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RESUMEN

El presente Trabajo académico tuvo como objetivo general analizar la Intervencion
sistémica en Mujeres victimas de Violencia de pareja, donde segun estudios muestran que
mujeres en edades de 15 a 49 afos tienden a sufrir de violencia fisica, psicologica y sexual
por su pareja, ocasionando en ellas consecuencias psicologicas (estrés postraumatico,
ansiedad, depresion y baja autoestima), y ante ello la necesidad de analizar la intervencion
sistémica en esta poblacion. El presente trabajo académico es una investigacion tedrica, dado
que recopila procesa y sistematiza informacion especializada de fuentes bibliografica
confiables que realizan analisis conceptual del objeto de estudio; con un disefio de
investigacion, tratdndose asi de una revision bibliogréfica por la recoleccion y anélisis de
fuentes primarias mediante el analisis documental realizando la caracterizacion teorica sin

el analisis de datos.

Palabras clave: Intervencion sistémica, violencia de pareja.



ABSTRACT

The general objective of this academic work was to analyze the systemic intervention in
women victims of intimate partner violence, where according to studies show that women
aged 15 to 49 years tend to suffer from physical, psychological and sexual violence by their
partner, causing psychological consequences (post-traumatic stress, anxiety, depression and
low self-esteem), and given this the need to analyze the systemic intervention in this
population. The present academic work is a theoretical research, since it collects processes
and systematizes specialized information from reliable bibliographic sources that perform
conceptual analysis of the object of study; with a research design, thus being a bibliographic
review for the collection and analysis of primary sources through documentary analysis
performing theoretical characterization without data analysis.

Keywords: Systemic intervention, intimate partner violence.



I. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Realidad problemética y formulacion del problema

La agresion hacia la pareja es un fenémeno social complicado, que se presenta
en diferentes situaciones, afecta prevalentemente a las mujeres y se manifiesta en
modalidades de violencia fisica, psicolégica, sexual y economica; afectando la
salud mental de la mujer desarrollando respuestas emocionales de miedo, temor,
tristeza, inseguridad, dificultad para socializar, frustracion e incluso cuadros
clinicos de ansiedad, depresion, estrés postraumatico incluso como una

consecuencia grave llega a cometer suicidio (Raya et al., 2004; Rodney et al., 2020).

En el 2018, la violencia ejercida por la pareja se volvid6 méas frecuente,
considerandose de esta manera como la primordial causa de deceso en las mujeres
entre los 15 y 49 afos, donde seis de cada diez mujeres han declararon haber sufrido
de algun tipo de agresién de parte de su pareja (esposo 0 compariero), asimismo,
tres de cada diez féminas han sido objeto de violencia fisica también por su pareja,
por ese motivo en el 2019 se implemento el primer Programa Presupuestal

Orientado a Resultados en violencia contra la mujer (ENDES, 2018).

La Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES,2019), destacando tres
modelos de violencia (psicoldgica, fisica y sexual), con un porcentaje del 57.7 como
total, observandose una disminucion del 5.5%, con relacion al afio anterior, en
cuanto a la violencia psicoldgica, 52.8% mujeres fueron agredidas mediante esta
modalidad, el 29.5% fueron victimas de violencia fisica y el 7.1% fueron agredidas
sexualmente, siendo las mujeres vulneradas y afectadas en su autoestima,

pensamiento causandoles muchas veces estrés postraumatico, depresion y ansiedad.

De acuerdo con la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (Endes, 2021), el
54,8% de féminas en el PerG durante el afio 2020 fueron victimas de agresion alguna
vez por conyuge o compariero, siendo mas prevalente en la zona municipal (55.3%)
en confrontacion a los inquilinos de zona rural (52,3 %). Ademas, la violencia
psicoldgica y/o hablado es la modalidad de victimizacién mas frecuente (50,1%),
seguida de la violencia fisica (27,1%) y violencia sexual (6,0%). La violencia de

pareja, en los ultimos cinco afos, se ha presentado con mayor incidencia en nuestra
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sociedad, siendo las victimas las mujeres, y siendo esta problematica un tema

frecuente en los medios de comunicacion.

Segun (INEI, 2021), el nimero de victimas de violencia se ha visto en aumento
en un 3,2%, esto tras el descenso de la pandemia — COVID 19, precisando unas
30.141 mujeres violentadas, de las cuales un 47.5% eran mujeres de 30 a 44 afios,
el 28,6 %, mujeres menores de 18 afios y un 11,6% mujeres adultas mayores, las

cuales sufrieron agresion fisica, psicoldgica y sexual.

La violencia de pareja afecta el desarrollo de las sobrevivientes de violencia a
nivel fisico, psicoldgico y social, y ante ello es importante la deteccion oportuna de
la violencia, la implementacion de medidas de proteccion eficaces, y la
recuperacion psicolégica mediante una intervencion sistémica para buscar y generar
el cambio en su vida, observando como ellas logran afrontar los desafios
presentados, la jerarquizacion de poder y a la adaptacion a la sociedad (Cortes,
2014). Una caracterizacion empirica, llega hacer el estudio de Torres y Pinedo
(2021), cuyo objeto de estudio fue estudiar las evidencias de eficacia de las
participaciones psicoldgicas en mujeres victimas de violencia de pareja, e identifico
que la intervencién en terapia familiar sistémica cuenta con eficacia, dado que
reduce los sintomas psicolégicos y contribuye a incremento de indice de confort,
satisfaccion y aquiescencia del cambio y la modificacion de estructuras cognitivas,

y actitudes hacia el tratamiento.

En el Perd, se ha implementado desde el 2015 la Ley N° 30364: Ley de
erradicacion, prevencién y sancion de la violencia contra la mujer e integrantes del
grupo familiar, con el objetivo de erradicar la violencia, como también sancion al
agresor y desarrollar estrategias preventivas enfocadas a reducir o evitar la
ocurrencia de violencia, lo cual implica la incorporacion de la violencia contra la
mujer como una modalidad de lesiones dentro del Codigo Penal Peruano. Sin
embargo, luego se seis afios de aplicacion de la ley, no se ha logrado reducir la
incidencia de violencia y los porcentajes de sancion penal de los casos denunciados
son significativamente inferior a lo esperado, de tal modo que dicha practica
abusiva y asimétrica en relacion de pareja no guarda relacion con la normativa, sino
con la concurrencia de factores de riesgo y vulnerabilidad de la victima, que por lo

general no son abordados con enfoque terapéutico (ENDES, 2018).
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En la revision teorica de lo anteriormente planteado, se observa que la agresion
de pareja constituye un problema psicosocial episodico, que se expone en ciclos o
etapas de la violencia, cuya victimizacion suele manifestarse de larga data, frente
al cual el agresor desarrolla estrategias de control, manipulacion y silenciamiento
de la violencia de pareja. Ademas de ello se ha observado que le respuesta
emocional y comportamental de la victima de violencia de pareja varia de acuerdo
al ciclo de la violencia e historia de la pareja, de modo que confluyen factores
personales como creencias, expectativas de cambio de la pareja, afrontamiento,
redes de soporte familiar que influyen en la actitud de la victima ante estresores de
larga data; como también factores contextuales que explican la continuidad de la
victima en una vinculo de pareja basado en el abuso y asimetria (Heise & Garcia-
Moreno, 2003).

En tal sentido, la intervencion psicologica sistémica busca realizar cambios
ligados con la realidad psicosocial del individuo, que contribuya al afrontamiento y
desarrollo de autoeficacia personal y familiar, basado en la formacion de
habilidades relacionales, empatia, asertividad, regulacion de sus emociones, y
modificacion de roles familiares (Pefiaguirre, 2014). En el contexto de violencia de
pareja, la intervencién psicoldgica se orienta en fortalecimiento de recursos y
respuestas de afrontamiento eficaces ante estresores de violencia, y reconstruccion

de sus emociones vulnerables (Barner & Carney, 2011).

En la revision del estado del arte, se identifica escasos estudios que analizan la
eficacia de la intervencién, y si bien a nivel de instituciones publicas,
organizaciones no gubernamentales realizan abordaje psicoterapéutico a personas
en relaciones de violencia, por lo general no documentan la eficacia de sus
intervenciones, y dada la complejidad del fenémeno de la violencia, es necesario

desarrollar programas de intervencion en violencia basado en la evidencia empirica.

Por ende, se propone el siguiente problema de investigacion: ¢(Coémo es el

proceso de intervencion sistémica en Mujeres victimas de Violencia de pareja?
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1.2. Formulacién de objetivos

1.2.1. Objetivo general
Analizar la Intervencién sistémica en Mujeres victimas de Violencia de pareja
1.2.2. Objetivos especificos

Describir las modalidades y las consecuencias de la violencia de pareja en las mujeres

victimas.

Identificar los objetivos terapéuticos de la Intervencion sistémica en Mujeres victimas

de Violencia de pareja.

Analizar los modelos tedricos de Intervencion Sistémica en Mujeres victimas de
Violencia de pareja

Analizar el proceso de intervencion Sistémica en el abordaje psicoterapéutico en
Mujeres victimas de Violencia de pareja.

Describir las técnicas de Intervencidén sistémica aplicadas en el abordaje

psicoterapéutico en Mujeres victimas de Violencia de pareja.

1.3. Justificacién de la investigacién

La siguiente investigacion tiene una relevancia cientifica porque se hace revisiones
de articulos y publicaciones cientificas tanto a nivel local, nacional e internacional, que
estén en relacion con el trabajo de investigacion, con el fin de llenar vacios teoricos y
que sirva para corroborar en futuras investigaciones. Ademas, el trabajo académico tiene
relevancia social dado que el trabajo académico Sistematiza la eficacia de la
intervencion sistémica en victimas de violencia, que es poco analizado por las
investigaciones, mas aun cuando la violencia de pareja constituye un fenémeno
complejo, multidimensional con alta incidencia de victimizacion, y suele manifestarse
de manera episddica y trae consecuencias duraderas en su salud mental de la victima
directa e indirecta, de modo tal que permita identificar el estado actual del conocimiento

y permita el orientar el trabajo de futuras investigaciones.

El trabajo académico tiene relevancia practica dado que los hallazgos constituyen
insumo de informacion para organizaciones publicas relacionadas en el abordaje de

violencia contra la mujer, de tal modo que puedan tomar decisiones e implementar

13



estrategias en la prevision y abordaje de la violencia, mas ain cuando la victimizacion

es alta y es bajisimo el porcentaje de victimas que reciben ayudan terapéutica.
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I1. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

En lo que respecta a investigaciones internacionales, Cantillo y Muslaco (2020),
cuyo estudio evalua la realidad empirica de los programas de participacién cognitivo-
conductual para la atencion de mujeres victimas de violencia de pareja de 18 a 65
afios, empleando una basqueda electronica, encontrando 870 estudios, quedandose
con 38 de ellos, para lo que empelaron un estudio de tipo tedrico, donde se logrd
como resultado que la mayoria de las investigaciones realizadas han sido de tipo
experimental, donde no emplearon una atribucion aleatoria para la muestra, de igual
manera, el estadistico que mas se empled para las participaciones fue la d de Cohen,
siendo las variables mas valoradas: depresion, ansiedad y TEPT.

Keynejad et al., (2020), en su investigacion cuyo objetivo es reexaminar las
pruebas de eficacia de las participaciones psicolégicas en féminas victimas de
agresion con trastornos mentales comunes, con una revision sistematica y meta
andlisis, donde se trabaj6 con 8122 articulos y estudios en inglés, destacando solo 21
de ellos al cumplir con los criterios requeridos, se trabajé con una muestra de 25y
300 mujeres adultas, y cuyos resultados obtenidos fueron que la ansiedad se produce
por problemas por preocupaciones y problemas constantes. Los enfoques utilizados
fueron sistémico, gestéltico, cognitivo conductuales, y de autoayuda. Ademas,
evidencia eficacia terapéutica de los programas de intervencion utilizando el tamafio

del efecto y significancia.

Yanez et al., (2019), en su estudio cuyo objetivo fue efectuar una revision
sistematica sobre las intervenciones terapéuticas a adolescentes y jévenes victimas y
victimarios, que han sufrido de violencia en la etapa del noviazgo, difundidas entre
1997 a 2019 en espafiol, inglés, francés y portugués. Seleccionandose 10
intervenciones terapéuticas, desarrollandose en Estados Unidos y Iberoamérica, con
una poblacion con mujeres adultas de aproximadamente 25 afios, encontrando
efectos caracteristicos en la restriccion de violencia en el compromiso, en aquellos

grupos que siguieron con la terapia.

Trabold et al., (2018), realizaron una revision sistétmica con el objetivo de

examinar la eficacia y la efectividad de las intervenciones para las victimas de la
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violencia de género relacionadas con la salud fisica y mental y la revictimizacion,
llegando a utilizar 57 articulos, empleando una muestra de mujeres adultas entre 20
y 60 afios, que han sido victimas de violencia fisica, y con sintomatologia
desencadenada por violencia (baja autoestima, ansiedad, depresion, sintomas de
estrés), encontrando como resultados que la promocion basada en el empoderamiento
y las Intervenciones psicologicas centradas en la resolucion de conflictos, basqueda
de soluciones, toma de decision, alteracion en pensamiento y la percepcion
distorsionados de uno mismo, demuestran resultados positivos para mantener un

adecuado estado fisico y mental en mujeres victimas de violencia

Asi mismo, Bolafios y Hernandez (2018) en su estudio sistematico para encontrar
los hallazgos sobre la efectividad de las participaciones en violencia de pareja, llegd
a encontrar 427 articulos, donde solo 16 fueron examinados en la revision final,
utilizaron personas adultas entre 25 a 300 personas, con un enfoque de terapia
cognitiva conductual, empleando entre 8 y 20 sesiones, con una duracién de dos
horas. Obteniendo como resultado final la disminucién en las acciones de violencia

de pareja, una variacion en la forma de observar la realidad y de su pensamiento.

Por otro lado, Méndez (2018), México, en su estudio sisteméatico sobre los
programas de participacion en mujeres que han sido victimas de agresion sexual,
Ileg6 a comprobar que los enfoques més utilizados fueron el cognitivo Conductual y
la Exposicion prolongada, su poblacion utilizada oscil6 entre 18 a 60 afios,
empleando entre 8 a 24 sesiones, con una duracion de 1 a 3 horas, obteniendo como
resultado las mejoras significativas de las féminas victimas de violencia como la
disminucion de sintomas de trastornos psicol6gicos, eventos traumaticos,

sentimientos de culpa e incremento de estrategias de afrontamiento.

Hameed, et al (2018) en su investigacion realizada tuvo como objetivo valorar la
efectividad de las terapias psicoldgicas para las mujeres que viven violencia de pareja
intima, cuya muestra utilizada fue de 33 examenes de las bases de datos digitales, y
una basqueda directa, siendo un total de 5517 féminas, entre la edad de 37 afios, en
trabajos experimentales y comparativos, empleando terapias grupales, de entre 2 a
50 sesiones, demostrandose mayor eficacia y la disminucién de la sintomatologia

ansiosa en mujeres con victimas de violencia de pareja.
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Shannon et al., (2016), mencionan los programas de efectividad en mujeres que
han sobrellegado la violencia en el hogar, cuyo objetivo fue determinar si los
resultados se ven afectados de manera diferente segin la medida de resultado
empleada, para los cuales emplearon 17 investigaciones que cumplian con los
criterios para el estudio, las sesiones que emplearon fue entre 12 a 18 con una
duracion aproximadamente de 60 min, obteniendo como resultado que las
intervenciones psicoldgicas contra la violencia en el hogar, tiene gran efecto (d =
.812), reduciendo el tamafio de efecto medio en comparaciéon con los grupos de
control ( d=.518), en donde se llega evidenciar disminucién de estrés y eventos de
maltrato, ajuste psicoldgico y social, mejora en su percepcién consigo mismay en

la relacion con sus familiares.

Pilar et al., (2014), cuyo objetivo fue valorar la eficiencia de un programa de
intervencion psicoldgica individual para mujeres violentadas por su pareja,
empleando como poblacién a 128 féminas violentadas por su pareja, de 18 y 67 afios,
cuyos resultados fueron que dichas mujeres presentaban sindrome depresivo,
ansioso, de tipo postraumatico, y baja autoestima, antes de llevar una intervencion
psicoldgica, en donde obtuvieron cambios en su autoestima y confianza en si mismas.
La mejoria que mostraron las mujeres en su salud mental fue muy importante a nivel

clinico.

Respecto a las investigaciones ejecutadas a nivel nacional, Torres y Pinedo
(2021), cuyo objetivo en su investigacion fue estudiar con certeza la eficacia de las
intervenciones psicolégicas en mujeres victimas de violencia de pareja, mediante una
revision sistematica, empleandose un estudio tedrico con disefio de Revision, donde
se decidié explorar 201 articulos, llegando a emplear solo 10 de ellos, obteniendo
como resultados la disminucion de los sintomas de violencia, evidencidndose
indicadores significativos entre pre y postest, incremento en la salud y satisfaccion
emocional, aceptacion al cambio, variacion de estructuras cognitivas, y actitudes

frente al procedimiento.

Ferrari (2021), en su investigacion sobre Programas de Intervencion en Mujeres
que han Sufrido Violencia, una Revisidn Sistematica de los estudios ejecutados, cuyo
objetivo fue evaluar las variables asociadas a los programas de intervencion en

mujeres violentadas en base a la literatura cientifica publicada a nivel mundial entre
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los afios de 2010 a 2020, empelando 13 articulos que cumplian con los requisitos
para la investigacion, obteniendo como resultado que los Programas de Intervencion
terapéutica tienen bastante efectividad, permitiendo el aumento y fortalecimiento de
si mismos, disminuyendo lo sintomatologia negativa producto de las situaciones de
violencia, llegando a eliminar los pensamientos negativos que pueda tener de si

misma, el medio que la rodeay el futuro.

Ferndndez y Lurita (2020), quienes realizaron una investigacion para estudiar el
perfil de las personas que se encuentran dentro del ciclo de violencia con sus parejas,
asi mismo, se describe el perfil de las féminas victimas de violencia y agresores
dentro del ciclo violento, para ello se utilizé un estudio de tipo tedrico, con disefio
sistémico, donde se exploro 55 articulos, de los cuales solo se llegaron a emplear 25
articulos, mediante un analisis documental, obteniendo como resultados que las
personas que sufren de violencia tienen baja identidad de si mismo, dependencia
emocional y desvaloracion de uno mismo, mientras que los agresores manifiestan
tener poco control de impulsos, mentalmente desequilibrados, carece de capacidad
para entablar una adecuada comunicacion y problemas con el consumo de alcohol y

sustancias psicoactivas.
2.2. Referencial Teorico

En la revision tedrica de Violencia de pareja, la violencia denominada como castigo
o fisica es una forma en donde la victima llega a perder el sentido de su integridad,
llegando a justificar y negar la accién violenta cometida contra ella, sin importar el
sentimiento de verglienza y culpabilidad de la victima, puede llegar a trastornar su

sentido de responsabilidad. (Perrone, 2010).

La violencia a la mujer ha llegado a convertirse en la jerarquizacién del género
masculino a nivel social, llegando a afectar a gran parte de la poblacion de mujeres en
el mundo, incrementdndose cada vez méas en los nucleos familiares, siendo los
resultados una afectacion fisica, sexual y psicoldgica para la victima, vivenciandose en
la vida publica y privada. La violencia no distingue entre las clases sociales y los grupos

culturales (Vasquez, 2007).

La violencia de pareja se ha conversito en un fenémeno historico, llegando a formar

parte de la vida social, doméstica y de las relaciones de pareja desde tiempos atras, sin

18



embargo, hoy en dia este fendmeno se ha convertido en un factor complejo que se ha
incrementado, afectando a mujeres sin distincién de edad, clase social, raza, ideologias
o religién; bajo la denominacion que este comportamiento es normal y forma parte de

la continuidad en la relacion de pareja (Gomez & Madero 2007).

La violencia de pareja se llega a definir como el abuso de dafio fisico, psicoldgico o
sexual dentro de una relacion intima, siendo la afectada la mujer, Ilegando a ocasionar
en la victima agresiones fisicas (golpes, moretones, etc), abuso psicoldgico (baja
autoestima, depresion, etc.), relaciones sexuales forzadas y comportamientos de control.
y abarca la violencia infligida por los conyuges y los compafieros actuales y anteriores.
(United Nations, 2015).

La violencia de pareja se manifiesta de manera ciclica. Walker (2012), refiere tres
fases de la violencia de pareja: la acumulacion de tension en la relacion, donde se
producen episodios de violencia entre la pareja, con un incremento de ansiedad,
hostilidad, y de traicion de acontecimientos impulsivos, la eclosion aguda de violencia
se llega a dar por parte del agresor, en donde toda la tension que habia sido acumulada
por las agresiones fisicas, psicologicas y sexuales se llegan a incrementar, siendo mas
frecuentes, excedido y con mayor intensidad mas constantes y excedidos, llegando a
poder dar paso a un homicidio y la luna de miel, llega a manifestarse por la parte
agresora, mediante palabras de arrepentimiento, promesas de cambio y las disculpas.

En lo concerniente a las modalidades de victimizacion, la violencia fisica, es la accion
que se ha realizado, usando la fuerza fisica o arma, dirigida con el fin de dafar a otra
persona, mediante empujones, jaladas de cabello, manotazos, pufietes, patadas o golpes
con algun objeto o0 arma punzocortante, tentativa de ahorcamiento o asfixia o amarrarlas
(Congreso de la Unidn, 2007). Por otro lado, la violencia psicoldgica o violencia
emocional, es la forma de agresion que causa dafio a nivel emocional, causando una
inestabilidad emocional y afectando nuestra salud mental, como: insultos, descuido
reiterado, celos, humillaciones, indiferencia, infidelidad, comparaciones destructivas,
rechazo, restriccion a la autodeterminacion y amenazas, trayendo como consecuencias
a la martir, depresion, soledad, disminucién de su autoestima y tendencia suicida
(Congreso de la Unidn, 2007).
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En cuanto a la Violencia situacional, decimos que abarca todos los tipos de violencia
(fisica, psicoldgica y sexual), producidos dentro del ambiente familiar (Johnson, 2010).
El control coercitivo, es aquel comportamiento de opresion dirigido a las mujeres, con
el fin de privarlas de sus derechos, libertad, llegando a establecer un régimen de
dominacion en su vida, basado en tacticas como la violencia, intimidacion, degradacion,

aislamiento y control (Stark, 2009).

En lo referente a las Consecuencias de la violencia, Segun la OMS (2013). Las
consecuencias Fisicas se evidencian en lesiones fisicas agudas como: moretones,
raspones, contusiones, heridas, golpes, quemaduras, al igual que las lesiones de huesos,
dentadura rota; y contusiones de gran magnitud que causarian una imposibilidad, como:
golpes que afecten nuestros sentidos, afecciones del tracto digestivo, problemas de

salud, sindromes de dolor cronico, muerte.

En lo referente a consecuencias Sexuales y reproductivas: en las cuales tenemos el
embarazo precoz, aborto, ITS, complicaciones del embarazo, hemorragias, ETS,
infecciones de las vias urinarias, heridas entre la vagina y la vejiga o el recto, relaciones
sexuales dolorosas y disfuncién sexual. Consecuencias en la salud mental como la
depresién, trastornos del suefio y de los habitos alimentarios, estrés y ansiedad,
autoagresion e intentos de suicidio y baja autoestima. Ademas, Conductuales: abuso de
bebidas alcohdlicas y drogas, varias parejas en la intimidad, busqueda de parejas

violentas y disminucion de métodos anticonceptivos.

En la revision teodrica de intervencion sistémica, se ha identificado diferentes
conceptualizaciones. Al respecto Cortes (2014) define a la intervencion sistémica como
una accion deliberada de agentes intervinientes que se centran en la bdsqueda de
personas con la finalidad de realizar variaciones en sus vidas, lo cual estudia el
afrontamiento de las personas ante los desafios actuales, inmersos en las relaciones de

poder y con los demas.

La intervencién sistémica como un encuentro apoyado en una co-construccion,
mediante un nivel de procesos ligados con la orientacién, educacion, empoderamiento,
investigaciones e incluso terapéuticos (Benavent, 2015). Desde de una concepcion
similar, Capra (2011), la intervencion terapéutica, tiende hacer un encuentro que va a

generar la busqueda de diversos cambios y efectos relacionados al empoderamiento,
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afrontamiento, procesos de reflexion, superacion y cambio, para el afrontamiento de

diversas situaciones.

La intervencion sistémica es aquella accion desarrollada para el cambio en el
desarrollo de las personas que han sido afectadas, teniendo una percepcion distinta del
mundo, y como aquellos limites a los cuales el ser humano no se atreve a explorar
(Menéndez et al., 2013)

En la teoria de los Modelos de Intervencion Sistémica encontramos los siguiente:

El Enfoque Estructural, desarrollado por S. Minuchin (2009), con la finalidad de
abordar conflictos familiares, rigidez en los roles y funciones familiares, falta de
respeto en entre la pareja, stress y abuso de parte de alguno de los miembros de la
familia, debido a que dichos abusos sueles repetirse cotidianamente dentro del hogar,
el objetivo de este modelo es la interaccion con el presente (sistema familiar),
observandose la asociacion que se realiza entre el terapeuta y el sistema, logrando
utilizar a su persona para poder generar la transformacion, y asi lograr cambiar las
perspectivas de cada uno de los miembros de la familia, y asi poder cambiar sus
experiencias subjetivas, lo cual es considerado de gran importancia durante este
proceso, pues el nucleo familiar esta constituido por el soporte, norma, alimentacion
y comunicacion de sus miembros, siendo la funcion del terapeuta vincularse con la
familia y poder corregir su funcionalidad y logren desarrollar las funciones con
efectividad. Teniendo en cuenta que el nucleo familiar tiene la propiedad de
autoperpetuacion, el desarrollo terapéutico serd mantenido en ausencia del terapeuta
por los mecanismos de autorregulacion de este. Manteniendo el cambio. Algunas
técnicas de intervencion utilizadas en este Enfoque son las siguientes: Reencuadre,
para realizar un cambio en el enfoque y tener mejor manejo de la realidad familiar y
para lograr el reencuadre de la realidad necesitamos: escenificacion, enfoque y
obtencion de intensidad. Reestructuracion: donde se les plantea a las personas que la
interaccién que llegue a realizar en un momento lo haga con todos y asi poder realizar
una reestructuracion, dentro de la restructuracion encontramos 3 técnicas importantes

(modificacion de fronteras, desequilibramiento y complementariedad).

En el Modelo Milan se logra observar la funcion de los terapeutas bajo su misma

perspectiva, teniendo como consecuencia las perspectivas constructivistasy de
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cibernética de segundo orden, por lo que dio un gran giro, pasando desde el
comportamiento observado a las ideas, teorias, premisas personales de los
mecanismos del sistema observante, logrando de esta manera que el ndcleo ya no sea
vista como “maquina homeostatica”, y de esa manera lograr que la vision del
terapeuta se amplie mas e identifique mejor la situacion para lograr una mejor
intervencion y cambio, empezando asi a poner un mayor interés en lo que sucede en
cada uno de las sesiones, con respecto al intercambio de informacion, las emociones
y el significado que le pueden brindar los clientes y el terapia, existiendo asi un mayor
interés en el desarrollo terapéutico que en la intervencion final (Selvini, et al,1968)

Por ende, el psicoterapeuta y grupo desisten de observar al sistema como algo
instituido que le pertenece solo a la familia que asistia a sesion, para luego dar inicio
a la formulacion de hipétesis referente al sistema significativo en relacién con el
problema presentado, entendiéndose de esta manera como un sistema interactivo
entre los individuos involucrados en el problema presentado. Para este modelo, se
emplea la utilizacion del genograma, como herramienta grafica muy util, logrando
observar y realizar un diagndstico entre las diferentes relaciones de poder que puedan
existir en las familias disfuncionales, donde los problemas de pareja son los méas
frecuentes. (Selvini, et al,1968). En este modelo se emplean las siguientes técnicas

de intervencién: Formulacion de preguntas circulares, El juego Familiar.

El Modelo Estratégico, nos habla de una terapia haciendo referencia a todos los
enfoques donde el terapeuta cumpla la funcién de alguien activo y con la capacidad
de influir de manera directa en el sistema consultante, y lograr iniciar la terapia con
un disefio de enfoque que corresponda a cada problema. Y de esta manera, decimos
que este modelo no solo abarca los modelos que se reconocen como “estratégicos”
como el estructural, sino también: los conductuales, hipnologicos, etc. Este modelo
se le conoce también como “centrados en el problema™, cuya finalidad es mejorar los
problemas especificos con aquellos con los que los clientes llegan a la terapia. (Haley,
1991).

Por otro lado, el enfoque estratégico abarca diferentes conflictos y problemas
dentro del ciclo familiar, diferenciando varias etapas y con ellas dificultades por las
que transita la familia, siendo importante en esta terapia brindar ayudar para que las

personas realicen algo distinto. (Haley, 1999). En este modelo, las técnicas de
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intervencion empleadas son: Planteamiento de directivas, ordalias, cambio en los

recuerdos, cambiar la accién metaférica.

Hipnosis Clinica: fue desarrolla por M. Erickson, quién fue un psiquiatra muy
original, la composicién y este modelo, consta de cuatro caracteristicas principales,
segun: O'Hanlon, 1995.

Orientacidn hacia los recursos del paciente; se desarrolla con los recursos que las
personas tienen para hacerle frente a sus problemas, siendo su objetivo el cambio de
pensamiento, sensacion y el trato con su dificultad. En la intervencion, este modelo
cree que la terapia llega de manera no directa, como un dialogo. Asimismo, la
orientacion indirecta y directiva, habla sobre la predisposicion de brindar funciones
y sugerencias con el objeto de realizar un cambio en las muestras rigidas de relacion
con el paciente y puedan manifestar nuevas maneras de relacionarse. La
Responsabilidad, esta relacionada con los pacientes que tienen la capacidad de
contestar a distintos estimulos con diferentes respuestas. La orientacién del presente
y futuro, se basa en explorar las diferentes maneras de relacionarse que el paciente
forma en su ahora, proponiendo nuevas maneras de interactuar con su futuro.
Orientandose a la solucién. Las técnicas de intervencidn que se aplica en este modelo
son las siguientes: Aliento de la resistencia, Ofrecimiento de una alternativa peor,

Determinacidn de un cambio mediante comunicaciones metaféricas.

Terapia sistémica humanista: este modelo es representado por Virginia Satir, la
cual se centra en el trabajo con familias desde un enfoque humanista y existencial,
estando enfocada mayormente en la comunicacion, utilizando metaforas como uno
de los principales recursos para integrarlas en los procesos terapéuticos, teniendo en
cuanta el potencial del desarrollo y destacando la relacién terapéutica como
facilitador en estos procesos. Satir reencuentra el miedo al cambio como una actitud
I6gica hacia lo desconocido, con el pensamiento que el individuo es potencialmente
bueno, siendo capaz de brindar y recibir afecto, imagen positiva y estado equilibrado.
(Satir, 2002). Algunas técnicas de intervencion que utilizacion en este modelo son:

la escultura familiar y fiesta de las partes.

Modelo Interaccional: instituida por Watzlawick (1985), el cual nos habla de cinco

axiomas dentro de la comunicacion, tales como: Es imposible no comunicar; siendo
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cualquier comportamiento un mensaje. La comunicacion tiene dos aspectos; el
contenido y relacion, estando interconectadas. La comunicacion tiene dos niveles:
digital refiriendo al contenido y el analdgico refiriéndose a la interaccion. La
comunicacion va a depender del puntaje sucesivo de los acontecimientos. Los
intercambios en la comunicacidn pueden ser simétricos (si se basan a la igualdad) o
complementarios (basandose en la diferencia) (Watzlawick, 2000, p.38); en este
modelo sea empleado las siguientes técnicas de intervencion: Cambios en las

interacciones y Técnicas terapéuticas de la reestructuracion.

Terapia Sistémica Breve; es fundada por el terapeuta Joel Bergman, que nos dice
que la obstinacion por un cambio llegar hacer directamente proporcional a la
magnitud del sintoma, siendo las supuestas principales las siguientes: Los sintomas
generados en los hijos realizan la funcién de mejorar la interaccion con los
progenitores. Si el problema aumenta, la discusion en relacion con los progenitores
serda mayor. Cuanto la situacion conflictiva permanece oculta de los padres, mayor
es la necesidad de buscar un sintoma que pueda ocultar el problema. Las técnicas de
intervencion empeladas son las siguientes: ElI mensaje estratégico, Captacion con

reencuadre, intriga y misterio (Bergman, 1987).

Enfoque centrado en la solucion: este enfoque es fundado por Steve de Shazer,
(Schlippe & Schweitzer, 2003), llegando a considerar como un indicio global, donde
las soluciones y los conflictos son emancipados, diciendo que para hallar la solucién
no es importante conocer el inicio del conflicto. Otra premisa llega hacer que no hay
una manera correcta de observar los hechos, las perspectivas diferentes amplian la
vision que se tiene del medio real. Las intervenciones realizadas en este enfoque se
centran en ampliar el cambio, para disefiar cambios pequefios en la trayectoria
deseada considerando que los conflictos se aclaran y permanecen a travées de las
relaciones sociales, por lo que, al cambiar la forma de relacionarse, el conflicto
cambiard, cuyo objetivo es brindar la ayuda al paciente para que realice algo distinto
y logre obtener una solucion. Las técnicas de intervencion: La pregunta del milagro,

Esquema de intervencion. (Watzlawick, 2000).

En lo referente a la intervencion sistémica en casos de violencia de pareja resulta
muchas veces muy complicado, siendo el proceso mas frecuente en las mujeres que

han sido agredidas y buscan distanciarse de su maltratador, y poder sanar las lesiones
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que le ocasiono, es muy largo, iniciando con la proteccion que se le brindara a la
victima de parte del estado, apelando al apoyo econdmico como uno de sus derechos

fundamentales, etc. (Yugueros, 2015).

Terapia Narrativa: Este modelo terapéutico, es fundado por Michael White, quién
forma parte del desarrollo de la terapia sistémica familiar, enmarcandose en la terapia
construccionista, por la gran influencia del construccionismo social. Del mismo
modo, es un modelo que esta en discrepancia con el enfoque sistémico, debido a su

desmesurada normativa (LOpez de San Martin, 2011).

El modelo define a la terapia como un proceso conversacional, donde terapeuta y
paciente, cimentan el entorno trabajando conjuntamente y en equipo, estando ambos
en una posicion de equidad para la creacion de nuevos significados, historias
alternativas, y busqueda de novedosas soluciones (L6pez de San Martin, 2011). Esta
terapia, valoriza de una manera unica al significado, teniendo como objetivos:
resaltar los recursos de los pacientes, considerar al terapeuta y al paciente como
colaboradores y la atenciéon a la narrativa del paciente. Tiende a considerar el
surgimiento de la persona como el resultado de las vivencias por las que ha pasado.
El cambio se llevard a cabo mediante el uso de una nueva narracion, donde se
empleara la deconstruccion y construccion de historias alternativas (Lopez de San
Martin, 2011). Michael White, hace una invitacion a los terapeutas a quitarse la idea
que ellos saben llegar a la verdad, y que son superiores en cuanto a la relacién que
existe con el paciente. Una mejor manera de recorrer la deconstruccion es mediante
la ayuda de los pacientes en la comprension del problema, aclarando mejores
resultados en la terapia si existe la ayuda de ellos. Las técnicas de intervencion:
Documentos terapéuticos, Testigos externos, Externalizacion del problema. (White,
1989)

Respecto al proceso de Intervencién sistémica en victimas de violencia de pareja,
segiin Bados (2008), La terapia Individual permite abordar el area personal,
abordando sus ideas, emociones, afecto, y la identificacion de recursos internos y
externos que lo apoyen a superar el episodio traumatico. La Terapia Grupal: facilitara
a la victima de violencia de pareja dar a conocer su experiencia vivida a otras mujeres,
con la finalidad de aprender de la experiencia del otro, descubriendo una nueva forma

de superar los obstaculos y limitaciones, y fomentando asi las redes de apoyo, y la
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participacion de las mujeres contando sus propias estrategias y poder frente a su
historia de violencia y en la Comunidad: constara en cambiar el lugar en el que
habitan e interacttan con las demas personas victimas de violencia de pareja, cuyo
fin es brindar apoyo a varias mujeres a prevenir, resolver problemas o adquirir nuevas
capacidades, implementando el medio fisico y social, mediante la introduccion de
cambios en instituciones y programas existentes o la creacion de nuevos servicios y

programas.

Intervencion desde el modelo sistémico (Patrones disfuncionales), segun M.
Alonso (2017), tenemos lo siguiente: Intrincacion: hace referencia a la enorme
cercania entre los miembros de la familia, propiciando la anulacion del yo de cada
integrante y produciéndose la falta de respeto a la privacidad, decisiones y autonomia
de cada integrante familiar, Sobreproteccion: excesiva interaccion por parte de un
integrante del nucleo familia para con los demas, ejerciendo la sobreproteccion sobre
aquello que quieren ser protegidos, creando en ellos la codependencia, llevandolos a
constantes episodios de crisis cuando una de las partes quiere alejarse de esa
dependencia, Negacion: se da cuando en la familia, los integrantes optan por una
comunicacion pasiva, evitando toda forma de confrontacion en el hogar,
Cismogénesis: cuando en el hogar, se realiza el distanciamiento con los integrantes
del grupo familiar, por poco interes, diferencias o emociones negativas proceso que
implica el distanciamiento entre los miembros de la familia, bien por falta de interés
o0 por diferencias 0 emociones incrustadas, Rigidez: hace referencia a las familias
donde existe el patriarcado o matriarcado, donde las reglas impuestas por un miembro
de la familia son incambiables. Desequilibrio: Se da en las familias donde las figuras
paternas han perdido autoridad delante de sus hijos menores, siendo estos los que
asumen la funcion de autoridades en el hogar, Enmascaramiento: se da por la
excesiva preocupacion por la familia, siendo esta una careta que oculta las
abundantes emociones negativas hacia los integrantes de la familia, siendo inducidas
por la distorsion de la realidad de uno de los integrantes. Podemos decir, que estos
patrones se pueden llegar a dar de manera similar o independiente en el trascurso del
desarrollo del ndcleo familiar. Concluimos, diciendo que las relaciones
interfamiliares son multidimensionales, por la existencia de reglas y autoridades que
regularizan las relaciones dentro y fuera del nucleo, por lo que se debe de priorizar

la atencion de lo complejo en sus caracteristicas de cada familia, desarrollando una
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terapia familiar sistémica, con resultado a un cambio productivo y benéfico a largo

plazo.

En la revision de técnicas de Intervencion Sistémica, entre las principales se
destacan las siguientes (Selvini 1968): La connotacion positiva: consiste en la
intervencion del terapeuta de modo de ‘“reinterpretacion” de alguna situacion
disfuncional. El interrogatorio circular: se realiza mediante utilizacion de una serie
de interrogantes formuladas por los terapeutas a las personas involucradas. Las
preguntas milagro: consiste en hacer que la familia exprese como seria la relacion
entre ellos si se obrara un milagro y el problema desapareciera. La intervencién
paraddjica: se plantea de una forma sutil aquello que es considerado problema con
cierta tonalidad, con fin de romper la situacién habitual en el momento de interactuar.
La Terapia breve estratégica: la cual estd centrada en identificar el problema y
resolverlo sin llegar a realizar una modificacion en las estructuras familiares.
Reformulacion: consiste en la modificacion del marco conceptual, es decir, poder
percibir la situacion de un modo distinto. Resistencia al cambio: es llegar a identificar
el rol ejercido por el sintoma en la vida del paciente. Prescripcion de tareas, busca
realizar en el sistema un cambio, y asi fortificar la relacidn terapéutica con el sistema
y lograr obtener mayor informacion. Ilusion de alternativas o llamada también
ordalias, la cual se basa en planear la situacion de manera dicotomica, y hacer que el
cliente seleccione una. Uso de analogias: es otra formar de destacar sobre las
resistencias, mediante una situacion metaforica, empleando imagenes o historias para
superar y tratar el conflicto de manera indirecta. Técnica de la escultura: se utiliza en
un psicodrama con la familia, cuyo propdsito es que cada miembro interprete al otro
y asi poder decir lo que uno siente. Técnica del coro griego: consta de confrontar las
actitudes a favor y en contra de un cambio que dan los integrantes del sistema. Las
cartas: un individuo del grupo familiar escribe notas a otro integrante, con el fin de
felicitar, halagar, animar o despedirse. Los rituales: se da mediante la
personificacion, significado, proceso o transicion por el que esta atravesando el

sistema, con el fin de tomar conciencia y lograr una mejoria.

En la revision de las técnicas terapéuticas de Intervencion sistémica en victimas
de violencia de pareja, Seguiin Sanchez (2000) la Coparticipacion se da en la terapia,

donde el terapeuta tiene el control delante la familia, la participacion de todos los
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miembros familiares en esta técnica se evidencia como un reconocimiento de desear
ayuda y de incitar al terapeuta a formar parte del nicleo familiar y lograr apaciguar
los momentos de tensién originado en el ambiente. La Posicion cercana: el terapeuta
llega a conectar con los miembros de la familia, y logra alcanzar a afiliarse a los
integrantes de la familia, incluso formar asociacion con algunos de los miembros. La
Posicion intermedia, la intervencion que el terapeuta tiene dentro de la familia, sera
de una manera neutra, escuchando y ayudando a la comunicacion(rastreo), logrando
entrar y salir del entorno familiar. La Posicién distante (experto): el terapeuta no
participa como actor, sino como especialista y lograr que los integrantes de la familia
se compenetren y generen la ilusién de un cambio. El Reencuadre: el terapeuta lograr
iniciar su encuadramiento teniendo presente lo que la familia considera importante,
siendo su principal tarea lograr convencer a los integrantes del nucleo familiar,

ampliar o modificar el mapa trazado.

Escenificacidon, es necesario la participacion de la familia, mediante una
interaccion frente al terapeuta y lograr acceder a informacion no solo de contenido,
si no de la relacion. ElI Enfoque, se centra en dicha informacién para otorgar un
significado a la familia; la Intensidad, lograr el sistema escuche el mensaje mediante

el terapeuta.

La reestructuracién: esta técnica pone en cuestionamiento la estructura familiar
(formas, limites, interacciones entre los integrantes y la solucién de conflictos). El
desequilibramiento: cambiar el vinculo de jerarquica entre los integrantes de la
familia. La Complementariedad: hacer que los integrantes de la familia vean y
experimenten la pertenencia a una entidad y no permanezcan en la individualidad.
Las Realidades, el terapeuta tiene como funcion lograr que la familia vea que tienen
otra realidad de la que han construido. Las construcciones, se emplean las verdades
de la familia y asi cimentar nuevas realidades. La Busqueda de lados fuertes,
sobresale los logros que ha obtenido la familia o de alguno de los integrantes. La
Paradoja, lo contrario de lo que se pretende: redefinicion. La Externalizacion: los

clientes tendrén la funcion de asignar un nombre a cada sintoma que tienen.

28



3.1.

3.2.

3.3.

11l. METODOS

Tipo y Disefio de investigacion

El presente académico es una investigacion tedrica, dado que recopila procesa y
sistematiza informacidon especializada de fuentes bibliografica confiables que realizan
analisis conceptual del objeto de estudio; su disefio de investigacion, el presente
estudio se trata de una revision bibliogréfica dado que recolecta y analiza fuentes
primarias mediante el anélisis documental realizando la caracterizacion teorica sin el
analisis de datos (Ato et al., 2013).

Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis.

Para el presente estudio se recolecto articulos cientificos y bibliografias mediante
la base de datos en la biblioteca virtual Redalyc, Scielo y Google académico,
colocando como busqueda la palabra clave “Intervencion Sistémica en violencia de
pareja” y “Intervencion Sistémica en mujeres maltratadas”, (Gonzales de Dios et al.,
2011).

Muestreo no probabilistico intencional
Unidad de andlisis articulo cientifico publicado en revista indizada y bibliografia

especializada.

Técnicas de recoleccion de datos

El presente trabajo académico utiliza paran el procesamiento de informacion a la
técnica de andlisis documental y andlisis de contenido.
El andlisis documental como su mismo nombre lo dice se enfoca en la produccién
documental que se elabora o crea constantemente y que se asimila para ordenar las
fuentes y asi utilizarlo de forma que sea mas factible, es decir es una extraccion
cientifico-informativa que selecciona cuales documentos se revisaran con respecto al
tema que se quiere investigar, que incluye la descripcion bibliografica, asi como la del

contenido. (Dulzaides-Iglesias & Molina-Gémez, 2004)

El analisis de informacion o de contenido, por su parte es aquella técnica que

permite la evaluacion, seleccion, sintesis e interpretacion de aquello especifico en base
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al tema de estudio o incluso de aquello que no se encuentra de forma explicita en los
documentos pero que se puede llevar a una interpretacion sin alejarse de lo que los

autores quieren dar a entender (Dilapides-Iglesias y Molina-Gomez, 2004).
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IV. CONCLUSIONES TEORICAS

La violencia de pareja es un fendmeno complejo multicausal que se muestra en
las modalidades de violencia fisica, psicologica y sexual y trae consecuencias en
la vida cognitiva, emocional, social y familiar en la victima que requiere un
abordaje especializado

La Intervencion Sistémica, en los casos de violencia de pareja, ayuda a disminuir
los sintomas producto de agresion fisica, psicologica y sexual, aumentando el
bienestar individual de la agredida y contribuyendo a la aceptacion del cambio.
La intervencion psicologica sistémica, tiene por finalidad la busqueda de cambios
vinculados con el contexto psicosocial del individuo, para la contribucién del
afrontamiento y desarrollo de autoeficacia personal y familiar.

La intervencion psicoldgica, relacionada con los casos de violencia de pareja,
esta relacionada con fortalecer los recursos y las respuestas de afrontamiento ante
los agentes estresores y reconstruccion de emociones que han sido vulneradas.
El proceso de intervencidn individual, grupal y comunal.

Las técnicas de intervencion sistémica mas empleadas en el abordaje de las
victimas de violencia de pareja son: La connotacion positiva, el interrogatorio
circular, las preguntas milagro, la intervenciéon paraddjica, la Terapia breve
estratégica, Reformulacion, Resistencia al cambio, Prescripcion de tareas, 1lusion
de alternativas u Ordalias, Uso de analogias, Técnica de la escultura, Técnica del
coro griego, Las cartas, Los rituales, La Coparticipacion, La Posicion cercana,
La Posicion intermedia, La Posicion distante, EI Reencuadre, Escenificacion,
Enfoque, la Intensidad, La reestructuracion, EIl desequilibramiento, La
Complementariedad, Las Realidades, Las construcciones, La Busqueda de lados

fuertes, La Paradoja, Externalizacion.
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ANEXOS

PERU: EVOLUCION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER, EJERCIDA ALGUNA VEZ POR EL ESPOSO O
COMPANERO, SEGUN FORMAS DE VIOLENCIA, 2009-2020

(Porcentaje)

Formas de violencia 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020af
Peicologica ylo verbal 730 721 00 706 675 694 674 642 §15 589 528 501
Fisica 382 317 380 364 387 23 320 37 306 307 285 274
Sexual 88 86 93 87 84 79 19 66 65 68 71 60

Total 769 758 12 141 T5 124 108 682 654 632 577 548
Nota:

Se desarrolld dos Muestras Maestras para los periodos 2009-2011 y 2012-2014. Se desarrollé un nuevo disefio muestral, donde se aplicd el muesireo
equilibrado para el periodo 2015-2017 y 2018-2019.En el 2020 se continuo ejecutando el mismo disefio muestral (muestreo equilibrado).
af Resultados obtenidos de entrevista presencial.

PERU: EVOLUCION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER, EJERCIDA ALGUNA VEZ POR EL ESPOSO O
COMPANERO, SEGUN FORMAS DE VIOLENCIA, 2009-2020
(Porcentaje)

769 758 742 741 s 724 o

730
548
382 a7 380 %4 %7 528 50,1
= &% — X pi 323 320 317
4 — 2 < 298 Gt 25 271
- - T — I
88 86 93 87 84 79 79 66 65 68 7.1 60
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020a/
~4-\fiolencia Total  ~#-Psicoldgica  ~s=Fisica -~ Sexual
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