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RESUMEN

Introduccion. La violencia de género es reconocida como problematica de salud publica a nivel
mundial. La Organizaciéon Mundial de la Salud menciona que una de cada tres mujeres ha sido
victima de violencia de género y sefiala que el hogar se convierte en factor de riesgo para las
mujeres, siendo ejercida en la mayoria de los casos por la pareja o ex pareja. Materiales y Método.
Con el fin de conocer qué reporta la literatura acerca de las intervenciones frente a esta
problemdtica, se hizo una revision sistematica segun criterios del Joanna Briggs Institute,
identificando las dimensiones de abordaje de la violencia de género en pareja. Se recuperaron

reportes de bases de datos cientificas en el periodo de 2010 a 2019. De 103 que cumplian criterios

de inclusion, y que mediante andlisis de criterios de calidad segun metodologia Critical Appraisal
Skills Programme Espafiol -CASPe, se seleccionaron 24 estudios de Europa, Latinoamérica y
Africa, de intervenciones en hombres, mujeres victimas, pareja adulta, estudiantes y profesionales,
con orientacién psicoeducativa desde la perspectiva de género y el modelo piramidal. Resultados.
Como dimensién comun se identifica la reestructuracion cognitiva orientada a las creencias
culturalmente asociadas a los roles de genero. Discusion y Conclusiones. Se resalta la efectividad
a nivel de prevencion y como principales limitaciones se describe el seguimiento de las
intervenciones y el abordaje en parejas, lo cual plantea interrogantes del reconocimiento de las

dindmicas de la violencia en ambos miembros y su red familiar.

Palabras claves: Violencia de género, violencia de pareja, salud, prevencion, educacion,

evaluacioén de resultados de intervenciones terapéuticas.



ABSTRACT

Introduction. Gender violence is recognized as a public health problem worldwide. The World
Health Organization mentions that one in three women has been a victim of gender violence and
points out that the home becomes a risk factor for women, being exercised in most cases by the
couple or ex-partner. Materials and method. In order to know what the literature reports about
the interventions in the face of this problem, a systematic review was carried out according to the
Joanna Briggs Institute criteria, identifying the dimensions of gender violence approach with in
relationships. Reports of scientific databases were retrieved in the period from 2010 to 2019. From
103 studies that met inclusion criteria, and that through quality criteria analysis according to the
Critical Appraisal Skills Programme Spanish-CASPe methodology, 24 studies were selected from
Europe, Latin America and Africa, about interventions in men, women victims, adult couples,
students and professionals, with psychoeducational guidance from a gender perspective and the
pyramid model. Results. As a common dimension, cognitive restructuring oriented to beliefs
culturally associated with gender roles is identified. Discussion and Conclusions. The
interventions effectiveness is highlighted at the preventive level and the main limitations are the
monitoring of the interventions and the approach in couples; which raises questions about

acknowledgement of dynamic violence in both members and family network.

Keywords: Gender-based Violence, Intimate Partner Violence, Health, Prevention, Education,

Evaluation of Results of Therapeutic Interventions.



RESUMO

Introducdo: A violéncia de genero é reconhecida como um problema de satde pablica no mundo
enteiro. A Organizacdo Mundial da Satde menciona que uma em cada trés mulheres foi vitima de
violéncia de género e ressalta que o lar se torna um fator de risco para as mulheres, sendo exercido
na maioria dos casos pelo parceiro ou ex-parceiro. Materiais e método: Para conhecer o que a
literatura relata sobre as intervencdes neste problema, foi feita uma reviséo sistematica de acordo
com os critérios do Joanna Briggs Institute, identificando as dimensdes da abordagem da violéncia
em casais. Foram revistos 103 pesquisas provenientes de bases de dados cientificas de 2010 a 2019
que cumpriam os critérios de inclusdo, e através da analise de critérios de qualidade da metodologia
Critical Appraisal Skills Programme Espanhol CASPe, foram escolhidos 24 pesquisas da Europa,
América Latina e Africa, de intervencdes em homens, mulheres vitimas, casais adultas, estudantes
e profissionais, com orientacdo psicoeducativa a partir da perspectiva de género e do modelo
piramidal. Resultados: Como dimensdo comum, € identificada a reestruturacdo cognitiva
orientada a crencas culturalmente associadas aos papéis de genero. Discussdo e
Conclusdes: Destaca-se a efetividade no nivel de prevencdo e descreve-se, como principais
limitacdes, 0 0 acopanhamento das intervencGes e a abordagem nos casais, indicando questdes

sobre o reconhecimento das dindmicas da violéncia nos casais e sua rede familiar.

Palavras-chave: Violéncia de género, violéncia em casal, salde, prevencdo, educacdo, avaliacdo

de resultados de intervengdes terapéuticas.



INTRODUCCION

La violencia contra la mujer denominada por extensién violencia de género, es reconocida como
una problematica generalizada a nivel mundial que evidencia las relaciones de poder
histéricamente desiguales entre el hombre y la mujer. La Oficina del Alto Comisionado para los
Derechos Humanos (ACNUDH) de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), en la
Declaracion sobre la eliminacion de la violencia contra la mujer, define la violencia contra la
mujer como “todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda
tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico para la mujer, asi como las
amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen en
la vida publica como en la vida privada”(1). Es claro, en esta definicion, que tanto la perpetracion,
como la coaccién y la amenaza se consideran violencia y en esta categoria cabe considerar también
la negligencia y el abandono(2); sin embargo, es solo hasta mediados del siglo XX en que con la
creacion de La Comision de la Condicion Juridica y Social de la Mujer(3), se inicia el camino de

reconocimiento de los derechos de las mujeres alrededor del mundo.

La violencia contra la mujer es una de las violaciones a los derechos humanos histéricamente
tolerada, silenciada y en la mayoria de ocasiones justificada desde valores que perpetdan un modelo
patriarcal androcéntrico que deslegitima los derechos de la mujer. EIl informe de Amnistia
Internacional (4) sefiala que las mujeres y las nifias continGan sometidas a una amplia gama de
abusos y violaciones de derechos humanos y refiere que muchos de estos casos se mantienen
impunes, que la mujer en el proceso de denuncia es revictimizada de multiples maneras y que en
el marco de los conflictos armados la situacion se torna aun mas critica.

Los efectos de la violencia de género perduran en el tiempo, se hacen extensivos a los miembros
del grupo familiar y se presentan tanto en la esfera publica como privada(5); sobre esta Gltima, la

que se presenta en el marco de la relacién de pareja centra la atencion de esta revision.

Investigaciones sefialan que las victimas de violencia presentan multiples alteraciones en su salud
a nivel fisico y mental, asi como como deterioro en su auto concepto y limitaciones en su

interaccion social (6,7), por lo que se reconoce como situacion compleja de origen



multidimensional(8) prioridad en salud publica. Debido a los graves efectos que tiene en el
desarrollo de las comunidades es incluida dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
especificamente el quinto objetivo que hace referencia a la igualdad de género, como pilar
fundamental para garantizar el goce efectivo de los derechos de las mujeres y las nifias y eliminar

cualquier tipo de maltrato(9).

La Organizacion Panamericana de la Salud — OPS (10), sefiala que la violencia infligida por la
pareja o ex pareja sentimental, también evidencia que el hogar es el lugar en que las mujeres corren
mayores riesgos de experimentar la violencia. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el
documento “Estimaciones mundiales y regionales de la violencia contra la mujer: prevalencia y
efectos de la violencia conyugal y de la violencia sexual no conyugal en la salud” indica que 35%
de las mujeres del mundo entero ha sido victima de violencia fisica y sexual por parte de su pareja
que en su mayoria, se trata de casos de violencia conyugal, y se afirma que el 30% de todas las
mujeres que han mantenido una relacion de pareja, han sido victimas de violenciay que en algunas
regiones esta cifra alcanza el 38% (11). Este organismo hace un llamado a que tanto los estados
como las comunidades aporten a la generacion de estrategias orientadas a atenuarla. El sector de la
salud debe adoptar un papel decisivo en la prevencion de la violencia contra la mujer, proporcionar
el tratamiento requerido y articular la acciones en favor de una respuesta integral ante esta

problematica (12): uno de los propdsitos de esta revision.

En Colombia, esta situacidn no es ajena teniendo en cuenta que el Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses reportd 35.840 casos de violencia intrafamiliar de enero a junio del
2019, de los cuales 22.866 son violencias ocasionadas por la pareja y en donde el 85.68% las
victimas son mujeres(13), que requieren atencion inmediata del sector salud no so6lo a nivel de
prevencion y psicoeducacion sino también del desarrollo de habilidades en el personal de salud

para la gestion, desarrollo de programas y estrategias de atencion e intervencion.

Al abordar la tematica, la literatura es amplia en el analisis de factores de riesgo asociados a su
presentacion en la relacion de pareja, entre los que se destacan el consumo de alcohol y sustancias
psicoactivas, la historia previa de violencia a nivel familiar, la dependencia econémica y

emocional(14,15) Desde una perspectiva ecoldgica, madaltiples estudios valoran y analizan sus



efectos tanto en la mujer como en la familia y la comunidad en general, haciendo referencia a un
impacto a nivel de macrosistema, exosistema, microsistema y ontogenético(16). y resaltan la
importancia de realizar la valoracion (17), con el uso de instrumentos de valoracion del riesgo de
violencia contra la pareja, entre los que se destaca el encontrando mdltiples adaptaciones del
manual SARA (The Spousal Assault Risk Assessment) y la combinacion de pruebas de
personalidad y de vinculacion parental, que proporcionan una validez diagnostica de la
situacion(18,19)

A nivel de psicoeducacion y sensibilizacion para la prevencion de la violencia, los estudios se
centran en la poblacion adolescente (20-22). sefialan factores culturales relacionados con la
violencia asociados a los paradigmas de masculinidad y feminidad y los analizan a la luz de

perspectivas tedricas como el enfoque de género y el modelo ecolégico(23,24).

El objetivo de esta revision es identificar y analizar, las dimensiones desde las que se abordan las
intervenciones en la violencia de género en la relacion de pareja reportadas en la literatura entre el
2010 y el 2019.

MATERIALES Y METODOS

Con el objetivo evaluar las intervenciones en violencia de género, se realiz6 una revision literaria
a partir del afio 2010 hasta el 2019. La ruta metodoldgica consistié en una busqueda en bases de
datos PUBMED, SCIELO, DIALNET, REDALYC, ELSIEVER, MEDLINE, BD Psicologia,
Enfermeria y la Biblioteca de salud publica, incluyendo Google Académico Violencia de género,
violencia de pareja, salud, prevencién, educacion, evaluacion de resultados de intervenciones
terapéuticas, y sus respectivas combinaciones en espafiol e inglés. Los criterios de exclusion se

identifican en cada uno de los filtros, como se observa en el diagrama de flujo (Ver figura 1).

Se recuperaron 432 estudios excluyendo 329 articulos por las siguientes razones: a) hacian
referencia a programas, b) tesis doctorales y actas de congresos, c) duplicados, d) datos
insuficientes para obtener informacion pertinente, €) enfocadas a procedimiento judicial frente a

casos de violencia domestica. En esta etapa fueron seleccionados 103 estudios.



Identificacion

Cribado

Idoneidad
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Numero de registros identificados
mediante busquedas en bases de datos
(n=432)

Ndmero de registros adicionales
identificados mediante otras fuentes
literatura gris (n =14)

Figura 1. Diagrama de flujo metodologia revision bibliografica violencia de pareja 2010-2019.
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Posteriormente dos miembros del grupo de investigadores evaluaron los documentos de manera
independiente y en caso de discrepancias, se realizaba una revision por el tercer investigador. Una
vez se eliminaron los estudios que no cumplieron criterios principales, se procedié al segundo filtro,
evaluando por resumen y titulo de los 103 articulos, siendo excluidos un total de 30 estudios por
los siguientes criterios: 5 correspondian a manuales y modelos explicativos de atencién violencia,
3 presentaban datos preliminares, 10 eran revision tedrica de violencia de género, 6 evaluaban
deteccion de violencia de género y 6 revisiones institucionales en el abordaje de violencia. Los 73
estudios restantes fueron evaluados para elegibilidad, en el que se aplicé el tercer filtro y fueron
excluidos 4 articulos de revision editorial.

Los 69 estudios resultantes, se sometieron a una revision de sintesis cualitativa, donde inicialmente
52 estudios fueron incluidos y 17 fueron sometidos a una segunda revision por parte del tercer
investigador, incluyendo 2 articulos que fueron aceptados, para un total de 54. Al ser sometidos al
cuarto filtro, se descartaron 18 articulos para la revisién, sin embargo 3 de ellos se tuvieron en
cuenta para otros apartes del articulo, como revision tedrica, justificacion y discusion, haciendo
parte de la literatura gris, 6 estudios se descartaron por ser similares, 1 que estaba repetido, 2 que
estaban enfocados a la formacién de profesionales para intervenciones de violencia de género y 6
que no evaluaban ni describian la intervencién. En la Gltima sintesis cualitativa, se descartaron 5
articulos, por lo cual los 31 articulos restantes, se sometieron a la herramienta de analisis, el
instrumento de lectura critica de Critical Appraisal Skills Programme (CASpe) para revision
sistematica, estudios cualitativos, cuantitativos y mixtos. Se excluyeron 7 articulos que estaban por
debajo del porcentaje requerido de 70% de esta herramienta. Finalmente, el insumo investigativo
para la realizacion de la revision bibliografica fueron los 24 estudios restantes, los cuales se

incluyeron en la sintesis cuantitativa y meta analisis a través de la ficha de extraccion de datos.

Los documentos seleccionados son la muestra que sirve de base a la revision, orientada segun los
lineamientos del Joanna Briggs Institute(25). En el proceso de analisis se abordaron los objetivos
especificos de la reflexion metodoldgica de enfoque y las limitaciones metodoldgicas que se

presentan en el abordaje de las intervenciones en violencia de pareja.



RESULTADOS

La presentacion de los resultados se realiza tomando en cuenta inicialmente la caracterizacion de
la totalidad de estudios, con el proposito de presentar un analisis homogéneo de los mismos, un
segundo momento describe los aspectos que se evidencian en algunos y que aportan a la
identificacion de las dimensiones desde las que se realizan las intervenciones en violencia de

género en el contexto de la relacion de pareja.

Caracteristicas de las intervenciones reportadas en los estudios

De los 24 estudios primarios escogidos (Ver cuadro 1), se identifico que el mayor rango de
publicaciones se presento entre el 2013 y 2016, con un total de 15 estudios (26-40). Espafia, es el
pais con mayor cantidad de publicaciones (27-32,35,36,40-43), Brasil(36,37), Chile(44),
Colombia(26,38,45,46), Ecuador(47), México(39) reportan investigaciones y dos del continente
africano, Uganda(34) y Costa de Marfil(33). Se evidencia interés por el abordaje de esta tematica

especialmente en Hispanoamerica.

Las revisiones sistematicas, descriptivas e integrativas recuperadas (37-40,42,43), se orientan a
analizar las experiencias de intervenciones con hombres maltratadores (39,40,42,43), adolescentes
y joévenes(37,38). Se recuperaron y analizaron nueve estudios cuantitativos, tres de tipo
experimental (32,36,48), cuasi experimentales (8,29-31), ensayo controlado y aleatorizado(33,34),
enfocados en evaluar la eficacia e impacto de dichas intervenciones tomando como criterios de
evaluacion estrategias de cambio, técnicas cognitivo conductuales e instrumentos que permitian

identificar las variables de los estudios para su analisis.

Los estudios cualitativos fueron cinco, con enfoque fenomenoldgico, estudios de caso y
exploratorio (26-28,41,45), centrados en presentar la problematica como un fenémeno social a
través del significado de las experiencias y comportamientos de las personas que lo viven en un
contexto(27). Los estudios mixtos fueron cuatro (35,44,46,47), resaltan la evaluacion del impacto
de las intervenciones, especialmente de prevalencia, hacen énfasis en la flexibilidad para ampliar
los resultados del impacto a través de un analisis descriptivo.



Cuadro 1. Tipo de estudio y participacion, poblacion, modalidad y nivel de intervenciones

violencia de pareja 2010-20109.

%
Pais de Clasifi
Titulo del articulo or;?;: y ‘;‘:g,['gg Tipo de Poblacién Tipo de Modalidad de Nivel de
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Sujetos abordados en las intervenciones

Se identificaron estudios que reportan intervenciones orientadas a adolescentes de educacion
secundaria(32,35,37,48), jovenes de educacion superior(44), una revision de jovenes de educacion
secundaria y superior(38), hombres maltratadores(29,36,39-43), mujeres victimas de violencia de
pareja (8,26,28,30,31,34,46), profesionales de salud(47), pedagogos, psicélogos, colaboradores
que trabajaron con hombres maltratadores(42) y dos estudios realizaron intervenciones a
parejas(33,45).

Adolescentes y adultos jévenes

Las revisiones que se realizaron con esta poblacion destacan la participacion voluntaria y aunque
la intervencidn era incluida en el curriculo de las asignaturas y realizada desde la institucion, se
resalta el interés y motivacion de los jovenes(35,48); las intervenciones mas exitosas eran aquellas
que estaban insertos en el curriculo, presentaban continuidad en el tiempo, contaban con un nimero
suficiente de sesiones y se orientaba al desarrollo de conocimiento, actitudes y habilidades de la
tematica(44); las escuelas se consideran el lugar ideal para desarrollar este tipo de intervenciones,
teniendo en cuenta que la adolescencia es un periodo de la vida especialmente apropiado para
prevenir la adopcion de pautas relacionales violentas(48). Estas se desarrollaban desde la
prevencion primara con el objetivo de fortalecer habilidades relacionales saludables como parte
fundamental de su desarrollo, resaltando que a esa edad la dindmica relacional violenta y abusiva
aun no esta consolidada(35). Y ademas, parten del sustrato tedrico donde la violencia con la pareja
intervienen factores de riesgo educativo, familiar, social, cultural y personales que pueden ser

modificables a través de estrategias de educacion en salud(32).

Hombres maltratadores

Las intervenciones dirigidas a hombres maltratadores, se articulan a la normatividad y orden
judicial especialmente en paises como Espafia y México. Sin embargo, también se contempla un
componente de voluntariedad, segun el tipo diferencial del agresor(39,43). Las intervenciones

hacen una diferenciacion de sujetos violentos con la pareja estables emocionalmente e integrados



socialmente, con sujetos violentos generalizados, poco estables emocionalmente y no integrados
socialmente(43) con caracteristicas particulares de compulsion o rigidez, dependencia emocional
y deseabilidad social(42) que ayuda a la eleccion de las intervenciones. Se identifican
intervenciones caracterizadas por su elevado nivel de estandarizacion y por ser objeto de
seguimiento y evaluacion; otras intervenciones eran de medida penal alternativa para maltratadores
condenados a menos de dos afios que no ingresaban a prision, pero estaban obligados judicialmente
a participar(40) e intervenciones de asistencia voluntaria, que trabajan con hombres y tienen
experiencias en contextos comunitarios, siendo necesario no reportar dependencia a sustancias
psicoactivas, no tener diagndstico psiquiatrico. Los excluidos participaban en intervenciones

enfocados en promocion y prevencion de recaidas(39,40).

En esta poblacion, la intervencion se orienta al tratamiento, rehabilitacion, reeducacion y
prevencion de recaidas(39,42), evidenciando en la mayoria un cambio después de la intervencion,
en las caracteristicas psicoldgicas, actitudes y distorsiones cognitivas y el uso de la violencia como
forma inaceptable de solucionar conflictos(36,40,41). Ademas, el tratamiento se enfoca en la
motivacion para la participacion y continuidad en las intervenciones(43). Las falencias que se
evidencian es el limitado acompafiamiento de la pareja en el proceso terapéutico, la duracion y la

falta de seguimiento(39).

Mujeres victimas de violencia de pareja

Las intervenciones orientadas a estas, reportan participacion voluntaria (26,33), a través de linea
de atencion inmediata(46) y referidas por centros de atencion a victimas de violencia de género
con diagnostico previo de trastorno de estrés postraumatico -TEPT, ansiedad Yy
depresion(8,28,30,31), con objetivo de disminuir la incidencia y prevalencia de la violencia, reducir
los indices de revictimizacion de sobrevivientes, aumentar denuncia de casos, mejorar bienestar
psicoldgico, modificar précticas, actitudes y percepciones sobre roles tradicionales de género que

normalizan la violencia(46).

Las intervenciones se enfocan en prevencion, sensibilizacion, tratamiento, rehabilitacion y

psicoeducacion(31). Los principios més relevantes de las intervenciones son la seguridad de la



mujer, la validacion de sus experiencias, el énfasis en sus puntos fuertes, la diversificacion de sus
alternativas, el restaurar la claridad de sus juicios, la compresion de opresion y el empoderamiento

para toma de decisiones(28).

Los estudios con mujeres coinciden en sefialar el abordaje multimodal dirigidos a la
reestructuracion cognitiva frente a la violencia, a través de la exposicién en vivo y afrontamiento
para la prevencion de recaidas, acompafiado de psicoeducacion en inteligencia emocional
(8,26,30). Estas optan por medidas de pretratamiento, postratamiento y seguimiento, que atenda
sintomas de reexperimentacion, evitacion y aumenta la activacion conductual(28,31). Se conciben
desde una postura “de afuera hacia adentro”, presentando los principios de la sociedad patriarcal
analizando las caracteristicas de abuso en relacion violenta y las estrategias para huir de ella.
Resalta la vision psicoterapéutica de tratamiento que es “desde adentro hacia afuera” que analiza
primero la situacién de la mujer dentro de la relacién de abuso y ésta en el contexto de la sociedad

patriarcal en el que ocurre, con el fin de promover habilidades resolutivas y subversivas(28).

Profesionales que trabajaron con hombres maltratadores

Los estudios orientados a indagar la experiencia de profesionales y colaboradores que trabajaron
con hombres maltratadores conformado por pedagogos, psicologos, personal de salud y
otros(27,47), contaron con participacion voluntaria, indagando las experiencias y percepciones del
abordaje de las intervenciones. Estos identifican la necesidad de incluir la perspectiva de género,
acciones coordinadas que mejoren la intervencion, la formacion permanente del personal, la
personalizacion de las intervenciones que se ajuste a los perfiles de los agresores e involucrar a la
pareja y su red apoyo; ampliar las modalidades de abordajes (individual, grupal) y nidmero de

sesiones, enfatiza en mejorar los recursos humanos y participacion interdisciplinar(27)
Parejas de adultos
En dos intervenciones con parejas de adultos(33,45), participaron voluntariamente, con criterios de

una convivencia mayor a seis meses presentando niveles de conflicto alto, violencia y querian

permanecer en la relacion a pesar de las dificultades. El nivel de intervencion se orientd al



tratamiento en violencia de pareja, sobresaliendo el aprendizaje sobre el reconocimiento de las
sefiales de ira, la detencion de las interacciones negativa durante los conflictos y aumento de
comunicacion asertiva. Resalta el proceso de tratamiento como estrategia satisfactoria que

promueve la prevencion de recaidas y compromiso al cambio en pareja(45).

Modalidades de intervencion

Existen distintas modalidades de trabajo: individuales, grupales, abordaje en pareja y combinadas
que han sido descritas de mayor aceptabilidad durante las intervenciones. Sin embargo, en pareja
estan recomendadas Unicamente en algunos casos concretos, segun las caracteristicas de los sujetos
y deben estar dirigidas especialmente a agresores de bajo riesgo, que presentan alta motivacion por

el tratamiento y sin abuso de sustancias(43).

Las intervenciones individuales han recibido menor atencion, por el costo y las dificultades de
aplicarlas en diferentes contextos, siendo necesario analizar la relacion costo beneficio, pues si bien
la atencion focalizada puede ser necesaria en un momento de la intervencion, también se resalta la
terapia grupal, como una continuidad al abordaje(43). La intervencion individual logra la atencion
en crisis en un momento inicial y luego de evaluar la situacion, se puede reestructurar el siguiente

nivel de intervencion desde un abordaje grupal.

El abordaje grupal se identificd como el mas eficaz que brinda desde el &ambito pedagdgico, social
y psicoldgico, estrategias relacionales y de impacto para trabajar y reelaborar situaciones
traumaticas desde un modelo terapéutico basado en establecer vinculos con otras personas que han
pasado por una situacion similar, en el que resulta significativo y util para la reconstruccion de
vinculos(8). Igualmente, este tipo de intervenciones en la modalidad combinada, intervenciones
grupales de parejas, expone de forma precisa el empoderamiento de la mujer y la participacion de
su pareja como un hallazgo que fortalece las relaciones desde una perspectiva de género, nuevas
masculinidades y expresa una reduccién de la violencia, convirtiéndose como una experiencia
satisfactoria(33,40).



Las intervenciones grupales desde un enfoque multimodal (cognitivo conductual, psicologia
positiva y narrativas), incrementa la percepcion de seguridad y de control de los participantes y
atentia el impacto psicoldgico de la violencia(31). Técnicas como grupos focales se tenian en
cuenta para este abordaje que construye un diagnostico situacional de la violencia de pareja y sus

factores asociados, contando con previa capacitacion del equipo de trabajo(47).

Las intervenciones grupales en agresores, incrementan la probabilidad de que identifique sus
pensamientos y conductas problematicas a traves de otros miembros del grupo(43). En mujeres,
permitia resignificar situaciones traumaticas a través de experiencias conjuntas y construir redes
de apoyo(28). Por ultimo, las intervenciones grupales en adolescentes y jovenes, proponen el
incremento de las interacciones y sentido de pertenencia, aumentan la participacion, y confianza

en este tipo de programas(44).

Perspectivas y enfoques desde donde se aborda la violencia de pareja

La violencia y las relaciones de poder en la pareja describen su distribucion historica en las
relaciones de género, en relacion con el surgimiento de estereotipos de género, y ejercicio de
violencia(44). Las perspectivas que explican la violencia, presentan principales modelos teéricos
que exponen la interaccion de factores individuales, familiares, sociales y culturales asociados al

surgimiento y la perpetuacion de la violencia de pareja (44). (Ver cuadro 2)

El modelo tradicional sexista, el modelo piramidal y la perspectiva clinica de agresores, dan un
panorama explicativo de la violencia desde una normatividad hegemonica de las masculinidades y
la violencia, estructurado en etapas el sustrato patriarcal, los procesos de socializacion sexista, las
expectativas de control sobre la mujer, los eventos desencadenantes que genera el estallido de la
violencia contra las mujeres en sus diferentes manifestaciones(40,43,49). Ademas, el modelo
ecoldgico y la teoria del aprendizaje social, permite entender la violencia a través de diferentes
interacciones de multiples factores que inciden en la historia individual de la victima o
agresor(32,35). La perspectiva de género abarca forma estructural y epistemologica el abordaje de
la violenciay las perspectivas tradicionales a través de un compromiso y practicas subversivas para

deconstruir perspectivas tradicionales(45).



Cuadro 2. Perspectiva, Enfoque, Temaéticas e Instrumentos en intervenciones violencia de pareja

2010-2019.

No.* Perspectiva Enfoque Teméticas 0 componentes Instrumentos o estrategias
1)  Evaluar programas de prevencion de violencia Resaltan estrategias de los estudios:
lar prog p . . 1)Actividades curriculares y comunitarias
2)  Identificar comportamientos violentos y sus repercusiones en (obras de teatro, sesiones curriculares
la salud como hallazgos para apuntar a la prevencion del . '
. A concursos de carteles, grupos de apoyo,
Perspectiva de " fendémeno - p -
1 p NR A . . . material para padres, lineas directas)
género 3) Datos cuantitativos del impacto de la violencia en el 2) Conferencias
noviazgo L
o . . . . 3) Dramatizaciones
4)  Caracterizacion de la violencia y relaciones de género 4)Folletos educactivos
5)Juegos y teatro del oprimido
1) Entrevista inicial semiestructurada
2) Inventario de ansiedad de Beck
Modelo de 1)Psicoeducacion y Reestructuracion cognitiva 3) Inventario de depresion de Beck
2 NR intervencion 2)Exposicion gradual a las memoras traumaticas y relajacion | 4) Escala de satisfaccion con la vida
cognitivo 3)Técnicas de resolucion de conflictos | 5) Entrevista estructurada basada en DSM 1V
conductual 4)Prevencion de las reincidencias / SCID utilizada para evaluar el TEPT***
6) Inventario de sintomas de estrés de Lipp
para adultos
Se compone de tres unidades centradas en la violencia, el
consumo de sustancias y el comportamiento sexual saludable.
1) Seguridad personal y prevencion de lesiones (Relaciones
saludables, barreras en relaciones saludables, potenciadores de la . .
- p N . . A . Cuestionarios
violencia, conflicto y resolucion de conflictos, violencia en los . . .
. . . L . . . 1)Inventario de Relaciones Conflictivas en el
Perspectiva de Perspectiva de medios, habilidades de resolucion de conflictos, actuaciones en la .
3 . . . Noviazgo Adolescente
genero genero escuela y la comunidad) 2) Encuesta Nacional Longitudinal a Nifios
2) Crecimiento y sexualidad saludable (sexualidad saludable, en A & y
] o Jovenes
los medios, responsable, prevencion de embarazos, etc.,
asertividad toma de decisiones)
3) Uso y abuso de sustancias (mitos, realidades, definiciones,
efectos, toma de decision, factores)
1) Bases tedricas de la violencia (Conceptualizacion y tipos de
violencia en la pareja, La violencia y las relaciones de poder en la
pareja, Modelos explicativos de la violencia, Caracteristicas de la
violencia de pareja en jovenes, Recursos y estrategias para
abordar la violencia). Cuestionarios
2) Relaciones de pareja saludables: La importancia de la 1)Cuestionario de Conocimientos
comunicacién (Definiendo relaciones de pareja saludable, 2)Escala de actitudes
Perspectiva Comprendiendo las bases de la comunicacién, Técnicas de 3)Evaluacién de seguimiento
4 tradicional NR comunicacion asertiva) 4)Entrevistas focalizadas
sexista 3) Autoconocimiento y expresion emocional (Conociéndonos, 4)Sesiones organizadas en modalidad de
Identificacion y expresién de sentimientos, Reconocimiento y taller
manejo de la ira)
4) Resolviendo los conflictos de forma no violenta (Bases tedricas
del conflicto y estrategias de resolucion, Habilidades de resolucién
no violenta de conflictos)
5) Integracion estd compuesto de una sesién, Compartiendo mis
aprendizajes.
Cuestionarios
1)Lista de chequeo de comportamientos de
control
1)Hon_r§ndo el proplema 2)Escala de Miedo a la Pareja
2)Definiendo el milagro . . ”
Modelo Modelo 3) Introduccion a la violencia de pareja 3)Cuestionario de chequeo de la relacion
bioldgico, pedagégico s pare) 3)indice de calidad de la relacion
L2 e 4) Conciencia plena y plan de seguridad . : o
5 socioldgico, constructivista 5)Escalada y tiempo de descanso negociado 4)Cuestionario de deteccion de abuso de
eco sistémicoy | Modelo triangular y P 9 drogas
; 6)Uso de drogas y alcohol . . L
evolutivo de Sternberg. . . . 5)Cuestionario de identificacion de trastornos
7)Sesiones conjuntas basadas en Terapia Breve Centrada en relacionados  con el consumo  de
Soluciones para trabajar en asuntos especificos alcohol
)Escala de Depresion del Center for
Epidemiologic Studies
1) El manejo de conflictos y habilidades para resolver problemas
2)BUsqueda de ayuda Estrategias:
3)Conocimientos sobre relaciones saludables, acoso sexual y asalto | 1)Obras de teatro
sexual 2)Concursos con carteleras
4)Cambio de actitudes sobre la violencia en las relaciones de | 3)Analisis de peliculas
6 Perspectiva de NR noviazgo 4)Debates
género 5)Aumento de conductas apropiadas para prevenir el asalto sexual 5)Juego de roles
6)Control por parte de la pareja 6)Escritura creativa
T)Estrategias para terminar una relacién de noviazgo con | 7)Cartas dirigidas a una victima o victimario
caracteristicas de malos tratos ficticio
8)Mejoramiento de la autoestima para prevenir la violencia en el
noviazgo




Modelo cognitivo

1) Psicoeducacion al consultante acerca de la problematica de los
celos patolégicos

2) Seleccion de conductas problema y registro.

3) Instruir sobre los elementos constituyentes de la terapia
cognoscitiva

4) Reconocer las distorsiones cognoscitivas y las creencias
irracionales que esta presentando el consultante

5) Estrategia de relajacion.

6) Modificar creencias y distorsiones cognitivas que promuevan
actos de agresion hacia la pareja

7) Contrato conductual para disminuir conductas Inadecuadas
relacionadas con la problematica de celos

1)Psicoeducacion
2)Autocontrol
3)Reestructuracion cognitiva

7 NR conductual 8) Involucrar a la pareja del consultante en el proceso de 4)Regu|§0|on emo_uonal
; -/ P 5)Terapia en pareja
intervencion terapéutica S »
8) Acordar con ambos miembros de la pareja la puesta en marcha 6)Exp05|c!on con prevencion de respuesta
o . 7)Prevencion de recaidas
de la exposicion con prevencion de respuesta.
9) Promover el renovar actividades placenteras entre los miembros
de la pareja
10) Psicoeducacion en manejo de recaida en cuanto a su problema
de celos
11) Recomendaciones claves para continuar con una relacion de
pareja saludable.
12) Evaluar mediante test psicolégicos el grado de disminucién de
los celos patolégicos
PREVENCION
1) Disminuir la incidencia y prevalencia de la violencia contra la
mujer
2) Reducir los indices de revictimizacién de mujeres sobrevivientes
de la violencia contra la mujer
8 Modelo Modelo ecolégico ATENCION OPORTUNA 1)Entrevista a profundidad
ecolégico g 3) aumentar las denuncias de casos de VCM, REHABILITACION | 2)Lineas de atencién
4) mejorar el bienestar psicolégico de las afectadas; y
PROMOCION
5) modificar practicas, actitudes y percepciones sobre los roles
tradicionales de género en la sociedad que normalizan la violencia
contra la mujer.
1) Normas sociales de género
2)Desigualdades
3) Las inequidades de género en los hogares
9 NR Modelo 4) Importancia de la no violencia en el hogar, 1) Cuestionario de elaboracion propia de los
transtedrico 5) El respeto y la comunicacion entre hombres y mujeres, investigadores de la Escuela de Salud y
6) El reconocimiento de las importantes contribuciones que las | Medicina Tropical de Londres
mujeres hacen al bienestar del hogar.
7) Empoderamiento econémico
1)Percepcion de violencia familiar
2) Calidad de atencion del servicio de salud en casos de violencia .
Modelo de . . 1) Socio drama
10 NR abordaje intrafamiliar 2)Grupo focales
! 3) Organizacion funcional del servicio de salud para abordar casos P
de Violencia Intrafamiliar
N o . 1)Entrevista estructurada
1) Motivacion (aspectos motivacionales y empatia) 2) Inventario de pensamientos distorsionados
2) Intervencion Sintomas Psicopatoldgicos (Ira descontrolada, pens
Perspectiva . Ideas distorsionadas sobre los roles sexuales y sobre la violencia 3) Escala d.e autoestima dg Rgsenberg
P Perspectiva o . . 4) Inventario Clinico Multiaxial de Millon-I11
clinica AR como forma de solucion de problemas, ansiedad y estrés) : o
11 L clinica tipolégica iy P L o e 5) Inventario de Expresion de Ira Estado-
tipoldgica a 3) Intervencion en déficits de asertividad y comunicacion, déficits
agresores a agresores en la resolucion de problemas y déficits en las relaciones sexuales Rasgo (STAXI-2) L
- p . e L L . 7) Escala de Impulsividad de Barratt
4) Prevencion de recaidas (identificacion de situaciones de riesgo y 8) Conflict Tactics Scales-2 (CTS-2)
estrategias adecuadas de afrontamiento). 9) Cyestionario de Apego Adulto
10) Indice de Reactividad Interpersonal
Estructurado_ en 10 unidades tematicas . 1) Conflict Tactics Scale (CTS2)
1) Presentacion del grupo, objetivos del programa y compromisos. . . " .
S - e 2) Cuestionario de deseabilidad Social
2) Minimizacién, negacion y culpabilizacion. ) s
Modelo 3) Privilegios masculinos 3) ESC?"* Qe Ajuste Diadico . (DAS)
A ' 4) Cuestionario sobre Sexismo Ambivalente
Perspectiva de DUL_UTH 4) Cogcc_:long§ y amenazas. (Asl)
12 (Domestic Abuse | 5) Intimidacién.

género

Intervention
Project)

6) Abuso emocional.

7) Abuso sexual.

8) Aislamiento.

9) Abuso econémico.

10) Manipulacion de los hijos.

5) Inventario de creencias acerca del
maltrato a la

mujer (IBWB)

6) La version espafiola de la Spouse Specific
Dependency Scale (SSDS)




Perspectiva

El programa esté estructurado en 3 fases: Evaluacion, Intervencion
y Seguimiento

1) Toma de contacto. Para el conocimiento del grupo y normas de
relacién con presentacion y experiencias

2) Violencia contra la mujer en las relaciones intimas: Concepto,
tipos y ciclo de la violencia: Conceptos, mitos, tipos, ciclos, hechos.
Asuncion de responsabilidad y mecanismos de defensa:
culpabilidad y hechos

1)Cuestionarios
2) Test estandarizados
2)Entrevista a profundidad

13 o Modelo ecolégico . . . . 3)Entrevista motivacional
ecoldgica 3) Estrategias de cambio, variables personales: Autoconcepto, 4 Lo
- ] . )Rueda de experiencias
Autoestima, Emociones y  Estrategias de  autocontrol 5) Grupos focales
4) Estrategias de cambio: variables interpersonales: Pareja — Hijos
5) Estrategias de cambio: Variables situacionales: Redes sociales y
contexto social.
6) Estrategias de cambio: variables socioculturales: Roles,
estereotipos y desigualdades de género
7) Fin de la intervencion y prevencion de recaidas: Cierre
Variables de maltrato
1) Escala de técticas para la resolucién de
1) Presentacién y motivacion para el cambio conflictos.
2) Identificacion y expresion de emociones (Expresion y control de | 2) Multidimensional Measure of Emotional
la ira, impulsividad y agresividad) Abuse.
3) Distorsiones cognitivas y creencias irracionales (Celos | 3) Inventario sobre Sexismo Ambivalente.
patolégicos) 4) Escala de Atribucién de responsabilidad y
4) Asuncion de responsabilidad y mecanismos de defensa | Minimizacion.
(Atribucion y minimizacion de responsabilidad) | 5) Quality Marriage Index.
14 NR Enfoque 5) Empatia con la victima (Empatia) 6) Cuestionario de Celos Romanticos.
motivacional 6) Violencia Fisica y control de la ira Conflictos de pareja y
violencia fisica (Actitudes sexistas Calidad en la relacion de pareja) | Variables psicolégicas especificas
7) Agresion o coercion sexual Agresion y coercion sexual en la | 1) Inventario de Manifestacion de la Ira
pareja) Rasgo-Estado
8) Violencia psicoldgica (Abuso emocional) 2) Cuestionario de personalidad 17
9) Abuso e instrumentalizacion de los hijos 3) Cuestionario de personalidad NEO-FFI-R
10) Género y violencia de género (Actitudes sexistas) 4) Cuestionario de Agresion
11) Prevencion de recaidas (Calidad en la relacién de pareja)
Variables de control
1) Escala de Deseabilidad Social
1) El uso de los iguales como recurso y contexto educativo
2) El desarrollo de las competencias emocionales en los jévenes
como recursos intrapersonales fundamentales para el desarrollo y
establecimiento de relaciones sociales sanas 1) Cuestionario sobre la violencia en las
3) La aproximacion a la violencia en la pareja adolescente desde el | relaciones de pareja (adaptacion de la escala
15 Perspectiva de Enfoque socio analisis del cortejo, el inicio, consolidacién y la experiencia de | de Crick y la escala CTS2 — Conflict Tactics
género afectivo ruptura de las relaciones de pareja en la adolescencia. | Scale -
2) Calidad de las relaciones sentimentales
TEMATICAS (Network Relationship Inventory)
1) “Salir con alguien”
2)”Consolidacion”
3) “Ruptura”
1) Visibilizacion e identificacion a partir del relato de las mujeres
de los distintos tipos de maltrato a los que estan o han estado
sometidas
2) Expresion de sentimientos, afectos y sintomas relacionados con
la experiencia abusiva 1)Estrategia  psicodramaticas  (soliloquis,
16 Perspectiva de Enfoque de 3)Integracion de la experiencia traumatica en la identidad doblajes, espejo, esculturas e inversion de
género género 4)Intervenciones psicoeducativas (situaciones de riesgo, ciclo de la | roles)
violencia, la indefensién aprendida, el sindrome postraumatico, | 2) Reconstrucciones narrativas
indicadores de violencia, victimizacién secundaria, amor
romantico, estrategias del hombre violento, mitos, creencias sobre
victimas, maltratadores y su proceso.
5)Reconexién con vida social
Consta de 6 componentes:
1) Fase psicoeducativa en género y en violencia de género. En esta
fase se pretende aumentar la seguridad de las mujeres, la toma de
conciencia y la comprension del proceso de violencia de género
vivido, Pa@ ello se_trgbajg,a travefs de la metodologia |ndu_c'g|va. 1) Inventario de evaluacién del maltrato a la
2) Reduccion y/o eliminacion de sintomas, para lo cual se utilizan mujer por su pareja
distintas  estrategias y técnicas terapéuticas, tales como 2) JEscaIa de Jr avedad de sintomas del
. reestructuracion cognitiva, parada de pensamiento, técnicas de 9 . -
17 Perspgctlva de Enfgque de manejo del estés |y entrenamiento en  relajacion. trastorno _de estrés » postraumatico
género género 3) Inventario de depresion de Beck-Il

3) Estrategias y técnicas para aumentar su autoestima y
autoeficacia.

4) Fomentar una comunicacion y habilidades sociales adecuadas.
5) Aprender y/o mejorar la forma de solucionar los problemas y de
tomar decisiones, lo cual se realiza a través de psicoeducacion y
entrenamiento en solucién de problemas y toma de decisiones.
6) Reestructuracion cognitiva sobre el amor romantico y la
prevencién de recaidas.

4) Inventario de ansiedad de Beck
5) Inventario de autoestima (SEQ-MR)
6) Inventario de apoyo social




El programa LMA consta de ocho sesiones
1) El amor y el enamoramiento

1) Cuestionario de evaluacion de

conocimientos del LMA

M 2) Autoconocimiento 2) Cuestionario de informacién sobre
odelo de la PR : .
teoria del Mode!o dela 3) La |ntU|C|on_ » relacmngs de pareja en _adolescentes
18 aprendizaje teo_rla.del ) 4) El abuso p'5|_colog|co y el acoso 3) Cuestionario (_ig opiniones del alumnado
social aprendizaje social | 5) El abuso fisico y sexual 4) Escala de habilidades sociales (EHS)
6) Los agresores de mujeres 5) Cuestionario de actitudes y estrategias
7) ({Cémo se sale de una relacién violenta? cognitivas y sociales
8) Procesos emocionales y psicoldgicos (AECS).
1) Datos sociodemograficos
2) Escala de Percepcion de Gravedad de la
El programa Contexto est4 compuesto por 7 modulos Violencia contra la Pareja
1) Toma de contacto. 3) Culpabilizacién de la victima (escala tipo
2) Violencia de Pareja: Principios Basicos. Likert)
19 NR Modelo cognitivo | 3) Estrategias de cambio: Variables Personales. 4) Aceptabilidad de la violencia (escala tipo
conductual 4) Estrategias de cambio: Variables Familiares. Likert)
5) Estrategias de cambio: Variables Situacionales. 5) Inventario de Sexismo Ambivalente
6) Estrategias de cambio: Variables Socio-Culturales. (escala tipo Likert)
7) Fin de la Intervencion: Prevencion de Recaidas. 6) Intimate Partner Violence Responsibility
Attibution Scale
7) Spousal Assault Risk Assessment Guide
1) Entrevista semiestructurada de historia y
1) Psicoeducacion en género y en violencia de género. | tipo de maltrato
2) Estrategias y técnicas terapéuticas cuyo fin es reducir y/o | 2) Escala de gravedad de sintomas del
eliminar sus sintomas trastorno de estrés postraumatico
3) Estrategias y técnicas para aumentar su autoestima y seguridad | 3) Inventario para la ansiedad de Beck
20 Perspectiva de Enfoque de en si mismas tales como fomento de un autoconcepto adecuado, | 4) Inventario para la depresion de Beck —
género género autorefuerzo y autocuidado y programacion de actividades. segunda edicion
4) Fomentar una comunicacion y habilidades sociales adecuadas. | 5) Inventario de autoestima (SEQ-MR — Self
5) Entrenamiento en solucién de problemas. Ademas se incluye | Esteem Inventory)
psicoeducacién para fomentar la independencia emocional y | 6) Inventario de apoyo social
técnicas de prevencion de recaidas. 7) Inventario de evaluacion del maltrato a la
mujer por su pareja
1) Sugerencias de mejora del programa.
2) Identificacion de las limitaciones.
3) Aplicabilidad a otros delitos de carécter ideoldgico.
4) Identificacion de indicadores de éxito de la intervencion con
21 NR Enfoque de maltratadores. 1) Entrevista semiestructurada individual.
género 5) Identificacion de perfiles de maltratadores en relacién a la
intervencion.
6) Identificacion de posibles cambios de perfil en la nueva pareja.
7) Niveles de reincidencia. -ldentificacion de resistencias al
programa por parte de los maltratadores.
Componentes de las revisiones :
1) Programas llevados a cabo en los centros penitenciarios y sus
secciones abiertas
2) Programas como medida penal alternativa
3) Programas de asistencia voluntaria, que trabajan con varones que . -
. o Resaltan las estrategias de los siguiente
acuden voluntariamente y se desarrollan en contextos comunitarios rogramas:
(por ejemplo, ayuntamientos, colegios profesionales, centros E)Prgo rama. de asistencia voluntaria del
terapéuticos, asociaciones y organismos autonémicos) 9 s .
22 Modelo Nuevas 4) Analizar si la intervencion incluye un componente cognitivo para Servei d’Atenci6 a Homes que Maltratan
piramidal masculinidades d . . . ] (SAHM) de la Fundacién IRES
esmontar o desactivar el modelo mental sexista sobre la violencia 2) Programa Psi al para Aaresores en el
de género (reconstruir las ideas sexistas, las distorsiones y sesgos °) Frograma FSICOS0CIal para AQresores en &
" . - - Ambito de la Violencia de género de la
cognitivos sobre la violencia, sobre el sexismo, sobre el rol Universi
b . : . L niversidad de Granada
masculino y sobre la identidad masculina tradicional)
5) Analizar si la intervencién incluye un componente emocional
para modificar las asociaciones emocionales con la conducta
violenta (trabajar emociones de ira, frustracion, impotencia, celos,
miedo, ligadas a la identidad masculina tradicional y la violencia).
Los estudios presentan los siguientes componentes: Resalta_estratgg_las de los estudios:
) 1)Terapia cognitivo conductual
1) Los problemas de salud mental 2)Conﬂ|?t_ Ta??'c Scale CTS .
- 3)Rehabilitacion basada en la comunidad
2) El abuso de sustancias . ; -
3) La cultura y la historia de traumas del perpetrador en el patrén 4) Inventory of Beliefs about Wife Beating
Modelo 5) Sympathy for Battere Women Scale
Perspectiva de comunitario y de abuso . . 6) The Novaco Anger Scale
23 4) Tratamiento requerido

género

enfoque cognitivo
conductual

5) Historia de victimizacion de los hombres que abusan fisicamente
de sus parejas y su conexion con la conducta abusiva como adultos
6) La conexidn entre la raza o etnicidad, la clase social, el contexto
vital, la masculinidad y la violencia doméstica

7) La liga entre problemas de salud mental y de desarrollo
y la violencia doméstica

7) The personal Dependency Inventory

8) The Multidimensional Locus of Control
Scale

9) The Abusive Behavior Inventory

10) The Balanced Investory of Desired
Responding

11) Entrevistas individuales




8) La conexion entre las experiencias de los hombres con la | 12) Cuestionario abierto sobre satisfaccion
paternidad y su conducta violenta como adultos del tratamiento

1) Inicio (Aprender sobre la comunidad Seleccion de activistas
comunitarios fomentando el poder con el personal y los activistas
comunitarios),

2) Conciencia (Ayudar a los activistas a ganar confianza,

Modelo ecolégico | Actividades informales Fomentar el pensamiento critico sobre el 1) Activismo local

2) Medios de comunicacion y promocion

24 NR y teoria del "poder sobre" de las mujeres de los hombres), . A o
. o . 3) Materiales de comunicacion y capacitacion
cambio 3) Apoyo (Fortalecer las habilidades y las conexiones entre los g . -2
. . . " " 4) Actividades de intervencion
miembros de la comunidad Unirse a "poder con" a otros para apoyar
el cambio)

4) Accion (Probar nuevos comportamientos celebrando el cambio
Fomentar el "poder a" hacer un cambio positivo)

*Los nimeros de las investigaciones corresponden a los nombres asignados en el cuadro anterior (Ver cuadro 1)
**NR: No reporta.
*** TEPT: Trastorno de Estrés Post Traumético.

Fuente: Propia

Los enfoques de las intervenciones de violencia de pareja se abordaron desde un modelo cognitivo
conductual(8,26,39), motivacional(36), socio afectivo(35) y de abordaje(47), que evidencian
efectos positivos en la proceso de cambio, hace énfasis en analisis funcional, reestructuracion de
vinculos, aceptacion y compromiso al tratamiento(26). El enfoque pedagdgico constructivista(44),
resalta el aprendizaje como un proceso que tiene una funcion adaptativa, promueve la
experimentacion y resolucion de problemas y considera que los errores son la base del

aprendizaje(49).

El enfoque de género(28,30,31,48), el modelo de Duluth(42) y ecoldgico (29,34,41,46) es
recomendado en la intervencion con todos los sujetos abordados, y destacan niveles de analisis
(personales, interpersonales, contextuales y sociales), los factores de riesgo y protectores para su
intervencion, presentando efectividad(41). EI modelo de la teoria del cambio(34), el modelo
transtedrico(33), el modelo comunitario(39) y el modelo de las nuevas masculinidades(40), son
una propuesta que surge del trabajo con maltratadores y adopta a profundidad la nocién de
masculinidad tradicional, aceptando renunciar a los privilegios de la sociedad patriarcal, que daria

lugar a cambios de mayor profundidad y duraderos(40)

Dimensiones de las intervenciones




Las dimensiones que se abarcan en las intervenciones de violencia de género en relaciones de
pareja, esta integrado por perspectiva, enfoque, tematicas y componentes e instrumentos que se

describen segun los sujetos abordados, finalmente los profesionales y expertos. (Ver cuadro 2)

El principal objetivo de las intervenciones realizadas con adolescentes, estaban relacionados con
prevencion de conductas de violencia en la pareja, tanto para hombres como mujeres, en una edad
mas temprana, por lo cual las intervenciones se enfocaron en bases tedricas y de intervencion(37).
Las bases tedricas fueron: el amor y el enamoramiento, tipos de violencia, modelos explicativos de
la violencia, reconocimiento y sensibilizacion frente a la violencia, estereotipos de género,
relaciones saludables, resolucién de conflictos, sexualidad saludable y responsable, abuso de
sustancias, conductas que indican violencia de pareja, experiencias de ruptura de relaciones de
pareja, salida de wuna relacion violenta(35,48). Las bases de intervencion fueron:
Autoconocimiento, expresion emocional, resolucion de conflictos, cambio de actitudes sobre la
violencia en las relaciones de noviazgo, mejoramiento de la autoestima, relaciones sociales sanas

y saludables, procesos emocionales y psicoldgicos para evitar violencia(48).

Los instrumentos utilizados para estas mediciones, constaron basicamente de cuestionarios sobre
conocimientos, actitudes y opiniones: Inventario de Relaciones Conflictivas en el Noviazgo
Adolescente Cuestionario de informacion sobre relaciones de pareja en adolescentes, Encuesta
Nacional Longitudinal a Nifios y Jovenes, Escala de habilidades sociales (EHS), entrevistas

(focalizadas, semiestructurada individual)(37)

En la poblacion de hombres maltratadores, las intervenciones se basan principalmente en tres
fases(43). La primera es relacionada con educacion y motivacion inicial que tiende a demostrar las
responsabilidades y el reconocimiento de la empatia, presentacion del grupo, objetivos del
programa, normas de relacién, motivacion para el cambio, y generalidades sobre la violencia y la
salud mental(42).

La segunda parte es la intervencion en si, con la que se logra cambio en las actitudes,
comportamientos y creencias, basados en informacién sobre ciclo de la violencia, distorsiones

cognitivas (celos patologicos, minimizacion de la responsabilidad), control emocional



(impulsividad, agresividad), celos, asertividad, resolucion de problemas, tipos de abuso
(emocional, sexual, asilamiento, econdmico, manipulacion de los hijos e instrumentalizacion),
conceptos, mitos, tipos, ciclos, hechos, estrategias de cambio (variables personales, variables
interpersonales, variables situacionales y socioculturales), estereotipos y desigualdades de género,
problemas de salud mental y su evolucién (abuso de sustancias, historial de trauma, victimizacion,

relacion en pareja 'y como padres)(39,40).

La tercera parte se conoce como cierre, evaluacion y seguimiento de la intervencion, que se
concentra en la identificacién de riesgos y estrategias de afrontamiento que prevengan las recaidas,
entendiendo estas como la no reincidencia de la conducta de violencia de cualquier tipo, no

presencia de denuncias por la misma causa, mejoramiento de la calidad de la relacidn de pareja(36).

Enfocados en estas tematicas, los instrumentos de medicion basados en identificacion de cualidades
de personalidad de acuerdo a manuales diagnosticos, instrumentos especificos sobre violencia y
cuestionarios generales consecuentes con la problematica: Los inventarios de personalidad
utilizados fueron: Inventario de pensamientos distorsionados, Escala de autoestima de Rosenberg,
Cuestionario de personalidad NEO-FFI-R, Inventario Clinico Multiaxial de Millon-I1l, Inventario
de Expresién de Ira Estado-Rasgo (STAXI-2), Escala de Impulsividad de Barratt, ConflictTactics
Scales-2 (CTS-2), Cuestionario de Apego Adulto, La version espafiola de la Spouse Specific
Dependency Scale (SSDS), Escala de Ajuste Diadico (DAS), Cuestionario sobre Sexismo
Ambivalente (ASI). Los instrumentos especificos como el Inventario de creencias acerca del
maltrato a la mujer (IBWB),Multidimensional Measure of Emotional Abuse, Cuestionario de Celos
Romanticos, Escala de Percepcion de Gravedad de la Violencia contra la Pareja, Culpabilizacion
de la victima, Aceptabilidad de la violencia. Otras escalas generalizadas, como la Escala de tacticas
para la resolucion de conflictos, Inventario sobre Sexismo Ambivalente, Escala de Atribucion de
responsabilidad y Minimizacion, Cuestionario de Agresién, Escala de Deseabilidad
Social(29,36,41,43).

Las intervenciones realizadas con mujeres, tienen un enfoque diferente, y las tematicas se basan en

tres pilares fundamentales. La primera se basa en psicoeducacion sobre las problemaéticas, el



reconocimiento de las mismas (celos patoldgicos, tipos de violencia, experiencias traumaticas,

expresion de sentimientos, afectos y sintomas relacionados con la experiencia abusiva)(26).

La segunda se basa en la intervencién como tal en donde se utilizan estrategias psicoldgicas de
reestructuracion cognitiva en cuanto al reconocimiento de distorsiones cognitivas y creencias
irracionales que promueven las conductas agresivas de la pareja, recuperacion de las relaciones de
pareja de forma saludable, realizacion de actividades placenteras, promocién del respeto y la
comunicacion en la pareja, reconocimiento de las importantes contribuciones que las mujeres hacen
al bienestar del hogar, estrategias y técnicas para aumentar la autoestima y seguridad, fomento de
un autoconcepto adecuado, autorefuerzo y autocuidado, comunicacion y habilidades sociales
adecuadas(8,46).

La tercera parte se basa en evitar las recaidas, que estan definidas por las siguientes conductas: no
presencia de nuevos episodios de violencia, disminucién de celos patoldgicos, mejoramiento del
bienestar psicologico, empoderamiento econémico, reconexion con la vida social e independencia
emocional(8,26,28,33,46).

Los instrumentos utilizados para estas intervenciones se centraron en identificacion de sintomas:
Inventario de ansiedad de Beck, Inventario de depresion de Beck, Escala de satisfaccion con la
vida, Inventario de sintomas de estrés de Lipp para adultos, Inventario de evaluacion del maltrato
a la mujer por su pareja, Escala de gravedad de sintomas del trastorno de estrés postraumatico,
Inventario de autoestima -SEQ-MR, realizacion de entrevistas (semiestructurada, estructurada para
evaluar TEPT, a profundidad, ), realizacién de cuestionarios propios como el desarrollado por

Investigadores de la Escuela de Salud y Medicina Tropical de Londres(8,30,31).

Los abordajes utilizados para los expertos y profesionales de la salud que durante su experiencia
laboral han sido estrategias para prevenir la violencia de pareja, basado en: entrevistas a
profundidad sobre las opiniones de los profesionales sobre la calidad de los programas, los
indicadores de éxito, las limitaciones, las oportunidades de mejora para los programas, y la
identificacion de resistencias a los programas, asi como la medicion de conductas reincidentes. Se

centra en la realizacion de una critica constructiva, al funcionamiento de los sistemas de salud para



brindar atencion en los casos de violencia intrafamiliar, sugiriendo acciones de mejora para lograr
una organizacion funcional de los servicios de salud y otros sectores para abordar estos casos
presentados. Este abordaje se realizo6 mediante entrevistas semiestructuradas aplicadas de forma

individual y otras sesiones grupales como grupos focales (42,47).

El equipo de profesionales que participaron en la formacion de las intervenciones de la violencia
de pareja, contaba con epidemiologos, trabajadores sociales, expertos en la realizacion de técnicas
para la evaluacién de las intervenciones(47), docentes en salud y educacion, que recibieron taller
formativo, dictado por psicologos y educadores, formados y especializados en el tema(32,48). Los
profesionales de salud contaban con estudios de posgrados en violencia de género y en programas
de intervencion(31). En el campo comunitario, participaron policias, lideres institucionales,
gubernamentales, culturales, locales, hombres y mujeres interesados en promover estrategias de
prevencion primaria(34), y abogados para la activacion de ruta de atencion segun el tipo de

violencia (46).

Seguimiento y evaluacién de la efectividad de las intervenciones

Para implementar intervenciones en violencia de género en relaciones de pareja, desde niveles
educativos, preventivos, de tratamiento y rehabilitacion, se debe identificar si las diferencias
culturales inciden o no en los resultados. Por tal motivo, en el estudio ¢Influyen las diferencias
culturales en los resultados de los programas de intervencion con maltratadores? Un estudio con
agresores espafioles y latinoamericanos demostraron que la intervencion realizada presenté un
incremento en la percepcion de gravedad de la violencia contra la pareja y disminucion en variables
que legitimaban la violencia como la culpabilizacion a la victima y el sexismo, reduciendo el
porcentaje de la atribucion de responsabilidad al sistema legal y a la victima, asi como el riesgo de
reincidencia de violencia contra la pareja. Y se concluye que no es necesario realizar adaptaciones
culturales en las intervenciones para lograr un cambio en las actitudes y creencias relacionadas con

la violencia en las parejas(29)

Se resalta los aportes y la eficacia de las intervenciones, como son los programas de intervencion

grupal con mujeres victimas que utilizan la Guia Protocolizada de Matud, que demuestra cambios



significativos en variables clinicas de ansiedad, depresion y Trastorno de Estrés Post-Traumatico
—TEP, que se mantuvieron hasta el seguimiento de tres y seis meses(30). Muy similar son los
resultados en el tratamiento psicoldgico individual con la misma guia, en donde las mujeres tras el
programa de intervencion presentaron un aumento en su autoestima, ganando méas confianza en si
mismas y manifestando mayor apoyo social, emocional e instrumental. Ademas, evidenciaron una

menor sintomatologia de reexperimentacion, evitacion y de aumento de la activacion(31).

La violencia de pareja en los adolescentes, se encontrd que los tipos de violencia mas frecuentes
en los noviazgos son: el abuso psicolégico que se presenta con humillaciones, insultos y
especialmente, manifestaciones de control psicoldgico y acoso como «intentar saber en todo
momento lo que hacia...», «prohibir salir con amistades», «prohibir determinada ropa», «he tenido
que estar de acuerdo para evitar problemas» y conductas de abuso fisico como empujones(32), que
genera sentimientos de tristeza, desvalorizacion y minusvalia, afectando su autoestima como
consecuencia natural de una situacién en la que la mujer se ha sentido durante mucho tiempo

descalificada, avergonzada y agredida(28) por parte de su pareja.

Para este tipo de situaciones, programas como el DaViPop resulta util en el entorno educativo
porque utiliza técnica de juego de roles y aborda tres puntos claves en el proceso del noviazgo: el
cortejo, la consolidacion de la relacion y la ruptura o terminacion, que reflejan cambios
significativos frente a las variables de apoyo social y expectativas frente al futuro(35). Tambien, el
Programa la Cuarta R se destaca porque reduce la violencia de pareja entre los adolescentes en el
tiempo, especialmente en los chicos, debido a que ambos sexos muestran una mayor aceptabilidad
del uso de violencia fisica para las chicas que para los chicos, en el cual las chicas describen las
circunstancias como, argumentando que es una respuesta a la violencia ejercida inicialmente por

sus parejas(48).

Investigaciones dirigidas a la rehabilitacion y educacion en hombres judicializados privados de su
libertad por violencia de pareja, se destaca EI Programa Contexto que esta orientado al cambio de
conductas y actitudes violentas hacia la mujer evitando su reincidencia con una percepcién de los
participantes de 75% de satisfaccion y una tasa de abandono del 34% que se encuentra por debajo
de este tipo de programas dirigidos a esta poblacion(41). Ademas, el Programa de Tratamiento



con Agresores PRIA esta guiado hacia el cambio de actitudes sexistas, la atribucion de
responsabilidad, la impulsividad y adicionalmente, la expresion y control de la ira, asi como

conductas de abuso emocional(36).

Entre los estudios realizados con maltratadores en Espafia, se clasifican en tres tipos de
programas(40):

1) Programas llevados a cabo en los centros penitenciarios especialmente para personas
condenadas por delitos relacionados con violencia de género que participan
voluntariamente a los cuales se les realiza seguimiento y evaluacion.

) Programas como medida penal alternativa, en el cual estan judicializados con una pena
menor a dos afios, pero no son privados de su libertad y por el contrario ingresan a estos
programas como medida alternativa para educarse en el manejo de sus actitudes y
comportamientos agresivos, evitando su reincidencia.

1)  Programas de asistencia voluntaria, que se llevan a cabo en contextos comunitarios.

Las intervenciones con agresores, debe ser considerado uno de los principales frentes de actuacion
a la hora de prevenir la violencia contra la pareja, especialmente los sujetos que han sido
condenados con el fin de evitar, la reincidencia y el abandono de los tratamientos, teniendo en

cuenta que los maltratadores se agrupan de acuerdo a sus caracteristicas de personalidad en:

1. Compulsivo o rigido: suelen imponer disciplina y exigencias elevadas a los demas, tiene
una visién de la realidad desde su punto de vista e intenta que su pareja vea las cosas como
él, porque "esta convencido que es la mejor manera para ella".

2. Dependiente: tienen dificultad para asumir roles independientes, buscan apoyo afectivo y
seguridad, se muestra ansiosamente desamparado ante la posibilidad de perder a la pareja
y no concibe la vida separado de ella.

3. Deseabilidad social: gran necesidad de mostrarse con una buena imagen en su entorno

social, moralmente virtuoso y emocionalmente ajustado.

Por altimo, se destacan las intervenciones ligadas al tratamiento de los celos patol6gicos mediante

la terapia cognoscitiva-conductual que logra una mejoria significativa en la conducta violenta, que



garantiza el mantenimiento de los resultados implementando técnicas efectivas como:
reestructuracion cognitiva, técnicas de relajacion y autocontrol. Sin embargo, para obtener mejores
resultados es importante fortalecer el manejo de la intolerancia a la incertidumbre, las sefiales de

seguridad y el valor informativo de los estimulos(26).

DISCUSION

En Colombia, los intervenciones de prevencion de violencia de género que se han venido
desarrollando son las “lineas amigas o de escucha” que buscan reducir problematicas relacionadas
con salud mental, especialmente atencion y reduccion de violencia de género, aportando al
bienestar psicolégico de las mujeres mediante su empoderamiento y la articulacion institucional
para el actuar oportuno, ofreciendo soluciones y acompafiamiento a las mujeres victimas de
violencia mediante la sensibilizacion al personal de la Policia que recibe las llamadas y eliminando

temores, prejuicios o estigmas en torno a denunciar a sus agresores(46).

Sin embargo, en el sector salud, se han detectado deficiencias en la atencion, la respuesta oportuna
e integral, la falta de apoyo y seguimiento de las mujeres violentadas por sus parejas. Por este
motivo, se propone trabajar de forma articulada con funcionarios del sector salud, proteccion y
justicia en las rutas de atencion integral en violencia mediante sensibilizaciones, talleres y
capacitaciones ladico-recreativas que fomenten el empoderamiento individual y permita el
desarrollo de habilidades colectivas que produzcan cambios en los discursos(47) para evitar la

revictimizacion y una mejor atencion a las victimas.

De igual manera, surge otro modelo de intervencion primaria que se podria implementar desde los
Planes de Intervenciones Colectivas —PIC, teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la zona
rural de Costa de Marfil, en el estudio de Normas Sociales de Género y Empoderamiento
Econdmico, el cual presenta una reduccion significativa en las actitudes de justificacion y
aceptacion de la violencia de pareja en las mujeres, al igual que el abuso econémico(33). Por esta
razon, las actividades para la prevencion de la violencia de pareja deben estar direccionadas en el

abordaje de las desigualdades de género en los hogares junto con el empoderamiento econémico



de la mujer, siendo evaluadas mediante cuestionarios pretest y postest, haciendo el respectivo

seguimiento y comparando con las cifras de violencia de pareja(33).

En el modelo preventivo, los programas psicoeducativos desarrollados quedan incompletos debido
a que solo se enfocan en entorno escolar y comunitario, dejando de lado la importancia de la
prevencion y deteccion de la violencia en los servicios de salud como el entorno familiar que es la

red de apoyo principal para las victimas de violencia de pareja.

En este sentido, para la prevencion de la violencia de pareja es importante la creacion de espacios
de dialogo y de reflexion donde los involucrados aporten en la construccion de politicas publicas,
originadas desde sus necesidades, asociadas a la construccion de la identidad de género, la
sexualidad y la determinacion de la violencia. Sin embargo, para lograr una mayor participacion
en los programas de prevencion, tratamiento y rehabilitacion es necesario que los grupos de
intervencion sean pequefios, trabajando inicialmente la autoconfianza y seguridad en si mismas,
fomentando la interaccion entre ellas en el intercambio de experiencias y disminuyendo el tiempo

dedicado a la teoria para centrarse mas en el desarrollo de sus propias habilidades y capacidades.

Por lo anterior, es posible y necesario brindar atencion en salud a los agresores mediante programas
de rehabilitacién cuyo objetivo principal es lograr una transformacion personal, a través de cambios

significativos en su forma de pensar y actuar, cumpliendo las siguientes condiciones:

) El maltratador debe ser considerado completamente responsable del uso de la violencia
y debera cumplir las consecuencias de la realizacion de actos abusivos hacia la pareja.

1) El maltratador debe fomentar un ambiente de respeto, no violento o critico en el hogar.

1)  El maltratador debe estar dispuesto a trabajar en un proceso largo, doloroso y honesto

consigo mismo, haciéndose responsable de sus actos.

No debemos olvidar que el fin tltimo es garantizar la maxima seguridad de victimas, modificar las
conductas agresivas de los sujetos y evitar futuras agresiones y nuevas victimizaciones, todo ello

mediante las actuaciones méas adecuadas(43)



CONCLUSIONES

En la revision de la literatura, se evidencio que la mayoria de los articulos sobre violencia de pareja
son de tipo preventivo con una metodologia pedagégica, direccionada a la ensefianza de
conocimientos y habilidades para afrontar la violencia(38). Estos programas de prevencion se
enfocan en la identificacion de los tipos de violencia, el desarrollo de recursos personales como la

empatia, la comunicacion y la asertividad y el proceso reflexivo de autoconocimiento(44).

Los programas de prevencién de violencia en el noviazgo fomentan el rechazo de la violencia y
contribuyen a reconocer las distintas manifestaciones y dindmicas de la violencia, al igual que las
etapas del ciclo de la violencia y las consecuencias tanto a nivel emocional como comportamental,
reflexionando sobre la importancia de establecer relaciones sanas que se basen en el amor, la

proteccion, el respeto, la confianza y la honestidad(32).

Se puede concluir que los programas psicoeducativos y de tratamiento se enfatizan en visibilizar
la violencia sin minimizar los efectos de la misma ni justificar al agresor; y las intervenciones con
maltratadores se enfocan en lograr cambios reales y duraderos, disefiados desde un enfoque de
género, trabajando tematicas relacionadas con las nuevas masculinidades, para modificar
pensamientos, creencias y actitudes machistas generadas a partir de las relaciones de poder

desiguales establecidas por una sociedad patriarcal.

A la hora de debatir sobre la eficacia de los programas de intervencion en la Violencia de Pareja es

indispensable pensar sobre:

1) Los modelos tedricos y explicativos de las causas de la violencia doméstica separando la
esfera privada y publica.

2) La disminucion de la violencia fisica y la reincidencia se relacionan con una respuesta
rapida y acertada del sistema judicial, asi como un adecuado tratamiento para los agresores.

3) Promocionar la salud desde los espacios comunitario brindando herramientas para mejorar

la calidad de vida mediante la integracién social y la resolucion de conflictos, previniendo



la legitimidad de la violencia familiar y el alto poder de decision de los hombres en relacion
CON SUS esposas.

4) Considerar la salud mental y la historia de vida como mediadores de los tratamientos, asi
como de la psicopatologia y las adicciones como moderadores de los “efectos de las
intervenciones”.

5) Fomentar el analisis critico de la practica investigativa en la materia, a partir de parametros

de la ética en la salud publica.

Los programas para violencia de pareja son un elemento mas de la respuesta social organizada ante
la violencia doméstica y, por tanto, se debe evaluar la efectividad de estos en consideracion al grado

de eficiencia del sistema de salud-comunitario-judicial-social de atencion al que pertenece(39).

Finalmente, es indispensable una politica pablica en el sector educativo, en la cual se incluyan los
programas de prevencién de la violencia de pareja dentro del Proyecto Educativo Institucional
(PEI) como eje transversal, que incluya un entrenamiento previo a todos los docentes para que
realicen el trabajo psicoeducativo con los adolescentes y poder reducir el nimero de casos de
violencia de pareja a mediano y largo plazo. De la misma manera, es necesario incluir dentro de la
politica pablica en salud mental, la atencion gratuita tanto a victimas como agresores para acceder
a programas de tratamientos y/o rehabilitacion, teniendo en cuenta que la violencia esta
acompafiada de conductas, actitudes, pensamientos, creencias que se pueden modificar, generando
cambios positivos mediante una intervencion apropiada segun las caracteristicas de la poblacion,
dirigida por profesionales cualificados que realicen seguimiento trimestral minimo durante un afo,

evitando la reincidencia de comportamientos violentos.
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