiva del agresor, una de las causas para
que la violencia dentro del hogar se siga suscitando; aun asi, tampoco se debe encasillar a esto
como la sola causa de la perpetuacion del ciclo, ya que se incurre en una revictimizacion que es,

justamente, de lo que quien vive la violencia en carne propia desea evitar.

Asi lo explica Francis (2023) al indicar que, cuando la mujer es la victima directa de la
violencia en el hogar, los hijos se presentan como el impulso necesario para la pronta toma de
decisiones, por lo cual ellos tienden a ser tomados por los agresores como el medio perfecto para
trastocar emocionalmente a la victima. (pag. 387) Esto quiere decir que tanto las denuncias de

violencia intrafamiliar, como la aparente falta de reaccion a ellas, constituyen la toma de una
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decision que puede verse alimentada por el empoderamiento o el miedo y la preocupacion por el
futuro, respectivamente. De esta forma, la sintomatologia ansiosa no solo se ve reflejada en el
deseo de la madre por su propio bienestar, sino también el de sus hijos, ya sea de forma positiva
0 con tintes ampliamente negativos, aungue no puedan vislumbrarlo como una consecuencia

tangible en un futuro cercano.

Muchas veces, la dependencia afectiva y/o econémica (Francis, 2023; Vasquez, 2007;
Consejo de la Judicatura, s.f) con el agresor crea una barrera que dificulta pedir ayuda, pues es el
miedo de que los hijos sufran carencias lo que hace sentir a la madre la obligacion de permanecer
en el hogar junto con ellos y el agresor, porque es ella la que “tiene una obligacion con sus hijos”
de mantener a la familia unida (Vasquez, 2007, pp. 140-141); otras veces, es el auténtico miedo a
las represalias lo que paraliza la toma de acciones, por lo que la mujer se antepone a las
circunstancias y teme que no solo el agresor, sino la familia (ya sea suya o de la otra parte), el
entorno comunitario, la sociedad en general y las autoridades le den la espalda, lo que derivaria
en un posible aislamiento social; otras veces, se da el caso de que las consecuencias a nivel de la
psique son tan profundas que la madre, en su pensamiento de no poseer los suficientes recursos
alternativos o el rol autoritario que culturalmente se percibe por parte de un progenitor, cree ser
incapaz para continuar adelante con su familia sin la presencia de la pareja. El miedo se muestra

como el factor comun y predominante en todos estos escenarios.

ADOLESCENCIA

La adolescencia es una etapa marcada por una serie de cambios que transforman de forma

profunda la psique humana, pues la esfera bioldgica, fisica e incluso social del individuo se ve
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alterada en su totalidad por el proceso hormonal que la llegada a la adultez y el abandono de la
nifiez conlleva. Esto es explicado por el propio término “adolescente”, que proviene del latin
adolescens y del verbo adolescere, el cual hace referencia al comienzo del crecimiento o
maduracion. Por otra parte, el adolecer, en el castellano, se usa como sefialamiento ante un
padecimiento o un sufrimiento que, en este caso, es transitorio y universal, pero nunca el mismo;
porque si bien empieza con la llegada de la pubertad (cuando las caracteristicas sexuales y fisicas
maduran como producto del cambio hormonal), esta finaliza cuando el individuo adopta roles

adultos, los cuales son un factor determinante que define qué tan apacible es esta transicion.

El entendimiento y limitacion de esta etapa es, actualmente, motivo de diversas discusiones
tanto a nivel legislativo como social, puesto que ha sufrido una serie de cambios a través del tiempo
que responden a un desajuste del proceso madurativo de los seres humanos con cada nueva
generacion, como el desarrollo de los caracteres sexuales a temprana edad y la emancipacion tardia
de los jovenes que, por tanto, trasgrede a la nocion de hacerse responsable de su propio bienestar

corporal y econdmico, alineados con el principio de autonomia.

De forma tradicional, la adolescencia se entiende como aquel proceso que inicia con la
pubertad y que culmina cumplidos los 18 afios. En el Ecuador, se reconoce a la adolescencia como
la etapa del desarrollo comprendida entre los doce y diecisiete afios. (Codigo de la Nifiez y la
Adolescencia, art. 2) Sin embargo, los cambios antes expuestos y el avance de la sociedad ha hecho
que los limites de la adolescencia, en términos legales, se delimite desde los 10 afios y se expanda
hasta los 21 afios, como es el caso de Estados Unidos y la independencia de las leyes que,
dependiendo del estado, estan sujetas a cambiar. (Legal Information Institute, s.f, parr. 2-3) Aln

asi, existen autores que, ademés de ampliar los limites de la adolescencia hacia los 22 o 25 afios,
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proponen otras etapas del desarrollo que se ubican entre el fin de la adolescencia como la

conocemos Y el inicio de la adultez.

Uno de estos autores es Jensen Arnett (2008), quien acufio el término de adultez emergente
para referirse a aquellos que oscilan entre los 18 a los 25 afos. (Arnett, 1998, 2000, 2004, 2006;
Arnett y Taber, 1994). El autor manifiesta que este grupo poblacional se caracteriza por el nulo
deseo de asumir el estilo de vida y las responsabilidades que conllevan el ser adulto, el compromiso
de pareja de aparicion tardia y el ensimismamiento por la inestabilidad, el si mismo y la sensacion
de aln no ser adulto debido a su juventud. Con ello, enfatiza que tanto la adolescencia como la
adultez emergente son construcciones enteramente culturales, por lo que ningin individuo que
pertenezca a un nivel socioeconémico, género, pais y/o region diferente a otro podran asemejarse
en la forma en que transitan esta etapa, por motivo de que la cultura occidental y la no occidental
tienen conceptos diferentes de como los adolescentes estan sujetos a su transicion a la adultez,

junto con los preceptos que las distintas sociedades tienen acerca de ser adulto. (pp. 2-30)

Partiendo del enfoque bioldgico, Garcia (2010) explica que la pubertad se muestra como el
punto de partida de la adolescencia, donde las gdnadas sexuales masculinas y femeninas
representan el inicio del desarrollo de la madurez sexual y las caracteristicas fisicas diferenciadas
entre ambos sexos, gracias a un complejo sistema hormonal, en el que la hormona liberadora de
gonadotrofina, secretada por el hipotalamo, estimula a la hipofisis para que produzca las hormonas
gonadotrofinas. Estas, a su vez, actlan directamente sobre las gbnadas, activando la produccion
de estrdgenos, progesterona y testosterona. De esta forma, los cambios mas notorios a nivel fisico
empiezan con: los picos de crecimiento, a los que se denomina coloquialmente “estiron” y que
aparece con rapidez, aunque de forma diferenciada, puesto que las féminas crecen antes de que

culmine el proceso de maduracion sexual y la primera menstruacion (o menarquia), mientras que
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los varones aumentan de estatura al final de dicho periodo; crecimiento testicular, escrotal y del
miembro; aparicion de vello facial (en el caso de los hombres) y pabico; aumento de la musculatura
y crecimiento del busto en las mujeres, como producto del aumento de los depoésitos de grasa

corporal, siendo especialmente evidente en el area de las caderas. (pp. 330-331)

Todos estos cambios fisicos y bioldgicos suponen graves repercusiones en la psique del
recién descubierto adolescente, cuyo cerebro no solo es bombardeado con el proceso hormonal
antes descrito, sino también con las expectativas, exigencias, tratos diferenciados de su entorno y
los estandares de belleza impuestos por la sociedad. El factor en comin que tienen estas variables
es, por tanto, la construccion del autoconcepto y la percepcion del yo, que pueden verse
trasgredidos por un bajo autoestima, alimentado por los canones de belleza inalcanzables
mostrados en las redes sociales, pero también mediante reglas verbales que son transmitidas de
generacion en generacion o, como lo es el motivo de estudio del presente trabajo, mediante el
maltrato verbal y psicologico que pueden vivenciar los adolescentes inmersos en un ciclo de

violencia intrafamiliar.

Un autor destacado en materia de la comprension de este periodo del desarrollo fue el
psicoanalista Peter Blos (2011), quien propuso que la adolescencia fuese dividida en etapas; la
preadolescencia, la adolescencia temprana, la adolescencia propiamente dicha, la adolescencia
tardia y la post-adolescencia (pag. 13). Al mismo tiempo, resaltaba que la etapa de latencia era una
parte primordial e introductoria hacia el proceso de la adolescencia como tal. (pag. 27) También
aportd al llamado proceso de separacion o individuacion para que se convirtiera en lo que
conocemos hoy en dia, el cual se describe como la etapa en que el joven, como producto de su
proceso psicologico madurativo, lucha contra los lazos afectivos formados con sus progenitores

durante la infancia. En consecuencia, y de forma progresiva mas no lineal, el adolescente se abre
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paso al mundo adulto al cortar con los lazos que definieron su dependencia a la familia durante la
nifiez (pag. 177); por tanto, en vez de actuar conforme a las leyes e ideas adoptadas por los padres,
se suscita una rebelion en las que las respuestas emocionales distan cada vez mas alejadas de ellos
y que, al mismo tiempo, se adecuan a los sucesos y personas de su nuevo presente. Durante este
proceso, el joven adquiere la capacidad de discernir si las normas y ensefianzas de los progenitores
se siguen por conviccion o si, en cambio, es tiempo de aferrarse a una ética e ideas distintas. Esto,
por tanto, se marca como el primer paso hacia la autoconfianza y la bldsqueda de autonomia e

identidad propia.

En relacion con esta idea, otro autor relevante cuyos descubrimientos ayudan, ain hoy en
dia, a comprender esta etapa es Erik Erikson (1985), quien propuso las etapas del desarrollo
psicosocial para describir la lucha por encontrar el sentido de identidad o del yo, en lo que
denomina “el ciclo vital”. M&s concretamente, la etapa cinco, llamada como la etapa de Identidad
vs. Confusion de la identidad, es la crisis psicosocial adolescente que se suscita alrededor de los
11 a 19 afios, impulsada por la basqueda de los valores individuales, el sentido de pertenencia a
untodo y las habilidades. Erikson caracterizo la adolescencia como una etapa crucial del desarrollo
en la que los individuos, que cuentan con una gran receptividad intelectual y emocional, exploran
y adoptan nuevas corrientes de pensamiento que moldean sus aspiraciones y motivaciones para el
futuro. (pag. 122) Es por ello que, durante esta etapa, los individuos se someten a la busqueda de
sus propios roles dentro de la sociedad o a la incertidumbre que deviene del no saber quiénes son

y cual es su lugar en el mundo.

Como menciona Garcia (2010), Erikson conceptualiza este periodo de transicién como una
"moratoria”, un espacio temporal socialmente reconocido y necesario donde el adolescente puede

experimentar con diferentes roles y posibilidades antes de establecer compromisos definitivos. El
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haber superado esta etapa de forma exitosa se resume, por tanto, en el encuentro del individuo con
su propia identidad en sus tres dimensiones: personal, ideoldgica y laboral. (pag. 337) Quiere decir,
que el logro de haber establecido compromisos y mostrarse fiel a ellos es la consolidacién de una

identidad madura y estable.

Por otro lado, Gorjén & Saldafia (2020) argumentaron que la calidad moral de los padres
durante el proceso que educar y formar a sus hijos supone, es el factor que determina que éstos
puedan relacionarse efectivamente, asi como lograr vivir en armonia en sus futuros hogares (pag.
190) Esto quiere decir, que la crianza que reciben los nifios y los adolescentes puede verse reflejada

en la manera en como deciden constituir sus familias una vez entrados a la adultez.

MODELO COGNITIVO-CONDUCTUAL

Assumption University menciona que el Dr. Aaron T. Beck es reconocido como el
precursor del modelo cognitivo-conductual, desarrollando una terapia innovadora en la
Universidad de Pensilvania durante la década de 1960. Esta terapia demostro ser eficaz para tratar
una variedad de trastornos psiquiatricos, problemas psicoldgicos y condiciones médicas con

componentes psicologicos. (s.f)

El principal pilar que sostiene el modelo Cognitivo Conductual es que el problema no se
encuentra en lo que sucede en nuestro entorno, sino en como lo interpretamos, lo cual puede
denominarse como interpretaciones sesgadas, mismas que son, ultimadamente, la fuente misma
del sufrimiento humano. Al decir esto, segun Beck, J. (2000), se parte desde el supuesto de que la

conducta y las emociones humanas que experimenta un individuo se ven determinadas, en gran
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medida, por la manera en que el individuo que las experimenta es capaz de estructurar su propio

mundo. (pag. 35) Por tanto, tienen una relacion que se explica de la siguiente forma:

SUCESOS

1

PENSAMIENTO

Didlogo interno
(palabras e iméagenes
mentales)

CONDUCTA  EMOCIONES

moderadas
proporcionales
flexibles

Figura 3

Relacion de los sucesos con el pensamiento y su incidencia en la conducta y las emociones.

Estas interpretaciones, segun sefiala, deben ser identificadas y luego cuestionadas, o sea,
deben debatirse con la realidad del ser humano para que este pueda obtener de ello alternativas
menos desadaptativas. A este proceso se le denomina reestructuracion cognitiva, cuyo objetivo,
segun Beck & Clark (2012), es que los procesos mentales y las estructuras de la mente que resultan
deficientes cambien para reducir la ansiedad. (pag. 108) O sea, que para cambiar aquellas cosas
que evaluamos como amenazadoras 0 que nos otorgan cierto sentido de vulnerabilidad, se necesita
un proceso de replanteamiento, en el que, en vez de intentar controlar los pensamientos de forma
desesperada, se dé bajo un curso paulatino en el que se aprenda verdaderamente a ver las

situaciones de una manera mas equilibrada. En retrospectiva, se ajusta el lente por el cual
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visualizamos el mundo que nos rodea para que la imagen resulte mas clara de ver y menos

distorsionada por los miedos personales.

Beck et al. (1985, 2005) plantean un cambio paradigmatico en el abordaje terapéutico de
la ansiedad, en el que la reestructuracién empieza transitando desde una perspectiva etiologica
centrada en el por qué hacia un enfoque orientado al como, lo cual implica que, en lugar de buscar
las causas de la ansiedad, los esfuerzos terapéuticos se concentren en examinar los mecanismos de
uso actual con los que los individuos generan y mantienen sus estados de ansiedad a través de sus

valoraciones cognitivas de amenaza.

Beck, J. (2000) fundamenta su teoria al decir que la mente se construye y se organiza por
esquemas, a través de un complejo sistema de creencias que se establece desde las primeras etapas
del desarrollo humano. Dichos esquemas estan constituidos por: las creencias centrales o
nucleares, que son las mas arraigadas y que responden a la triada cognitiva del yo (si mismo), el
mundo y el futuro vistos desde una perspectiva negativa, por lo que no son habitualmente
verbalizadas; las creencias intermedias, que se encuentran entretejidas en las creencias centrales
y los pensamientos automaticos, son la manifestacion de las creencias centrales materializadas en
la forma de actuar, las presunciones y las reglas que fundamentan las acciones del individuo; y por
altimo, los pensamientos automaticos, que no son mas que el resultado y la eleccién de cémo
interpretar la situacion bajo la influencia del anterior nivel, pero que tienen una influencia directa

sobre las emociones, la conducta y las respuestas fisioldgicas en ese orden. (pp. 33-37)

Este modelo esta sujeto a sufrir distorsiones cognitivas, que son influidas de forma directa
por las creencias centrales, ya que son las que resultan tan perturbadoras a nivel emocional son

capaces de trastocar la realidad del individuo, impidiendole asi alcanzar sus objetivos. (pag. 104)
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Asi mismo, la misma autora explica que estos esquemas estan sujetos a sufrir de errores en el
procesamiento de la informacidn que devienen a conclusiones erréneas de los eventos vividos. A
estos errores se los conoce como distorsiones cognitivas, en los que se destaca: pensamiento
polarizado, pensamiento catastrofico, descalificar, razonamiento emocional, catalogar,
magnificar/minimizar, filtro mental, leer la mente, sobregeneralizacion, personalizacion,

imperativos y vision en forma de tanel. (pp. 151-153)

Estas distorsiones cognitivas refuerzan el sufrimiento y dificultan la toma de decisiones de
los adolescentes en situaciones de violencia, porque, al pensar que “cuando me golpean ¢ insultan,
es porque debo haber hecho algo para merecerlo” 0 “tengo que ser fuerte y soportar la situacion
sin sentirme mal”, solo consiguen que los sentimientos de culpa y autorreproche se apoderen de
sus pensamientos, impidiendo la busqueda de ayuda fuera del ndcleo familiar y limitando su

capacidad para buscar alternativas beneficiosas.

Debido a que los pensamientos negativos suelen ser persistentes y pueden causar malestar,
angustia y dolor en la vida de los adolescentes, la Terapia Cognitivo-Conductual se destaca por su
efectividad y capacidad para adaptarse, especialmente en adolescentes, porque ayuda a modificar
pensamientos disfuncionales comunes en esta etapa, por cuanto los jovenes a menudo enfrentan
emociones intensas y pensamientos negativos, como la baja autoestima o la rumiacion, que afectan
su bienestar emocional. Asi, la TCC les permite identificar y comprender estos patrones, lo que
les proporcionaria herramientas para manejar los retos diarios y mejorar su capacidad para

gestionar situaciones estresantes y conflictivas.

Segln un equipo de expertos en ciencias de la salud de la Universidad Internacional de

Valencia (2018), el modelo cognitivo-conductual integra fundamentos de la teoria del aprendizaje
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con aspectos del procesamiento de la informacion, con el objetivo de entender como se forman

ciertas conductas en la infancia y la adolescencia.

Para los autores del presente trabajo, este enfoque parte del supuesto de que los
pensamientos y comportamientos desadaptativos se originan a partir de patrones adquiridos con el
tiempo mediante el aprendizaje. Por tanto, un pilar fundamental es el aprendizaje por observacion
0 aprendizaje vicario, el cual sugiere que las personas adoptan conductas al observar el
comportamiento de otros, como se ve cuando los hijos internalizan las acciones de sus padres al
observarlas. Siguiendo esta idea, si los nifios son testigos de violencia en el entorno familiar, es

muy probable que repitan este tipo de conductas en su vida adulta.

Un autor influyente en el modelo Cognitivo Conductual es el psicoterapeuta
estadounidense Albert Ellis, quien introdujo el concepto de las creencias racionales e irracionales,
en la cual explica como estas ideas distorsionadas afectan de manera negativa nuestras emociones
y comportamientos. De la Cruz (2017) indica que, las creencias irracionales se distinguen por no
ajustarse a la realidad y suelen manifestarse como exigencias, necesidades o deberes. Este tipo de
pensamientos tiende a generar emociones negativas, como la depresion y la ansiedad, dificultando

el logro de metas personales.

Las creencias irracionales tienden a causar un impacto perjudicial en la salud mental de los
adolescentes que, tras el estado de vulnerabilidad propio de la edad, pueden agravar el impacto
emocional que experimentan, disminuyendo su capacidad para enfrentar la violencia. En el
momento en que el adolescente crece en un ambiente donde la violencia es una constante en su
hogar, puede llegar a un punto en el que intenta justificarla a través del discurso, interiorizarla

como normal o tener sentimientos de culpa por la situacion. Asi, se encuentra sujeto a desarrollar
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una vision errénea de las dinamicas familiares y de pareja, lo que contribuye a perpetuar el ciclo

de la violencia, ya sea como victima o como futuro agresor.

Para analizar de forma mas detallada esta dinamica, partimos de la explicacién de Beck, J.
(2000) sefalada anteriormente para ejemplificar el impacto de las ideas centrales en los
adolescentes, quienes suelen desarrollar ideas negativas como “merezco ser maltratado”, “no valgo
nada” o “no puedo confiar en nadie” durante la vivencia de experiencias traumaticas de forma
repetida en el entorno familiar. Como mecanismo para adaptarse a esta realidad, se desarrollan las
creencias intermedias, sujetas a una actitud de “mostrar vulnerabilidad esta prohibido” y que, por
consiguiente, devienen a las reglas de “debo estar siempre alerta” o “no debo darle mi confianza a
cualquiera” y la presuncién, por tanto, de que ser invisibles los mantendra a salvo. Los
pensamientos automaticos, por otro lado, se manifiestan en situaciones cotidianas, como
relacionarse entre pares (con el pensamiento de que estos le haran dafio si confia en ellos o “no
merezco ser feliz”) 0 hacer tareas o actividades que requieran de su participacion fisica (con el

pensamiento de “seguro me equivoco” o “no soy bueno haciendo esto”).

Estas creencias, como se puede evidenciar, tienen un factor en coman: la inseguridad. Esto
quiere decir, que las creencias en todos sus niveles pueden tener un impacto negativo en la
construccion de la autoestima y el autoconcepto, que son fundamentales para el proceso de
desarrollo emocional del adolescente. De esta manera, se teje una imagen distorsionada del si
mismo, con una tendencia de minimizacion de logros y magnificacion de los errores que esta ligada
a la autocritica (Beck, 2000, pag 176), en el que la internalizacién de la culpa por la violencia

intrafamiliar actia como un lente a través del cual filtran todas sus experiencias.
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Objeto de la intervencién o de la practica de investigacion

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la visibilizacion de la
violencia dentro del nicleo familiar supone un reto para las comunidades, uno que muchas veces
se considera un tabu o un tema que no les compete a sus miembros debido a la creencia de que
los trapos sucios se lavan en casa, sin embargo, esta separacion de la cruda realidad no es
suficiente para eclipsar su existencia, ya que, la UNICEF (2020) informa que “entre marzo y
diciembre del 2020, en Ecuador se han reportado 79.946 llamadas al ECU 911 relacionadas con

la violencia intrafamiliar” (parr. 5)

Debido a la persistencia de esta problemética y como futuros profesionales en Psicologia,
entendemos que la creacion de un entorno seguro es fundamental para el bienestar de la nifiez y
la adolescencia. Por eso, siguiendo esta idea de bienestar y buscando combatir la violencia
intrafamiliar, implementamos distintas actividades bajo la meta de cambiar actitudes y
comportamientos perjudiciales que se encuentran arraigados en el ndcleo familiar. Estas
actividades fortalecerian a los adolescentes con herramientas y estrategias para enfrentarse a las
distintas manifestaciones de la violencia y, como consecuencia, ser agentes de un cambio
cultural positivo. Hablar de un cambio que beneficie a los jovenes, por tanto, es hablar sobre
cémo contribuir a la prevencion de ciclos intergeneracionales de violencia por medio de la

promocidn y acceso a recursos que empoderan a las victimas para buscar ayuda.

Por ende, el objeto de intervencidn de nuestra sistematizacion son las estrategias
implementadas en un centro de salud en la ciudad de Guayaquil, cuyo propoésito es prevenir la
violencia intrafamiliar en adolescentes usuarios del servicio, con un enfoque en el desarrollo de
actividades grupales, talleres de sensibilizacion y reconocimiento de recursos comunitarios y

redes de apoyo. Estas actividades detalladas en el cronograma desde junio del 2024 hasta febrero
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del 2025, en la cuales participaran un total de 16 adolescentes entre hombres y mujeres,

pertenecientes al club de adolescentes, cuyas edades oscilan entre los 12 y 17 afios.

Metodologia

La presente investigacion corresponde a un enfoque de tipo cualitativo que, seguin
Baptista et al. (2014), es el que “utiliza la recoleccion y analisis de los datos para afinar las
preguntas de investigacion o revelar nuevas interrogantes en el proceso de interpretacion” (pag.
7), ya que busca comprender la violencia intrafamiliar a traves de la exploracion profunda de las
experiencias, emociones y significados que los adolescentes asignan a este fendmeno, poniendo
énfasis en las vivencias personales de las victimas, lo que permite adentrarse en las dindmicas
familiares, las emociones subyacentes, las creencias y las percepciones que pueden estar
contribuyendo a que la violencia se manifieste en el hogar. El disefio de la investigacién es no
experimental, ya que no se manipulan variables ni se introduce ninguna intervencion externa, por
tanto, se lleva a cabo en el contexto natural (pag. 152) de las familias, permitiendo una vision
mas auténtica de las causas y consecuencias de la violencia dentro del hogar. El alcance
explicativo, que segln los autores es aquel que busca la comprensidn de las causas de los eventos
y las dinamicas psicosociales que se quieren estudiar (pag. 95), corresponde a lo que esta
investigacion desea realizar, ya que va mas alla de identificar las victimas de la violencia
intrafamiliar al busca entender por qué se origina esta problematica social, con el objetivo de
identificar las condiciones y detonantes especificos que originan y perpettan la violencia
(patrones de agresion aprendidos); debido a ello, y una vez comprendidos estos factores, se
pueden disefiar intervenciones basadas en la prevencion, evitando que el fendmeno se

intensifique. Por ultimo, se trabajo con un corte longitudinal de panel, ya que este tipo de disefio
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permite formular hipétesis sobre como evoluciona el fenédmeno que se estudia (pag. 161), junto
con la muestra que permanece siendo la misma de inicio a fin durante las diferentes
intervenciones detalladas en la Tabla 8, asi como en el proceso de recoleccion de datos que se
dio a lo largo de la elaboracion de la investigacion, lo que permiti6 observar y analizar en tiempo
real los cambios y desarrollos en las experiencias de los adolescentes intervenidos. Con el
presente trabajo, no solo se busca reducir los episodios de violencia en el presente, sino también
cambiar las condiciones que facilitan su perpetuacion, interviniendo en los factores sociales,

psicoldgicos y culturales que contribuyen al problema.

El instrumento que se implementd corresponde a el Childhood Trauma Questionnaire
Short-Form (CTQ-SF) o el Cuestionario de Trauma Infantil en su version abreviada, cuyos 28
items investigan sobre los antecedentes de abuso y negligencia en nifios desde los 12 afios
(Bernstein & Fink, 1998) mediante la obtencion de puntuaciones a través de cinco subescalas
que, a su vez, especifican sus mediciones en base al abuso emocional (en el que se incluyen
insultos, humillaciones y amenazas), abuso fisico (midiendo la frecuencia y severidad de este
tipo de abuso mediante golpes y agresiones fisicas), abuso sexual (tocamientos inapropiados y
coercion), negligencia emocional (falta de apoyo emocional y afecto por parte de los cuidadores,
como la indiferencia y la falta de atencion a las necesidades emocionales del nifio) y negligencia
fisica (falta de provision de necesidades basicas, como alimentacion, vestimenta y atencion

médica adecuada).

Existen 25 items que miden cada subescala antes mencionada en grupos de cinco y que
estan repartidos de forma separada a lo largo del test, como se muestra en las Tablas 1, 2, 3,4y

5:
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Abuso emocional

Items

3.

Algunos miembros de mifamilia me llamaban “tonto”, “vago” o “feo

8.

Pensaba que mis padres no querian que hubiera nacido

14.

Miembros de mi familia me insultaban o decian cosas que me hacian dafio

18.

Sentia que alguien de mi familia me odiaba

25.

Creo que sufri maltrato psicoldgico

Tabla 1

items del test que miden la subescala de abuso emocional.

Abuso fisico

Items

9. | Me golpeaban tan fuerte que tuve que ir almédico o al hospital.

11. | Algun miembro de mi familia me pegaba tan fuerte que me dejaba marcas o moratones.

12. | Me castigaban con un cinturdn, un palo, una cuerda u otro objeto contundente.

15. | Creo que he sido maltratado fisicamente.

Me golpeaban tan fuerte que alguien llego a notar las marcas (ej. un profesor, un vecino o un
17. | médico).

Tabla 2

items del test que miden la subescala de abuso fisico.

Abuso sexual

Items

20.

Alguien intent6 tocarme o me hizo hacer tocamientos sexuales.

21.

Alguien me amenaz6 con hacerme dafio si no hacia algun acto sexual con él.

23.

Alguien me obligd a hacer actos sexuales o me hizo ver tales actos.

24,

He sido victima de propdsitos sexuales deshonestos.

27.

Pienso que han abusado de mi sexualmente.

Tabla 3

items del test que miden la subescala del abuso sexual.

Negligencia emocional

Items

*5.

Alguien de mi familia me hacia sentir importante o especial.

*7.

Me sentia querido.

*13.

Los miembros de mi familia cuidaban unos de otros.

*19.

Los miembros de mi familia se sentian préximos entre si.

*28.

Mi familia era una fuente seguridad y apoyo.
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Tabla 4

items del test que miden la subescala de negligencia emocional.

Negligencia fisica

Items
1. | No tenia suficiente para comer
*2. | Me sentia cuidado y protegido

Mis padres estaban demasiado borrachos o “colocados”
4. | para ocuparse de la familia
6. | Tenia que vestirme con ropa sucia

*26. | Habia alguien que me llevaba al médico si lo necesitaba

Tabla 5
items del test que miden la subescala de negligencia fisica.

Cada uno de los items antes mostrados esta sujeto a puntuaciones segun la frecuencia en
la que se suscitaron los hechos en la vida del evaluado. Bernstein y Fink (1998) establecieron lo
que llamaremos rangos o puntos de corte en los que se dividen los niveles de exposicion a la
violencia intrafamiliar como ninguno o minimo, bajo, moderado y severo. Estos rangos pueden
ser medidos mediante las opciones de respuesta que tiene el evaluado y que este escoge segln
queé tan apegadas estén a la realidad, en las que se describen “nunca, raramente, a veces, a
menudo y casi siempre” como la frecuencia en que se suscita el hecho descrito en cada item
segun corresponda a la experiencia personal del evaluado. Estas respuestas reciben una

puntuacién de 1 al 5 respectivamente que, luego, son sumadas seguin cada subescala.

Para cada categoria de abuso, aquellas puntuaciones en el rango de ninguna a baja se
pueden clasificar como negativas para exposicion a la violencia intrafamiliar, mientras que las
puntuaciones que recaen en el rango de moderada a severa se pueden clasificar como positivos
para exposicién a la problematica estudiada. La sumatoria de los items por subescala tiene un

posible rango que va desde los 5 hasta los 25 puntos.
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Por ultimo, 3 de los 28 items de la prueba pertenecen a la escala de “minimizacion o
negacion”, que tiene una puntuacion minima de 0, que corresponde a una nula negacion de los
hechos y una maxima de 3, que corresponde a una posible negacion de la realidad familiar. Los

items que corresponden a esta categoria se muestran en la Tabla 6:

Negacion

Items
10. | No he querido cambiar de familia.
16. | He tenido una infancia perfecta.
22. | Tenia la mejor familia del mundo.

Tabla 6

items del test que miden la negacion del evaluado.

De acuerdo con los puntos de corte propuestos por Bernstein y Fink (1998), las categorias

de la gravedad de exposicién al trauma se dividen por un rango de puntuaciones como se detalla

en la Tabla 7.
Nivel de Abuso Abuso Abuso Negligencia | Negligencia
abuso emocional fisico sexual emocional fisica
Ninguno o 5a8 5a7 5 5a9 5a7
minimo
Bajo 9al2 8a9 6a’ 10a 14 8a9
Moderado 13a15 10a 12 8al2 15al7 10a 12
Severo 16+ 13+ 13+ 18+ 13+
Tabla 7

Rango de puntuaciones de las subcategorias del Childhood Trauma Questionnaire Short-Form

(CTQ-SF) propuesto por Bernstein y Fink (1998).

Por ende, mientras mas alta es la puntuacion en cada subescala, mayor es la cantidad de

exposicion correspondiente al tipo de abuso a evaluar.
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Otro instrumento utilizado fue la observacion, debido a que esta permite complementar
los datos que, recogidos mediante los cuestionarios antes descritos, pueden aportar claridad sobre
la contextualizacion de la dinamica de la poblacidn objetivo dentro y fuera del entorno
conflictivo. La observacién, por ende, da paso al analisis de la informacion que los instrumentos
tradicionales no logran medir, como las reacciones emocionales que se presentan ante
determinados estimulos y las sefiales no verbales que se encierran en el lenguaje corporal,
expresiones faciales, conductas de retraimiento o de autorregulacion y, lo mas importante, la

calidad de la interaccion social dispuesta a ser mantenida o no.

Ademas, se realizaron talleres psicoeducativos planificados en el cronograma de
actividades, con el objetivo de prevenir la violencia intrafamiliar. Durante estas sesiones, se
trabajo en el desarrollo de habilidades como la comunicacion, la resolucion de conflictos y la
construccion de relaciones basadas en el respeto mutuo y se llevaron a cabo actividades
destinadas a concientizar sobre los efectos de la violencia, sus tipos, consecuencias, factores de
riesgo y el ciclo de la violencia, con el fin de identificar conductas perjudiciales y fomentar su

transformacion.

Finalmente, durante el desarrollo de estas actividades, se promovié el acceso a servicios
de apoyo para victimas de violencia intrafamiliar mediante un mapeo de recursos comunitarios
existentes, en el que se trabajo en la creacién y fortalecimiento de redes de apoyo, con el objetivo
de brindar un acompafiamiento integral a las personas afectadas e incentivar el compromiso

comunitario para prevenir y abordar la violencia de manera efectiva.
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Preguntas clave

Las siguientes preguntas se formulan con el propdsito de investigar y abordar distintas

hipdtesis que puedan surgir durante el proceso de sistematizacion.

1. ¢Cuales son los efectos de la violencia intrafamiliar en el desarrollo emocional y
social de los adolescentes?

2. ¢Como afecta la violencia intrafamiliar en la salud mental de los adolescentes?

3. ¢Qué influencia tiene la violencia intrafamiliar en el desarrollo psiquico del
adolescente?

4. ¢De qué manera la violencia intrafamiliar influye en las relaciones interpersonales y
en la capacidad de los adolescentes para establecer vinculos sociales?

5. ¢Cuales son las estrategias de intervencion més efectivas para prevenir la violencia

intrafamiliar en los adolescentes?

Organizacion y procesamiento de la informacion
Cronograma de actividades

La violencia intrafamiliar es un problema preocupante que afecta a muchos adolescentes,
repercutiendo de forma negativa en su desarrollo emocional y social, especialmente cuando se
invisibiliza su verdadera incidencia. Para abordar esta situacion, los autores del presente trabajo
han creado diversas actividades enfocadas en la identificacion, educacién y fortalecimiento de
habilidades que ayuden a los jovenes a enfrentar y superar esta problematica. Esto incluye el uso
de un instrumento para medir la violencia, talleres de sensibilizacion y el desarrollo de
competencias socioemocionales, asi como la promocién del acceso a servicios de apoyo

comunitario y la formacion de redes de apoyo.
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Fecha Actividad Responsables Observaciones
11/06/2024 Introduccién del tema'y Jonathan Tandazo Consolidar las
presentacion del intervenciones ofrecidas
cronograma de por el centro de salud a
actividades, destacando través de un programa
los objetivos de las integral que promueva el
intervenciones y su bienestar fisico y
relevancia en la emocional de los
promocion del bienestar adolescentes
fisico y emocional de los
adolescentes.
Ejecucidn del Ivette Fuentes. Detectar la magnitud de
16/01/2025 Instrumento para medir la | Jonathan Tandazo. | la violencia intrafamiliar
Violencia Intrafamiliar en que enfrentan los
Adolescentes: adolescentes.
Cuestionario de Trauma
Infantil Abreviado (CTQ-
SF)
18/06/2024 Educacion y Jonathan Tandazo. | Aumentar la
04/07/2024 sensibilizacion de la comprension de la
violencia intrafamiliar violencia intrafamiliar,
(qué es, tipos, conductas sus causas y
de riesgo, efectos en los consecuencias en los
adolescentes y ciclo de la adolescentes.
violencia).
30/01/2025 Taller de habilidades Ivette Fuentes. Fomentar competencias
socioemocionales Jonathan Tandazo. | como la comunicacion
(comunicacion asertiva, asertiva, la empatiay la
empatia y resolucion de resolucion de conflictos
conflictos). en los adolescentes.
06/02/2025 Promocion al acceso y Jonathan Tandazo. | Aumentar la conciencia

servicios para victimas de
violencia intrafamiliar
Parte 1: Formacion de
redes de apoyo.

sobre la formacion de
redes de apoyo y los
servicios disponibles en
la comunidad.
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18/07/2024 Promocion al acceso y Jonathan Tandazo. | Aumentar la conciencia
servicios para victimas de | Ivette Fuentes sobre la formacion de
violencia intrafamiliar redes de apoyo y los
Parte 2: Mapeo servicios disponibles en
comunitario. la comunidad.

27/08/2024 Retroalimentacion de las | Jonathan Tandazo Retroalimentacion de las
diferentes actividades actividades realizadas
realizadas a lo largo del durante el cronograma,
cronograma por medio de con el fin de evaluar su
un evento de cierre. impacto y ajustar futuras

intervenciones

Tabla 8

Las acciones planificadas en el cronograma son esenciales para establecer un ambiente
mas seguro, ya que, mediante la identificacion temprana, la educacién y el fortalecimiento de
habilidades socioemocionales, se pretende no solo hacer visible la magnitud del problema, sino
también dotar a los jovenes de las herramientas necesarias para afrontar y superar estas
dificultades. Fomentar el acceso a servicios de apoyo y desarrollar redes comunitarias mejora la
capacidad de respuesta frente a la violencia vivenciada , generando un cambio significativo en la

vida de los adolescentes y en su comunidad.

Matriz de descripcion de actividades

Cada actividad realizada durante el abordaje tiene como objetivo tratar de manera
preventiva la violencia intrafamiliar en los adolescentes. Asi, y con la consecucion de los
objetivos planteados mediante la siguiente tabla, se logra brindar a los participantes con
herramientas para reconocer y enfrentar situaciones de violencia, ademas de fomentar redes de
apoyo comunitarias. Este trabajo de titulacion no solo sensibiliza sobre los efectos de la
violencia, sino que también crea un ambiente seguro para el aprendizaje y la reflexion y

empodera a los adolescentes como agentes de cambio en sus entornos.
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Actividad a Objetivo Recursos Responsables | Conclusion
desarrollarse
Introduccion del Brindar una e Papelografo Jonathan Los
temay vision clara y e Infografia Tandazo participantes
presentacion del estructurada del e Imagenes se mostraron
cronograma de proyecto a los e Transporte. interesados y
actividades, adolescentes comprometido
destacando los participantes, s, siendo esto
objetivos de las asegurando su un buen inicio
intervenciones y su | comprension y para la
relevancia en la motivacion. implementacié
promocién del n de las
bienestar fisico y actividades.
emocional de los
adolescentes.
Ejecucién del Evaluar el nivel e Instrumento Ivette Logramos
Instrumento para de violencia impreso Fuentes. obtener
medir la Violencia | intrafamiliar en (CTQ-SF). Jonathan resultados
Intrafamiliar en adolescentes e Espacio Tandazo. claros que nos
Adolescentes: usuarios del adecuado y permitieron
Cuestionario de centro de salud privado para identificar las
Trauma Infantil mediante la garantizar la areas de mayor
Abreviado (CTQ- | aplicacion de un confidencialid riesgo. Los
SF) instrumento ad. participantes
estandarizado. e Boligrafos. respondieron
e Resaltadores. de manera
e Transporte. comprometida
y honesta,
colaborando al
diagndstico
inicial.
Educaciony Prevenir la e Infografias. Jonathan Por medio del
sensibilizacion de | violencia e Triptico. Tandazo. conocimiento
la violencia intrafamiliar y e Imégenes sobre el tema,
intrafamiliar (qué | sus efectos a impresas. logramos
es, tipos, conductas | traves del e Cartulinas. avanzar en la
de riesgo, efectos | conocimiento, el e Transporte. sensibilizacion
en los adolescentes | fortalecimiento de los
y ciclo de la personal y el adolescentes.
violencia) desarrollo de Nos fue muy
comunidades bien al ver su
maés informadas, compromiso

empaticas y
solidarias.

en aprender, lo
gue sienta las
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bases para un
entorno seguro
y protector.

Taller de Empoderar a los Infografias. Ivette Hemos
habilidades adolescentes Triptico. Fuentes. potenciado las
socioemocionales | para mejorar sus Imagenes Jonathan habilidades
(comunicacion relaciones, impresas. Tandazo. socioemociona
asertiva, empatiay | enfrentar los Cartulinas. les de los
resolucion de desafios de Transporte. adolescentes,
conflictos) manera positiva lo que les ha
y construir un permitido
entorno social y mejorar sus
familiar mas relaciones,
positivo. afrontar los
desafios de
forma positiva
y colaborar en
la construccion
de un entorno
saludable.
Promocion al Facilitar la Pliego de Jonathan Logramos
acceso y servicios | identificacion de cartulina. Tandazo. sensibilizar a
para victimas de redes de apoyo Imégenes. los
violencia y acceso a Lépices de participantes
intrafamiliar recursos colores. sobre la
Parte 1: Formacion | disponibles en la Marcadores. importancia de
de redes de apoyo. | comunidad, Hojas A4. establecer
COMO Servicios Transporte. vin_culqs
de salud, solidarios que
asistencia legal brinden
y psicoldgica. respaldo.
emocional y
practico
Promocion al Facilitar la Pliego de Jonathan Logramos
acceso y servicios | identificacion de cartulina. Tandazo. sensibilizar a
para victimas de redes de apoyo Imégenes Ivette los
violencia y acceso a L ' Fuentes. participantes
intrafamiliar recursos Lapices de sobre la
Parte 2: Mapeo disponibles en la colores. importancia de
comunitario. comunidad, Marcadores. establecer
COMO Servicios Hojas A4. vin_culqs
de salud, Transporte. so_lldarlos que
brinden
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asistencia legal

respaldo

y psicoldgica. emocional y
practico.

Retroalimentacion | Recopilar las Pliego de Jonathan Los
de las diferentes percepciones, cartulina. Tandazo comentarios
actividades aprendizajes y Imégenes. recibidos
realizadas a lo sugerencias de Lépices de reflejaron un
largo del los participantes colores. alto nivel de
cronograma por sobre las Marcadores. compromiso y
medio de un actividades Hojas Ad. par_ticipacién
evento de cierre. realizadas con el Transporte. activa, lo que

fin de evaluar el
impacto de la
intervencion.

demuestra que
las
intervenciones
han generado
un aprendizaje
significativo
en los
adolescentes.

Tabla9

La intervencion destinada a abordar la violencia intrafamiliar ha sido fructifera, dado que
los comentarios y la activa participacion de los adolescentes demostraron un alto nivel de
compromiso, lo que indica que las intervenciones han generado un aprendizaje significativo y
han logrado establecer las bases para un futuro mas seguro. A través de las acciones detalladas
en esta matriz, se logré evaluar el nivel de violencia, sensibilizar a los participantes sobre el tema
y fortalecer sus habilidades socioemocionales, ademas de fomentar la creacion de redes de apoyo
y recursos accesibles por medio del mapeo comunitario, permitiéndoles mejorar sus relaciones y

enfrentar desafios de manera mas constructiva.

Analisis de la informacion

La violencia intrafamiliar que padecen los adolescentes es una de las problematicas mas

preocupantes en el Ecuador. Por ello, hemos disefiado actividades orientadas no solo a identificar
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los diferentes tipos de violencia, sino también a abordar esta problematica desde una mirada de
prevencion. Las actividades planificadas se centran en sensibilizar y educar a los participantes
sobre la violencia y su impacto en la vida de los adolescentes, para que de esta manera tengan un
mayor grado de concientizacion, desarrollen estrategias para prevenirla y no repitan patrones

dafinos en el futuro.

La primera actividad que se realizd fue la introduccion al tema, acompafiada de la
presentacion de un cronograma claro de actividades, siendo este el primer paso con el cual se
procurd garantizar que los adolescentes comprendieran los distintos propdésitos del proyecto y se
sintieran motivados a participar activamente. Dado que el centro de salud no disponia de un
proyector, se optd por emplear recursos fisicos, como papelografos e infografias, adaptandonos
al entorno para la facil comprension del contenido. Debido a ello, la respuesta inicial de los

participantes fue muy positiva, demostrando un interés genuino en la tematica planteada.

Como segunda actividad, resultaba de gran relevancia conocer el diagndéstico inicial
donde se lograse identificar qué tipo de violencia sufren los adolescentes y que tan expuestos
estan a ella, por lo cual se aplic6 un instrumento estandarizado para medir la violencia
intrafamiliar: el Cuestionario de Trauma Infantil Abreviado (CTQ-SF), el cual demostro ser
fundamental para identificar las areas de mayor riesgo de los adolescentes. Para garantizar la
confidencialidad durante el proceso, se dispuso de un espacio fisico adecuado, lo que promovio
la honestidad y el compromiso de los participantes para responder segun las vivencias que mas

se acogian a la realidad de sus casos.
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En base a la informacion recabada y al andlisis de los resultados grupales del

Cuestionario de Trauma Infantil Abreviado (CTQ-SF), realizado a 16 encuestados que acuden al

centro de salud y forman parte del club de adolescentes, se concluy6 lo siguiente:

Figura 4

PROMEDIO DE EDAD

H Evaluados M Promedio

Promedio de edad de los adolescentes que participaron como muestra durante la toma del

Cuestionario de Trauma Infantil Abreviado (CTQ-SF).

Figura 5

DIVISION POR GENERO

= Mujeres

B Hombres
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Porcentaje de hombres y mujeres que participaron como muestra durante la toma del

cuestionario.

La edad promedio del grupo de adolescentes, como se muestra en la figura 4, es de
aproximadamente 16 afios. Referente a la distribucion por género, segln la figura 5, el 56% de
los encuestados corresponden al género femenino y el 44% al género masculino; esto quiere

decir que, de 16 encuestados en total, 9 fueron féminas y 7 fueron varones.

En lo que respecta a los niveles de exposicion por cada subescala, los resultados grupales

reflejaron lo siguiente:
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RESULTADOS DE LA EVALUACION

N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16| PROMEDI

Fem, 12. | Masc, 17. | Fem, 16. | Fem, 15. | Masc, 17. | Masc, 17. | Fem, 13. | Fem, 12. | Masc, 17. | Fem, 17. | Fem, 17. | Fem, 16. | Masc, 17. | Masc, 17. | Fem, 17. | Masc, 16. O
Edades 12 17 16 15 i 17 13 1 17 i 17 16 i 17 i 16] 158125
- Abuso emocional 5 5 14 6 5 9 11 12 7 9 17 16 12 9 20 23 11,25
g Abuso fisico 5 . 9 6 9 8 5 7 9 5 9 21 10 13 15 17 9,6875
S Abuso sexal 5 5 5 6 5 5 6 5 5 6 8 5 15 6 8 5 6,25
i Negligencia emocional 5 8 14 9 9 8 13 15 7 7 20 7 5 9 15 18| 105625
: Negligencia fisica 5 6 9 5 9 9 5 8 5 6 15 7 7 6 12 15 8,0625
NEZZEDT 2 1 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0,5625

Tabla 10

Resultados de la toma del Cuestionario de Trauma Infantil en su version abreviada.
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Tomando como base los datos del CTQ-SF, se dividieron a los participantes en dos
grupos: negativos y positivos en exposicion a la violencia intrafamiliar. Asi, los puntajes cuyos
casilleros estan en blanco y verde representan aquellos participantes que tuvieron un nivel
minimo y bajo respectivamente en las diferentes subescalas y que, por ende, son quienes se
consideran negativos en exposicion a la violencia intrafamiliar; por otro lado, aquellos puntajes
cuyos casilleros estdn sombreados de color amarillo y naranja presentan niveles moderados y
severos respectivamente; estos, por lo tanto, son considerados como positivos en exposicion a las

distintas subescalas de violencia intrafamiliar.

Por cada subescala, se tomaron en cuenta los puntajes individuales de cada uno de los
participantes para llegar a un promedio de exposicion grupal a las distintas subescalas,
basandonos en los puntos de corte segn Bernstein y Fink (1998) como se muestran en la figura

7.

De este modo, y como se muestra en la Tabla 10, a nivel grupal se obtuvo una puntuacion
promedio por subescala: En abuso emocional se obtuvo una puntuacion de 11,25, lo que, segun
los puntos de corte, ubican el nivel de exposicion en niveles bajos o minimos; el abuso fisico
obtuvo una puntuacion de 9,68, lo que lo ubica en niveles moderados de exposicion; por ultimo,
la subescala de abuso sexual obtuvo una puntuacion de 6,25, la subescala de negligencia
emocional obtuvo una puntuacion de 10,56 y la subescala de negligencia fisica obtuvo una

puntuacion de 8,06, lo que las ubica en un nivel bajo de exposicion.

En base a estos resultados, llegamos a la conclusion de que, a nivel grupal, los
participantes tuvieron un nivel bajo en exposicién al abuso emocional, moderado en abuso fisico,

bajo en abuso sexual, bajo en negligencia emocional y bajo en negligencia fisica; en cuanto a los
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niveles de negacion de la vivencia de violencia dentro del hogar, el nivel nulo predominé. A
pesar de estos resultados, 8 de los 16 participantes, que corresponden a un 50% de la muestra
total, sefialan haber vivido entre uno o varios tipos de abuso o negligencia a lo largo de su

adolescencia.

A pesar de estos resultados grupales, es necesario traer a colacién los descubrimientos a
nivel individual que devinieron tras la toma del cuestionario, los cuales estan divididos por color.
Esto quiere decir que, como se muestra en la Tabla 10, cinco de los 16 participantes en total
dieron positivo a abuso emocional, 5 participantes dieron positivo en abuso fisico, 3 participantes
dieron positivo en abuso sexual, 5 participantes dieron positivo en negligencia emocional y 3
participantes dieron positivo en negligencia fisica. En cuanto a la subescala de negacién, 5
participantes obtuvieron indicios de presentarla en mayor o menor medida, con uno de los
participantes obtuvo un 3, dos de ellos obtuvieron un 2 y dos de ellos obtuvieron un 1, lo cual

indicaria que es posible que tengan tendencias a minimizar el nivel de violencia que vivieron.

Es necesario destacar, sin embargo, que en los 8 participantes que sefialan haber vivido
algun tipo de abuso o negligencia no se presentaron indicios de negacion, lo que indicaria que
estan conscientes de las vivencias negativas que se suscitan dentro del hogar. Para ejemplificar
esta afirmacion, durante las entrevistas con los encuestados 12 (femenino, 16 afios) y 16
(masculino, 16 afios) especificamente, los adolescentes describen crudamente haber sido
violentados con golpes, ya sea con los pufios 0 haciendo uso de otros objetos, haber recibido
comentarios hirientes acerca de sus capacidades intelectuales, apariencia y sexualidad durante
toda su adolescencia, ademas de haber sido sometidos a los tratos de unos padres

emocionalmente ausentes que minimizaron o ignoraron sus necesidades de afecto o
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comprension. El encuestado 12 (femenino, 16 afios) procedia a reirse mientras relataba algunas

de sus vivencias de abuso fisico, sefialando que “ya estaba acostumbrada a los golpes”.

Al cuestionarles lo que sentian en el momento de relatar estos hechos, la mencionada se
mostro visiblemente conflictuada por la pregunta, pero respondi6 que “se sintio mal en el
momento de los golpes™ a pesar de que su rostro mostraba que en el presente aun mantenia
repercusiones emocionales por ello; el encuestado 16, por otro lado, sefialé sentirse conflictuado
ya que “no sabia si tenia ganas de reir o llorar”, pero que no iba a hacer esto Ultimo “por no ser
débil”, a pesar de tener los ojos llorosos. Al mismo tiempo, describi6 suefios propios que decidio6
abandonar por su familia para estar presente “de la forma en la que el padre no estuvo”. Ambos
encuestados no fueron capaces de sostener el contacto visual. Esto quiere decir que, aunque no
exista negacion de los hechos, se presenta una represion emocional que esta asociada al abuso

emocional y fisico y negligencia emocional que vivieron por parte de sus progenitores.

Como refleja la Tabla 10, los resultados de la toma del cuestionario se encuentran
divididos por subescala a nivel individual y grupal, en donde cada resultado fue tabulado para
contrastar la informacidn cuantitativa segun los promedios 0 puntuaciones grupales por
subescala, tomando en cuenta los puntos de corte propuestos por Bernstein y Fink (1998).

Gracias a ello, fue posible obtener los siguientes resultados:
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ABUSO EMOCIONAL

H Severo

B Moderado

¥ Bajo o minimo

Figura 6

Resultados a nivel grupal de la subescala de abuso emocional, divididos por nivel de exposicion.

Como se evidencia en la figura 6, en la subescala de abuso emocional, el 25 % de los
encuestados (4 evaluados) present6 un nivel de exposicion severo, 6,25% (1 evaluado) un nivel

de exposicion moderado y el 68,75% (11 evaluados) un nivel de exposicion bajo o minimo.

ABUSO FiSICO

B Severo

B Moderado

= Bajo o minimo

Figura 7

Resultados a nivel grupal de la subescala de abuso fisico, divididos por nivel de exposicion.
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De manera similar, en la figura 7 se representa la subescala de abuso fisico, en la que el
25% de los encuestados (4 evaluados) presento un nivel de exposicidn severo, 6,25% (1
evaluado) un nivel de exposicion moderado y el 68,75% (11 evaluados) un nivel de exposicion

bajo 0 minimo.

ABUSO SEXUAL

H Severo

B Moderado

¥ Bajo 0 minimo

Figura 8

Resultados a nivel grupal de la subescala de abuso sexual, divididos por nivel de exposicion.

En cuanto a la subescala de abuso sexual, como se muestra en la figura 8, el 6,25% de los
encuestados (1 evaluado) presento un nivel de exposicion severo, 12,50% (2 evaluados) un nivel

de exposicion moderado y el 81,75% (13 evaluados) un nivel de exposicion bajo o minimo.
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NEGLIGENCIA EMOCIONAL

H Severo

B Moderado

= Bajo 0 minimo

Figura 9

Resultados a nivel grupal de la subescala de negligencia emocional, divididos por nivel de
exposicion.

Por otro lado, en la subescala de negligencia emocional, como se muestra en la figura 9 el
18,75% de los encuestados (3 evaluados) present6 un nivel de exposicion severo, 12,50% (2
evaluados) un nivel de exposicion moderado y el 68,75% (11 evaluados) un nivel de exposicion

bajo 0 minimo.
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NEGLIGENCIA FiSICA

B Severo

® Moderado

¥ Bajo o minimo

Figura 10
Result_aq’os a nivel grupal de la subescala de negligencia fisica, divididos por nivel de
exposicion.

Asi mismo, en la subescala de negligencia fisica, como se evidencia en la figura 10, el
12,50% de los encuestados (2 evaluados) presentd un nivel de exposicion severo, 6,25% (1
evaluado) un nivel de exposicion moderado y el 81,25% (13 evaluados) un nivel de exposicion

bajo 0 minimo.

Por Gltimo, en la subescala de negacion, como se evidencia en la figura 11, el 68,75% de
los encuestados (11 evaluados) present6 un nivel nulo de negacion de los hechos. En cambio, el

31,25% (5 evaluados) de los encuestados presentd una posible negacion de la realidad familiar.
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NEGACION

m Nula

B Posible

Figura 11

Resultados a nivel grupal de la subescala de negacion, divididos por nivel de exposicion.

Como tercera actividad, se llevo a cabo la fase de educacion y sensibilizacion, en donde
se presentaron conceptos claves como la definicion de la violencia intrafamiliar, sus diferentes
tipos, los factores de riesgo asociados y sus efectos en los adolescentes. Para estas actividades se
utilizaron recursos visuales como infografias y tripticos, en los cuales se logré presentar la
informacion a los jovenes de una forma llamativa y entendible, lo que genero6 un espacio de
preguntas y respuestas que invito a la reflexion profunda sobre el tema. Por tanto, la respuesta de
los adolescentes puede ser descrita como significativa, ya que se mostraron interesados y

participaron activamente, lo que se evidencid en la comprension del tema expuesto.

Como cuarta actividad, ejecutamos un taller para el desarrollo de habilidades
socioemocionales, el cual se disefié para empoderar a los adolescentes mediante el reforzamiento
de su comunicacién, empatia y resolucion de conflictos, ayudandoles a enfrentar desafios de
maneras mas positivas. Como logro digno de resaltar de esta actividad, los participantes
mostraron un progreso notable en estas habilidades, contribuyendo positivamente a sus

interacciones sociales. En este sentido, la actividad permitio a los adolescentes a gestionar sus
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emociones, fortaleciendo su autoestima y su capacidad para enfrentar la violencia de maneras

mas adaptativas.

Como quinta actividad y siguiendo la linea de prevencion, se llevaron a cabo actividades
destinadas a la promocidn de recursos, mismas que fueron divididas en dos partes: la formacion
de redes y el mapeo comunitario. Ambas actividades tenian como finalidad facilitar el acceso a
recursos disponibles en la comunidad, como servicios de salud y asistencia legal. En este sentido,
las actividades enfocadas en formar vinculos familiares y comunitarios pueden ser descrita como
significativa, ya que, ademas de que las actividades se lograron a cabalidad, los adolescentes no
solo mostraron un interés activo en identificar estas redes de apoyo, sino que participaron de

manera entusiasta en las dindmicas disefiadas para fortalecer estas conexiones.

Como ultima actividad, se realizé un evento de cierre para recopilar percepciones,
opiniones y sugerencias de los participantes sobre las acciones realizadas, pero también como
una forma de dar las gracias por participar en este proyecto. Durante el acto, la retroalimentacion
obtenida reflej6 un alto nivel de compromiso y participacion activa, lo que sugiere que las
intervenciones lograron generar un aprendizaje significativo, en el que los adolescentes
expresaron sus opiniones de manera abierta, validando no solo la efectividad de los talleres, sino

que también ofreciendo informacion valiosa para futuras intervenciones.

Las actividades realizadas a lo largo del cronograma, a nuestro criterio, han sido un éxito,
ya que se logro sensibilizar, educar y empoderar a los adolescentes respecto a la violencia
intrafamiliar. A través de un cronograma estructurado y recursos creativos, notamos el deseo de
formar parte de las exposiciones y las actividades; con cada nueva sesion y tras realizar

preguntas acerca de los contenidos de los anteriores encuentros, pudimos evidenciar una
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retencion de conocimientos y un cambio positivo en la percepcion y actitud de los adolescentes
frente al tema, gracias a la colaboracidn entre pares vivenciada durante el intercambio de ideas,
historias y opiniones. Por lo antes expuesto, consideramos que las intervenciones han
proporcionado a los jovenes herramientas y conocimientos esenciales, no solo para afrontar y
prevenir situaciones de violencia, sino también para identificarlas en su entorno. De esta manera,

ellos mismos tendran la capacidad de convertirse en actores principales de su propia comunidad.

Justificacion

La familia se considera como el nacleo primordial bajo el cual se cimentan las bases de la
sociedad, las buenas costumbres y la prosperidad de una buena cultura basada en ensefianzas
heredadas de generacion en generacion, pero... ;Qué sucede cuando la violencia llega a esta
importante célula de la sociedad, como una forma de ejercitar opresién y dominio sobre sus
victimas? ¢De qué forma incide esta problematica a las mentes mas jovenes? La violencia
intrafamiliar es un grave problema de salud publica y derechos humanos que afecta
profundamente a adolescentes y a la comunidad en general, independientemente de como se
manifieste, dado que se demuestra a si mismo como un factor de riesgo psicosocial. La alta
prevalencia y vulnerabilidad de los adolescentes, quienes carecen de informacion y enfrentan
presiones familiares, junto con dependencia econémica y emocional, tiene consecuencias
devastadoras para la salud fisica y mental de las victimas, que pueden verse manifestadas en
traumas que afectan la calidad de vida a corto, mediano y largo plazo, ansiedad, depresién, y en

casos extremos, suicidio.
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Decimos que este grupo poblacional en especifico son especialmente vulnerables por
encontrarse en una etapa crucial de desarrollo fisico, emocional y social que, a su vez, esta sujeto
a cambios propios de la etapa del desarrollo que estan vivenciando, estando esta marcada por

vicisitudes y cambios fundamentados en la teoria que habla sobre Psicologia del Desarrollo.

Segun UNICEF (2020), “la violencia fisica, psicoldgica o sexual contra nifias, nifios y
adolescentes constituye una de las principales amenazas a su desarrollo integral y,
lastimosamente, sigue estando presente en la sociedad, bajo preceptos que la normalizan, avalan
y en muchos casos la dejan impune.” (parr. 2) La vivencia de este fendmeno es un proceso que
escala de forma lenta, dentro de las cuatro paredes que componen un “hogar”, puesto que las
agresiones se ven incrementadas con el paso del tiempo y son, muchas veces, ignoradas por los

miembros de la comunidad hasta que es demasiado tarde.

El Cddigo Organico Integral Penal (COIP) del Ecuador describe la violencia intrafamiliar
de la siguiente manera: “Articulo 155: Violencia contra la mujer o miembros del nticleo familiar.
- Se considera violencia toda accion que consista en maltrato fisico, psicoldgico o sexual
ejecutado por un miembro de la familia en contra de la mujer o demas integrantes del nicleo
familiar. Se consideran miembros del nucleo familiar a la o al cényuge, a la pareja en unién de
hecho o unién libre, conviviente, ascendientes, descendientes, hermanas, hermanos, parientes
hasta el segundo grado de afinidad y personas con las que se determine que el procesado o la
procesada mantenga o haya mantenido vinculos familiares, intimos, afectivos, conyugales, de
convivencia, noviazgo o de cohabitacion”. (Cdodigo Orgénico Integral Penal [COIP], 2014, art.

155, pag. 66)
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En la literatura existente y en la web, se pueden encontrar infinidades de trabajos
relacionados con la violencia intrafamiliar: algunos centrados solo en la medicion de qué tan
frecuente o conocido es este fendmeno, y otros en talleres psicosociales para fortalecer las
relaciones y reducir los conflictos. Sin embargo, nuestro trabajo, titulado "Estrategias de
prevencion de la violencia intrafamiliar en adolescentes usuarios de un centro de salud en la
ciudad de Guayaquil”, presenta caracteristicas que buscan combinar estos dos factores. A ello se
le suma el enfoque en los adolescentes, en donde se busca identificar las reglas verbales que se
convierten en posibles patrones de conducta replicables en sus hogares. Este enfoque unico y
relevante, dirigido a este grupo poblacional vulnerable que enfrenta realidades particulares y que
muchas veces no ha sido lo suficientemente considerado en investigaciones previas, permite que
nuestras estrategias estén adaptadas a su contexto local, asi como a las dindmicas sociales y

culturales propias de este grupo, lo que aumenta su aplicabilidad y efectividad.

Otro aspecto diferenciador es su metodologia que, con su enfoque cualitativo y disefio no
experimental, busca comprender la violencia intrafamiliar desde las experiencias de los
adolescentes, mediante el analisis de dindmicas familiares y factores culturales que perpetdan el
problema, con el objetivo de disefiar estrategias preventivas que reduzcan la violencia, tanto a nivel

individual como familiar.

Finalmente, lo que consideramos Unico en nuestra sistematizacion es que no solo se
identifica la violencia y se proponen estrategias innovadoras, sino que también se evalla su
impacto en un contexto real, convirtiéndola asi en un aporte valioso para desarrollar politicas
publicas replicables en Guayaquil y otras ciudades similares, al ofrecer soluciones practicas y

efectivas contra la violencia intrafamiliar en adolescentes.
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Caracterizacion de los beneficiarios

El Centro de Salud atiende a una poblacion total de 19,567 habitantes, de los cuales 9,823
son mujeres y 9,744 son hombres. El grupo etario predominante corresponde a personas entre 20
y 64 afios, quienes representan 11,711 habitantes, equivalentes al 50 % de la poblacién total.
Anualmente, el centro brinda atencion a 32,391 personas, distribuidas entre 18,173 beneficiarios
directos y 14,218 beneficiarios indirectos. Este servicio incluye a individuos de todas las edades,
desde recién nacidos, nifios y adolescentes en edad escolar, hasta adultos jovenes y adultos

mayores.

Entre los servicios ofrecidos, se destaca el club de adolescentes, la cual es una iniciativa
que desempefia un papel fundamental en el bienestar de este grupo etario al enfocase en brindar
una atencion integral, por medio de la promocion de la salud y bienestar a traves de actividades
educativas, apoyo emocional y la implementacion de intervenciones tempranas que abordan

problematicas especificas de los adolescentes.

Por ende, los beneficiarios directos del presente estudio estan conformados por un grupo
aproximado de 16 adolescentes entre hombres y mujeres, con edades comprendidas entre los 12
y 17 afios, quienes son usuarios regulares del Centro de Salud. Este grupo se caracteriza por
provenir mayoritariamente de contextos socioecondmicos de clase baja y media, lo que los
expone a desafios significativos relacionados con el acceso limitado a recursos, la inestabilidad
familiar y las condiciones de vida precarias. Con base en estas realidades, la intervencion esta
disefiada para ajustarse a sus necesidades especificas, adoptando un enfoque inclusivo y sensible

a su contexto.
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En este sentido, la respuesta de los adolescentes hacia las actividades ha sido muy
positiva, lo cual se evidencia en los altos niveles de participacién, compromiso y cooperacién
observados durante las sesiones de trabajo. Gracias a su involucramiento, se ha identificado un
notable desarrollo en sus propias habilidades de afrontamiento ante situaciones dificiles, asi
como en sus capacidades para prevenir la violencia intrafamiliar. A través de las actividades
implementadas, los adolescentes han adquirido conocimientos practicos, educacion preventiva y
estrategias efectivas para manejar situaciones de conflicto, permitiéndoles adoptar

comportamientos saludables y tomar decisiones informadas en su vida cotidiana.

Interpretacion

La experiencia de sistematizacion que se llevo a cabo en un centro de salud de la ciudad
de Guayaquil nos permitid reflexionar sobre cuéles son las causas y consecuencias de la
violencia, ademas de reconocer cuales serian las estrategias de prevencion mas efectivas para
atender esta problematica que afecta a los adolescentes. Esta interpretacion se realizé al conectar
la practica profesional con distintas manifestaciones de la sociedad que inciden en los

adolescentes, como factores culturales, institucionales y psicosociales.

Desde una perspectiva contextual, Guayaquil es una de las ciudades mas violentas del
Ecuador, tanto que, en distintos medios de comunicacion habitualmente se reporta que una
persona fue secuestrada, maltratada o asesinada; sin embargo, cuando hablamos especificamente
de violencia intrafamiliar, siempre se la relaciona especificamente con la violencia de género que
sufren las mujeres en el hogar por parte de su pareja actual o expareja, lo que frecuentemente
opaca la problematica de la violencia intrafamiliar desde la perspectiva de los adolescentes.

Como consecuencia de ello, no existen cifras reales ni casos cuantificables en el Ecuador que
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tomen en cuenta la experiencia del adolescente, a pesar de mostrarse a si misma como una
vivencia que es capaz de trastocar al futuro adulto que parece, en algunos casos, destinado a

repetir patrones cuando forme su propia familia.

Siguiendo el hilo conductor de la idea anterior, es evidente que al menor de edad no se lo
visualiza como un ente separado con sus propios juicios de valor. Por el contrario, se lo percibe
como una “extension” de la madre que, al estar vinculado completamente con ella, pierde su
identidad y reconocimiento como un ser independiente que, ademas de poseer derechos propios
que lo amparan y protegen, también tiene su propia forma de ver la situacion violenta. Por otra
parte, la mujer se encuentra en una disyuntiva, en la cual se ve obligada por imposicién social, a
elegir entre ser solamente madre o desarrollarse en otras areas de su identidad como mujer, ya
sea en lo profesional, personal o social. Esta encrucijada que vive la fémina la limita en todas las
esferas de su vida, ya que refuerza los estereotipos y roles de género que la encasillan en un rol
especifico, manteniéndola atrapada en la maternidad al negarsele la posibilidad de desarrollar su

yo mas alla del hogar.

Como se ha manifestado a lo largo del presente estudio, respaldados ademas por la
legislacion del Ecuador, no es necesario que el padre o la madre sean los agresores directos para
considerar un caso como violencia intrafamiliar (Alazales et al, 2011), ya que la constitucion del
nucleo familiar es un eje que estéa sujeto a cambios que responden a factores temporales, como la
economia y qué tan unida es la familia. Por ende, es correcto deducir que no solo en la familia
reconstruida (donde la nueva pareja del padre o madre bioldgicos se hace cargo de los roles
parentales maternos o paternos) se puede suscitar violencia intrafamiliar que afecte al
adolescente, sino que también en la familia extendida (compuesta por tios, abuelos, primos de

primer, segundo o tercer grado y demas afines).
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Por otro lado, culturalmente, es comUn observar coémo padres y madres, a través de
agresiones fisicas o psicoldgicas, inculcan patrones dafiinos que pueden ser replicados por sus
hijos, quienes podrian convertirse en futuros agresores. Adicionalmente, esto se ve reforzado por
la normalizacién de la violencia en relacién con los roles de género tradicionales, la desigualdad
socioecondmica y la transmision de la violencia de padres a hijos. En el nacleo familiar
ecuatoriano se percibe la autoridad parental como un ente absoluto que puede castigar fisica y
verbalmente, sin ser cuestionado. Sin embargo, cuando hablamos del tipo de violencia mas
comun que se presenta en el entorno familiar es la violencia tipo agresion. Esta se da
mayoritariamente hacia las mujeres, en la cual el padre de familia agrede a su pareja, y esta
responde también con una agresion, ya sea verbal, fisica o psicoldgica. Por ende, esta lucha

constante de fuerzas sostiene el ciclo de la violencia en el ntcleo familiar.

Al discutir cual es el tipo de violencia que sufren los nifios y adolescentes en el Ecuador,
los investigadores de este trabajo de titulacion, estimamos que la violencia mas comun que se
ejerce hacia los menores de edad es la violencia tipo castigo. En nuestro pais, es frecuente que
los progenitores ejerzan este tipo de violencia hacia sus hijos, la cual se ve motivada por
impulsos de ira, frustracion y hostilidad que no persigue el objetivo de corregir ni educar al
menor, sino que se manifiesta como acciones destructivas a la integridad fisica, mental y
emocional de los adolescentes. Todos estos comportamientos son aceptados culturalmente y
normalizados por los jovenes, que muchas veces no conocen dinamicas ajenas a las que se

vivencian en el nucleo familiar y las adoptan como “lo que debe ser”.

Los autores del presente estudio consideran que, si bien existen leyes dentro del marco
legal del Ecuador que condenan la violencia intrafamiliar, la cultura es un factor predominante

para su normalizacién dentro de la sociedad ecuatoriana, convirtiéndose hombres y mujeres, sin
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saberlo, en iguales perpetradores al optar por el silencio. Esto no es méas que otra forma de

complicidad.

Cuando la cultura da cabida a una fe ciega e inquebrantable que se asienta en las bases de
una estructura de pensamiento machista, en la que mujeres y nifios, miembros histéricamente
maés vulnerables de la sociedad, son vistos por el agresor como una oportunidad para sembrar la
semilla de la division, la estructura familiar se convierte en la primera victima en caer bajo esta
fuerza implacable. Es asi como la convivencia se vuelve tensa, sumergiendo a la victima en un

constante estado de alerta (Vasquez, 2007, pag 158) que trasgrede su bienestar psicoldgico.

Asi lo indica Bellis et al. (2020), al decir que existe una probabilidad grande las secuelas
del abuso vivido se intensifiquen por la victimizacién en la adultez. Esto quiere decir que no solo
se prolonga el sufrimiento individual, sino que también genera un impacto en la siguiente
generacion, por lo que la interrupcion del ciclo de la violencia no puede tomarse como una
posible cuestion terapéutica a nivel del individuo, sino que se trata de una necesidad a tomar en

cuenta dentro de la generacion de politicas publicas en materia de salud mental.

En cuanto al papel que desempefian los centros de salud, es cierto que se planifican
politicas y programas para prevenir y abordar casos de violencia intrafamiliar en la comunidad,
sin embargo, y desde nuestra experiencia y revision de la literatura, hemos notado que solo se
trabaja con las victimas de la violencia, pero no con quien ejerce la misma; esto quiere decir que
se tratan las consecuencias fisicas, psicoldgicas y juridicas con la victima, pero no se busca
conocer los detonantes personoldgicos, psicoldgicos ni las caracteristicas de la historia personal
y familiar del violentador que le llevaron a pensar que atentar contra la integridad de otro ser

humano formaba parte integral de sus derechos, sin consecuencias previsibles para su futuro.
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Con esto, no queremos decir que se debe seguir a rajatabla la versién de los hechos de quien
violenta para poner bajo lupa la de quien vivencia el maltrato, sino que no se puede hablar de una
verdadera prevencion si no se conoce como inicia la violencia ni sus motivaciones, lo que
conduciria a que, irénicamente, el ciclo se perpetue, pues en palabras del filésofo espafiol Jorge

Ruiz de Santayana, quienes no conocen su historia estan condenados a repetirla.

Al evocar esta frase en el contexto de la violencia intrafamiliar, ponemos de manifiesto
que, si como sociedad no analizamos a profundidad el origen del problema, la ausencia de
comprensién de este se agrava y las consecuencias seguiran reproduciéndose en las futuras
generaciones, pues segin UNICEF (2024), “la violencia siempre deja secuelas dolorosas. Afecta
el desarrollo del cerebro, repercute en el crecimiento fisico, cognitivo, emocional y social de los
nifios y nifias.” (parr. 10) Es por ello que, al hablar de infancias, no solo nos referimos a las que
viven la violencia en tiempo presente, sino que tambien se incluyen a aquellas que se
convirtieron en adultos con el fantasma de sus vivencias pasadas, acechando en la forma de

traumas sin resolucion que amenazan con seguir ensombreciendo la vida de los méas vulnerables.

Basandonos en nuestra experiencia préactica, la violencia intrafamiliar no puede
prevenirse efectivamente mediante la atencion exclusiva de sus victimas mas evidentes, sino que
también es necesario que se aborden las causas y factores que llevan a una persona a ejercer la
violencia. El dejar de lado a los agresores para una posible intervencién terapéutica implica que
se ignore la raiz del problema, pues se descartan caracteristicas y eventos que son decisivos en el
moldeamiento de la conducta. Por ende, las intervenciones en casos de violencia intrafamiliar en
el Ecuador toman la tendencia de ser reactivas, mas no preventivas, puesto que carecen de

estrategias para evitar que las personas se conviertan en potenciales agresores en un futuro.
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Por lo tanto, y como consecuencia de la practica preprofesional, reconocemos que las
estrategias mas efectivas para prevenir la violencia intrafamiliar en adolescentes son las que
abordan la problematica desde una vision integral, es decir, tomando en cuenta aspectos sociales,
emocionales y comunitarios. De modo que, como primera estrategia tenemos la sensibilizacion,
ya que consideramos fundamental educar a los adolescentes sobre qué es la violencia, sus tipos,
conductas de riesgo, efectos y ciclo de la violencia. Ademas, esta primera pauta les permite
desarrollar herramientas adecuadas para detectar, prevenir y actuar ante situaciones que pongan
en riesgo su integridad. De igual manera, es importante que los adolescentes sepan manejare
emocionalmente ante situaciones de violencia. En este sentido, el taller de habilidades
socioemocionales resalta la importancia de trabajar la comunicacion asertiva, la empatia y la
resolucién de conflictos, dado que de este modo se busca fomentar un entorno respetuoso y

seguro, promoviendo relaciones saludables y un ambiente mas pacifico.

Dado que reconocemos a nivel comunitario la importancia de la formacién de grupos de
apoyo, el club de adolescentes del centro de salud se muestra como una oportunidad para asentar
las bases del apoyo comunitario. Los autores del presente trabajo consideramos que la labor que
se realiza en este centro de salud es relevante, dado que nunca habiamos vivenciado ni conocido
la existencia de grupos para esta poblacion objetivo tan poco considerada y vulnerable. Durante
las sesiones de trabajo, los jovenes son expuestos a informacion que, aun hoy en dia, puede ser
considerada tabu dentro de la familia y que muchas veces no es transmitida por los progenitores
al considerarse poco capaces de abordar el tema; probablemente, por la falta de informacion o
una repeticion de patrones que responde a que sus propios padres no les hayan facilitado, en

antafo, la apertura para tratar temas concernientes a la sexualidad.
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En el centro de salud, sin embargo, los adolescentes reciben charlas acerca de la
educacion sexual, haciendo énfasis en temas como el autocuidado, salud reproductiva y qué
hacer y donde acudir posteriormente en caso de sufrir violencia sexual, lo que convierte la labor
de este establecimiento en algo que contribuye positiva y significativamente al desarrollo de este
grupo. En este lugar, los jovenes no solo son receptores de informacion que resulta de interés
ante los cambios y nuevas experiencias que vivencian, sino que también tienen la posibilidad de
compartir sus experiencias y recibir apoyo, reduciendo asi el aislamiento y fomentando un

sentido de pertenencia.

En este contexto comunitario, destacamos también como otra estrategia efectiva la
formacién de redes de apoyo fuera del centro de salud; esto quiere decir, que la construccion de
relaciones en la etapa adolescente debe ser fomentada, por lo que la confianza con profesores,
amigos, y familiares se demuestra como un gran (y, en algunas veces Unico) apoyo cuando el

adolescente enfrente algun desafio que atente contra su integridad.

Por otro lado, es importante incentivar en los adolescentes a que conozcan su entorno, por
lo que el mapeo comunitario se muestra como una herramienta primordial para reconocer
recursos y zonas de peligro presentes en la comunidad, para asi tener pleno conocimiento de

donde o con quién acudir si enfrentan violencia.

Principales logros del aprendizaje

Durante la construccion de este trabajo de titulacion para la obtencion del mérito de ser
Ilamados psicologos, e incluso tras su culminacion, existieron varias instancias que nos llevaron

a dimensionar diversas experiencias que enriquecen nuestro camino profesional, como por
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ejemplo, las lecciones aprendidas a lo largo de este proceso, el cual nos permitio entender en
profundidad la violencia intrafamiliar que sufren los adolescentes, asi también como la
importancia de crear estrategias Utiles que puedan prevenir esta problematica en los jovenes.
Adicionalmente, creemos que nuestra formacion en Psicologia y la compasion edificada durante
la experiencia practica a través de las vivencias y experiencias expresadas por otros, aportaron a
la comprensidn, desde una mirada integral, de la problematica psicosocial de la violencia. Por
consiguiente, nuestra investigacion estuvo enfocada en entender la interaccion del adolescente
con su familia y comunidad, por motivo de que estas relaciones se muestran como las mas
influyentes durante la infancia y el proceso de transicion que representa la etapa adolescente,
marcada por cambios que son capaces de alterar la psique humana y la vision que se tiene del

mundo.

En cuanto a las experiencias positivas que resultaron significantes para nosotros, creemos
importante destacar el compromiso, la escucha activa y participacion de los jovenes, asi como la
contribucion y apertura del centro de salud al facilitarnos el desarrollo de las actividades en el
club de adolescentes. No obstante, también se presentaron dificultades en el proceso de
sistematizacion, como la falta de implementos para mejorar el aprendizaje (proyector) y el tabu

de los padres de familia y del personal del centro de salud respecto a la violencia intrafamiliar.

En cuanto a los productos que el proyecto de investigacion genero, es importante sefialar
gue nuestras actividades estaban enfocadas en reconocer, educar y fortalecer habilidades en los
jévenes para prevenir la violencia. Por ende, como primer objetivo aplicamos el cuestionario de
Trauma Infantil Abreviado (CTQ-SF), el cual nos proporcion6 un diagnostico para identificar
que tan expuestos estan los adolescentes a la violencia intrafamiliar. Como segundo objetivo,

desarrollamos talleres psicoeducativos dirigidos a los adolescentes pertenecientes al club, en los
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cuales se abordd qué es la violencia intrafamiliar, sus tipos, sefiales de alerta, conductas de riesgo
y sus efectos psicoldgicos y emocionales. Como ultimo objetivo, se elaboraron estrategias de
intervencion y apoyo orientadas al fortalecimiento de competencias socioemocionales, la
promocion del acceso a servicios de apoyo comunitario y la formacion de redes de apoyo. Todos

estos objetivos se alcanzaron de manera satisfactoria y segun lo planeado.

No obstante, durante el proceso de sistematizacion, se identificaron distintos elementos
de riesgo que refuerzan la violencia e impiden su erradicacién. Cuando nos referimos a nivel
cultural, se sigue normalizando la violencia en la estructura familiar, lo que impide que sus
miembros la reconozcan como una problemaética. A esto se suma que los adolescentes no cuentan
con informacion ni guia para denunciar situaciones de maltrato, que, en muchos casos, se ven
reforzadas por la falta de redes de apoyo y el desconocimiento de recursos disponibles en sus
comunidades, lo que limita su capacidad para recibir ayuda y enfrentar situaciones de violencia.
Sumado a ello, el factor de riesgo que consideramos que perpetla el ciclo de la violencia es la
carencia de atencion psicoldgica enfocada no solo en las victimas, sino también en los
victimarios que la ejercen. Asi, como un ouroboro, el ciclo de violencia y destruccion se

mantiene en el ndcleo familiar.

Por otra parte, el proyecto incorporé diversos elementos innovadores que lograron un
impacto significativo en los adolescentes en cuanto a la prevencion de la violencia se refiere,
para esto, se utilizaron metodologias participativas para involucrar activamente a los jovenes en
el desarrollo de estrategias, lo que a su vez generé un empoderamiento para reconocer y prevenir
situaciones de violencia. De igual manera, se establecié una formacién de redes de apoyo dentro

y fuera del centro de salud, y gracias a este enfoque comunitario, se facilitd el acceso a recursos
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y orientacién para los adolescentes propensos a sufrir violencia en el futuro, lo que contribuyé

positivamente a la creacion de un entorno mas seguro y consciente para ellos.

De acuerdo con lo antes descrito y en pro de los beneficiarios directos de la presente
sistematizacion, se evidencio un impacto positivo en la salud mental de los jovenes, el cual fue
expresado por medio del discurso de forma explicita y mediante el comportamiento observable.
En las fases méas tempranas del proyecto, los jévenes que acudian al centro de salud a recibir
acompafamiento psicol6gico se mostraban reticentes ante nuestra presencia como observadores
e interventores directos, ya que estaban acostumbrados a la presencia del psicélogo con el que
cuenta el centro de salud como principal y Unica figura de apoyo que, a su vez, representaria a
alguien de autoridad, pero sujeto a la confianza que podria otorgarsele a un individuo que se

muestra imparcial ante los hechos que le son confiados.

Bajo esta premisa, y con el paso del tiempo, la actitud de los jovenes fue cambiando
hasta el punto en que se produjo una manifestacion visible de cambio: primero, la disposicion a
dialogar y compartir sus experiencias de forma abierta con los responsables del proyecto, asi
como la actitud receptiva ante los temas impartidos durante las actividades descritas segun el
cronograma, lo que responde a un incremento paulatino de expresion emocional; segundo, y para
ahondar en el apartado de lo conductual, fue posible vislumbrarse un progreso al comparar su
actitud general al inicio del proyecto y cuando se suscito el cierre, pues el contacto visual se
incremento, la postura corporal dejé de ser rigida y cerrada y el tono de voz de los jovenes paso
de ser dubitativo a derrochar méas confianza, tanto en si mismos como para nosotros como
interventores. Esto se alinea con el cambio producido en aquellos jovenes que, inicialmente,
trataban de evitar el abordaje de sus emociones y pensamientos causantes de conflicto, pero que,

progresivamente, supieron verbalizarlos e, incluso, cuestionarlos. Esto, por consiguiente, indica
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gue se suscitd un cambio positivo en su regulacion emocional y que encontraron nuevas

estrategias de afrontamiento ante momentos dificiles.

Conclusiones y recomendaciones

En base a lo revisado en la literatura, nuestras propias experiencias a lo largo de la
realizacion de este trabajo y los resultados obtenidos mediante las sesiones colaborativas con el
grupo de jovenes que conformaron la muestra para la realizacion del estudio, podemos concluir

lo siguiente:

e El proyecto tuvo un impacto significativo en los jovenes, lo cual se evidencio en el
cambio de postura ante las intervenciones, pasando de destilar desconfianza y
resistencia, a poder expresar sus experiencias y opiniones con los deméas de manera
abierta.

e Los conocimientos impartidos de los talleres psicoeducativos fueron retenidos con
éxito, evidenciandose en la toma de consciencia sobre la problematica, la
identificacion de los factores de riesgos que inciden en ella y, ademas, en el desarrollo
de habilidades de afrontamiento.

e Sigue siendo un desafio crear un cambio de consciencia con respecto a la violencia
intrafamiliar en el Ecuador, ya que, ademas de que las barreras culturales y
burocraticas son un obstaculo evidente, también se ve eclipsado por la falta de
informacion visible y tangible acerca de los mecanismos y procedimientos de

denuncia cuando se es victima, la falta de redes de apoyo y recursos disponibles en la
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comunidad. A esto se le suma la resistencia y tabu del personal del centro de salud,
junto con la falta de apoyo institucional y social para enfrentar esta problematica.
Un factor predominante que mantiene el ciclo de la violencia es la carencia de
atencion psicoldgica con quien la perpetua, puesto que, sin una intervencion
adecuada, los patrones de conductas dafiinos se sostienen en la estructura familiar,
impidiendo mermar la violencia y manteniéndola normalizada en la sociedad.

La mitad de los adolescentes que componen la muestra se enfrentaron a, por lo
menos, un tipo de abuso o negligencia.

La mujer se encuentra en un dilema social, en el cual debe decidir entre cumplir su rol
como madre o desarrollar su identidad como mujer. Esta encrucijada opaca al nifio
y/o adolescente, debido a que, al ser percibido como “parte” de la madre, se le niega

el reconocimiento como sujeto que goza de derechos que salvaguardan su identidad.

Desde nuestra experiencia en la practica preprofesional, lo revisado en la literatura

existente y tomando en cuenta las conclusiones antes descritas, recomendamos lo siguiente:

Capacitar al personal del centro de salud en estrategias preventivas dirigidas a atender
todo tipo de violencia, con el objetivo de no solo asistir a adolescentes o nifios, sino
también a todos los usuarios que acudan a los servicios de salud primaria.

Ofertar servicios de salud mental para las personas que ejercen la violencia, con la
finalidad de conocer las causas subyacentes tras el comportamiento agresivo y tomar

medidas adecuadas para suprimir el ciclo de la violencia en la familia.
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Crear més espacios seguros dentro de la comunidad, en donde los adolescentes se
sientan escuchados, cuenten con apoyo emocional, consejeria legal y atencion
psicoldgica.

Incentivar a los padres de familia en la crianza positiva de sus hijos, para que actien
como agentes de cambio en su propio hogar, derribando creencias culturales que
normalizan la violencia.

Asegurar la continuidad de futuras intervenciones, mediante la ejecucién de nuevas
estrategias que beneficien a los adolescentes y a la comunidad en general, con el
propdsito de que sea sostenible en el tiempo y se evidencie un impacto positivo en la

sociedad.
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Anexo 1

Consentimiento informado

Yo, @&’) .Z‘M/o.. {Pj%u/ con cédula de identidad Qi)gl 2—5223, en mi
v
calidad de psicologo y tutor del club de adolescentes y yo, ém é/ ﬂtéé %Z,//

con cédula de identidad £ £ 25, en mi calidad de directora del centro de

salud, por medio del presente escrito, otorgamos nuestro consentimiento para que los
adolescentes participen en la aplicacion del Cuestionario de Trauma Infantil abreviado
(CTQ-SF), el cual serd tomado por Ivette Arianna Fuentes Vera y Jonathan Josué

Tandazo Cajas, estudiantes del 8vo semestre de la carrera de psicologia.

Comprendemos que el proposito de este cuestionario es recopilar informacion para la
sistematizacion titulada “Estrategias de prevencion de la violencia intrafamiliar en
adolescentes usuarios de un centro de salud en la ciudad de Guayaquil”. Entendemos
que la aplicacién del cuestionario sera realizado en confidencialidad, manteniendo en
anonimato los nombres de los adolescentes, ademas de conocer que los resultados seran

solo utilizados para fines académicos y no seran compartidos con terceros.

it b & AN

Firma del estudiante Firma del estudiante
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Conductas de riesgo asociadas a la

violencia intrafamiliar.

“a

7

Entornos familiares
disfuncionales

Crecer en un ambiente
donde la Vviolencia es
comun, ya sea entre los
padres o hacia los hijos,
puede normalizar la
violencia

Falta de educacion y
oportunidades economicas

La falta de acceso a
educacién y oportunidades
econémicas puede
aumentar el estrés y la
frustraciéon, lo que puede
conducir a conductas
violentas.

Exposicion  a

violentos

La exposicion constante a
medios que glorifican la
violencia y presentan
estereotipos de género
negativos puede influir en las
actitudes y comportamientos
violentos.

medios

Anexo 2
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Abuso de sustancias

El consumo excesivo de
alcohol y drogas puede
aumentar la agresividad, lo
que puede llevar a
conductas violentas.

" ®
4-_,__,“\, B
¥ n”?

Normas
sociales

Sociedades con normas
rigidas de género y donde la
violencia contra las mujeres
es aceptada o minimizada
tienden a tener tasas mas
altas de violencia de género

culturales y

Falta de apoyo social

La falta de redes de apoyo y
recursos comunitarios puede
hacer que las victimas de
violencia no busquen ayuda o
sientan que no tienen a
donde acudir, perpetuando el
ciclo de violencia.

SERVICIOS DE EMERGENCIA

-Teléfono de Emergencia 911
-Teléfono 171 %

REFUGIOS Y CENTROS DE
ATENCION 0
-Reﬁagicsparawcﬁmsdevuenciadeg:: -
Geénero ‘

-Centros de Atencion Integral .!..!..!.

SERVICIOS DE SALUD

APOYO PSICOLOGICO Y

TERAPIA
-Psicologos y Terapeutas Especializados

-Lineas de Apoyo Emocional
£

ORGANIZACIONES DE APOYO

-Organizaciones No Gubernamentales
(ONG)

-Grupos de Apoyo y Redes
Comunitarias

ASESORIA LEGAL

-Servicios Juridicos
-Organizaciones de Defensa de
Derechos

SERVICIOS DE PROTECCION
-Ordenes de Proteccion

e (HYy
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HABEILIDADES SOCIOEMOCIONALES

CONECTATE Y CEECEJ

La comunicacion asertiva es expresar tus necesidades,

deseos y opiniones de manera honesta y respetuosa, sin

agredir ni ser sumiso.

7

N\

( 4Qué Si es la comunicacién asertiva? )

necesario demas.

(Decir “no” V) (Escuchar N (Defender tus
cuando activame derechos.
es nte a los

(atacar o menospreciar a otros).

SER AGRESIVO

(callar tus opiniones por miedo).

SER PASIVO

SER MANIPULADOR

(intentar controlar a otros e ignorar los
sentimientos de los demas).

J/

( 3Cémo practicar la comunicacion asertiva® )

Estableciendo limites

Afrontanclo criticas

Expresar limites claros con
amigos y familiares ayuda a
aprender a decir "no" cuando sea
necesario, especificando como
les gusta ser tratados y qué
consideran inaceptable

Imagina que recibes una critica
dura. Detente un momento y
mira qué es lo que estas
sintiendo y qué te sale hacer en
ese momento directamente.
Valora la situacion y piensa en
una respuesta asertiva, dejando
aun lado la emocidén que te
genera

Aceptar y dar
retroalimentacion

Escribe tus pensamientos

Dar criticas constructivas,
cuidando el lenguaje para no ser
hirientes fomentara relaciones

sinceras.

interpersonales mas saludables y

Escribe todo lo que
piensas y sientes sobre
una situacion particula
ya sea en el momento
o después.

RESOLVIENDO CONFLICTOS
CON AMABILIDAD

iEsta bien estar en desacuerdo! En esos
momentos, atin podemos practicar el respeto
y amabilidad siguiendo pasos simples.

SE CONSCIENTE DE TUS SENTIMIENTOS

Si te sientes frustrado o molesto, encuentra una técnica para
calmarte que te funcione, como respirar profundamente,
contar hasta cinco o tomarte un descanso.

PON EN PRACTICA TUS VALORES

Piensa en los valores que son importantes para ti,
como la amabilidad y |a curiosidad, y como puedes
responder de una manera que los respalde.

PN N N NN N

MANTEN LA MENTE ABIERTA

Intenta comprender la perspectiva de las demas
personas en lugar de tratar de “tener la razon”.

I YT o W e W Y

TOMEN TURNOS PARA HABLAR

Sé una persona honesta y respetuosa al
expresarte, y usa oraciones en primera persona.

ACEPTA EL CRECIMIENTO

Trata de aprender algo nuevo, como una perspectiva
o una estrategia diferente para expresarte con
respeto y amabilidad durante los desacuerdos.

PN N NN N N

ASUME TU RESPONSABILIDAD

Si tus palabras o acciones hieren a la otra persona (incluso
accidentalmente), reconoce el dafio y discilpate sinceramente.

Il a Yo T a W o W S
ESCUCHA CON ATENCION

Cuando la otra persona esté hablando,
concéntrate en lo que esta diciendo y trata de
entender su perspectiva y experiencias.

 aYaCa Vo — o W = o e
TOMATE UN TIEMPO PARA REFLEXTONAR

Piensa en las cosas que funcionaron bien y lo que
aprendiste que te ayudara a manejar futuros desacuerdos
con aun mas amabilidad y respeto.

82



~ (Childhood Trauma Questionnaire, CTQ)

6.3.6. Escala de Acontecimientos osew!ainfumﬁld‘ S l :

anfesnarlesh 2slsuxsz zodiadqowy 3b smitalv obiz 5H M

3 mmﬁ&mﬁmw' “Vago® o

4. Mis padres estaban demasiado borrachos o “colocados” para
ocuparse de la familia

5. Alguien de mi familia me hacfa sentir importante o especial

6. Tenia que vestirme con ropa sucia

7. Me sentia querido

8. Pensaba que mis padres no querfan que hubiera nacido :

9. Me golpeaban tan fuerte que tuve que ir al médico o al hospital

10. No he querido cambiar de familia

11. Algiin miembro de mi familia me pegaba tan fuerte que me
dejaba marcas o moratones

12. Me castigaban con un cinturén, un palo, una cuerda u otro
objeto contundente

13. Los miembros de mi familia cuidaban unos de otros

14. Miembros de mi familia me insultaban o decian cosas que me
hacian dafio

15. Creo que he sido maltratado fisicamente

16. He tenido una infancia perfecta

17. Me golpeaban tan fuerte que alguien lleg6 a notar las marcas (ej.
un profesor, un vecino o un médico)

18. Sentia que alguien de mi familia me odiaba

19. Los miembros de mi familia se sentian proximos entre si

20. Alguien intento tocarme o me hizo hacer tocamientos sexuales

21. Alguien me amenazé con hacerme dafio si no hacfa algin acto
sexual con él

22. Tenia la mejor familia del mundo

23. Alguien me obligd a hacer actos sexuales o me hizo ver tales
actos

Anexo 6
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6.3.6. Escala de Acontecimientos Trauméticos en la Infancia . .

“

T (Childhood Trauma Questionnaire, CTQ)
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4. Mis padres estaban demasiado borrachos o “colocados” para
ocuparse de la familia

5. Alguien de mi familia me hacfa sentir importante o especial
6. Tenia que vestirme con ropa sucia

‘7. Me sentia querido

8. Pensaba que mis padres no querian que hubiera nacido
9. Me golpeaban tan fuerte que tuve que ir al médico o al hospital
10. No he querido cambiar de familia

11. Algtin miembro de mi familia me pegaba tan fuerte que me
dejaba marcas o moratones

12. Me castigaban con un cinturdn, un palo, una cuerda u otro

13. Los miembros de mi familia cuidaban unos de otros

14. Miembros de mi familia me insultaban o decian cosas que me
hacfan dafio

15. Creo que he sido maltratado fisicamente
16. He tenido una infancia perfecta

17. Me golpeaban tan fuerte que alguien llegd a notar las marcas (ej.
un profesor, un vecino o un médico)

18. Sentfa que alguien de mi familia me odiaba
19. Los miembros de mi familia se sentian préximos entre si

20. Alguien intento tocarme o me hizo hacer tocamientos sexuales

21. Alguien me amenaz6 con hacerme daiio si no hacfa algin acto
sexual con él

22. Tenia la mejor familia del mundo

23. Alguien me obligé a hacer actos sexuales o me hizo ver tales
actos

shiniuz oingimehoamon v ndioset
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Anexo 10

*

WM 1% Gyt .
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~ (Childhood Trauma Questionnaire, CTQ)

4. Mis padres estaban demasiado borrachos o “colocados” para
ocuparse de la familia

5. Alguien de mi familia me hacfa sentir importante o especial

6. Tenia que vestirme con ropa sucia

7. Me sentfa querido

8. Pensaba que mis padres no querfan que hubiera nacido

9. Me golpeaban tan fuerte que tuve que ir al médico o al hospital

10. No he querido cambiar de familia

11. Algiin miembro de mi familia me pegaba tan fuerte que me
dejaba marcas o moratones

12. Me castigaban con un cinturén, un palo, una cuerda u otro
objeto contundente

13. Los miembros de mi familia cuidaban unos de otros

14. Miembros de mi familia me insultaban o decian cosas que me
hacfan daio

15. Creo que he sido maltratado fisicamente

16. He tenido una infancia perfecta

17. Me golpeaban tan fuerte que alguien llegd a notar las marcas (ej.
un profesor, un vecino o un médico)

18. Sentia que alguien de mi familia me odiaba

19. Los miembros de mi familia se sentfan proximos entre si

20. Alguien intento tocarme o me hizo hacer tocamientos sexuales

21. Alguien me amenazd con hacerme daio si no hacfa algin acto
sexual con él

22. Tenia la mejor familia del mundo

23. Alguien me obligé a hacer actos sexuales o me hizo ver tales
actos

= 6 Instrumentos de evaluacidn de ideacién y comportamiento suicida 297
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~ (Childhood Trauma Questionnaire, , CTQ)

4. Mis padres estaban demasiado borrachos o “colocados” para
ocuparse de la familia

5. Alguien de mi familia me hacia sentir importante o especial
6. Tenia que vestirme con ropa sucia

7. Me sentfa querido

8. Pensaba que mis padres no querian que hubiera nacido
9. Me golpeaban tan fuerte que tuve que ir al médico o al hospital
10. No he querido cambiar de familia

11. Algiin miembro de mi familia me pegaba tan fuerte que me
dejaba marcas o moratones

12. Me castigaban con un cinturén, un palo, una cuerda u otro
objeto contundente
13. Los miembros de mi familia cuidaban unos de otros

14. Miembros de mi familia me insultaban o decian cosas que me
hacfan dafio

15. Creo que he sido maltratado fisicamente
16. He tenido una infancia perfecta

17. Me golpeaban tan fuerte que alguien llegé a notar las marcas (ej.
un profesor, un vecino o un médico)

18. Sentfa que alguien de mi familia me odiaba
19. Los miembros de mi familia se sentian préximos entre si
20. Alguien intento tocarme o me hizo hacer tocamientos sexuales :

21. Alguien me amenaz con hacerme dafio si no hacfa algiin acto
sexual con él

22. Tenia la mejor familia del mundo
23. Alguien me oblig6 a hacer actos sexuales o me hizo ver tales
actos

6 Instrumentos de evaluacion de ideacion y comportamiento suicida 297
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(Childhood Trauma Questionnaire, CTQ) l
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4. Mis padres estaban demasiado borrachos o “colocados” para
ocuparse de la familia

5. Alguien de mi familia me hacfa sentir importante o especial
6. Tenia que vestirme con ropa sucia

7. Me sentia querido

8. Pensaba que mis padres no querian que hubiera nacido

9. Me golpeaban tan fuerte que tuve que ir al médico o al hospital
10. No he querido cambiar de familia

11. Algiin miembro de mi familia me pegaba tan fuerte que me
dejaba marcas o moratones

12. Me castigaban con un cinturén, un palo, una cuerda u otro
objeto contundente

13. Los miembros de mi familia cuidaban unos de otros

14. Miembros de mi familia me insultaban o decian cosas que me
hacfan dafio

15. Creo que he sido maltratado fisicamente
16. He tenido una infancia perfecta

17. Me golpeaban tan fuerte que alguien llegd a notar las marcas (ej.
un profesor, un vecino o un médico)

18. Sentia que alguien de mi familia me odiaba
19. Los miembros de mi familia se sentian proximos entre si
20. Alguien intento tocarme o me hizo hacer tocamientos sexuales

21. Alguien me amenazd con hacerme dafio si no hacfa algiin acto
sexual con él

22. Tenia la mejor familia del mundo
23. Alguien me obligé a hacer actos sexuales o me hizo ver tales
actos

. 6. Instrumentos de evaluacién de ideacién y comportamiento suicida 297
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Anexo 16

.

(/%lau«érw/ 17 am;4

6.3.6. Escala de Acontecimientos cos*enlnfane}a I

 (Childhood Trauma Questionnaire, CTQ)
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4. Mis padres estaban demasiado borrachos o “colocados” para
ocuparse de la familia

5. Alguien de mi familia me hacia sentir importante o especial

6. Tenia que vestirme con ropa sucia

7. Me sentfa querido

8. Pensaba que mis padres no querfan que hubiera nacido

Q.mMmmem‘#!mﬁkoew

10. No he querido cambiar de familia

11. Algiin miembro de mi familia me pegaba tan fuerte que me
dejaba marcas o moratones

12. Me castigaban con un cinturén, un palo, una cuerda u otro
objeto contundente

13. Los miembros de mi familia cuidaban unos de otros

14. Miembros de mi familia me insultaban o decian cosas que me
hacfan dafio

15. Creo que he sido maltratado fisicamente

16. He tenido una infancia perfecta

17. Me golpeaban tan fuerte que alguien llegd a notar las marcas (ej.
un profesor, un vecino o un médico)

18. Sentfa que alguien de mi familia me odiaba

19. Los miembros de mi familia se sentian préximos entre si

20. Alguien intento tocarme o me hizo hacer tocamientos sexuales

21. Alguien me amenaz6 con hacerme dafio si no hacfa algtin acto
sexual con él

22. Tenia la mejor familia del mundo

23. Alguien me obligé a hacer actos sexuales o me hizo ver tales
actos

SHioii2 OINSMBIOQMOR § NoseL 6. Instrumentos de evaluacidn de ideacién y comportamiento suicida 297
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6.3.6. Escala de Acontecimientos Trau 0s en la Infancia '

~ (Childhood Trauma Questionnaire, CTQ)
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4. Mis padres estaban demasiado borrachos o “colocados” para
ocuparse de la familia

5. Alguien de mi familia me hacia sentir importante o especial
6. Tenia que vestirme con ropa sucia

7. Me sentfa querido

8. Pensaba que mis padres no querfan que hubiera nacido
9. Me golpeaban tan fuerte que tuve que ir al médico o al hospital
10. No he querido cambiar de familia

11. Algin miembro de mi familia me pegaba tan fuerte que me
dejaba marcas o moratones

12. Me castigaban con un cinturén, un palo, una cuerda u otro
objeto contundente

13. Los miembros de mi familia cuidaban unos de otros

14. Miembros de mi familia me insultaban o decian cosas que me
hacfan dafio

15. Creo que he sido maltratado fisicamente
16. He tenido una infancia perfecta

17. Me golpeaban tan fuerte que alguien llegé a notar las marcas (ej.
un profesor, un vecino o un médico)

18. Sentfa que alguien de mi familia me odiaba
19. Los miembros de mi familia se sentian préximos entre si
m.mmmmommmmmm

21. Alguien me amenazé con hacerme daiio si no hacfa algiin acto
sexual con él

22. Tenia la mejor familia del mundo

23. Alguien me obligé a hacer actos sexuales o me hizo ver tales
actos

. 8. Instrumentos de evall. 1acién de ideacion y comportamiento suicida 297
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6.3.6. Escala de 3 ‘Traumaticos en la Infancia -~~~ - 3.

(Childhood Trauma Questionnaire, CTQ)
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6.3.6. Escala de Acontecimientos Traumaticos en la Infancia
y (Childhood Trauma Questionnaire, CTQ) )

4. Mis padres estaban demasiado borrachos o “colocados” para
ocuparse de la familia

5. Alguien de mi familia me hacfa sentir importante o especial
6. Tenia que vestirme con ropa sucia

7. Me sentfa querido

8. Pensaba que mis padres no querian que hubiera nacido

9. Me golpeaban tan fuerte que tuve que ir al médico o al hospital
10. No he querido cambiar de familia

11. Algin miembro de mi familia me pegaba tan fuerte que me
dejaba marcas o moratones

12 Me castigaban con un cinturén, un palo, una cuerda u otro
objeto contundente

13. Los miembros de mi familia cuidaban unos de otros

14. Miembros de mi familia me insultaban o decian cosas que me
hacfan dafio

15. Creo que he sido maltratado fisicamente
16. He tenido una infancia perfecta 5

17. Me golpeaban tan fuerte que alguien llegé a notar las marcas (ej.
un profesor, un vecino o un médico)

18. Sentfa que alguien de mi familia me odiaba
19. Los miembros de mi familia se sentian préximos entre si
20. Alguien intento tocarme o me hizo hacer tocamientos sexuales

21. Alguien me amenazd con hacerme dafio si no hacfa algin acto
sexual con él

22. Tenia la mejor familia del mundo
23. Alguien me obligé a hacer actos sexuales o me hizo ver tales
actos
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6.3.6. Escala de Traumaticos en
(Childhood Trauma Questionnaire, CTQ) i
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Anexo 22
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6.3.6. Escala de Acontecimientos' cos en laInfancia
3 (Childhood Trauma Questionnaire, CTQ) ’”' boorblir:
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4. Mis padres estaban demasiado borrachos o “colocados” para
ocuparse de la familia

5. Alguien de mi familia me hacia sentir importante o especial
6. Tenia que vestirme con ropa sucia

7. Me sentia querido

8. Pensaba que mis padres no queran que hubiera nacido

. Me golpeaban tan fuerte que tuve que i al médico o al hospital
10. No he querido cambiar de familia

11. Algiin miembro de mi familia me pegaba tan fuerte que me
dejaba marcas o moratones

12. Me castigaban con un cinturén, un palo, una cuerda u otro
objeto contundente

13. Los miembros de mi familia cuidaban unos de otros

14. Miembros de mi familia me insultaban o decian cosas que me
hacfan dafio

15. Creo que he sido maltratado fisicamente
16. He tenido una infancia perfecta

17. Me golpeaban tan fuerte que alguien llegd a notar las marcas (ej.
un profesor, un vecino o un médico)

18. Sentfa que alguien de mi familia me odiaba
19. Los miembros de mi familia se sentian préximos entre si
20. Alguien intento tocarme o me hizo hacer tocamientos sexuales

21. Alguien me amenazd con hacerme dafio si no hacfa algin acto
sexual con él

22. Tenia la mejor familia del mundo
23. Alguien me obligé a hacer actos sexuales o me hizo ver tales
actos
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6.3.6. Escala de Acontecimientos Traum ticos en la

sul emusiT boc

(Childhood Trauma Questionnaire, CTQ)

3
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3%@% de mi familia me llamaban “tonto’, “vaga” o

4. Mis padres estaban demasiado borrachos o “colocados” para
ocuparse de la familia

5. Alguien de mi familia me hacia sentir importante o especial

6. Tenia que vestirme con ropa sucia

7. Me sentfa querido

8. Pensaba que mis padres no querian que hubiera nacido
9. Me golpeaban tan fuerte que tuve que ir al médico o al hospital
10. No he querido cambiar de familia

11. Algiin miembro de mi familia me pegaba tan fuerte que me
dejaba marcas o moratones

12. Me castigaban con un cinturén, un palo, una cuerda u otro
objeto contundente

13. Los miembros de mi familia cuidaban unos de otros

14. Miembros de mi familia me insultaban o decian cosas que me
hacfan dafio

15. Creo que he sido maltratado fisicamente
16. He tenido una infancia perfecta

17. Me golpeaban tan fuerte que alguien llegd a notar las marcas (ej.
un profesor, un vecino o un médico)

18. Sentia que alguien de mi familia me odiaba
19. Los miembros de mi familia se sentian préximos entre si
m.mmmmommmmm

21. Alguien me amenazé con hacerme daiio si no hacfa algtin acto
sexual con él

22. Tenia la mejor familia del mundo
23. Alguien me obligé a hacer actos sexuales o me hizo ver tales
actos
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6.3.6. Escala de Acontecimientos Tra icos en la Infancia
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~ (Childhood Trauma Questionnaire, TQ)
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4. Mis padres estaban demasiado borrachos o “colocados” para
ocuparse de la familia

5. Alguien de mi familia me hacia sentir importante o especial
6. Tenia que vestirme con ropa sucia

7. Me sentfa querido

8. Pensaba que mis padres no querian que hubiera nacido

9. Me golpeaban tan fuerte que tuve que ir al médico o al hospital
10. No he querido cambiar de familia

11. Algiin miembro de mi familia me pegaba tan fuerte que me
dejaba marcas o moratones

12. Me castigaban con un cinturén, un palo, una cuerda u otro
objeto contundente

13. Los miembros de mi familia cuidaban unos de otros

14. Miembros de mi familia me insultaban o decian cosas que me

hacfan dafio

15. Creo que he sido maltratado fisicamente &

16. He tenido una infancia perfecta

17. Me golpeaban tan fuerte que alguien llegé a notar las marcas (ej.
un profesor, un vecino o un médico)

18. Sentia que alguien de mi familia me odiaba
19. Los miembros de mi familia se sentian proximos entre si
mmmmommmwm

21. Alguien me amenaz6 con hacerme dafio si no hacfa algtin acto
sexual con él

22. Tenfa la mejor familia del mundo
23. Alguien me oblig6 a hacer actos sexuales o me hizo ver tales
actos

8es
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6.3.6. Escala de Acontecimientos Traumaticos en la Infancia
- (Childhood Trauma Questionnaire, CTQ) ife
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Anexo 28

Femenind, A% ai0s.

6.3.6. Escala de Acontecimientos-mum@os enlainfancia .
& N Q) ) pIMUBYT ¢ )
3

(Childhood Trauma Questionnaire, :

Glizboqueg ab satiraiv abiz oH #C

z»ﬂ.« ;’“v': ,..ii.k.‘..,__ - .LY D ‘.___ —e

3. Algunos miembros ded«ﬁnﬂh"‘ﬁeﬂm&n umaban m’o
%’

4. Mis padres estaban demasiado borrachos o “colocados” para
ocuparse de la familia

5. Alguien de mi familia me hacfa sentir importante o especial

6. Tenia que vestirme con ropa sucia

7. Me sentia querido

8. Pensaba que mis padres no querfan que hubiera nacido

9. Me golpeaban tan fuerte que tuve que ir al médico o al hospital

10. No he querido cambiar de familia

11. Algiin miembro de mi familia me pegaba tan fuerte que me
dejaba marcas o moratones

12. Me castigaban con un cinturén, un palo, una cuerda u otro
objeto contundente

13. Los miembros de mi familia cuidaban unos de otros

14. Miembros de mi familia me insultaban o decian cosas que me
hacian dafio

15. Creo que he sido maltratado fisicamente

16. He tenido una infancia perfecta

17.Lkgolpubmhnﬁu&q'udglﬁm‘negﬁam—h:w(ej.
un profesor, un vecino o un médico)

18. Sentia que alguien de mi familia me odiaba

19. Los miembros de mi familia se sentian préximos entre si

mmmmmmommmmm

21. Alguien me amenaz6 con hacerme dafio si no hacfa algiin acto
sexual con él

22. Tenia la mejor familia del mundo

23. Alguien me obligé a hacer actos sexuales o me hizo ver tales
actos
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Anexo 30

S

‘-Femen 2D, 460R0S.

6.3.6. Escala de Acontecimientos Tr: ) mth hecel .

(Childhood Trauma Questionnaire, CTQ)

X0 200 vq’(nrl:\bum;:u'v‘.t.‘r ofl AL

2 Me senta cidado y prtegid

“feo”

4. Mis padres estaban demasiado borrachos o “colocados” para
ocuparse de la familia

5. Alguien de mi familia me hacia sentir importante o especial

6. Tenia que vestirme con ropa sucia

7. Me sentia querido

8. Pensaba que mis padres no querian que hubiera nacido

9. Me golpeaban tan fuerte que tuve que ir al médico o al hospital

10. No he querido cambiar de familia

11. Algiin miembro de mi familia me pegaba tan fuerte que me
dejaba marcas o moratones

12. Me castigaban con un cinturén, un palo, una cuerda u otro
contundente

objeto

13. Los miembros de mi familia cuidaban unos de otros

14. Miembros de mi familia me insultaban o decian cosas que me

hacian dafio

15. Creo que he sido maltratado fisicamente

18. Sentfa que alguien de mi familia me odiaba

19. Los miembros de mi familia se sentian préximos entre si

m.mmmmommmmmm

21. Alguien me amenaz6 con hacerme daiio si no hacfa algin acto

sexual con él

22. Tenia la mejor familia del mundo

23. Alguien me obligé a hacer actos sexuales o me hizo ver tales
actos
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Anexo 32

g

Femening, Ax aips-

6.3.6. Escala de Acontecimienm%oqen h*

(Childhood Trauma Questionnaire, CTQ)

} Brvum

T

3: MM&MMMJ-

4. Mis padres estaban demasiado borrachos o “colocados” para
ocuparse de la familia

5. Alguien de mi familia me hacfa sentir importante o especial

6. Tenia que vestirme con ropa sucia

7. Me sentfa querido

8. Pensaba que mis padres no querian que hubiera nacido

9. Me golpeaban tan fuerte que tuve que ir al médico o al hospital

10. No he querido cambiar de familia

11. Alglin miembro de mi familia me pegaba tan fuerte que me
dejaba marcas 0 moratones

12. Me castigaban con un cinturén, un palo, una cuerda u otro
objeto contundente

13. Los miembros de mi familia cuidaban unos de otros

14. Miembros de mi familia me insultaban o decian cosas que me
hacfan dafio

15. Creo que he sido maltratado fisicamente

16. He tenido una infancia perfecta

17. Me golpeaban tan fuerte que alguien llegé a notar las marcas (ej.
un profesor, un vecino o un médico)

18. Sentia que alguien de mi familia me odiaba

19. Los miembros de mi familia se sentian préximos entre si

m.mmmmmmommmmm

21. Alguien me amenazé con hacerme daiio si no hacfa algiin acto
sexual con él

22. Tenia la mejor familia del mundo

23. Alguien me obligé a hacer actos sexuales o me hizo ver tales
actos
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Mageoline, A2 aries

6.3.6. Escala de Acontecimientos Traumaticos en la Infancia
~ (Childhood Trauma Questionnaire, CTQ)

ritesut) smuetl b b))

aitebgreg sb mmitaiv abiz o8 &<

4. Mis padres estaban demasiado borrachos o “colocados” para
ocuparse de la familia

5. Alguien de mi familia me hacfa sentir importante o especial
6. Tenia que vestirme con ropa sucia

7. Me sentfa querido

8. Pensaba que mis padres no querian que hubiera nacido

9. Me golpeaban tan fuerte que tuve que ir al médico o al hospital
10. No he querido cambiar de familia -

11. Algiin miembro de mi familia me pegaba tan fuerte que me
dejaba marcas o moratones

12. Me castigaban con un cinturén, un palo, una cuerda u otro
objeto contundente

13. Los miembros de mi familia cuidaban unos de otros

14. Miembros de mi familia me insultaban o decian cosas que me
hacfan dafio

15. Creo que he sido maltratado fisicamente
16. He tenido una infancia perfecta

17. Me golpeaban tan fuerte que alguien llegé a notar las marcas (ej.
un profesor, un vecino o un médico)

18. Sentia que alguien de mi familia me odiaba
19. Los miembros de mi familia se sentian préximos entre si
20. Alguien intento tocarme o me hizo hacer tocamientos sexuales

21. Alguien me amenaz6 con hacerme dario si no hacfa algin acto
sexual con él

22. Tenia la mejor familia del mundo
23. Alguien me obligé a hacer actos sexuales o me hizo ver tales
actos
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Anexo 36

Mageylino, Avaios:

6.3.6. Escala de Acontecimientos Trauméticos en la Infancia I

"~ (Childhood Trauma Questionnaire, CTQ)

3. Algunos miembros de mi familia me llamaban “tonto’, “vago” o
C&.

4. Mis padres estaban demasiado borrachos o “colocados” para
ocuparse de la familia

5. Alguien de mi familia me hacia sentir importante o especial

6. Tenia que vestirme con ropa sucia

7. Me sentia querido

8. Pensaba que mis padres no querfan que hubiera nacido

9. Me golpeaban tan fuerte que tuve que ir al médico o al hospital
10. No he querido cambiar de familia

11. Algiin miembro de mi familia me pegaba tan fuerte que me
dejaba marcas o moratones

12, MeWbmmmduMén.unpdo.mm&uo&o
objeto contundente

13. Los miembros de mi familia cuidaban unos de otros
14. Miembros de mi familia me insultaban o decian cosas que me
hacian dafio

15. Creo que he sido maltratado fisicamente
16. He tenido una infancia perfecta

17. Me golpeaban tan fuerte que alguien llegé a notar las marcas (ej.
un profesor, un vecino o un médico)

18. Sentia que alguien de mi familia me odiaba
19. Los miembros de mi familia se sentian proximos entre si
20. Alguien intento tocarme o me hizo hacer tocamientos sexuales

21. Alguien me amenazé con hacerme daiio si no hacia algiin acto
sexual con él

22. Tenfa la mejor familia del mundo
23. Alguien me obligé a hacer actos sexuales o me hizo ver tales
actos
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Anexo 38

Mageulino, Ab afos .

6.3.6. EscaladeAcontecimlentostht%eosenlelpf!@
. (Childhood Trauma Questionnaire, CTQ) §5 .

X eofpsnodeol »olvuxae sotisdagmg sh smifsty ohiz st B8

4. Mis padres estaban demasiado borrachos o “colocados” para
ocuparse de la familia

5. Alguien de mi familia me hacia sentir importante o especial
6. Tenia que vestirme con ropa sucia

7. Me sentia querido

8. Pensaba que mis padres no querian que hubiera nacido

9. Me golpeaban tan fuerte que tuve que ir al médico o al hospital
10. No he querido cambiar de familia

11. Algiin miembro de mi familia me pegaba tan fuerte que me
dejaba marcas o moratones

12. Me castigaban con un cinturén, un palo, una cuerda u otro
objeto contundente

13. Los miembros de mi familia cuidaban unos de otros

14. Miembros de mi familia me insultaban o decian cosas que me
hacfan dano

15. Creo que he sido maltratado fisicamente
16. He tenido una infancia perfecta

17. Me golpeaban tan fuerte que alguien llegé a notar las marcas (gj.
un profesor, un vecino o un médico)

18. Sentia que alguien de mi familia me odiaba
19. Los miembros de mi familia se sentian préximos entre si
20. Alguien intento tocarme o me hizo hacer tocamientos sexuales

21. Alguien me amenazé con hacerme daiio si no hacfa algin acto
sexual con él

22. Tenia la mejor familia del mundo
23. Alguien me obligé a hacer actos sexuales o me hizo ver tales
actos
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Relaciones

del colegio

Temenino, 4.2 aifos

MAPA DE REDES

Familia Amigos

Ao
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ex
“Josue
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Relaciones

Relaciones T S

del colegio
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Relaciones

Relaciones Comtiibsrias

del colegio

i
remenno, 43 0fos.

Familia

Relaciones

Relaciones Comunitatas

del colegio
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