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Resumen

La presente investigacion fue realizada para determinar qué cambios ocurren en el
uso de violencia de usuarios que participan del programa de tratamiento piloto ofrecido por
el Centro Hombres por una Vida sin Violencia del SERNAM, y de esta manera revisar los
programas de intervencion que se llevaran a cabo en Chile a favor de una mejor calidad de
vida para la mujer.

La metodologia utilizada para tales efectos fue cuantitativa, y el disefio, cuasi
experimental de grupo control no equivalente de tipo preprueba postprueba, en donde se
midio en dos oportunidades a un grupo control que no recibi6 tratamiento y a un grupo
experimental que se encontraba en tratamiento. Se midio el uso de diferentes tipos de
violencia a partir de un cuestionario aplicado tanto a los usuarios como a la dupla
psicosocial encargada de la intervencion, y se midi6 también la estrategia de resolucion de
conflictos mas frecuente utilizada por los usuarios mediante la escala CTS 2 de Strauss.
Ademas, se analizaron antecedentes sociodemograficos y rasgos personoldgicos de los
usuarios para observar si existian otras variables que pudieran influir en los cambios del uso
de la violencia.

En un comienzo se establecié el analisis de grupos de 16 usuarios, no obstante,
debido diversas causas que llevaron a muerte muestral, el estudio se realizo a partir de los
datos recabados de un grupo experimental de ocho usuarios y un grupo control de seis. A
consecuencia de lo anterior, se afladié un analisis de cuasi-experimentos N=1 de tipo A-B,
con el fin de observar en detalle lo ocurrido en casos particulares y contrastar la

informacion de los usuarios con lo planteado en la literatura.



Los resultados obtenidos muestran que si se presentan cambios en el uso de la
violencia tanto en el grupo experimental como en el grupo control en las dos mediciones
realizadas; en ambos grupos disminuye la violencia psicolégica, fisica y sexual. Se observo,
ademas, que el perfil de usuarios que participan del tratamiento difiere de aquel establecido

por el Centro en sus criterios de exclusion.



Introduccion

Considerar la violencia en pareja como un “problema social” se debe a una serie de
transformaciones socio-culturales, comenzando por los movimientos feministas
norteamericanos que surgieron en los afios 60 y se centraron inicialmente en la violencia
sexual hacia las mujeres. En Ameérica Latina, la problematizacion del tema de la violencia
hacia la mujer se da a mediados de la década de los '80 y fundamentalmente en los paises
del cono sur muy asociados a los procesos de democratizacion (Barudy, Larrain y Perrone,
2000). Tras esto, el Consejo de Accion Europea para la Igualdad entre Hombres y Mujeres
sefiald que la violencia fisica, sexual y doméstica deberia ser motivo de accion legal para
los estados miembros, generando que en junio de 1992 el Comité para la Eliminacion de la
Discriminacion contra la Mujer incluyera la violencia de género como discriminacion por
razén de género. Posteriormente en el Il Congreso Mundial por los Derechos Humanos,
celebrado en Viena en 1993, reconocié mundialmente la violencia contra las mujeres como
una violacion de los derechos humanos (Bosch y Ferrer, 2000, pagina 14) y se planteé la
necesidad de profundas transformaciones socioculturales que velen por el cuidado de la
mujer y su posicion en la sociedad (Conferencia Mundial de los Derechos Humanos, 1993).
Consecuentemente, se llevaron a cabo una serie de conferencias mundiales que promueven
la prevencion, sancion y erradicacion de la violencia hacia la mujer.

Las primeras medidas de intervencion en violencia hacia la mujer se centraron en
brindar proteccion a las mujeres victimas de violencia y de tratar a los sujetos que ejercen
violencia con el fin de prevenir futuras agresiones. Echeburua, Corral, Fernandez-Montalvo
y Amor (2004) y Sarasua y Zubizarreta (2000) plantean que “el tratamiento a hombres que

ejercen violencia es necesario para ofrecerles una oportunidad de cambiar su conducta, para



evitar la extension de la violencia a futuras parejas o a los hijos, y para proteger a victimas
actuales” (Echeburua y cols., 2009, pagina 3).

En Chile, el Ministerio de Justicia y el Servicio Nacional de la Mujer (SERNAM)
son las principales instituciones convocadas a abordar el problema de la violencia que vive
la mujer en la familia.

Desde la ley chilena existe el delito de maltrato habitual. Cuando los actos de
violencia intrafamiliar no constituyan delito, interviene Tribunales de Familia que otorga
garantias de proteccion para quienes denuncien maltratos, asi como la obligacion del
agresor de abandonar la casa y la prohibicion de que se acerque a la victima o a cualquier
lugar al que ésta concurra habitualmente; la obligacion de asistir a terapia; y la facultad
concedida a la policia para incautarle toda clase de armas, aunque tenga autorizacién para
tenerlas. En cambio, cuando los actos de violencia intrafamiliar constituyan un delito, la
sancion constituye hasta 540 dias de presidio (Ley n° 20.066, parrafo 1, art.5, publicada en
el 2005 por el Ministerio de Justicia de Chile).

Por otro lado, el Servicio Nacional de la Mujer o SERNAM fue creado en 1991 para
cumplir “con los compromisos internacionales contraidos por Chile al ratificar la
Convencion de Naciones Unidas sobre Eliminacion de Todas las formas de Discriminacion
contra la Mujer” (http://portal.sernam.cl) y entre sus objetivos se encuentra la disminucioén
de la Violencia Intrafamiliar y el tratamiento de hombres que ejercen violencia hacia la
mujer. De esta manera, en el afo 2000, SERNAM puso en marcha los Centros de Atencion
Integral y Prevencion en Violencia Intrafamiliar, para brindar atencion especializada a
quienes viven violencia intrafamiliar, los cuales pasaron a denominarse Centros de la Mujer
a partir del afio 2005, manteniendo su finalidad y objetivos (http://portal.sernam.cl).

Actualmente existen 94 Centros distribuidos en las 15 regiones del pais, cuyo objetivo es:
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“contribuir en el ambito local, a reducir la violencia contra la mujer,
especialmente la que se produce en las relaciones de pareja, mediante la
implementacion de un modelo de intervencion integral con énfasis en la
prevencion comunitaria y la atencion a mujeres que son victimas de

violencia” (http://portal.sernam.cl).

Ademas, a partir del 2007 el SERNAM inicié el programa Casas de Acogida, cuyo
objetivo principal es la proteccion a mujeres mayores de 18 afios victimas de violencia de
pareja que se encuentran en situacion de riesgo grave y/o vital, brindandoles un espacio
temporal de proteccion tanto a las mujeres como a sus hijos. Actualmente existen 24 Casas
de Acogida, con cobertura nacional (http://portal.sernam.cl).

A partir del 2011, SERNAM ha iniciado una linea de intervencion con hombres que
ejercen violencia, la cual tiene por objeto proporcionar atencién psicosocial reeducativa
especializada a los usuarios, focalizada en propiciar procesos de responsabilizacion y
resocializacion. El programa esta destinado a hombres mayores de 18 afios que ejercen
violencia contra su pareja 0 ex pareja y que cumplan con una serie de criterios que seran
explicitados méas adelante. Estos programas pilotos se iniciaran en seis regiones del pais: La
Serena, Vifa del Mar, Region Metropolitana, Rancagua y Talca, con una cobertura de 360
hombres (http://portal.sernam.cl).

Los programas de intervencion con hombres que ejercen violencia han suscitado un
creciente interés investigativo desde los afios ochenta; no obstante, éstos aln serian escasos
en la literatura cientifica en comparacion con los estudios enfocados en las victimas de

maltrato (Carrasco-Portifio y cols., 2007).
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Las primeras investigaciones en torno a como tratar a los hombres que maltratan a
sus parejas, se enmarcaron tedricamente en el Modelo del ciclo de la violencia familiar de
Walker (1984), resultando en una mejoria significativa de los pacientes que completaron el
tratamiento (Deschner y cols., 1986; Harris, 1986; en Echeburla & Fernandez-Montalvo,
1997). Posteriormente se evalud la eficacia de otros programas, como los que se basaban en
modelos cognitivo-conductuales (Hamberger y Hastings, 1988, en Echeburla y Fernandez-
Montalvo, 1997; Echeburla y Fernandez-Montalvo, 1997; Echeburta y cols., 2009),
observandose el cese de la violencia tanto fisica como psicoldgica, aunque generalmente
alrededor de la mitad de los sujetos abandonaban el tratamiento sin finalizar el proceso. En
general, existe una gran presion respecto a comprobar la efectividad de programas de
intervencion con hombres que ejercen violencia, tanto a partir de las victimas de estos
hombres (Gondolf, 19882 en Gondolf, 2002) como de quienes financian estos programas
(Gondolf, 2002). De acuerdo con esto, Gondolf realizé una evaluacién de investigaciones y
programas de intervencion en hombres que ejercen violencia y declara que lo fundamental
en este tipo de estudios es el disefio de investigacion, es decir, como se disefia el proceso de
evaluacion del programa de intervencion (Gondolf, 2002). Este autor propone, como la
mejor alternativa, los disefios cuasi-experimentales, ya que permiten comparar a los
hombres en tratamiento con un grupo de hombres con caracteristicas similares sin
tratamiento, de un modo menos disruptivo que otros disefios experimentales (Gondolf,
2002).

Hasta el momento en Chile, los antecedentes en relacion a las evaluaciones de los
programas de intervencion en hombres que ejercen violencia hacia la mujer son limitados.
No obstante, es vital evaluar estas intervenciones, ya que segun el Informe realizado por el

INE (2006), cada afio 70 chilenas mueren producto de violencia conyugal. En el 2006, el
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namero de denuncias que hicieron las mujeres por violencia intrafamiliar era diez veces
mayor al nimero de denuncias hechas por hombres. Valparaiso, especificamente, se
encuentra entre las cuatro regiones con mayor cantidad de denuncias, entre las cuales
84.5% es por violencia psicoldgica o fisica leve; 14.4% es so6lo por violencia psicoldgica; y
1.3% por violencia grave (INE Chile, 2006). Finalmente, las estadisticas indican que el
64% de las mujeres que acuden a los centros de la mujer implementados por SERNAM,
siguen viviendo o manteniendo una relacion con el agresor (SERNAM, 2011). En relacion
con estos antecedentes, la presente investigacion, adem&s de permitir generar
conocimientos respecto a la mejora de la calidad de vida de la mujer, por cuanto evalla la
efectividad del programa implementado; presenta un disefio de evaluacion externa de
resultados en relacion a los cambios desarrollados por los usuarios que asisten al proyecto
implementado por el SERNAM. La misma institucion del SERNAM plantea que: “ningin
programa subvencionado por la administracion puablica debe aplicarse sin un control de
calidad” (Centro para Hombres por una Vida sin Violencia, s.f.). De esta manera, se
propone un disefio de investigacion replicable en los otros centros que se implementaran
también desde el SERNAM en diversas regiones del pais.

Para iniciar nuestro estudio, se abordaron tres perspectivas de investigacion que nos
permitieron profundizar en el fendmeno de la violencia ejercida por el hombre hacia su
pareja. Una de éstas, corresponde a la perspectiva de genero, la cual es la base del proyecto
DAPHNE vy el modelo Duluth en los que se fundamenta el programa de intervencion a
hombres que ejercen violencia llevado a cabo por el SERNAM. Esta perspectiva acoge el
término “género” para referirse a los roles socialmente construidos y las relaciones entre
hombres y mujeres (Alvarez, 2006, pagina 49). De acuerdo con este enfoque, ejercer

violencia es un comportamiento aprendido (Hoff, 1994, en Venguer y cols. pagina 8), en el
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cual se utiliza la violencia como una manera de resolver conflictos. No obstante, existen
diferentes tipos de violencia utilizada por estos hombres (Domestic Abuse Intervention
Program, 2008) y diversos estilos para manejar los conflictos (Kilman, 1981). Las
intervenciones que surgen desde esta perspectiva se enfocan en la reeducacién de los
hombres que ejercen violencia hacia la mujer (Echeburda, Fernandez-Montalvo y Corral,
2008).

La segunda perspectiva con la cual se abordé el fenémeno de la violencia hacia la
mujer en la presente investigacion, corresponde a una perspectiva biosocial. Segun esta
perspectiva, las investigaciones muestran que formas de integracion social, como
matrimonio o convivencia, tener mayor escolaridad, estar empleado y estar involucrado en
un grupo religioso; tienen efectos positivos en cuanto al estado de salud general de los
hombres, lo que se asociaria a menores niveles de violencia hacia la pareja.

Finalmente, la tercera perspectiva es la psicopatolégica. De acuerdo con
Holtzworth-Munroe y Stuart (1994) existen tres tipos de hombres que ejercen violencia:
aquellos que la ejercen Unicamente en su familia, aquellos disforicos/borderlines y los
generalmente violentos/antisociales.

El presente estudio integra estas perspectivas para abarcar las principales
dimensiones tratadas en el programa de Hombres por una Vida sin Violencia e incluir
variables psicopatologicas y sociodemograficas que puedan intervenir en el tratamiento

ofrecido por el SERNAM.
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Marco tedrico

Perspectivas tedricas en torno a la violencia hacia la mujer

La materia que se investigo, son los programas de intervencion para hombres que
ejercen maltrato. Existen tres perspectivas principales en torno a las cuales se han generado
estudios respecto al problema de la violencia hacia la mujer. La primera refiere a la
perspectiva de género, en la cual se enfatiza la responsabilidad del hombre en el uso de la
violencia en el marco de una cultura patriarcal. La segunda es la perspectiva biosocial, que
pretende abarcar el tema desde los factores bioldgicos y sociodemograficos de los hombres
que ejercen violencia. Finalmente, la tercera corresponde a una perspectiva psicopatoldgica,

la cual explica las conductas violentas por medio de rasgos personoldgicos.

Perspectiva de género.

La perspectiva de género en torno a la violencia, es la base del proyecto DAPHNE y
el modelo Duluth en los que se fundamenta el programa llevado a cabo por el SERNAM.
La perspectiva de género (“gender based violence” o “gender violence™) surge en los afios
70 y es suscrita por la ONU en el Congreso Mundial de la Mujer realizado en Beijing en
1995, y ahora es de obligatoriedad en todas sus agencias (UNIFEM, UNFPA, UNICEF). Se
escoge el término “género” para referirse, no tanto a las condiciones bioldgicas de hombre
y mujer, sino mas bien a categorias relacionales que identifican roles socialmente
construidos y relaciones entre hombres y mujeres (Alvarez, 2006, pagina 49). “Los roles de
género se modifican en el tiempo reflejando cambios en las estructuras de poder y en la

normativa de los sistemas sociales” (Banco Mundial y América Latina, 2003, citado por
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Alvarez, 2006). En estas circunstancias, la violencia contra la mujer es descrita como:
“cualquier accion o conducta basada en su género, que cause muerte, dafio o sufrimiento
fisico, sexual o psicolégico a la mujer, tanto en el dmbito publico como en el privado”
(Convencion de Belém do Pard, 1995). Echeburta, Ferndndez Montalvo y De la Cuesta
(2001) afiaden que la conducta violenta es de caracter crénico y constituye un
comportamiento aprendido. Hoff (1994), por su parte, sefiala a la violencia como un acto no
solo aprendido, sino también social, “en un contexto permeado por inequidades sociales
basadas en el género, la edad, la raza, etc., y con imagenes de violencia y fuerza fisica
como la manera prevaleciente de resolver conflictos” (citado por Venguer y cols., pagina
8). Al respecto, Currie (citado por Ramirez, 2009, pagina 6) declara: “la violencia acta
para ellos como un mecanismo protector y reforzante de la vulnerabilidad autopercibida
para conducirse en el ambito emocional y por tanto, en la resolucion de conflictos a este
nivel”.

Respecto a las intervenciones en estos hombres que ejercen violencia hacia su
pareja, Dekeresedy (2007) plantea que actualmente el enfoque de género busca llevar a
cabo intervenciones colaborativas, basadas en iniciativas comunitarias y cambios sociales,
centradas en la reeducacion. En relacion a lo anterior, Echeburta, Ferndndez-Montalvo y
Corral (2008) consideran que el tratamiento en hombres que ejercen violencia no sélo
implica hacer que éstos den cuenta de su responsabilidad, sino también el desarrollo de
habilidades de comunicacion y resolucion de problemas de pareja en la vida cotidiana (en
Echeburda y cols., 2009, pagina 200). La perspectiva de género tiende a homogeneizar a la
poblacion masculina a traves del aprendizaje social determinado por una cultura patriarcal,
dejando fuera al individuo con sus dimensiones biologicas y psicoldgicas en la

comprension del fenomeno del ejercicio de la violencia.
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Perspectiva biosocial.

Segin Dutton, la perspectiva de género anteriormente descrita, presenta una
comprension cientifico-social de la violencia hacia la mujer y ha ayudado a generar
intervenciones al respecto; no obstante, no alcanza para encontrar explicaciones ni
soluciones a la violencia hacia la pareja (en Dekeseredy, 2007). Es por esto que hemos
indagado en dos perspectivas mas respecto al problema de la violencia.

Desde la perspectiva biosocial se han desarrollado estudios que observan aspectos
sociodemogréficos y bioldgicos en los hombres que ejercen violencia hacia su pareja. Soler,
Vinayak y Quadagno (2000) justifican este tipo de estudios planteando que las causas
principales de la “violencia doméstica” siguen siendo poco claras, pero existen ciertos
factores sociales que se han asociado consistentemente con éstos. Segun estos autores, estos
factores caben dentro de tres categorias generales: factores socio-demograficos (edad, NSE,
raza/etnia), abuso de sustancias (OH o drogas) e integracién social (estado civil, empleado
o desempleado, ambiente religioso, participacion en actividades sociales).

Segln su busqueda, la mayoria de los estudios ha documentado mayor violencia
domeéstica en los jovenes (Grisso y cols., 1991; Wilt y Olson, 1996; en Soler y cols., 2000)
y entre los individuos de menor NSE, medido por educacion, ingresos y ocupacién
(Coleman y cols., 1980; Gin y cols., 1991; CDC, 1998; en Soler y cols., 2000). Otros
estudios citados por estos autores, muestran que formas de integracion social como
matrimonio o convivencia, estar empleado e involucramiento religioso, tienen efectos
positivos en cuanto al estrés y estado de salud en general, y se asocian a menores niveles de
violencia domeéstica (Ellison and George, 1994; Kark et al., 1996; Hummer et al., 1999; en
Soler y cols., 2000). En este sentido, mdultiples estudios han documentado que mujeres

separadas o divorciadas tienen mas posibilidades de sufrir violencia en manos de un ex
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marido que una pareja actual (Nisonoff y Bitman, 1979; Bachman, 1994; CDC, 1998; en
Soler y cols., 2000).

Soler y cols. (2000) destacan también que al momento del abuso, las parejas de 60%
de las mujeres maltratadas que enfrentaron cargos estaban bajo la influencia del alcohol,
casi 1/3 reportaron usar drogas y 21% usaban tanto drogas como alcohol; sin embargo, el
consumo de alcohol o uso de drogas no seria una causa necesaria ni suficiente para el
maltrato de pareja (Roberts, 1987, en Soler y cols., 2000). Los hombres que ejercen
violencia suelen reportar consumo de alcohol para liberar estrés, preocupaciones y dolor
(Fagan y cols., 1988, en Soler y cols., 2000) — por tanto se hace necesario incluir factores
psicosociales en el estudio de violencia doméstica.

En relacion a los resultados del estudio de Soler y cols. (2000), se puede apreciar
que, a pesar de que los niveles de abuso verbal correlacionan positivamente con consumo
de alcohol, los niveles de violencia fisica, no. Por otro lado, mayor nivel educacional se
asocia a menor nivel de violencia verbal; altos niveles de consumo de alcohol se asocian a
mayores niveles de violencia verbal; y mayor nivel educacional y edad fueron asociados
con menores niveles de violencia fisica, segun autorreportes. A la luz de los resultados, los
autores concluyen que la inclusion de variables sociales en un modelo, permite disminuir la
fuerza de la relacion entre variables bioldgicas y comportamiento antisocial (violencia) o
enfermedad mental (depresion).

Choice y cols. (1995) mostraron que hombres mayores tienden a usar mas
efectivamente las estrategias de resolucion de conflictos, los cuales reducen las
posibilidades de agresiones fisicas (en Soler y cols., 2000). Tal vez, al envejecer los
individuos, a pesar de presentar abuso verbal, van aprendiendo a resolver conflictos de

manera verbal antes de caer en abuso fisico (Soler y cols., 2000). Los logros educativos y el
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convivir en pareja, aparentemente median la influencia de la biologia en el abuso, al
mejorar la capacidad de comunicacion del individuo con su pareja, incrementando su
rechazo al comportamiento criminal y/o cambiando o balanceando el poder en la pareja

(Soler y cols., 2000).

Perspectiva psicopatoldgica.

Segln Dutton, la perspectiva de género anteriormente descrita, genera que quienes
acttan bajo este enfoque no consideren la perspectiva psicolégica (en Dekeseredy, 2007).
“Aspectos importantes de los agresores (trastornos de personalidad, problemas de apego,
trastornos de identidad y experiencias de verglenza) son pasados por alto debido a una
ideologia feminista que evita analizar causas psicoldgicas” (Dutton, 2007, p.349, citado por
Dekeseredy, 2007). Segun Dutton (1994), la intimidad y las psicopatologias, mas que el
género, provocan el uso de violencia en una relacion; la violencia no es especifica del
hombre y no puede ser explicada s6lo basandose en los roles de género (en Dutton y
Nicholls, 2005). De hecho, estudios repetidamente concluyen que la violencia bilateral es la
forma mas comun de Violencia a la Pareja (Stets & Strauss, 1992; Whitaker, Haileyesus,
Swahn & Saltzman, 2007; en Dutton, 2008), pero de forma desproporcionada los hombres
son a quienes denuncian y arrestan (Brown, 2004; Buzawa, Austin, Bannon & Jackson,
1992; en Dutton, 2008). Los hombres denuncian menos, pero aun asi pueden haber sido
victimas de violencia femenina. Sin embargo, el enfoque de género declara que la violencia
ejercida por una mujer es insignificante y siempre para defenderse o utilizada
“preventivamente” (Walker, 1984; Saunders, 1988; citados por Dutton y Nicholls, 2005).
Ante esto, Dutton y Nicholls (2005) plantean que el enfoque de género, predominante en la

comunidad, en los representantes de la ley y en el servicio de salud, parece invisibilizar las
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evidencias que le contradicen. En relacion a lo anterior, diversos estudios han concluido

que:

1. La violencia grave ejercida por la mujer hacia el hombre es m&s comin que la
violencia ejercida por el hombre hacia la mujer (Stets & Straus, 1992, en Dutton y
Nicholls, 2005).

2. La violencia masculina no esta vinculada directamente a una nocién patriarcal
(Yllos & Straus, 1990, en Dutton y Nicholls, 2005); més que depender de la cultura,
pareciera depender de la intimidad generada por la pareja (Dutton y Nicholls, 2005).

3. El nivel de violencia entre parejas lésbicas es mayor que el nivel de violencia en

parejas heterosexuales (Lie, 1991, en Dutton y Nicholls, 2005).

Ante las evidencias recién planteadas, Dutton y Nicholls (2005) ofrecen como
explicacién, causas psicoldgicas que afectan tanto a hombres como a mujeres. Tras esto,
Carrasco-Potifio y cols. (2007) realizaron una revision sistematica de articulos cientificos
publicados entre enero de 2000 y junio de 2005, que abordan el tema de los hombres que
maltratan a sus parejas, abarcando hasta 944 estudios. Enfatizaron la escasez de estudios
cientificos que abordan la etiologia de la violencia contra la mujer en la pareja y plantean,
que los encontrados utilizaron disefios epidemioldgicos sin el suficiente poder explicativo
para establecer relaciones causales. De su busqueda destacan a Rosenbaum y Leisring
(2003) quienes encontraron una asociacion estadisticamente significativa entre el haber sido
victima de violencia durante la infancia y el posterior comportamiento agresivo de una
parte de los hombres estudiados (en Carrasco-Potifio y cols., 2007). Sin embargo, George,
Phillips, Doty, Umhau y Rawlings (2006) plantean que numerosos estudios han atribuido la
violencia hacia la pareja a patrones comportamentales aprendidos en la infancia o a efectos

del alcohol (en Carrasco-Potifio y cols., 2007). No obstante, aunque estos factores jugarian
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un rol fundamental en la etiologia de la violencia doméstica, "al menos un 76% de los
hombres que ejercen violencia son violentos cuando no estan tomando y mas del 40% no
presencio abuso al crecer” (George y cols., 2006; en Carrasco-Potifio y cols., 2007). Estos
autores consideran que las discrepancias anteriores conllevan a considerar la posibilidad de
otros factores que pueden estar involucrados en la etiologia de la violencia hacia la pareja.
De esta manera, realizaron un estudio analizando 71 sujetos que ejercen violencia hacia la
pareja, asociando aspectos bioldgicos, conductuales y diagndsticos psiquiatricos
presentados por los sujetos. Durante este estudio, los autores realizaron diagndsticos de los
sujetos utilizando el DSM-III-R, observandose gran incidencia de fobias, trastornos de
ansiedad, trastorno obsesivo-compulsivo, TEPT y rasgos de personalidad evitativa,
dependiente y obsesiva-compulsiva (George y cols., 2006, en Carrasco-Potifio y cols.,
2007); ademéas de presentarse en un alto porcentaje de sujetos, depresiébn mayor y
personalidad borderline. Concretamente 71,8% de los sujetos habrian presentado
dependencia del alcohol; 70,4% presentaba trastorno borderline; 46,5% presentaban
trastornos obsesivo-compulsivo; 32% presentaba trastornos antisociales y narcisistas, y en
menores porcentajes (entre 29,6% - 22,5%) presentaban trastornos de personalidad
evitativos, dependientes y paranoides, siendo minimos los porcentajes de trastornos
histrionicos y esquizoides (entre 9,9% y 2,8%) (George y cols., 2006, en Carrasco-Potifio y
cols., 2007). Existen varios estudios que también reportan haber observado una elevada tasa
de depresion (Bersani, Chen, Pendleton & Denton, 1992; Bland & Orn, 1986; Faulk, 1974;
Gayford, 1975; Hamberger & Hastings, 1986; Pan, Neidig & O'Leary, 1994; en Ferrer,
Bosch, Garcia, Manassero & Gili, 2004) y de trastornos de personalidad (Bernar &

Bernard, 1984; Faulk, 1974; Hamberger & Hastings, 1986; en Ferrer y cols., 2004),
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especialmente del Ilamado trastorno de personalidad antisocial (Bland & Orn, 1986; en
Ferrer y cols., 2004).

Segun los resultados analizados por Carrasco-Potifio y cols. (2007), los hombres que
asisten a un mayor numero de sesiones de un programa de rehabilitacion para agresores
recaen menos en actos de abuso hacia sus parejas y mejoran sus habilidades de
comunicacion y de empatia (Scott, K y Wolfe, D., 2003; Gondolf, E., 2000; Rosenbaum,
A.y cols., 2001; en Carrasco-Potifio y cols., 2007). Segun Carrasco-Potifio y cols. (2007), a
pesar de los resultados anteriores, aln no se conoceria suficiente acerca de los factores que
favorecen estos resultados, como la voluntariedad y el cumplimiento de los programas de
rehabilitacion.

Tangney describid otro aspecto de importancia en el ejercicio de la violencia, el cual
corresponde a una personalidad propensa a la verglienza, tendiendo a externalizar la culpa
(en Dutton, 2008) y ver las experiencias negativas como si fueran generadas
exclusivamente por la pareja. De esta manera se han realizado investigaciones en torno a la
regulacion emocional de los hombres que ejercen violencia: Dutton utilizé6 una medicion
multifacética de inteligencia emocional y encontr6 que los hombres involucrados en
violencia hacia la mujer obtuvieron resultados significativamente mas bajos que la
poblacion general en relacion a la conciencia sobre las propias emociones, el manejo del
estres, el auto-respeto, empatia, percepcion de la realidad, tolerancia al estrés y control de
impulsos (en Dutton, 2008). Las reacciones emocionales generalmente responderian a la
rabia y ansiedad ante la duda de que sean abandonados por la pareja (Dutton, 2008).

Dutton afirma que, al presentarse trastornos de personalidad en la mayoria de los
hombres que ejercen violencia, las intervenciones debieran centrarse en este aspecto mas

que en la reeducacion (Dutton, 2007, citado por Dekeseredy, 2007). Respecto a lo anterior,
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Corral (2004) y Echeburta, Fernandez-Montalvo y Amor (2003) plantean que los hombres
violentos serian responsables de sus conductas, pero presentan limitaciones psicoldgicas
importantes en el control de los impulsos, en el abuso de alcohol, en su sistema de
creencias, en las habilidades de comunicacion y de solucién de problemas, en el control de
los celos, entre otros; y que, por tanto, un tratamiento psicoldgico -no psiquiatrico, que sélo
en algunos casos resulta necesario- seria de utilidad para hacer frente a las limitaciones de
estos hombres que, ain siendo responsables de sus actos, no cuentan con las habilidades
necesarias para resolver los problemas de pareja en la vida cotidiana. Segun Echeburda y
Corral (2004), Sarasua y Zubizarreta (2000) se trata de controlar la conducta actual del
hombre, para que no se repita en el futuro y, de este modo, proteger a la victima y mejorar

la autoestima del agresor (en Echeburla y cols., 2004).

En la presente investigacion, se considerd una tipologia de hombres que ejercen
violencia que refiere a rasgos de personalidad mas que a trastornos especificos, junto con

otras variables sociodemogréficas y contextuales que pueden influir en el uso de violencia.

Hombres que ejercen violencia hacia la mujer

Respecto a las investigaciones en torno a la tematica de diferencias individuales
psicologicas de los hombres que ejercen violencia, se han realizado diversos estudios
buscando determinar el perfil del hombre que ejerce violencia, tratando de identificar
aquellas caracteristicas que generan la violencia y aquellas que son susceptibles de cambio
y/o atencion terapéutica (Ferrer y cols., 2004). Ferrer y cols. (2004) realizan un meta

analisis de las investigaciones en torno a las caracteristicas de los hombres que ejercen
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violencia, afirmando que existen diferencias entre ellos y quienes no ejercen violencia.
Estas diferencias, en la mayoria de los casos, refieren a hombres que ejercen violencia y
presentan trastornos psicopatoldgicos, abusan de alcohol y/o drogas en mayor medida que
los que no ejercen violencia; sin embargo, la magnitud de las diferencias observadas es
limitada.

Diversos investigadores interesados en delinear un perfil de los hombres que ejercen
violencia (Hart, Dutton & Newlove, 1993; Hamberger, Lohr, Bonge & Tolin, 1996;
Holtzworth-Munroe & Stuart, 1994; Saunders, 1992; en Dutton, 2008) confirmaron la
presencia de tres categorias de hombres que ejercen violencia, pero con diferentes
divisiones. Holtzworth-Munroe & Stuart (en Dutton, 2008) denominan las categorias de la
siguiente manera: limitado al &mbito familiar, disforico/borderline y violento/antisocial. A
continuacidn, se profundizard tanto en estas categorias de hombres que ejercen violencia
como en el tipo de violencia ejercida. Ademas se presentara una escala que permite medir

diferentes tipos de violencia utilizadas como estrategias de resolucion de conflicto.

Tipologia de hombres que ejercen violencia hacia su pareja.

Holtzworth-Munroe y Stuart (1994) realizan una revision de literatura e hipotetizan
tres tipos de hombres que ejercen violencia, confirmando resultados de estudios llevados a
cabo por Saunders en 1992 y Hart, Dutton & Newlove, en 1993 (en Dutton, 2008, pagina
8). Hemos escogido la tipologia planteada por estos autores, debido a que es ampliamente
utilizada en estudios y evaluaciones relacionadas con el ejercicio de violencia, por lo que
aportaria a nuestra investigacion la posibilidad de ser comparable con otras investigaciones
realizadas. Ademas, Holtzworth-Munroe y Meeha, (2004) sefialan que en teoria, una

tipologia de maltratadores nos permitiria distinguir entre aquellos subtipos que es probable,
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se beneficien del tratamiento y aquellos en que es poco probable mejoren. De hecho,
descubrimientos recientes dan indicios acerca de que intervenciones estdndar son menos
efectivas para ciertos subtipos de hombres que son violentos con sus parejas, que otros
subtipos

Estos tres tipos son los siguientes: hombres que ejercen violencia en el dmbito

familiar, disforicos/borderline y generalmente violentos/antisociales.

1. Hombres que ejercen violencia en el ambito familiar: Estos sujetos restringen la
violencia a los miembros de su familia. La violencia es fisica pero no suele ser severa,
sexual o psicolégica. Estos hombres son los que menos se relacionan con problemas
legales, no evidencian psicopatologias ni trastornos de personalidad. Eckhart y cols.
(2003) en Holtzworth-Munroe y Meeha, (2004) encontraron en su estudio que del total
de sujetos pertenecientes a esta categoria, un 77% tenia méas probabilidades de
continuar con el tratamiento. Ademas de lo anterior, como prondéstico, los hombres que
volvieron a ser arrestados tras el tratamiento tenian méas probabilidades de pertenecer al
grupo violento/antisocial (54.5%) o disféricos/borderline (37.5%), mientras los
hombres que ejercen violencia solo en el &mbito familiar (17.5%) eran los con menos

probabilidades de volver a ser arrestados (Holtzworth-Munroe y Meeha, 2004).

2. Disforicos/Borderline: El segundo grupo de esta tipologia, corresponde a hombres que
ejercen violencia moderada a severa, incluyendo psicolégica y sexual. Aunque pueden
limitarse a la familia, también pueden ejercer violencia extra-familiar. Son hombres

emocionalmente labiles que pueden presentar rasgos de trastorno de personalidad limite
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0 esquizoide y tener problemas de drogas y alcohol. En relacion a este subtipo,

Holtzworth-Munroe y Meeha (2004), proponen lo siguiente:

“recomendariamos considerar la intervencion de maltratadores procesos
psicodindmicos de Saunders (1996), una modificacion del tratamiento
cognitivo comportamental para el desorden de personalidad borderline de
Linehan’s (1993), o el taller de compasion para tratar de vinculo abusivo
de Stosny (1995). Ademés, dados los altos niveles de angustia
psicologica de los hombres disforicos/borderline, junto con nuestro
estudio longitudinal evidencian que muchos de estos hombres buscaron
ayuda para su depresion durante el periodo de seguimiento post estudio,

podria ser util abordar directamente la depresion”.

3. Violento/Antisocial: El tercer grupo lo constituyen hombres que ejercen violencia
severa a moderada, sexual y psicoldgica intra y extra-familiar. Presentan un historial de
conductas criminales, problemas de consumo de alcohol y drogas, rasgos de trastornos
de personalidad y psicopatologias, se observan mayores niveles de narcisismo y de
manipulacion psicopatica (Holtzworth-Munroe y Stuart, 1994, citado en Amor 2009).
Al considerar los estudios disponibles sobre maltratadores violento/antisocial en
tratamientos para hombres que han ejercido violencia y hombres con desorden de
personalidad antisocial (e.g., Bonta & Cormier, 1999; Losel, 1998; Rice & Harris,
1997) se sugiere que, a pesar de que se sabe poco acerca de lo que es efectivo con el
desorden de personalidad antisocial, ciertos tratamientos (por ejemplo, el orientado al

insight) han demostrado ser inefectivos, mientras que otros (por ejemplo, acercamientos
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cognitivo conductuales) pueden ayudar a reducir reincidencias. (Holtzworth-Munroe y

Meeha, 2004).

En la presente investigacion, se pretende analizar el ejercicio de violencia de
hombres que ejercen violencia unicamente en el ambito familiar, debido a que los criterios
de seleccion del Centro Hombres por una Vida sin Violencia establecen un perfil de usuario

que parece orientarse a esta categoria.

Tipos de violencia que el hombre ejerce hacia la mujer.

Ademéas de existir categorias de hombres que ejercen violencia en diversos
contextos, existen también diferentes tipos de violencia que los hombres ejercen hacia sus
parejas, los cuales estan reflejados en la Rueda del poder y control del modelo Duluth
(Domestic Abuse Intervention Program, 2008). Estos diferentes tipos de violencia son:
violencia fisica, violencia sexual y violencia psicoldgica. Dentro de este ultimo tipo, se
encuentran diferentes acciones que el hombre puede llevar a cabo:

1. Intimidacién: ElI hombre provoca miedo a su pareja mediante miradas, destrozo de
objetos, maltrato de animales frente a ella, entre otras.

2. Privilegio Masculino: EI hombre define el rol de la mujer como alguien incapaz de tomar
decisiones importantes.

3. Abuso Emocional: EI hombre humilla e insulta a su pareja, haciéndola sentir inferior.

4. Abuso Economico: EI hombre no deja que su mujer mantenga un empleo y él es quien
administra el dinero de forma privada.

5. Aislamiento: EI hombre controla lo que su pareja hace y con quiénes interactia.
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6. Amenazas: El hombre asusta a su pareja con abandonarla, suicidarse, denunciarle y

hacerle mal.

7. Manipulacion de los hijos: EI hombre utiliza a los hijos como intermediarios o para

amenazar a la mujer.

8. Negar, culpar, desvalorizar: EI hombre subestima la violencia que ejerce sobre su pareja.
En esta investigacion se evalué en dos momentos la presencia de estos tipos de

violencia, en dos grupos de hombres que la ejercen. En el apartado “Metodologia” se

explica el disefio de investigacion en detalle.

Modelo transtedrico o etapas para el cambio.

El modelo de etapas para el cambio se presenta como una herramienta conceptual de
utilidad al momento de realizar un analisis a la luz de los antecedentes recabados y datos
obtenidos en las distintas mediciones, ya que considera el estadio motivacional en que se
encuentra el usuario. Esto permite pronunciarse sobre factores que podrian afectar la
motivacion del sujeto al cambio como, por ejemplo, si participa voluntariamente de la
intervencion o ha sido derivado de tribunales y cdmo esto influye en los cambios reportados
por los usuarios y dupla psicosocial.

El modelo propuesto por Prochaska y DiClemente (1982), describe cinco etapas por
las cuales una persona atraviesa durante un proceso de cambio de conducta (en Diaz, 2001).
Con esto, los autores suponen que no todos los sujetos que ingresan a un programa de
intervencion tienen la misma disposicion para generar cambios de conducta. De tal manera
que la ineficacia de los programas educativos se atribuye a campafas que enfocan sus

esfuerzos en ensefiar practicas y estilos de vida saludables, cuando la mayor parte de la
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poblacion ni siquiera ha identificado la existencia de un problema de salud (Miller y
Rollnick, 1999).

Las etapas de cambio son propuestas por Prochaska & DiClemente (1982), quienes
observaron que las personas que logran cambios intencionales en sus conductas habituales
lo logran a través de un proceso dindmico integrado por cinco etapas: Precontemplacion,
Contemplacion, Determinacion, Accion y Mantenimiento (en Diaz, 2001). Ademas hay que
agregar una etapa en el caso de no cumplir con el mantenimiento de la conducta deseada,
dicha etapa es la de Recaida, la cual implica un nuevo inicio del ciclo en el modelo (Miller
y Rollnick, 1999). Cabe sefialar que, tratar psicolégicamente a un maltratador es hoy
posible, sobre todo si el sujeto asume la responsabilidad de sus conductas y cuenta con una
minima motivacion para el cambio (Hamberger, Lohr y Gottlieb, 2000; en Echeburta y
cols., 2004). Segun Echeburla y cols. (2004), los hombres violentos contra la pareja deben
cumplir con unos requisitos previos antes de comenzar propiamente con la intervencion
clinica: reconocer la existencia del maltrato y asumir la responsabilidad de la violencia
ejercida, asi como del dafio producido a la mujer; mostrar una motivacion minima para el
cambio; y, por Gltimo, aceptar los principios basicos del tratamiento, tanto a nivel formal
(asistencia a las sesiones, realizacion de las tareas prescritas, entre otros) y de contenido

(compromiso de interrupcion total de la violencia) (Echeburta y cols., 2004).

Precontemplacion.

En la etapa de precontemplacion el sujeto desconoce que ciertas conductas ponen en
riesgo su salud y la existencia de un problema de salud; o conoce la existencia de un
problema de salud pero esta renuente a realizar cambios en su conducta (Lizarraga, S. &

Ayarra, M., 2001).
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Contemplacion.
El sujeto advierte que ciertas conductas ponen en riesgo su salud o bien advierte la
existencia de un problema de salud y se encuentra dispuesto a realizar cambios dentro de 6

meses (Lizarraga, S. & Ayarra, M., 2001).

Determinacion.
El sujeto piensa seriamente modificar su conducta en un futuro préximo (dentro de

30 dias) (Lizarraga, S. & Ayarra, M., 2001).

Accion.
El sujeto se encuentra trabajando activamente en las modificaciones de las
conductas que atafien a su salud, o bien en el problema de salud identificado (Lizarraga, S.

& Ayarra, M., 2001).

Mantenimiento.

El sujeto adopta habitualmente las conductas adquiridas. Se considera que ha
llegado a mantenimiento cuando la nueva conducta permanece por mas de seis meses. El
sujeto debe practicarla continuamente para no retroceder a etapas anteriores (Lizarraga, S.

& Ayarra, M., 2001).

Recaida.
En esta etapa el individuo inicia nuevamente el ciclo, es decir, el individuo deja de
emitir la conducta deseada, lo cual es atribuido a escasa motivacion y el uso de una

estrategia de cambio inadecuada (Lizarraga, S. & Ayarra, M., 2001).
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Echeburla, Sarasua, Zubizarreta, Corral (2009) adaptaron el modelo de las etapas
del cambio a las intervenciones con hombres que ejercen violencia, con el fin de identificar
el grado de motivacion que tiene el paciente para el cambio y para planificar las estrategias

de intervencion més adecuadas. La tabla con su propuesta se presenta a continuacion.

TABLA 1. Etapas del cambio en hombres que ejercen violencia

y asisten a intervencion, propuestas por Echeburda y cols. (2009).

Etapas Aspecto Central Descripcién Expresiones frecuentes

Precontemplacion Negar el problema No tienen intencion de  «Lo que ella dice es falso»; «ella
cambiar su me provoca todo el tiempo y no
comportamiento me deja en paz»; «la que tiene
violento. gue cambiar y necesita

tratamiento es ella»; «ella
también me maltrata
psicologicamente»; «puedo
controlarme cuando yo quiera»;

«hay situaciones en las que
no puedo controlarme».
Contemplacion Mostrar Estén interesados en «Cada vez me doy mas cuenta
ambivalencia cambiar, pero no han de que mis enfados hacen dafio a
(dudar entre desarrollado un mi pareja»; «observo que la
cambiar 0 no) compromiso firme de violencia en mi relacién de
cambio. pareja es un problemas; «creo

que seria interesante aprender
trucos que me ayudasen a
controlarme»; «el problema es
que ella nunca cede, pero veo
gue no podemos seguir asi».

Preparacion Estar motivado Se comprometen a «Desde hace dos semanas no he
para cambiar cambiar y toman tenido conflictos violentos con
decisiones sobre como  mi mujer»; «estoy decidido a
facilitar el proceso de  venir a tratamiento y poner de

cambio. mi parte para estar bien con mi
pareja».

Accion Modificar sus Cambian su conductao  «Aunque no resulta facil, llevo
conductas las condiciones un tiempo sin agredir a mi
violentas por ambientales que afectan mujer»; «cuando mi pareja me
otras mas a su problema con el fin pone nervioso, la evito yéndome
adaptativas de superarlo. a otra habitacion»; «cuando me

agobio, hago lo que usted me
dijo»; «no es facil controlarse,
pero creo que cada vez lo hago
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mejor».
Mantenimiento Presentar un estilo  Logran eliminar con «Ahora me controlo mucho,
de vida éxito la conducta pero aun tengo miedo de volver
desvinculado de probleméatica y a ser violento»; «aunque no soy
las conductas realizan esfuerzos para agresivo con mi pareja, a veces
violentas prevenir la recaida y tengo la tentacion de serlo»;
consolidar las «suelo evitar los conflictos y

ganancias obtenidas.  discusiones porque temo que mi
ira se dispare»; «me encuentro
mucho mejor que cuando inicié
el tratamiento, pero no quiero
confiarme».

Intervenciones en hombres que ejercen violencia

A partir de los enfoques y las investigaciones anteriormente mencionadas respecto a
la violencia hacia la mujer, han derivado diversos programas de intervenciones en hombres
que ejercen violencia.

Las primeras intervenciones terapéuticas con maltratadores se enmarcaron
tedricamente en el modelo del ciclo de la violencia familiar de Walker (1984). Deschner y
cols., en 1986, realizaron una intervencion grupal, con sesiones semanales de 2,5 horas
durante diez semanas, que consistia en el control de habitos de bebida, reevaluacion
cognitiva y autoinstrucciones, asi como técnicas de afrontamiento de la ira. Los resultados,
tras un afio de seguimiento, mostraron una mejoria significativa de los pacientes que
completaron el tratamiento; no obstante, la tasa de abandonos también fue muy elevada (en
Echeburtia y Fernandez-Montalvo, 1997). En el mismo marco tedrico, Harris, en 1986,
realiza una intervencion con una tasa de un 73% de mejoria en el post-tratamiento. Harris
plante6 que los factores asociados al éxito terapéutico fueron: edad elevada del maltratador,
situacion econdmica estable, comienzo tardio de la violencia, mayor nimero de sesiones en

pareja (en Echeburla y Fernandez-Montalvo, 1997).
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En 1988, Hamberger y Hastings pusieron a prueba un programa cognitivo-
conductual de quince sesiones semanales de 2,5 horas de duracion cada una, con una
muestra de 71 hombres maltratadores (en Echeburta y Ferndndez-Montalvo, 1997). Se
emplearon técnicas de relajacion y de reestructuracion cognitiva, entrenamiento de
habilidades de comunicacién y asertividad. Se evaluaron las mejorias con la CTS de Straus
(1979) y se observd que, aunque la violencia fisica desaparecié casi por completo, no se
produjo una reduccion similar del maltrato psicoldgico. Por otra parte 50,7% de la muestra
abandond el tratamiento.

En 1997, Echeburta busca poner a prueba nuevamente un programa terapéutico
cognitivo-conductual para el tratamiento de hombres violentos en el hogar. Se utilizaron 16
sujetos del programa de atencion psicolégica para maltratadores domésticos en Bilbao.
Eran sujetos que voluntariamente habian acudido a terapia, de edades entre 29-64 afios y
niveles socioeconémicos entre bajo y medio. Diez de ellos ejercian maltrato fisico y seis,
psicoldgico; la mayoria por mas de diez afios. 37% presentaban problemas con el alcohol y
32% problemas de pareja. Se les entrend en solucion de problemas, autoinstrucciones,
técnicas de relajacion y reestructuracion cognitiva; se les educo respecto a la igualdad de
los sexos; y se les envid a un programa de bebida controlada. La tasa de éxito obtenida fue
de un 69% de los casos, transcurridos tres meses de seguimiento, cesando la violencia tanto
fisica como psicoldgica.

Posteriormente, el mismo Echeburla junto con otros investigadores (2009), evalud
intervenciones cognitivo-conductuales individuales a sujetos que ejercen violencia. Estas
terapias consistian en 20 sesiones. Se estudio a 196 sujetos durante diez afos: el 70,4% de
los participantes ejercian maltrato fisico y psicologico contra la pareja; el 34% de los

sujetos extendia la violencia a sus hijos; s6lo 19,9% de los sujetos ejercia violencia fuera
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del hogar; 49% presentaban trastornos psiquiatricos y de estos 60% presentaban abuso del
alcohol; y 32,2% de los sujetos vivié maltrato en su familia de origen. Los resultados de la
investigacion fueron: 55% de los sujetos completaron el tratamiento, de los cuales el 88%
no ejercia violencia post-tratamiento. Al cabo de un afio, s6lo el 53% de estos sujetos aun
se mantenia sin ejercer violencia de ningun tipo; es decir 25% de los sujetos iniciales
(Echeburtay cols., 2009).

Los resultados obtenidos a partir de las mencionadas investigaciones reflejan la
ambivalencia de los datos respecto a este tipo de intervenciones; no obstante nos orientan

respecto a qué tipos de tratamiento parece ser eficaz y para qué perfil de usuario.

Evaluaciones a programas de intervenciones en hombres que ejercen violencia

Existe una gran presién respecto a la comprobacién de efectividad de programas de
intervencion con hombres que ejercen violencia. Abogados de las victimas suelen
preocuparse sobre la efectividad de los programas de intervencidén en hombres que ejercen
violencia, puesto que se cree que la existencia de estos programas puede ser perjudicial
para las mujeres, ya que muchos hombres quedan libres al pensar que se han "curado”
durante estas intervenciones y vuelven a cometer violencia o incluso matar a sus parejas
(Gondolf, 1988, en Gondolf, 2002). Gondolf (2002) plantea que los hombres
frecuentemente manipulan y presionan a sus parejas para que vuelvan con ellos con la
excusa de que han participado de una intervencion, por lo que las mujeres vuelven a
exponerse a la agresion.

Existe ademas una gran presion externa para evaluar la efectividad de estos

programas de parte de quienes los financian, ya que reclaman algun tipo de documentacion
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sobre la efectividad del programa. La evaluacion de programas es un modo de responder
ante esto y de mostrar que el programa alcanza lo que se propone (Gondolf, 2002).
Ademaés, la competencia por fondos requiere que los programas demuestren su mérito. Por
otro lado, la comunidad y los clientes también esperan una supervision de estos programas,
para saber qué se esta haciendo realmente al respecto y qué se consigue con eso.

Afadido a lo anterior, este tipo de evaluaciones permiten el desarrollo de nuevos
programas de intervencion (Gondolf, 2002).

Gondolf (2002) realizd una evaluacién de investigaciones y programas de
intervencion en hombres que ejercen violencia, declarando que estos programas
generalmente se estructuran de la siguiente forma:

a. Sesiones grupales semanales a hombres arrestados por violencia hacia sus parejas;

b. Estan basados en intervenciones comunitarias;

c. Pretenden asesorar al hombre, aunque éste suele ver la intervencién como un “castigo™;

d. Algunos programas intentan educar al hombre sobre alternativas a su comportamiento
violento, y otros programas buscan sanar y cambiarlos.

Gondolf (2002) plantea que existen diversos factores que pueden influir en los
resultados de las evaluaciones de los programas de intervencion en hombres, como el
contexto del programa y los tipos de resultados que se buscan. Segun este autor, el asunto
fundamental en determinar la eficacia de un programa se basa en el disefio de investigacion,
es decir, como la evaluacion del programa de intervencion esta disefiada u organizada. De
acuerdo a Gondolf, es importante que el disefio considere lo siguiente:

1. Quiénes son los usuarios que se intervienen, cuando fueron reclutados, y por cuanto

tiempo se hizo el seguimiento.
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2. Qué informacidn seré recolectada: autorreportes del hombre o su pareja, registros de la
policia o de los programas de intervencion.

3. Con quiénes seran comparados los sujetos: con sujetos que estan participando del
programa, con sujetos que abandonaron el programa, participantes de otros programas,
un grupo similar de hombres en libertad condicional o con ellos mismos al principio del
tratamiento.

Esta Gltima pregunta tiende a ser la mas dificil y tal vez la més crucial. La mayoria de
los investigadores argumentan que para conocer realmente la eficacia de los programas con
hombres que ejercen violencia, se necesitan comparar a los hombres en intervencion con un
grupo de hombres similar que no estén participando del tratamiento (en Gondolf, 2002).
Solo asi, se puede conocer el impacto tras el programa. De acuerdo con lo anterior, un gran
debate dentro de las investigaciones para evaluar programas de intervencion, es el tipo
disefio. Dado a las complicaciones y limitaciones que implica realizar disefios
experimentales puros en evaluaciones de este tipo, la mayoria de los investigadores han
recurrido a disefios cuasi experimentales, con un grupo de sujetos en tratamiento y otro
grupo de control (es decir, sin tratamiento). Este disefio, ademas, es menos disruptivo, los
programas y sus caracteristicas no son manipulados para satisfacer el experimento, como
ocurre con otras investigaciones de este tipo (Gondolf, 2002).

Siguiendo con los lineamientos propuestos por Gondolf, es que la presente
investigacion utiliza un disefio de investigacion cuasi experimental de grupo control no
equivalente, para evaluar el impacto del programa de intervencion en hombres que ejercen

violencia que se describe a continuacion.
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Programa piloto de intervencion en hombres que ejercen violencia en Chile.

En Chile, el modelo de intervencion aplicado por el SERNAM con hombres que
ejercen violencia, entiende el fendmeno de la violencia hacia la pareja a partir del modelo
ecoldgico, desde el cual se entiende como intervienen los sistemas que integran al usuario
en el surgimiento de la violencia. De esta manera, consideran el fendmeno como algo
aprendido desde procesos informales de educacion a partir de los vinculos sociales,
mediante procesos de socializacién primaria y secundaria. Por tanto, el SERNAM aborda
este fendbmeno con un enfoque psicosocioeducativo, el cual se centra en la reeducacion y
resocializacion del usuario que participa del tratamiento (Centro Hombres por una Vida Sin
Violencia, s.f.).

Para abordar elementos del microsistema individual del usuario, el programa recoge
datos relacionados con componentes de: la conducta; lo afectivo y fisiologico; lo cognitivo
y el componente educativo (que incluye aspectos tales como las verbalizaciones y
componentes valdricos e ideoldgicos). Para este ultimo componente, la intervencién es
socioeducativa de revision e interiorizacion del macrosistema o contexto y se aborda desde
la perspectiva de los Derechos Humanos y la perspectiva de Género. Recogen también
antecedentes biograficos, especificamente componentes de la propia historia del usuario
que participa del tratamiento, vinculados con la socializacion de género y de experiencias
de malos tratos que juegan un papel fundamental en la construccion de una identidad
marcada por el modelo de la masculinidad tradicional hegemdnico (Centro Hombres por
una Vida Sin Violencia, s.f.)

Sumado a lo anterior, el programa del SERNAM asume los lineamientos derivados
del Enfoque de Responsabilidad del modelo Duluth, en donde se plantea como prioritaria la

asistencia, seguridad y proteccion a las personas victimas de violencia. Por lo anterior, el
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programa para hombres no estd aislado del contexto de las otras instituciones e
intervenciones que den respuesta a la violencia y trabaja en estrecha coordinacion entre el
equipo del programa para hombres y el equipo que atiende a la mujer que recibe malos

tratos.

Objetivo General del programa:
Proporcionar una intervencion psicosocial especializada a hombres que ejercen

violencia contra la mujer.

Objetivos especificos del programa:

1. Favorecer la disminucion de la violencia ejercida por hombres en contra de las
mujeres en el &mbito intrafamiliar.

2. Promover una respuesta comunitaria coordinada ante los casos de violencia contra
la mujer en la pareja que se atiendan en SERNAM.

3. Promover, mediante la atencidn psicosocial especializada, la detencidn, eliminacién
o disminucién de la violencia, asi como las posibilidades de reincidencia de
violencia en las relaciones de pareja.

4. Favorecer y velar por la integridad, seguridad y proteccion de las personas victimas
de violencia de pareja (mujeres, nifias, nifios y ancianos), a traveés de una
intervencion especializada a varones que generan violencia hacia la pareja.

5. Propiciar mediante la atencion psicosocial especializada, procesos de
responsabilizacion de su violencia en los hombres que la ejercen contra la mujer en

el ambito intrafamiliar.



38

6. Promover procesos de resocializacion que contribuyan a visibilizar en los hombres
los fundamentos socioculturales que motivan la violencia contra la mujer en el
ambito intrafamiliar, y que faciliten la vinculacién familiar cercana, afectiva,

responsable e igualitaria.

Descripcion del programa.

El programa de intervencion esta destinado a una poblacién de hombres mayores de
18 afos que ejerzan violencia contra su pareja o0 ex pareja y que cumplan los criterios de
ingreso en la etapa de preingreso (se estima un total de 60 usuarios por cada proyecto

piloto).

Criterios de exclusion para ingreso a tratamiento.

Existe una serie de criterios de exclusién establecidos por el programa, que
posibilita la existencia de un grupo de usuarios homogéneo y abordable desde los marcos
de comprension adoptados por el modelo de intervencién. Los criterios de exclusién son los
siguientes:

1. Personalidad psicopética

2. Acusaciones de abuso a menores

3. Adiccion a sustancias y/o alcohol

4. Trastorno psicotico (descompensados, sin tratamiento terminado y sin informe
profesional)

5. Trastorno de esquizofrenia

6. Indicadores de suicidabilidad/homicidabilidad
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7. Cualquier trastorno psicopatolégico o comportamiento disruptivo, desafiante o
inadecuado que se observe debe ser analizado para considerar la permanencia del usuario

en tratamiento.

Modelo de atencion.

Respecto al modelo de atencion, se trabaja con tres grupos de intervencion: dos de
primer nivel y uno de segundo nivel. Estos grupos son de caracter abierto (los usuarios
pueden ingresar en cualquier momento al grupo) y permanente (el grupo se mantiene a
través de un curriculum de contenidos que se van pasando, sin cerrarse en ningun
momento). Los grupos deben ser de 15 usuarios app.

El programa establece diferentes momentos de intervencion:

Pre-ingreso.

El pre-ingreso consta de cuatro sesiones; tres sesiones individuales para evaluacion
de postulante y una o dos sesiones individuales de evaluacion con la mujer pareja 0 ex
pareja (se realizan por separado). Estas evaluaciones se hacen por medio del cuestionario
semiestructurado, cuya informacién queda consignada en fichas individuales para cada
usuario.

En esta etapa se evalta el tipo, intensidad y frecuencia de la violencia, ademas de
las caracteristicas de la relacion abusiva, y se realiza una valoracion de riesgos de violencia.
Se evalla en el usuario el reconocimiento, problematizacion y responsabilizacion de la
violencia, junto a sus mecanismos de responsabilizacion.

Una accion importante en el caso de hombres derivados desde el sistema judicial

(Juzgados de Familia y/o Juzgado de Garantia) es la recopilacion de antecedentes de la
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violencia, informacion que se recoge desde el Parte Policial Tipo, en caso de haber
denuncia en Carabineros; y de la carpeta judicial de antecedentes sobre la violencia en caso
de haber demanda.

Otra fuente irrenunciable de recopilacion de antecedentes sobre la violencia, que
sirve de contraste evaluativo, es la obtenida a través del relato o reporte de la mujer en la o
las entrevistas que se realicen con ella en la evaluacion de pre-ingreso. (Centro Hombres

por una Vida Sin Violencia, s.f.).

Ingreso.
El ingreso consiste en una sesion de devolucion de los antecedentes recogidos, de

encuadre y donde se firma el contrato de intervencion.

Intervencién grupal de primer nivel.

Se realiza en doce sesiones grupales para cada hombre, cada sesion posee una
duracion de dos horas, cada hombre debe asistir una vez por semana. La duracion del grupo
de primer nivel es de aproximadamente tres meses. Los contenidos del primer nivel, son

circulares, es decir, se repiten en el tiempo.

Egreso de primer nivel (primer corte evaluativo de resultados de la intervencion).

Se evaltuan los resultados en relacion a los cambios en los comportamientos de
violencia, para esto se realizan entrevistas grupales e individuales con la mujer pareja o ex
pareja del hombre en atencion y la informacidn observada en el comportamiento y discurso
del hombre en el transcurso de las sesiones grupales de primer nivel. Con esta informacion,

se elabora un informe de evaluacion, de tipo cuantitativo y cualitativo, sobre los resultados
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de esta primera intervencion en relacion a la violencia. Este informe debe ser realizado y
firmado por ambas duplas profesionales (la del Centro de hombres y del Centro de la
mujer).

El egreso del primer nivel se realiza o termina a través de una sesion con el usuario
de devolucion de todo lo evaluado. También se debe realizar una sesion de devolucién

individual de los resultados a la mujer.

Intervencion grupal de segundo nivel.
Consta de 18 sesiones, es de asistencia semanal, dos horas cada sesion, con un
periodo de duracién de aproximadamente cuatro meses y medio. Grupo de tipo abierto y

con curriculum temaético circular.

Egreso del segundo nivel y del programa (segundo corte evaluativo de resultados
en relacion al estado de la violencia).

Este segundo corte evaluativo se realiza a partir de entrevistas individuales o
grupales con la pareja 0 ex pareja sobre el estado de la violencia, y con la informacién
observada en el comportamiento y discurso del hombre en el transcurso de las sesiones
grupales de segundo nivel.

Finalmente se elabora un informe de evaluacion de resultados, cuantitativo y cualitativo.
Este informe debe ser realizado y firmado por ambas duplas profesionales.

El egreso del segundo nivel se realiza o termina a través de una sesion de

devolucion con el hombre de todo lo evaluado. También se debe realizar una sesion de

devolucion individual a la mujer.
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El periodo comprendido desde la fase de pre-ingreso hasta el alta del grupo de
segundo nivel, tiene una duracion de nueve meses.

En la evaluacion sobre la violencia en el pre-ingreso toma prioridad la evaluacion
de la violencia fisica; luego el uso de amenazas; posteriormente la violencia sexual, y
finalmente el uso de intimidacion. La violencia fisica y las amenazas de ésta son
importantes y prioritarias porque guardan estrecha relacion con el objetivo de la proteccion

de la vida y la integridad fisica.

Seguimientos evaluativos.

Esta fase consiste en el monitoreo y supervision del programa segun los criterios de
calidad para las intervenciones en hombres que ejercen violencia en la pareja propuestas
por el Grupo 25, elaborado por el psicélogo Andrés Montero y colaboradores. Se
realizaran entrevistas presenciales individuales, con la mujer y el hombre por separado, una
sesion cada dos meses, durante un periodo de seis meses posterior al egreso final. Es decir,
se realizan tres entrevistas con el hombre y tres entrevistas con la mujer pareja, ex pareja
y/o nueva pareja. Pasado este periodo se realizardn las mismas entrevistas, en periodos
espaciados de tres meses, durante otros seis meses. Es decir, dos entrevistas con el hombre
y dos entrevistas con la mujer pareja, ex pareja y/o nueva pareja. En los casos en que el
hombre haya formado una nueva pareja se entrevistara a ésta.

Existe ademas un plan de intervencion para las reincidencias en los
comportamientos violentos. Este plan consiste en una breve evaluacion y posible reingreso

al centro.
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En base a lo recomendado por la literatura, respecto del disefio de investigacion
idéneo para evaluar la efectividad de los programas de intervencion con hombres que
ejercen violencia, es que se evalud, mediante un disefio cuasi experimental de grupo control
no equivalente tipo pre post, qué cambios se producen en el uso de la violencia de los
usuarios que asisten al tratamiento ofrecido por el SERNAM descrito previamente, y
aquellos usuarios que se encuentran en la fase de pre ingreso que no reciben tratamiento y

presentan condiciones similares a las del grupo en intervencion.
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Pregunta de investigacion

¢Qué cambios se reportan en el uso de violencia hacia la pareja en hombres que reciben

tratamiento en el Centro Hombres por una Vida sin Violencia?

Objetivos

Objetivo General

Evaluar los cambios reportados sobre el uso de violencia hacia la pareja (o ex pareja

si es el caso) ejercida por hombres que asisten a la intervencion ofrecida por el Centro

Hombres por una Vida sin Violencia.

Objetivos Especificos

1. Caracterizar a los usuarios a partir de la tipologia propuesta por Holtzworth-Munroe y

Stuart.

2. Evaluar en distintos momentos del tratamiento los tipos de violencia ejercidos.

3. Evaluar cambios reportados en la estrategia de resolucion de conflictos que presenten

los hombres en dos momentos del tratamiento ofrecido por el Centro Hombres por una

Vida Sin Violencia.
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4. Comparar el ejercicio de violencia reportada en diferentes momentos del tratamiento
por usuarios que participan de la intervencién ofrecida por el Centro Hombres por una
Vida sin Violencia, con el uso de la violencia reportada en dos momentos diferentes
por hombres que no participan aun de la intervencion (se encuentran en la fase de pre-

ingreso).

5. Analizar lo reportado respecto del uso de violencia en ambas mediciones entre usuarios

voluntarios y aquellos que inician tratamiento derivados desde tribunales.
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Metodologia

En relacion a lo presentado en el marco tedrico, Gondolf (2002) plantea que para
conocer realmente la eficacia en los programas con hombres que ejercen violencia, se
necesita comparar a los hombres en intervencion con un grupo de hombres equivalentes
que no estén participando del tratamiento: “s6lo comparando dos grupos del programa,
participantes y no participantes, podremos saber el impacto tras un programa [de
intervencion a hombres que ejercen violencia] mas alla de no participar o ser sujeto de
alguna otra intervencion” (Gondolf, 2002). La mayoria de los investigadores han recurrido
a disefios cuasi experimentales ya que es menos disruptivo y manipulativo que los disefios
experimentales puros (Gondolf, 2002). De acuerdo con lo anterior y dado que el foco de
esta investigacion es evaluar si existen reportes de cambios en el uso de violencia en
hombres que se encuentran en el tratamiento ofrecido por el Centro Hombres por una Vida
Sin Violencia, la presente investigacion sentd sus bases en una metodologia de caracter
cuantitativo con dos tipos de disefios de investigacion: un disefio cuasi experimental de

grupo control no equivalente tipo pre-post y un disefio experimental de caso Unico.

Disefio de investigacion

Como se plante6 anteriormente, esta investigacion presenta dos tipos de disefios: en
primer lugar se utilizé un disefio de investigacion cuasi experimental, longitudinal con
fines descriptivos, y en segundo lugar se utilizé un analisis de cuasi experimentos N=1
(también Ilamado disefio experimental de caso unico). El primer disefio refiere a un disefio

“cuasi experimental”, puesto que los grupos de usuarios a contrastar no fueron creados de
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forma aleatoria, sino que, el grupo experimental se conformé por usuarios que estaban en
tratamiento y, por lo tanto, cumplian con los criterios definidos por el Centro Hombres por
una Vida Sin Violencia para ingresar a la intervencion, y el grupo control fue conformado
por usuarios que se encontraban en la fase de pre-ingreso al tratamiento, y que presentaban
antecedentes similares a los del grupo experimental. A ambos grupos se le realizaron dos
mediciones en el tiempo, para comparar los resultados y evaluar si existen cambios en el
uso de la violencia, midiendo dos variables dependientes que corresponden al tipo de
violencia que ejercen en ese momento los sujetos y a las estrategias de resoluciéon de
conflictos que presentan los hombres, en relacion a la variable independiente que refiere a
recibir o no tratamiento. En estas mediciones se utilizé la Escala de Tacticas de Conflicto 2
de Straus (CTS2) (ver anexo 1) y cuestionarios de los tipos de violencia ejercida por los
usuarios y segun lo observado por la dupla psicosocial (ver anexo 2 y 3 respectivamente)
respecto a los tipos de violencia ejercida por cada uno de los hombres del estudio. Se
esperaba, ademas poder contar también con los reportes de las parejas —0 ex parejas— de los
usuarios (ver anexo 4 y 5), lo cual no pudo concretarse por razones descritas mas adelante.
El segundo disefio mencionado anteriormente no se encontraba dentro de lo
planificado en un principio, sino que se desarrollé posteriormente debido a una importante
muerte muestral que redujo a los grupos experimental y control a ocho y seis usuarios
respectivamente (las razones de esto seran descritas al final del documento). El analisis de
cuasi experimentos N=1 nos permite analizar con precision y en profundidad como se
comportan las variables estudiadas en diferentes condiciones, para lo cual recabamos
también en los antecedentes de cada usuario solicitando al Centro Hombres por una Vida
sin Violencia documentos de los usuarios como la ficha de derivacion, ficha Unica,

cuestionario general, Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo
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de Alcohol (AUDIT, Organizacion Mundial de la Salud) (ver anexos 6 a 8) y también se
aplicé el Examen Internacional de Trastornos de Personalidad (IPDE, Organizacion
Mundial de la Salud).

El disefio N=1 se utiliza ante la intervencién con un s6lo participante o pocos
participantes, en circunstancias en las cuales es dificil constituir grupos, analizando
mediciones periddicas durante un tratamiento, buscando establecer si ocurre 0 no un
cambio en las variables dependientes. Algunos autores (Arnau, 1986; Barlow y Hersen,
1984; Kazdin, 1992; en Arnau, 2011) incluyen los disefios de N=1 dentro del &mbito cuasi
experimental ante la ausencia de aleatorizacion, asi como ha sucedido durante el proceso de
esta investigacion. Este disefio consiste en describir de forma detallada las caracteristicas de
los usuarios y examinar sus respuestas, comparandolas Unicamente con las respuestas
proporcionadas por el mismo usuario en diferentes ocasiones temporales (Arnau, 2001).
Kazdin (1982) y McCormick (1990) afiaden que estos elementos, junto con el uso de
observadores independientes para evaluar las respuestas del sujeto —en este caso, lo
reportado por la dupla psicosocial-y la posibilidad de aislar determinados componentes del
tratamiento, tomando en consideracion una serie de condiciones bajo las que se registran la
conducta; convierten al disefio de N=1 en un instrumento muy adecuado para inferencia de
relaciones de naturaleza causal (en Arnau, 2001). La validez externa de este tipo de disefio
depende de un proceso de paralelismo con la generalizacion logica que se conoce como
replicacion (Arnau, 2001).

En esta investigacion, presentamos el andlisis de cuatro casos del grupo
experimental y tres del grupo control, cuyas caracteristicas y evolucion entre las dos

mediciones son relevantes en relacion a la literatura.
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Existen varios tipos de disefios N=1, entre los cuales se encuentra el disefio A-B que
es el que utilizamos en esta investigacion. Consiste en establecer una linea de base sin
tratamiento, en donde es relevante describir los antecedentes de los usuarios del grupo
experimental al momento del ingreso. Luego de eso, se hacen mediciones durante el

tratamiento y se describe lo observado en ambas mediciones realizadas.

Muestra.
De acuerdo a los criterios de exclusion presentados por el Centro Hombres por una

Vida sin Violencia, la muestra de ambos grupos presenta las siguientes caracteristicas:

1. Usuarios mayores de 18 afos.

2. Ejercen o han ejercido violencia hacia su pareja o ex pareja.

3. No niegan sus actos violentos.

4. No presentan trastornos de personalidad psicopatica o antisocial.

5. No presentan esquizofrenia ni trastorno psicotico.

6. No presentan abuso o consumo problematico de alcohol o sustancias.
7. No presentan depresion severa ni ideacion suicida.

8. No presentan antecedentes delictuales.

9. No presentan antecedentes de abuso sexual a menores.

10. La violencia que ejercen o han ejercido se limita al &mbito intrafamiliar.

11. La conducta violenta no se debe a una enfermedad médica.

Procedimiento.
Los usuarios definidos fueron divididos en dos grupos: el primero, correspondiente

al grupo experimental, se constituyo por hombres que estaban asistiendo a la intervencion
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ofrecida por el Centro; y el segundo grupo —grupo control—, por hombres en fase de pre-
ingreso y que, por lo tanto, ain no recibian tratamiento.

En primer lugar, se caracterizo a los usuarios de ambos grupos segun los perfiles
descritos en la clasificacion de Holtzworth-Munroe y Stuart, con el objetivo de
categorizarlos. Esto se realizd por medio de la informacion obtenida de acuerdo a los
antecedentes de los sujetos recolectados por el Centro; la aplicacion del IPDE, que nos
entrega los rasgos personoldgicos de los distintos usuarios; y los cuestionarios realizados a
lo usuarios y a la dupla psicosocial. Ademas, esta informacion obtenida fue también
utilizada para llevar a cabo el analisis de casos.

A ambos grupos se les aplico dos mediciones con un lapso de dos meses
aproximadamente, de los que se obtuvieron datos que posteriormente fueron contrastados.
En estas mediciones se obtuvo informacidn respecto a los tipos de violencia ejercida por los
sujetos —de acuerdo a los tipos de violencia sefialados por la Rueda del poder y el control
del modelo Duluth-y la estrategia de resolucion de conflictos utilizadas por los usuarios.

Finalmente, se contrastaron los resultados de las mediciones realizadas a ambos
grupos para asi analizar si la intervencion ofrecida por el Centro Hombres por una Vida Sin
Violencia genera cambios en el uso de violencia de los hombres que participan de la
intervencion vy, si es el caso, que tipo de cambios fueron.

Tras esto, se realizd un analisis de casos para observar el comportamiento de las
variables en términos longitudinales, para lo cual se seleccionaron cuatro casos del grupo
experimental y tres del grupo control, cuyas caracteristicas y evolucion entre las dos
mediciones son relevantes en relacion a la literatura, ya que en algunos aspectos se
muestran en concordancia con las investigaciones estudiadas; mientras que en otros,

presentan varias discrepancias en relacion a los resultados de estudios descritos
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anteriormente. Otro criterio para la seleccion de casos a analizar consistio en observar

aquellos usuarios que

disminuyen el ejercicio de la violencia entre ambas mediciones,

como aquellos que lo aumentaron. Finalmente, el Gltimo caso que se analiz6 corresponde a

un usuario del grupo control con antecedentes similares a un usuario del grupo

experimental, con el fin de comparar la evolucion del ejercicio de la violencia que presenta

un usuario que recibe tratamiento con un usuario que no lo recibe, y observar cuanto incide

el tratamiento en el cambio del uso de la violencia.

A continuacion se presenta de forma detallada en una tabla, cada fase del proceso

investigativo llevado a

cabo.

TABLA 2. Fases del disefio de investigacion.

Descripcién de Fases Grupo 1 Grupo 2
Delimitacion de los De acuerdo a los criterios de exclusion| Sujetos en fase de pre-ingreso que
grupos. presentados por el Centro, sujetos que cumplen las mismas

han sido seleccionados para iniciar el| caracteristicas que el grupo 1.
tratamiento.

Recoleccion de datos
relevantes para analisis
de resultados.

Revision de datos socio-demograficos a través de la ficha de los sujetos en

tratamiento y en fase pre-ingreso:

1. Revision de ficha de derivacién, para identificar via de ingreso.

2. Revisién de cuestionario general elaborado por el equipo de
intervencién del centro, para distinguir tipos de violencia ejercida por
los sujetos de ambos grupos.

3. Revisién de AUDIT, para distinguir abuso de alcohol en sujetos de
ambos grupos.

4. Aplicacion de IPDE, para distinguir psicopatologias presente en sujetos
de ambos grupos.

Medicion 1 de las
siguientes variables:
1. Tipo de violencia
2. Estrategias de
resolucion de
conflicto.

1. Recoleccion de informacion sobre los tipos de violencia ejercida por
los hombres de ambos grupos, mediante*:
a. Cuestionario de tipos de violencia ejercida por los usuarios.
b. Cuestionario de tipos de violencia ejercida por los usuarios, segin
la dupla psicosocial.
2. Aplicar CTS2 a usuarios de ambos grupos.

Analizar resultados de la
medicion.

Analisis de resultados de Escala de Tacticas de Conflicto 2.
Analisis de cuestionarios aplicados a usuarios y a dupla psicosocial.

Periodo de 2 meses de
tratamiento.

En tratamiento Sin tratamiento.

Medicion 2 de las

1. Recoleccion de informacion sobre los tipos de violencia ejercida por
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siguientes variables: los hombres de ambos grupos, mediante*:

1. Tipo de violencia a. Cuestionario de tipos de violencia ejercida por los usuarios.

2. Estrategias de b. Cuestionario de tipos de violencia ejercida por los usuarios, segin
resolucion de la dupla psicosocial.
conflicto 2. Aplicar CTS2 a usuarios de ambos grupos.

Analizar resultados de la] Analisis de resultados de Escala de Téacticas de Conflicto 2.

segunda medicién. Anadlisis de cuestionarios aplicados a usuarios y a dupla psicosocial.

Contrastar resultados de ambas mediciones realizadas a ambos grupos.

Andlisis de casos, de la evolucion de cuatro usuarios del grupo experimental y tres usuarios del
grupo control.

Desarrollo de conclusiones.

Discusion en torno a lo investigado.

* De acuerdo a lo planificado en un principio, acordado en conjunto con el Centro, se iban a
solicitar los reportes de las parejas de los usuarios también para triangular la informacion con lo
reportado por los usuarios y la dupla psicosocial; no obstante, no se pudo acceder a los reportes de
las mujeres.

Instrumentos de Recoleccion de Datos.

Evaluacién inicial.

Previo a las mediciones, tanto al grupo experimental como al grupo control se les
aplicé el IPDE -para obtener informacion sobre rasgos de personalidad de los usuarios- y se
realiz6 una recoleccion de antecedentes, descritos en los documentos del Centro,
consistente en: via de ingreso (derivados de tribunales o presentados voluntariamente), foco
de la violencia (s6lo hacia la pareja, pareja e hijos, o violencia generalizada), edad,
escolaridad, estado civil, afios de relacion con la pareja (0 ex pareja, si es el caso), nUmero
de hijos, ocupacion, sueldo, nivel de satisfaccion laboral, consumo de alcohol y drogas,
violencia en la familia de origen y consumo de sustancias de parte de la familia de origen.
Esta informacidn permitio caracterizar a los usuarios de ambos grupos segun los perfiles

descritos en la clasificacion de Holtzworth-Munroe y Stuart (1994), y fue utilizada también

para el andlisis de casos y la interpretacion de resultados.
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Estos datos fueron recogidos mediante los siguientes instrumentos:

1. IPDE.

Examen Internacional de Trastornos de Personalidad que distingue psicopatologias
presentes en los usuarios. Est4 constituido de 77 afirmaciones que el paciente debe indicar
como verdaderas o falsas, y encuestas semiestructuradas.

La concordancia y estabilidad temporal del IPDE ha sido estudiada en catorce
centros clinicos de once paises de América del Norte, Europa, Africa y Asia. La fiabilidad y
estabilidad fueron similares a las descritas para otros instrumentos utilizados para el
diagndstico de psicosis, trastornos del humor, trastornos por ansiedad y por abuso de
sustancias (OMS, 1995). Las ventajas de las entrevistas semiestructuradas como el IPDE,
es que poseen una cierta validez procesal que hace que sus conclusiones sean mas
facilmente exportables y menos susceptibles de sesgos institucionales y regionales,
proporcionando a los investigadores un método mas uniforme para la identificacion de

casos y facilitan, por lo tanto, la comparacion y replicacion de hallazgos.

2. Ficha de derivacion.
Ficha que entrega datos de identificacion del usuario y de su pareja, asi como la

informacidn de la derivacion o si se presenta voluntariamente a la intervencion.

3. Ficha Unica.
Ficha de los sujetos elaborada por el equipo de intervencion del Centro, que permite
al usuario reportar sus antecedentes sociodemograficos y tipos de violencia ejercida (véase

anexo 6).
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4. Cuestionario General.
Cuestionario elaborado por el equipo de intervencion del Centro, que constituye una
nueva version de la Ficha Unica, y permite al usuario reportar sus antecedentes

sociodemogréficos y tipos de violencia ejercida y vivida (véase anexo 7).

5. AUDIT.

Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol. Es un
cuestionario de autorreporte que no requiere mayor entrenamiento. Aungue actualmente en
Chile se ha utilizado extensamente el test de EBBA (Escala Breve del Beber Anormal) para
la deteccion del consumo problemético de alcohol, presenta ciertas limitaciones (veéase
anexo 8). En primer lugar, es un instrumento que no discrimina entre el consumo riesgoso,
consumo perjudicial (de acuerdo a CIE-10) o abuso (de acuerdo a DSM-1V), y el sindrome
de dependencia a alcohol (Alvarado, M., Garmendia, M., Acuiia, G., Santis, R. y Arteaga,
O., 2009). EI EBBA, ademas, es un instrumento validado sélo en poblacion adulta
hospitalizada (Alvarado, M. y cols., 2009). Finalmente, el EBBA fue desarrollado a nivel
local, lo que dificulta las posibilidades de comparar la situacion Chilena epidemiolégica
con otros contextos (Alvarado, M. y cols., 2009).

En cambio, el AUDIT fue desarrollado como parte de un estudio colaborativo de
deteccion y manejo de los problemas relacionados al alcohol en atencion primaria en seis
paises y bajo la tutela de la OMS, que ha recomendado su uso y validacion en diferentes
paises. EI AUDIT ha sido validado en diferentes poblaciones, paises e idiomas,
demostrando ser un instrumento confiable que mantiene sus caracteristicas psicométricas
(Alvarado, M. y cols., 2009). Finalmente, el AUDIT permite tamizar tanto consumo

riesgoso, como consumo perjudicial y dependencia a alcohol.
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Alvarado y cols. (2009) desarrollan una investigacion de validacion transcultural del
instrumento AUDIT en la poblacion general chilena. Los resultados confirmaron que el
AUDIT es un instrumento valido y confiable para el tamizaje de las distintas categorias de
consumo de alcohol en poblacién adulta chilena. En términos de buena consistencia interna,
en muestras y grupos poblacionales diferentes, se han encontrado variaciones en un rango

entre 0,84 y 0,88.

Pre y post medicién.
Las mediciones que se realizaron, se llevaron a cabo con los siguientes

instrumentos.

1. CTS2

Este instrumento corresponde a una version traducida de la Escala de Técticas de
Resolucion de Conflictos 2 de Straus (Cordero, C., Leighton, L., Romero, S. y Urzua, P.,
2011), la cual corresponde a una version revisada de la Escala de Tacticas de Conflicto
(CTS) (Straus y cols. 1996; en Rios, J., Rey, G., Tiburcio, M., Juarez, F., 2008) y es uno de
los instrumentos mas utilizados a nivel mundial para medir la violencia y las estrategias
utilizadas por los individuos para resolver conflictos dentro de las relaciones de pareja
(Rios y cols., 2008) (véase anexo 1). Straus define “estrategias de conflicto” como el
método usado para resolver conflictos (Straus, 2007, pagina 190). El conflicto, segun Louis
Coser y Ralph Dahrendord, es:

“un aspecto inevitable de todo colectivo de seres humanos, ya que
es parte del proceso mediante el cual las desigualdades y los problemas se

corrigen; lo que es destructivo no es el conflicto en si, sino el uso de la
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coercion, la fuerza y la violencia como téctica para resolver tal conflicto”.

(Straus, 2007, péagina 190).

El CTS2 esta constituido de cinco subescalas: negociacién, agresion psicologica,
ataque fisico, coercion sexual y dafio fisico. Para Straus, Hamby, Boney-McCoy y
Sugarman (1996) la negociacion corresponde a las acciones de discusién llevadas a cabo
ante un desacuerdo. Esta subescala presenta, a su vez, dos subescalas: cognitiva y
emocional. La subescala cognitiva presenta ejemplos del tipo de discusiones posibles. La
subescala emocional mide el grado en que el afecto positivo es comunicado, preguntando
sobre la expresion de los sentimientos y la preocupacion y respeto hacia la pareja. Respecto
a la subescala “coercion sexual”, ésta es definida como el comportamiento que pretende
obligar a la pareja a participar de una actividad sexual que no desea, evaludndose la
insistencia verbal y la fuerza fisica. La subescala de dafio fisico se diferencia de la
subescala de ataque fisico, en el sentido que la primera mide el dafio fisico infligido por la
pareja, como fracturas o dafio muscular, la necesidad de atencion médica o el dolor crénico,
entre otras.

Aunque existen discrepancias en la investigacion respecto a la estructura factorial
del CTS2, se han realizado varios estudios que muestran la validez y confiabilidad del
instrumento a nivel mundial (Archer, 1999; Hinshaw & Forbes, 1993; Moraes &
Reinchenheim, 2002; en Rios y cols., 2008). Straus (2004) aplico el instrumento en un
estudio comparativo transcultural con estudiantes universitarios de 17 paises, aportando
nuevas evidencias de la sensibilidad del instrumento para diferenciar los niveles de
violencia de pareja en diferentes contextos culturales. Connelly, Newton, y Aarons (2005),

durante la validacion del instrumento en su version en inglés y en espariol, con una muestra
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estadounidense, concluyeron que el CTS2 presenta una consistencia interna entre .70 y .84

(alfa de Cronbach) y una consistencia global de .70 en espafiol y .84 en inglés.

2. Cuestionarios.

Se aplicaron cuestionarios a los usuarios y a la dupla psicosocial encargada de la
intervencion. Estos cuestionarios fueron elaborados especificamente para los fines de la
presente investigacion (véase anexo 2, pagina 138, y anexo 3, pagina 144).

Para evitar la sobre-intervencion, se facilité a la dupla psicosocial el cuestionario a

realizar a los sujetos.

3. Reportes de la mujer.

Correspondientes a dos reportes (véase anexo 4, pagina 146, y anexo 5, pagina 153).
El primero de ellos, consiste en un reporte de ingreso, en el que se indaga respecto de cémo
llega la usuaria al centro. Se presenta un listado detallado de tipos de abuso y se pide
indicar los que han vivido, sugiriendo que se realice una breve descripcion de estos; se
evalla el peligro de femicidio o lesién grave, y también se indaga respecto a posible
consumo de sustancias (de ella y/o su pareja). El segundo reporte corresponde a uno
cualitativo, en el que la mujer describe los actos de abuso que ha sufrido, en sus propias
palabras o indicandolo en la ficha en la cual se presenta un listado de posibles formas de
abuso.

Este documento se considero en la planificacion del disefio en una primera instancia
-en acuerdo con el Centro Hombres por una Vida sin Violencia- para contrastar la

informacion recolectada de los usuarios y la dupla psicosocial; no obstante, a medida que
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avanzaba la investigacion, el acceso a los reportes no se pudo concretar, ya que muchos de

éstos no se encontraban en el Centro.

Procedimiento general de analisis de resultados.

Tanto el CTS 2 y los cuestionarios de los tipos de violencia requieren un analisis
cuantitativo de sus resultados. Los datos obtenidos en la recoleccion previa a las
mediciones se analizaron en consideracion de los resultados finales.

Para el disefio cuasi experimental de grupo control no equivalente, y considerando
los objetivos de la investigacion, se realizaron cruces de datos entre ambos grupos, con el
fin de establecer las diferencias y graficar lo reportado por los usuarios. Para ello se elabor6
una base de datos con el programa SPSS para realizar un analisis de comparacion de
frecuencias, se establecieron variables de presencia y ausencia para los diferentes tipos de
violencia con el fin de establecer las frecuencias presentadas segun los reportes de los dos
grupos de ambas mediciones.

Para el disefio de caso N=1 se consider6 la informacién recabada en los
antecedentes de los usuarios escogidos, ademas de aquello que reportaron en ambas
mediciones, con el fin de realizar un andlisis descriptivo de lo ocurrido en cada caso

individualmente y compararlo con lo que plantea la literatura al respecto.
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Resultados

Resultados del grupo experimental

Andlisis de antecedentes.

Los antecedentes presentados a continuacion fueron recabados desde los
documentos del Centro (Ficha de derivacion, Ficha Unica, Cuestionario general y AUDIT).
Cabe mencionar que los porcentajes presentados corresponden a un total de ocho usuarios.

Los datos recabados se muestran en la tabla 3.

Via de ingreso.
Del total de usuarios evaluados del grupo experimental, el 50%, es decir, 4 usuarios
del grupo experimental son derivados desde tribunales, siendo el otro 50% participantes

voluntarios del tratamiento que Ilegan por demanda espontanea.

Foco de la violencia.
5 usuarios, es decir, el 62,5% del grupo experimental dirige la violencia s6lo hacia
la pareja; 2 usuarios, correspondiente a un 25%, dirige la violencia a la pareja e hijos; y 1

usuario (12,5%) presenta violencia generalizada.

Edad.
En cuanto al rango etario, 1 usuario (12,5%) se encuentra entre los 20 a 29 afos; 1

usuario (37,5%) entre 30 a 39 afios y 4 usuarios (50%) del total se ubica entre 40 a 49 afios.
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Escolaridad.

En cuanto a la escolaridad, se obtuvo que 1 usuario del grupo experimental (12,5%)
presenta hasta educacion bésica incompleta; 1 usuario (12,5%) presenta hasta educacion
bésica completa; 2 usuarios (25%) presentan educacion media incompleta; 2 usuarios
(25%) presentan hasta educacion media completa con titulo técnico, y 1 usuario (12,5%) no

reporta antecedentes en este apartado.

Ingresos econémicos.

La informacion respecto de las remuneraciones que reciben mensualmente, indica
que 1 usuario del grupo experimental (12,5%) recibe menos del sueldo minimo en Chile, el
cual es 182.000 pesos; 1 usuario (12,5%) recibe entre 182.000 y 250.000 pesos; 3 usuarios
(37,5%) reciben entre 251.000 y 350.000 pesos; 1 usuario (12,5) reciben entre 351.000 y
450.000 pesos; y 1 usuario (12,5) recibe mas de 451.000 pesos. 1 usuario (12,5%) no

reporta esta informacion.

Satisfaccién laboral.
En cuanto al nivel de satisfaccion laboral, 5 usuarios del grupo (62,5%) reportan
que éste seria muy alto; 1 usuario (12,5%) informa que es alto; 1 usuario (12,5%), que es

moderado; y se desconoce esta informacion en 1 usuario (12,5%).

Estado civil.
El estado civil de los hombres que integran el grupo experimental es el siguiente: 6
usuarios del grupo experimental (75,5%) mantienen la relacion con la pareja contra quien

ejercieron violencia; y 2 usuarios (25%) se separaron de la pareja.
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Afios de relacion.

Los afios de relacién también varian, encontrdndose que 3 usuarios del grupo
experimental (37,5%) tiene menos de 10 afios de pareja; 2 usuarios (25%) presentan entre
11 y 20 afios de pareja; y 2 usuarios (25%) lleva mas de 21 afios en pareja. 1 usuario

(12,5%) no reporta informacion de afios de relacion.

Consumo de alcohol.
De acuerdo a los resultados arrojados por los AUDIT respecto del consumo de
alcohol, 1 usuario (12,5%) presenta consumo de riesgo y 7 usuarios (87,5%) son bebedores

sin riesgo.

Consumo de drogas.
En cuanto al consumo de sustancias, 6 usuarios del grupo experimental (75%)
reportan no consumir ningln tipo de drogas actualmente y 2 usuarios (25%) no reportan

esta informacion.

Familia de origen.

Respecto de la violencia en la familia de origen, 1 usuario del grupo experimental
(12,5%) plantea que no vivid violencia en la infancia, 6 usuarios (75%) plantean que siy 1
(12,5%) no reporta esta informacion.

En relacion al consumo de sustancias o alcohol en la familia de origen, 3 usuarios
(37,5%) reportan que si existio consumo en su familia de origen; 2 usuarios (25%)
manifiestan que no existid consumo en su familia de origen; y 3 usuarios (37,5%) no

reportan esta informacion.



TABLA 3. Caracteristicas sociodemogréficas de los

hombres que ejercen violencia hacia la pareja en el grupo experimental

Variables. n (%)
Via de ingreso.
Derivados de tribunales 4 (50)
Participantes voluntarios 4 (50)
Foco de la violencia.
So6lo hacia la pareja 5 (62,5)
Hacia pareja e hijos 2 (25)
Generalizada 1(12,5)
Edad.
Entre 20-29 afios de edad 1(12,5)
Entre 30-39 afios de edad 3(37,5)
Entre 40-49 afios de edad 4 (50)
Escolaridad.
Educacidn béasica incompleta 1(12,5)
Educacion basica completa 1(12,5)
Educacion media incompleta 2 (25)
Educacion media completa con titulo técnico 2 (25)
No reporta esta informacion 1(12,5)
Ingresos Econdmicos.
Menos del suelo minimo correspondiente a 182.000 pesos 1(12,5)
Entre 182.000 y 250.000 pesos 1(12,5)
Entre 251.000 y 350.000 pesos 3 (37,5)
Entre 351.000 y 450.000 pesos 1(12,5)
Mas de 451.000 pesos 1(12,5)
No reporta esta informacion 1(12,5)
Nivel de Satisfaccion Laboral.
Muy alto 5 (62,5)
Alto 1(12,5)
Moderado 1(12,5)
No reporta esta informacion 1(12,5)
Estado civil.
Mantiene relacion con pareja hacia quien dirigieron la violencia 6 (75)
Separado 2 (25)
Afios de relacion con pareja hacia quien ejercieron violencia.
Menos de 10 afios 3 (37,5)
Entre 11y 20 afios 2 (25)
Mas de 21 afios 2 (25)
No reporta esta informacion 1(12,5)
Consumo de alcohol.
Bebedores sin riesgo 7 (87,5)
Consumidores con riesgo 1(12,5)
Consumo de drogas.
No consume actualmente 6 (75)
No reporta esta informacion 2 (25)

Consumo de sustancias o alcohol por algin miembro de la familia de origen.
Reportan que hubo consumo en familia de origen 3(37,5)
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Reportan que no hubo consumo 2 (25)

No reportan esta informacion 3 (37,5)
Violencia en la familia de origen.

Vivieron violencia 6 (75)

No vivieron violencia 1(12,5)

No reporta esta informacion 1(12,5)

Rasgos psicopatologicos.

De acuerdo a los datos obtenidos en el IPDE, la distribucidn de rasgos de trastornos
de personalidad presentados en el grupo experimental indica que ninguno de los usuarios
del grupo experimental presenta rasgos de personalidad antisocial. Rasgos de personalidad
histridnica son presentados por 5 usuarios (62,5%). Rasgos de personalidad de evitacion
son presentados por 4 usuarios (50%). Rasgos de personalidad limite son presentados por 4
usuarios (50%), quienes corresponden a los mismos 4 usuarios que presentan rasgos de
personalidad obsesiva-compulsiva. Rasgos de personalidad esquizoide son presentados por
3 usuarios (37,5%), acompafiados de rasgos de personalidad histribnica. Rasgos de
personalidad narcisista son presentados por 3 usuarios también (37,5%), acompafiados de
rasgos de personalidad histridnica y de personalidad de evitacion. Rasgos de personalidad
paranoide son presentados por 3 usuarios (37,5%). Sélo 2 usuarios (25%) presentan rasgos
de personalidad esquizotipica, los cuales se ven acompafiados de rasgos de personalidad
histrionica y de evitacion a la vez. Solo 2 usuarios (25%) presentan rasgos de personalidad
dependiente, acompafiados de personalidad histridnica, de evitacion, esquizoide y
narcisista.

Respecto a la distribucidn de sujetos que presentan rasgos psicopatoldgicos, sélo 1
usuario (12,5%) no presenta rasgos psicopatologicos; 1 usuario (12,5%) presenta s6lo un
tipo de rasgos, que corresponde a rasgos de personalidad paranoide; 1 usuario (12,5%)

presenta tres tipos de rasgos; 2 usuarios (25%) presentan cuatro tipo de rasgos; 1 usuarios
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(12,5%) presenta cinco tipo de rasgos; 2 usuarios, es decir un 25%, presentan siete rasgos
psicopatoldgicos, correspondiendo a la mayor cantidad de rasgos manifestados en la
muestra. Este Gltimo 25% corresponde a los Unicos sujetos de la muestra que presentan
rasgos de personalidad dependiente, acompafiados de rasgos de personalidad histrionica, de
evitacion, esquizoide y narcisista.

Respecto a la combinacién de rasgos, solo 3 usuarios (37,5%) presentan rasgos de
personalidad obsesiva-compulsiva y de evitacion a la vez; 4 usuarios (50%) presentan
rasgos de personalidad histridnica y narcisista a la vez; 3 usuarios (37,5%) presentan rasgos
de personalidad histridnica, limite y obsesiva—compulsiva; 3 usuarios (37,5%) presentan
rasgos de personalidad limite y de evitacion; 1 usuario (12,5%) presenta rasgos de
personalidad narcisista y obsesiva-compulsiva; 3 usuarios (37,5%) presentan rasgos de
personalidad narcisista y de evitacion; y 1 usuario (12,5%) presenta a la vez rasgos de
personalidad esquizoide, narcisista, obsesiva-compulsiva, de dependencia y de evitacion

(véase gréfico 1).
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Grafico 1. Distribucion de Rasgos de Personalidad del Grupo Experimental.
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Cabe considerar que algunos usuarios omitieron algunas preguntas del IPDE, lo cual

puede implicar una menor validez de la cantidad de rasgos psicopatoldgicos detectados.

Clasificacion de sujetos segun categorias de Holtzworth-Munroe y Stuart.

Debido a la presencia de violencia psicoldgica y sexual, rasgos de personalidad
limite y/o esquizoide, y violencia generalizada y consumo de riesgo en algunos casos, 10s
usuarios entrarian en la categoria de hombres disféricos/borderline de Holtzworth-Munroe
y Stuart (1994).

Ya que desconocemos que los sujetos presenten un historial de conductas criminales
y/o diagnostico de algun trastorno de personalidad o de alguna psicopatologia, ninguno de

los usuarios corresponderia a la categoria de hombres violentos/antisociales.
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Anélisis de tipos de violencia ejercido por los sujetos.

En relacién a los tipos de violencia presentados por los usuarios del grupo
experimental al momento de ingreso (informacion obtenida mediante las fichas de ingreso o
cuestionario general proporcionado por el Centro), 6 usuarios (75%) manifestaron haber
ejercido violencia psicologica; 5 usuarios (62,5%) manifestaron haber ejercido violencia
fisica y 1 usuario (12,5%) violencia sexual. En cambio, la dupla psicosocial manifiesta que
2 usuarios (25%) de la muestra habrian ejercido violencia psicolégica; 2 usuarios (25%),
violencia fisica y 4 usuarios (50%) violencia sexual, al momento de ingreso.

Dentro de la violencia psicolégica, 5 usuarios (62,5%) manifiestan haber ejercido
abuso emocional, 4 usuarios (50%) manifiesta haber ejercido intimidacion y
desvalorizacion de los episodios de violencia; 3 usuarios (37,5%) manifiestan regirse por
una creencia de privilegio masculino y haber ejercido amenazas; 2 usuarios (25%)
manifiestan haber hecho uso de aislamiento y manipulacion de los hijos; 1 usuario (12,5%)
habria Ilevado a cabo abuso econémico. En contraste, la dupla reporta el mismo valor
(25%) sdlo en cuanto al uso de privilegio masculino; reportando, en cambio, que 1 usuario
(12,5%) habria ejercido intimidacion, 1 usuario (12,5%) habria ejercido abuso emocional y
que ningln usuario ejercié abuso econémico, aislamiento, amenazas, manipulacién de los
hijos o desvalorizacion. Es decir, la dupla reporta menos violencia que los propios sujetos.

Todos estos porcentajes pueden ser observarse en el grafico 2.
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Gréfico 2. Reportes de violencia de ejercida por el grupo experimental al momento del

ingreso, segun los usuarios y la dupla psicosocial

B Reporte de usuarios

® Reporte de la dupla
psicosocial

Durante la primera medicion, aproximadamente siete meses después de que los
hombres ingresaron al tratamiento, segun el Cuestionario de tipos de violencia ejercida por
el usuario, 4 hombres (50%) manifiestan haber ejercido violencia psicoldgica y ninguno
reporta violencia fisica ni sexual. De acuerdo al Cuestionario de tipos de violencia ejercida
por los usuarios segun la dupla psicosocial, ésta reporta que 3 usuarios (37,5%) habrian
ejercido violencia psicolégica, no reportdndose violencia fisica ni sexual.

Dentro de la violencia psicoldgica, 4 usuarios (50%) manifiestan la utilizacion de
abuso emocional; 3 usuarios (37,5%), el uso de intimidacion y amenazas; 2 usuarios (25%),
privilegio masculino; 1 usuario (12,5%), abuso economico; y ningun usuario manifiesta
utilizacion de aislamiento, manipulacion de los hijos ni desvalorizacion de episodios de
violencia. En cambio, la dupla reporta el mismo porcentaje en relacion al uso de privilegio
masculino y manipulacién de los hijos, variando en cuanto al reporte de los usuarios en

todos los otros tipos de violencia. Segun la dupla, 1 usuario (12,5%) presenta abuso
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emocional, siendo este porcentaje menor que el reportado por los usuarios; pero también
que 1 usuario (12,5%) presenta aislamiento y 1 usuario presenta desvalorizacion, lo que, en
estos casos, es mayor que lo reportado por los usuarios. Respecto a los otros tipos de
violencia psicoldgica, la dupla psicosocial reporta que ningun usuarios las ejercid, siendo

un porcentaje menor a lo reportado por los propios usuarios (véase gréafico 3).

Grafico 3. Reporte de violencia de ejercida por el grupo experimental en la primera

medicidn, segun los usuarios y la dupla psicosocial.

m Reporte de usuarios

B Reporte de la dupla
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Durante la segunda medicion, 1 usuario (12,5%) manifiesta haber ejercido violencia
psicologica y ninguno reporto haber ejercido violencia fisica ni sexual. Lo que coincide por
los porcentajes reportados por la dupla, aungue no necesariamente se trate de los mismos
usuarios.

Dentro de la violencia psicologica, 1 usuario (12,5%) manifestd haber ejercido
intimidacion, amenazas y desvalorizacion de eventos violentos y ningun usuario reporto la

utilizacion de privilegio masculino, abuso econdémico, aislamiento y manipulacion de los
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hijos. En cambio, segun la dupla psicosocial, 1 usuario (12,5 %) habria hecho uso de abuso
emocional y desvalorizacion y ningun usuario de la muestra habria hecho uso de
intimidacion, privilegio masculino, abuso econdmico, aislamiento, amenazas ni
manipulacion de los hijos. En este caso, la dupla psicosocial coincide con los usuarios en
los porcentajes de la mayoria de los tipos de violencia psicoldgica, excepto en tres: la dupla
reporta presencia de abuso emocional, que no es reportado por los usuarios; y los usuarios

reportan intimidacion y amenazas que no es reportado por la dupla (véase grafico 4).

Gréfico 4. Reporte de violencia de ejercida por el grupo experimental en la segunda

medicidn, segun los usuarios y la dupla psicosocial.
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En este grupo, se observa gran diferencia entre los reportes de la dupla psicosocial y
los autorreportes de los usuarios, coincidiendo en algunos casos, pero reportando mayor o
menor cantidad de uso de violencia en otros. Sobre todo se observan menores porcentajes

del tipo de violencia psicoldgica reportada por la dupla psicosocial en comparacion con los

autorreportes de los hombres.
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Anélisis de Técticas de Resolucion de Conflictos utilizada por los sujetos.

En la primera medicidn, el 100% de la muestra presenta, como tactica de resolucion
de conflicto méas frecuente, la negociacion. Dentro de lo anterior, 1 usuario (12,5%)
presenta violencia psicoldgica como estrategia de conflicto ademés de negociacion.

En la segunda medicion 100% de la muestra presentan como tactica de resolucion
de conflicto la negociacion. Sin embargo, dentro de lo anterior, 1 usuario (12,5%) utiliza
ademas la violencia psicoldgica. Cabe destacar que este usuario no corresponde al mismo
de la medicion anterior que también mostraba violencia psicolégica como estrategia de
resolucion de conflictos.

Ninguno de los sujetos presenta el uso de Violencia Fisica Moderada o Severa como

estrategia de resolucién de conflicto en ninguna medicion.

Resultados del grupo control

Andlisis de antecedentes.

Los antecedentes presentados a continuacién fueron recabados desde los
documentos del Centro (Ficha de derivacion, Ficha Unica, Cuestionario general y AUDIT).
Cabe mencionar que los porcentajes presentados corresponden a un total de seis usuarios.

Los datos recabados se muestran en la tabla 4.

Via de ingreso.
3 usuarios del grupo control, es decir, un 50%, es derivado desde tribunales; 1

usuario, 16,6%, fue derivado desde una institucion de rehabilitacion por consumo de
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alcohol y drogas; 1 usuario, 16,6%, llegd por demanda espontanea; y 1 usuario, 16,6%, no

reporta informacion respecto de solicitud de ingreso.

Foco de la violencia.

En cuanto a la direccion de la violencia, los datos reportan que 2 usuarios del grupo
control (33,3%) ejercen violencia s6lo a la pareja; 2 usuarios (33,3%) ejercen violencia
sobre la pareja e hijos; 1 usuario (16,6%) presenta violencia generalizada; y 1 usuario

(16,6%) no reportan informacion al respecto.

Edad.
Respecto a los rangos etarios del grupo control, 1 usuario (16,6%) se encuentra en el
rango etario de entre 30 y 39 afios; 3 usuarios (50%), en el rango de entre 41 y 49 afios; y 2

usuarios (33,3%) entre los 50 y 59 afos.

Escolaridad.

De acuerdo a los datos analizados respecto a la escolaridad de los usuarios, 1
usuario (16,6%) presenta estudios de ensefianza béasica completa; 2 usuarios (33,3%)
presentan educacion media incompleta; 1 usuario (16,6%) presenta estudios superiores

completos; y 2 usuarios (33,3%) no dan cuenta de esta informacion.

Ingresos Economicos.
En cuanto a la ocupacion de los usuarios, 1 usuario del grupo control (16,6%) no
presenta esta informacion; 1 usuario (16,6%) se encuentra cesante en la actualidad; y 4

usuarios (66,6%) presentan trabajo remunerado.
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A diferencia del grupo experimental, en este grupo ningln usuario con ocupacion
presenta remuneraciones cercanas al sueldo minimo. 1 usuario del grupo control (16,6%)
presenta un sueldo de entre 251.000 y 350.000 pesos; 2 usuarios (33,3%) presentan un
sueldo superior a 351.000 pesos; 1 usuario (16,6%) no percibe en la actualidad sueldo, y 2

usuarios (33,3%) no reportan esta informacion.

Satisfaccion laboral.
1 usuario del grupo control (16,6%) informa un nivel de satisfaccion laboral es
muy alto; 2 usuarios (33,3%) reportan que es alto; y se desconoce esta informacion de parte

de 3 usuarios (50%).

Estado civil.

El estado civil de los usuarios del grupo control se distribuye de la siguiente
manera: 2 usuarios (33,3%) estan casados y mantienen su relacion; 3 usuarios (50%) estan
separados de la pareja hacia quien ejercieron violencia; y 1 usuario (16,6%) no reporta

informacion al respecto.

Afos de relacion.

1 usuario del grupo control (16,6%) mantuvo una relacion menor de diez afios con
la pareja sobre quien ejercid violencia; 1 usuario (16,6%) mantiene una relacion entre 11y
20 afios; 2 usuarios (33,3%) mantienen 0 a mantuvieron una relacion de més de 21 afios; y

2 usuarios (33,3%) no reportan esta informacion.
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Consumo de alcohol.

En relacion a los datos arrojados por el AUDIT respondido por los usuarios del
grupo control, 2 usuarios (33,3%) se encontrarian en la categoria de bebedor sin riesgo; 1
usuario (16,6%) presenta consumo perjudicial; otro usuario (16,6%) presenta dependencia

muy probable; y se desconoce la informacion de parte de 2 usuario (33,3%).

Consumo de drogas.
Respecto del consumo de sustancias, 1 usuario del grupo control (16,6%) reporta
que si ha estado consumiendo; 3 usuarios (50%) reportan que no consumen sustancias; y no

se presenta informacion de 2 usuarios (33,3%) del total.

Familia de origen.

Respecto de la violencia en la familia de origen, 1 usuario del grupo control (16,6%)
reporta que si existio violencia en su familia de origen; 3 usuarios (50%) reportan no haber
sufrido violencia en su familia de origen; y se desconoce esta informacién departe de 2
usuarios (33,3%).

De acuerdo al consumo de sustancias o alcohol en la familia de origen, 1 usuario
(16,6%) plantea que si hubo consumo de alcohol en la familia de origen; 2 usuarios
(33,3%) plantean que no existio consumo de sustancias o alcohol; y no existe registro al

respecto de 3 usuarios (50%).
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hombres que ejercen violencia hacia la pareja en el grupo control.
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Variables. n (%)
Via de ingreso.
Derivados de tribunales 3 (50)
Derivado de rehabilitacién de OH y drogas 1 (16,6)
Participantes voluntarios 1(16,6)
No se reporta esta informacién. 1(16,6)
Foco de la violencia.
Sélo hacia la pareja 2 (33,3)
Hacia pareja e hijos 2 (33.3)
Generalizada 1(16,6)
No reporta esta informacion 1 (16,6)
Edad.
Entre 30-39 afios de edad 1(16,6)
Entre 40-49 afios de edad 3 (50)
Entre 50-59 afios de edad 2 (33,3)
Escolaridad.
Educacidon basica completa 1(16,6)
Educacion media incompleta 2 (33,3)
Educacion superior 1(16,6)
No reporta esta informacion 2 (33,3)
Ingresos Econémicos.
Entre 251.000 y 350.000 pesos 1 (16,6)
Mas de 351.000 pesos 2 (33,3)
Cesante 1(16,6)
No reporta esta informacion 2 (33,3)
Nivel de Satisfaccion Laboral.
Muy alto 1(16,6)
Alto 2(33,3)
No reporta esta informacion 3 (50)
Estado civil.
Mantiene relacion con pareja hacia quien dirigieron la violencia 2 (33,3)
Separado 3 (50)
No reporta esta informacion 1(16,6)
Afios de relacion con pareja hacia quien ejercieron violencia.
Menos de 10 afios 1 (16,6)
Entre 11y 20 afios 1(16,6)
Mas de 21 afios 2 (33,3)
No reporta esta informacion 2 (33,3)
Consumo de alcohol.
Bebedores sin riesgo 2 (33,3)
Consumo perjudicial 1 (16,6)
Dependencia muy probable 1 (16,6)
No reporta esta informacion 2 (33,3)

Consumo de drogas.
Si consume

1 (16,6)
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No consume actualmente 3 (50)

No reporta esta informacion 2 (33,3)
Consumo de sustancias o alcohol por algin miembro de la familia de origen.

Reportan que hubo consumo en familia de origen 1(16,6)

Reportan que no hubo consumo 2 (33,3)

No reportan esta informacion 3 (50)
Violencia en la familia de origen.

Vivieron violencia 1(16,6)

No vivieron violencia 3 (50)

No reporta esta informacion 2 (33,3)

Rasgos psicopatologicos.

De acuerdo a los datos obtenidos en el IPDE, la distribucion de rasgos de
personalidad presentados en el grupo control es la siguiente: los rasgos de personalidad
esquizoide se presentan en 4 usuarios (66,6%), siendo los rasgos mas presentados; los
rasgos de personalidad histridnica, narcisista, limite, obsesiva-compulsiva y de dependencia
son presentados, cada uno, por 3 usuarios (50%); los rasgos de personalidad paranoide,
esquizotipica, antisocial y de evitacidn son presentados por 2 usuarios cada uno (33,3%).

Respecto a la distribucion de usuarios que presentan rasgos psicopatoldgicos, solo 1
usuario (16,6%) no presenta rasgos psicopatoldgicos, no obstante este usuario omitio 23 de
77 preguntas del IPDE; 1 usuario (16,6%) presenta solo un rasgo psicopatoldgico; 1 usuario
(16,6) presenta dos rasgos psicopatoldgicos; 1 usuario (16,6%) presenta seis rasgos
psicopatoldgicos; 1 usuario (16,6%) presenta ocho rasgos psicopatolégicos; y 1 usuario

(16,6%) presenta todos los rasgos psicopatologicos examinados (véase grafico 5).
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Grafico 5. Distribucion de Rasgos de Personalidad del Grupo Control.
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Clasificacion de los usuarios segun categorizacion de Holtzworth-Munroe y
Stuart.

Respecto a la categorizacion de Holtzworth-Munroe y Stuart de hombres que
ejercen violencia (1994), debido a la presencia de violencia psicoldgica y sexual, rasgos de
trastorno de personalidad limite y esquizoide, violencia generalizada y consumo de riesgo
en algunos casos, todos los usuarios del grupo control entrarian en la categoria de hombres
disforicos/borderline de Holtzworth-Munroe y Stuart (1994). No se conoceria historial de
conductas criminales ni diagndsticos de trastorno mental de los sujetos que pudiera hacerlos

parte de la categoria de hombres violenta/antisociales Holtzworth-Munroe y Stuart (1994).

Analisis de tipos de violencia ejercido por los sujetos.

En relacion a los tipos de violencia, durante la primera medicion, segun el
Cuestionario de tipos de violencia ejercida por el usuario, todos los usuarios del grupo
control manifiestan haber ejercido violencia psicoldgica; 3 usuarios (50%) manifiestan
haber ejercido violencia fisica; y ninguno, violencia sexual. En cambio, de acuerdo al

Cuestionario de tipos de violencia ejercida por los usuarios segun la dupla psicosocial, ésta
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reporta que, tras haber llevado a cabo un primer encuentro con los usuarios, serian 4
usuarios (66,6%) los que ejercian violencia fisica 'y 2 (33,3%), violencia sexual.

Dentro de la violencia psicoldgica, 5 usuarios (83,3%) manifiesta haber ejercido
abuso emocional; 4 usuarios (66,6%) manifiesta haber Ilevado a cabo intimidacion y regirse
por una creencia de privilegio masculino; 3 usuarios (50%) manifiestan haber ejercido
abuso econdmico y desvolarizacion de los episodios de violencia; 2 usuarios (33,3%),
aislamiento y amenazas; y 1 usuario (16,6%), manipulacion de los hijos. La dupla reporta
los mismos valores en algunos casos; no obstante, respecto al abuso econémico y
desvalorizacion, reportan que éste se habria presentado en 4 usuarios (66,6%) y 50% habria
llevado a cabo aislamiento y amenazas. En comparacion, la dupla reporta mas violencia que

los sujetos, como lo indica el gréfico 6.

Gréfico 6. Reporte de violencia de ejercida por el grupo control en la primera medicion,
segun los usuarios y la dupla psicosocial.
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Durante la segunda medicion, 4 usuarios (66,6%) manifiestan haber ejercido

violencia psicolégica; y ninguno manifiesta haber ejercido violencia fisica o sexual. En
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contraste, la dupla psicosocial reporta que serian 3 usuarios (50%) los que estarian
ejerciendo violencia psicoldgica; 2 usuarios (33,3%), violencia fisica; y ningin usuario,
violencia sexual.

Dentro de la violencia psicolégica, 1 usuario (16,6%) manifiesta haber ejercido
intimidacion, asi como también s6lo 1 usuario (16,6%) manifiesta ejercer aislamiento; 3
usuarios (50%) manifiestan llevar a cabo manipulacion de los hijos; y ninguno manifiesta
ejercer abuso emocional y econdmico, llevar a cabo amenazas, desvalorizar los episodios
de violencia ni regirse por el privilegio masculino. Esto se contrasta con la informacion
entregada por la dupla, los cuales coinciden en los porcentajes referentes al ejercicio de la
intimidacién, pero difieren en lo demas, reportando que abuso econémico amenazas y
manipulacion de los hijos se ejercerian por 1 usuario (16,6%) cada uno; y que el privilegio
masculino, abuso emocional, aislamiento y desvalorizarian de episodios de violencia se
ejercerian por 2 usuarios (33,3%) cada uno. Las diferencias entre lo reportado por los

usuarios y lo reportado por la dupla, se sefialan en el gréafico 7.



79

Gréfico 7. Reporte de violencia de ejercida por el grupo control en la segunda medicion,

segun los usuarios y la dupla psicosocial.
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En este grupo, se observa que la dupla reporta mas que los sujetos respecto a los tres

tipos de violencia en ambas mediciones

Analisis de TAacticas de Resolucion de Conflictos utilizada por los usuarios.

En la primera medicion, 3 usuarios del grupo control (50%) presentan, como tactica
de resolucion de conflicto mas frecuente, la negociacion. Los 3 usuarios restantes (50%)
presentan como tactica de resolucion de conflicto mas frecuente, la violencia psicolégica.
Ningun usuario presenta el uso de Violencia Fisica Leve a Moderada o Severa como
estrategia de resolucion de conflicto.

En la segunda medicion, 3 usuarios del grupo control (50%) presentan la
negociacion como tactica de resolucion de conflicto utilizada méas frecuentemente. Los 3
usuarios restantes (50%) presentan la violencia psicoldgica como téactica de resolucion de
conflictos mas frecuente. Cabe destacar que, aunque los porcentajes se mantienen en ambas
mediciones, no son los mismos usuarios, s6lo 1 usuario (16,6%) mantuvo entre ambas

mediciones la negociacion como tactica de resolucion de conflictos y so6lo 1 usuario
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(16,6%) mantuvo la violencia psicolégica como tactica de resolucion de conflictos en
ambas mediciones; 2 usuarios (33,3%) presentan un cambio a una tactica menos violenta,
pasando desde el uso de la violencia psicoldgica al uso de la negociacién; y 2 usuarios
(33,3%) presentan un cambio a una tactica mas violenta, pasando desde el uso de la
negociacion al uso de la violencia psicolégica como tactica de resolucion de conflictos.
Durante esta segunda medicion ningin usuario muestra uso de Violencia Fisica

Leve Moderada o Severa como estrategia de resolucion de conflicto en medicion.

Andlisis comparativo y cruce de variables

En relacién a los resultados obtenidos, se ha realizado un cruce de variables:
primero, se llevd a cabo una comparacion entre los rasgos psicopatoldgicos encontrados y
los otros antecedentes recogidos; segundo, una comparacion entre antecedentes y tipos de
violencia presentados por cada grupo y entre grupos; tercero, una comparacion entre los
tipos de violencia reportados por los usuarios y los reportado por la dupla psicosocial; vy,
finalmente, una comparacion entre grupos respecto a las tacticas de resolucion de conflictos

presentadas.

Rasgos psicopatologicos y antecedentes.

Respecto a los rasgos psicopatoldgicos, se encontrd que, en el grupo experimental,
los usuarios con menor cantidad de rasgos psicopatologicos (entre cero y un rasgo), que
corresponden a un 25% del grupo experimental, asi como los usuarios con mayor cantidad
de rasgos psicopatoldgicos (siete rasgos), que refiere a otro 25%, son los Unicos usuarios

que ingresaron voluntariamente al programa.
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Los 2 usuarios (25% del grupo experimental), que presentan rasgos dependientes,
presentan a su vez rasgos de evitacion, esquizoides, histridnicos y narcisistas y han sufrido
0 presenciaron violencia familiar.

El usuario del grupo experimental que presenta a la vez rasgos esquizoides,
narcisista, obsesivos-compulsivo, de rasgo dependencia y de evitacion; es el Unico que

presenta violencia generalizada.

Antecedentes y tipos de violencia presentada.

Respecto al cruce de antecedentes y tipos de violencia, se observé que el usuario del
grupo experimental que no presenta ningin rasgo psicopatolégico, es el mismo que no
presentaria ningun tipo de violencia segun las mediciones, de acuerdo con los autorreportes
como con la dupla psicosocial.

Por otro lado, haciendo referencia a los afios de relacion que mantienen los usuarios
del grupo experimental, se encontrd que los 2 usuarios (25%) que presentan mayor
cantidad de afios de relacién y aln estan en pareja, agreden sélo a la pareja.

También consideramos relevante analizar los cambios en el ejercicio de la violencia
en comparacion con la via de ingreso. En el grupo experimental se puede observar que en la
primera medicion existe un menor porcentaje de violencia en las 4 personas (50% del grupo
experimental) que fueron derivados a intervencion desde tribunales en comparacion con las
4 personas (el otro 50% del grupo experimental) que consultan de forma espontanea.
Quienes llegaron derivados de tribunales, presentan privilegio masculino y abuso
emocional en un 50%, segun lo reportados por los usuarios y por la dupla psicosocial;
amenazas y desvalorizacion, en un 25%; y abuso emocional, aislamiento, manipulacion de

los hijos, violencia fisica y sexual, no fueron reportados ni por los usuarios ni por la dupla
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psicosocial. En cambio, quienes se participan voluntariamente de la intervencion presentan
intimidacién, abuso emocional y amenazas en un 50% segun los usuarios y la dupla
psicosocial; privilegio masculino, abuso econdémico y aislamiento, en un 25%; vy
manipulacion de los hijos, desvalorizacion, violencia fisica y sexual, no fueron reportados
ni por los usuarios ni por la dupla. Esta diferencia de proporciones puede verse claramente

en el gréfico 8.

Gréfico 8. Reporte de usuarios y dupla psicosocial respecto a la violencia de ejercida por el

grupo experimental en la primera medicion, segun via de ingreso.
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Asi también ocurrié en la segunda medicion, en la cual, los usuarios del grupo
experimental que procedian de tribunales presentaron so6lo abuso emocional vy

desvalorizacion (en un 25%) en comparacion con los usuarios que ingresaron a la
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intervencion por consulta espontanea, que presentan intimidacion, privilegio masculino,

amenazas y desvalorizacion en un 25%; lo cual se puede observar en el gréafico 9.

Gréfico 9. Reporte de usuarios y dupla psicosocial respecto a la violencia de ejercida por el

grupo experimental en la segunda medicion, segun via de ingreso.
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Respecto al grupo control también se observé mayor disminucién de todos los tipos
de violencia entre ambas mediciones por parte de quienes fueron derivados a la
intervencion desde tribunales, en comparacion con quienes participan voluntariamente del
tratamiento; no obstante, cabe recordar que en el caso del grupo control, 4 usuarios
provienen desde tribunales, 1 s6lo usuario de presentd voluntariamente y de 1 usuario no se
reporta esta informacion. Los usuarios que llegaron desde tribunales a la intervencion,
segun sus autorreportes y los reportes de la dupla psicosocial durante la primera medicion,
presentan abuso economico, desvalorizacion y violencia fisica en un 100%; intimidacion,

privilegio masculino, abuso emocional, aislamiento y amenazas, en un 75%; y
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manipulacion de los hijos y violencia sexual en un 50%. En cambio, el usuario que
participa voluntariamente solo presenta intimidacion, abuso econdmico, amenazas,

desvalorizacion y violencia fisica en la primera medicion (véase grafico 10).

Gréfico 10. Reporte de usuarios y dupla psicosocial respecto a la violencia de ejercida por

el grupo control en la primera medicion, segun via de ingreso.
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En la segunda medicion, el usuario voluntario continla presentando abuso
econdmico, aislamiento, amenazas, desvalorizacion, violencia fisica, y aparece el privilegio
masculino; a diferencia de los usuarios que provienen de tribunales, cuyos porcentajes de
violencia se reducen presentando aislamiento y manipulacién de los hijos en un 50%,
intimidacién, privilegio masculino, abuso emocional, abuso econdémico, desvalorizacién y
violencia fisica en un 25%, y desparecen las amenazas y la violencia sexual. Esta diferencia

de proporciones puede verse claramente en el gréafico 11.
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Gréfico 11. Reporte de usuarios y dupla psicosocial respecto a la violencia de ejercida por

el grupo control en la segunda medicion, segun via de ingreso.
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Reportes de usuarios y reportes de la dupla psicosocial.

Respecto a lo reportado por la dupla y su concordancia con lo reportado por los

sujetos, en el grupo experimental, se puede observar que la dupla reporta violencia

psicoldgica, pero no todos los tipos que los sujetos reportan; no obstante, respecto de la

violencia sexual y fisica, la dupla reporta lo mismo que los usuarios 0 mas. En el caso del

grupo control, la dupla reporta mas respecto a violencia fisica y a los tipos de violencia

psicoldgica en ambas mediciones, y, en un inicio, reporta mas respecto a la violencia sexual

también. En ambos grupos, la dupla reporta violencia psicologica, pero en menor cantidad

de lo que reportan los usuarios.

Respecto a la comparacion entre grupos, de acuerdo a los reportes de los hombres y

a los reportes de la dupla psicosocial sobre los tipos de violencia manifestada por los



86

usuarios, tanto en grupo experimental como en el grupo control disminuyen la violencia
psicologica, fisica y sexual entre la medicion uno y la medicion dos. Esto puede observarse

claramente en los gréaficos que se presentan a continuacion.

Gréfico 12. Tipos de violencia presentada por el grupo experimental en ambas mediciones,

segun los usuarios.
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Gréfico 13. Tipos de violencia presentada por el grupo experimental en ambas mediciones,

segun la dupla psicosocial.
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Gréfico 14. Tipos de violencia presentada por el grupo control en ambas mediciones, segun

los usuarios.
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Gréfico 15. Tipos de violencia presentada por el grupo control en ambas mediciones, segun

la dupla psicosocial.
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Principalmente en la medicidn dos ya no se presentarian violencia fisica ni sexual
en ambos grupos, y, aunque se presenta aun violencia psicologica, ésta disminuye en el

porcentaje en que se presenta y algunos tipos de violencia psicoldgica desaparecen.
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Comparacion entre grupos de tacticas de resolucion de conflictos.

Respecto a las tacticas de resolucion de conflictos més frecuentes presentadas en
ambos grupos, se puede observar que los porcentajes tanto en el grupo experimental como
en el grupo control, se mantienen en ambas mediciones, como se indica en el grafico 16.
No obstante, esto no implica que no exista un cambio de tacticas en los usuarios; sino que
en algunos casos éstas cambiaron a tacticas menos violentas, mientras que en otros casos
cambiaron a tacticas mas violentas, manteniéndose la proporcion.

Cabe destacar que en el grupo control se encontré que el Gnico usuario que se
presentd voluntariamente es el Gnico en el que se observd violencia generalizada y que
mantiene la violencia psicolégica como tactica de resolucién de conflictos en ambas
mediciones. Se observd, ademas, que los 3 usuarios del grupo control que presentaban
violencia psicoldgica como téctica de resolucion de conflictos méas frecuente en la segunda
medicién, eran los mismos 3 usuarios que se encuentran separados de la pareja a quien
gjercian violencia. Mientras que los otros 3 usuarios del grupo control presentan la

negociacion como tactica de resolucion de conflictos més frecuente.
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Gréfico 16. Técticas de resolucién de conflictos més frecuentes presentadas por los
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Analisis de casos

A continuacion presentaremos el andlisis de cuatro casos del grupo experimental y
tres del grupo control, cuyas caracteristicas y evolucion entre las dos mediciones son
relevantes en relacion a la literatura, ya que, en algunos aspectos se muestran en
concordancia con otras investigaciones; mientras que en otros, presentan varias
discrepancias en relacion a los resultados de estudios descritos anteriormente. Otro criterio
para la selecciobn de casos a analizar consisti6 en observar aquellos usuarios que
disminuyen el ejercicio de la violencia entre ambas mediciones, como aquellos que lo
aumentaron. Finalmente, el Gltimo caso que se analizara, corresponde a un usuario del
grupo control con antecedentes similares a un usuario del grupo experimental, con el fin de
comparar la evolucion del ejercicio de la violencia que presenta un usuario que recibe
tratamiento con un usuario que no lo recibe y observar cuanto incide el tratamiento en el
uso de la violencia.

Por fines practicos, los usuarios analizados tienen asignado el nimero que ocupan
dentro del listado total de usuarios utilizados en esta investigacion (el cual esta presentado
en los gréaficos 1 y 5). A continuacion, expondremos los casos de los usuarios 1, 2, 3y 6,
que corresponden a hombres del grupo experimental, y los usuarios 9, 11 y 13, que

corresponden a hombres del grupo control.

Caso usuario 1.
Uno de los casos que hemos escogido analizar, presenta caracteristicas que
concuerdan con la literatura anteriormente presentada y refiere a un usuario del grupo

experimental, que denominaremos usuario 1. Este usuario tiene 36 afios y ha sido derivado
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de tribunales de familia (en febrero de 2011), habiendo ejercido violencia psicolégica y
fisica hacia su esposa y su hija de 13 afios. Actualmente vive separado de su pareja por
orden de tribunal, pero mantienen su relacion, a pesar de esta orden. Este usuario presenta
educacion bésica completa, ejerce como albafiil trabajando en cafierias, y presenta un
sueldo de 350.000 pesos, con un nivel de satisfaccion laboral muy alto. Actualmente no
presenta consumo de drogas, es un bebedor sin riesgo de acuerdo a su puntaje en el AUDIT
y no habria experimentado violencia en su familia de origen. En relacion a esto, a pesar de
que los primeros estudios asociaban la violencia hacia la pareja con patrones observados
durante la infancia o el consumo de sustancias, en los Ultimos afios se ha sefialado que éstos
no son requisitos necesarios ni suficientes para que se presente la violencia en pareja, asi
como es el caso del usuario. George y cols. (2006) sefialan que "al menos un 76% de los
hombres que ejercen violencia son violentos cuando no estdn tomando [alcohol] y més del
40% no presencio abuso al crecer” (citado en Carrasco-Potifio y cols., 2007).

La esposa del usuario 1 tiene 30 afios, estudid hasta tercero medio, es asesora de
aseo y no consume sustancias. Mantienen una relacion hace 14 afios (habiéndose casado 7
afios atrés), presentandose violencia hacia la pareja desde el inicio de la relacion. El
matrimonio tiene dos hijas, una de 6 afios y otra de 13 afios; ademas el usuario tiene un hijo
de 14 afios proveniente de una relacion que tuvo en una de las separaciones del matrimonio.

Asi como a todos los usuarios, al usuario 1 se le aplico el IPDE, observandose en él
rasgos de trastorno de personalidad limite, obsesiva-compulsiva, evitativa, esquizotipica e
histrionica. De acuerdo a un estudio realizado por George y cols. (2006; en Carrasco-Potifio
y cols., 2007) estos trastornos presentan gran incidencia en sujetos que ejercen violencia,
sobre todo el trastorno de personalidad limite y el trastorno de personalidad obsesiva-

compulsiva, que se presentaron en un 70,4% y un 46,5% respectivamente entre los sujetos
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del estudio realizado por estos autores. En menores porcentajes (entre 29,6% - 22,5%)
presentaban trastornos de personalidad evitativos, siendo minimos los porcentajes de
trastornos histridnicos y esquizoides (entre 9,9% y 2,8%) (George y cols., 2006; en
Carrasco-Potifio y cols., 2007).

Respecto al tratamiento, de acuerdo a la ficha de derivacion y el cuestionario que al
usuario se le solicita completar al momento del ingreso al Centro Hombres por una Vida sin
Violencia (en febrero de 2011), y de acuerdo al reporte de la dupla psicosocial encargada de
la intervencidn; el usuario 1 habria ingresado presentando violencia psicoldgica en todos
sus aspectos (intimidacién, privilegio masculino, abuso emocional, aislamiento, amenazas,
manipulacion de los hijos y desvalorizacion de los episodios de violencia) y violencia
fisica.

Al momento de las dos mediciones, el usuario habria estado en intervencion durante
siete y nueve meses respectivamente. Carrasco-Potifio y cols. (2007) afirman que los
hombres que asisten a un mayor nimero de sesiones de un programa de rehabilitacion para
agresores, recaen menos en actos de abuso hacia sus parejas, por lo que se podria esperar
que el usuario presentara menor ejercicio de violencia en cada medicion.

En la primera medicion, realizada el dia 10 de agosto de 2011, se aplicd el
cuestionario de violencia y el CTS 2 al usuario, y se aplicé un cuestionario a la dupla
psicosocial. En esta fecha, el grupo experimental se encontraba finalizando el primer nivel
de la intervencion, habiéndose trabajado con el grupo las tematicas de violencia fisica y
sexual. En ese momento, el sujeto presentaba solo algunos tipos de violencia psicologica:
abuso emocional y amenaza; y la negociacion como tactica de resolucion de conflictos.

Durante la segunda medicion, en 12 de octubre de 2011, el usuario 1 ya habia

iniciado el segundo nivel de intervencion, en el cual se trabaja la violencia psicoldgica. Se
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aplicaron nuevamente el cuestionario de violencia y la Escala de Téacticas de Conflictos al
sujeto, y se entrevistd a la dupla. Los resultados sefialaron que el usuario 1 mantuvo su
tactica de resolucion de conflicto y no presentaba ningun tipo de violencia (véase grafico 17
y 18). Esta reduccion de la violencia podria asociarse a una serie de factores que
relacionados con menores niveles de violencia doméstica: alto grado de satisfaccion laboral
y relacion de pareja de muchos afios (Ellison y George, 1994; Kark y cols. 1996; Hummer y

cols., 1999; en Soler y cols. 2000).

Gréfico 17. Tipos de violencia presentadas por el usuario 1 durante el tratamiento.
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Gréfico 18. Tipos de violencia psicoldgica presentados por usuario 1 durante el

tratamiento.

Presencia Tipos de violencia psicolégica:

u Intimidacidn
m Privilegio Masculino
= Abuso Emocional
m Abuso Econémico
= Aislamiento
®m Amenazas
Manipulacion de los hijos

Desvalorizar

Ausencia <~ < Z 7
Ingreso (Febrero 2011) Medicion 1 Medicion 2
(Agosto 2011) (Octubre 2011)

En sintesis, en este caso en particular se confirma lo pronosticado en la literatura.
En primer lugar, el usuario hizo uso de violencia en su adultez, a pesar de no haberla
presenciado durante su infancia, lo que concuerda con los estudios que plantean que la
violencia no es algo necesariamente aprendido por este medio. Por otro lado, los rasgos de
personalidad presentados concuerdan con aquellos que tienen incidencia en hombres que
ejercen violencia, segun los estudios. Y, finalmente, la reduccion de violencia reportada,
concuerda con la literatura que refiere menor probabilidad de recaidas cuanto mas sesiones

de tratamiento se lleven a cabo.

Caso usuario 2.

Usuario del grupo experimental, tiene 21 afos, siendo el menor de la muestra
estudiada. Llega voluntariamente al Centro Hombres por una Vida sin Violencia en enero
del 2011 y ejerce violencia s6lo a la pareja. En relacién a estos antecedentes, en primer

lugar, la literatura en hombres que ejercen violencia, sostiene que existe mayor violencia
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domeéstica en los jovenes (Grisso y cols., 1991; Wilt y Olson, 1996; en Soler y cols., 2000),
lo que podria tener relacidn con lo reportado en este sujeto.

Respecto a la voluntariedad, es posible considerar que esto ocurra luego de un
proceso de asumir por parte del sujeto el ejercicio de la violencia; la literatura al respecto
propone que tratar psicolégicamente a un maltratador es hoy posible sobre todo si el sujeto
asume la responsabilidad de sus conductas y cuenta con una minima motivacion para el
cambio (Hamberger y cols., 2000; en Echebur(a y cols., 2004), informacién que indica un
buen prondstico para el caso.

En cuanto al nivel educativo, el usuario presenta educacién media completa con
titulo técnico, situacion que lo deja por sobre el promedio de escolaridad de la muestra
estudiada. Actualmente ejerce como reponedor, con un nivel moderado de satisfaccion
laboral.

El usuario 2 no presenta consumo de drogas actualmente y segin el AUDIT es un
bebedor sin riesgo. En su familia de origen fue victima de violencia ejercida por su
padrastro, quien ademas bebia alcohol. Los estudios relacionados con los hombres que
maltratan y su familia de origen son inciertos en cuanto a sus conclusiones: por una parte
plantean que la presencia de violencia hacia la pareja, puede estar relacionada con haber
sido maltratado durante la infancia (Rosenbaum y Leisring, 2003; en Carrasco-Potifio y
cols., 2007), esto, debido a que hallazgos demuestran que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el haber sido victima de la violencia en la infancia y el
comportamiento agresivo, no obstante, segun George y cols. (2006), en un estudio realizado
con 71 sujetos, mas del 40% no presencié violencia al crecer (en Carrasco-Potifio y cols.,

2007).
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Segin el IPDE, las respuestas del usuario arrojan presencia de rasgos de
personalidad paranoide. En relacion a esto George y cols., (2006) plantean que entre el
29,6% vy el 22,5% de una muestra de 71 hombres que ejercen violencia reporta la presencia
de trastornos de personalidad paranoide, representando una minoria en el total de la muestra
estudiada (en Carrasco-Potifio y cols., 2007). Por lo tanto este sujeto representaria a esta
minoria dentro de los usuarios que ejercen violencia.

Su relacion de pareja comienza hace aproximadamente 4 afios. Durante los dos
primeros afios convivieron y posteriormente la relacion termind. Hace 4 meses retomaron la
relacion, por lo que en la actualidad se encuentran juntos. El usuario reporta la presencia de
violencia en este tiempo de relacion. Esta informacion es acorde a lo que plantea la
literatura, en donde se establece que si se produce una separacién o divorcio y hombre que
ejerce violencia se vuelve a emparejar, se puede predecir que va a haber, més alla del
enamoramiento transitorio, una repeticion de las conductas de maltrato con la nueva pareja
(Echeburua y cols., 2004).

De acuerdo a los tipos de violencia ejercidos hacia la pareja reportados por el
usuario 2 al momento del ingreso, presentaria violencia fisica y solo la desvalorizacion
como violencia psicolégica. Se afiade a lo anterior, el reporte de la dupla psicosocial de
violencia sexual.

Al momento de las dos mediciones, el usuario habria estado en intervencién durante
7'y 9 meses respectivamente. En relacion al tiempo de tratamiento, y en concordancia con
el caso anteriormente descrito, Carrasco-Potifio y cols. (2007) afirman que los hombres que
asisten a un mayor nimero de sesiones de un programa de rehabilitacion para agresores
recaen menos en actos de abuso hacia sus parejas, por lo que se podria esperar que el sujeto

presentara menor ejercicio de violencia en cada medicion.
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En la primera evaluacion realizada el dia 10 de agosto de 2011, el sujeto presento
los siguientes tipos de violencia psicoldgica: intimidacion, abuso emocional, y amenazas.
Respecto de la violencia fisica y sexual, no se reporta presencia. La tactica de resolucion de
conflictos més frecuente del usuario, segin la CTS2, fue la negociacion.

En la segunda evaluacion realizada el dia 12 de octubre de 2011, segun los datos
recabados (sefialados en los graficos 19 y 20), el usuario presentaria intimidacion,
amenazas y desvalorizacion. Cabe destacar que es el Unico usuario que reporta el uso de
violencia en la segunda evaluacion. Se observa entonces que el uso de violencia psicoldgica
se mantiene, no asi los otros tipos de violencia. Se observé ademas, de acuerdo al resultado
del CTS 2 durante la segunda medicion, que el usuario presentaba una segunda tactica de
resolucion de conflictos, que corresponde a la violencia psicoldgica. En relacion a estos
resultado, la literatura explica que es mas dificil de controlar el maltrato psicoldgico (en
comparacién con otros tipos de violencia), el cual puede continuar ain después de haber
cesado la violencia fisica (Corsi, 1996; Garrido, 2001; en Echeburua y cols., 2004).

Otro aspecto del caso que nos parecid relevante corresponde al nivel de escolaridad
del usuario 2, que es superior a la promedio del grupo experimental. Los estudios reportan
que mientras mayor nivel educacional menor es el nivel de violencia verbal, lo que no se

cumpliria en este caso, ya que segun lo reportado, el usuario mantiene la violencia verbal.
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Grafico 19. Tipos de violencia presentados por el usuario 2, durante el tratamiento.
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Graéfico 20. Tipos de violencia psicoldgica presentados por el usuario 2 durante el

tratamiento.
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En sintesis, este caso presenta resultados que concuerdan y que difieren con la
literatura en distintos aspectos. Por un lado, la corta edad se asocia con mayores indices de
violencia; asi como también se asocia aumento de la violencia tras un periodo de
separacién, como se observa en la segunda medicion, apareciendo la violencia psicoldgica
como nueva tactica de resolucion de conflictos del usuario, siendo, segun la literatura, la
violencia psicoldgica aquella mas dificil de controlar. Por otro lado, a pesar de que el hecho

de asumir la responsabilidad sobre los episodios de violencia tendria un buen prondstico, el
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usuario es voluntario y no presenta resultados de acuerdo a lo pronosticado. Junto con lo
anterior, las investigaciones asocian mayor nivel educacional con menor indice de violencia

verbal, lo que en este caso no se cumple, debido a que ésta se presenta y se mantiene.

Caso usuario 3.

El tercer caso, también del grupo experimental, refiere a un usuario de 48 afios, con
un nivel educativo consistente en ensefianza media incompleta, contratista de profesion,
con un sueldo de 400 mil pesos y satisfaccion laboral muy alta. El usuario 3 no presenta
consumo de drogas, ni riesgo en cuanto al consumo de alcohol segun puntaje AUDIT. En
relacion a su pareja, cabe destacar que llevan 28 afios de relacién y que se mantienen juntos
en la actualidad, a pesar de la violencia dirigida hacia ella que habria gatillado su
derivacion al Centro desde Tribunales durante el mes de febrero del 2011.

Con respecto al tratamiento y distintas evaluaciones, el usuario 3 present6 4 de 10
rasgos segun el IPDE (paranoide, limite, obsesivo compulsivo y evitacion), uso de
negociacion como principal tactica de resolucion de conflictos (en ambas mediciones) y
una disminucién en cuanto a los tipos de violencia ejercidas, pasando de la utilizacion de 6
tipos de violencia psicoldgica (intimidacion, privilegio masculino, abuso emocional,
amenazas, manipulacion de los hijos y desvalorizacion), violencia fisica y sexual, a no
presentar ningun tipo de violencia en las siguientes mediciones, como se observa en 1os
gréficos 21 y 22. En este caso, y segun la literatura, podemos interpretar su buena respuesta
al tratamiento debido al adecuado nivel de integracion social que presenta el sujeto,
consistente en un alto grado de satisfaccion laboral, asi como una relacion de pareja de
muchos afios (Ellison y George, 1994; Kark y cols. 1996; Hummer y cols., 1999; en Soler y

cols. 2000). Estos factores, segun investigaciones, se asocian a menores niveles de
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violencia domeéstica, por lo que, en este caso, pueden haber actuado como atenuantes de la

violencia existente y como gatillantes de la evolucién reportada.

Gréfico 21. Tipos de violencia presentadas por el usuario 3 durante el tratamiento.

Presencia
Tipos de violencia:

m Vialencia Psicoldgica
m Violencia Fisica

u Violencia Sexual

. A A
Ausencia ; :
Ingreso (Febrero 2011) Medicion 1 Medicion 2
(Agosto 2011) (Octubre 2011)

Graéfico 22. Tipos de violencia psicoldgica presentados por el usuario 3 durante el

tratamiento.

Presencia - Tipos de violencia psicologica:
m Intimidacion

m Privilegio Masculino

= Abuso Emocional

m Abuso Economico

m Aislamiento

= Amenazas

= Manipulacion de los hijos

= Desvalorizar

Agosto T 1 T
Ingreso (Febrero 2011) Medicion 1 Medicion 2
(Agosto 2011) (Octubre 2011)

Cabe sefialar que este usuario Vvivid violencia en su infancia, tematica que presenta
resultados confusos en las investigaciones estudiadas. Segin Rosenbaum y Leisring (2003)
existe una correlacion significativa entre haber sido victima de violencia durante la infancia
y el ejercer violencia en la adultez (en Carrasco-Potifio y cols. 2007); sin embargo, segin

George y cols. (2006), “mas del 40% [de los 71 sujetos del estudio de estos autores] no
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presencio violencia al crecer” (citado en Carrasco-Potifio y cols. 2007). En este caso, se
observa presencia de violencia en la infancia del sujeto, por lo que podemos interpretar que
este hecho pudiera haber influido en el ejercicio de violencia de los involucrados en el
futuro; sin embargo, y segun la positiva respuesta de este sujeto en particular al tratamiento,
no necesariamente los condena a mantener este comportamiento.

En sintesis, de acuerdo a lo reportado, este usuario presenta una adecuada respuesta
al tratamiento, en concordancia con lo expuesto en la literatura, ya que el usuario
presentaria factores psicosociales protectores, como una relacion de afios, estar empleado,
alta satisfaccion laboral, no consumo de drogas ni consumo de riesgo de alcohol.
Finalmente, en cuanto a haber presenciado violencia durante su infancia, la literatura es
contradictoria en sus resultados, por lo que podria ser un factor predisponente en este caso,

mas no suficiente para el mantenimiento de la violencia.

Caso usuario 6.

El siguiente caso, también del grupo experimental, refiere a un usuario de 39 afios
de edad, con estudios técnicos superiores incompletos, desempefiandose como jefe
comercial, obteniendo un ingreso de 1.200.000 pesos, manifestando un nivel de satisfaccion
laboral muy alto y bebedor sin riesgo segun el AUDIT. El usuario ingresa por demanda
espontanea el 7 de Enero del 2011, habiéndose registrado en su ficha de derivacion “el
sujeto presta interés por participar del centro”. En los antecedentes del usuario se sefiala
que estuvo casado durante 18 afios y que se separ6 “producto de los hechos de violencia”.

En relacion a la historia del usuario 6, se sefiala que fue abandonado por su madre a

los 8 afios de edad, ademés de recibir castigos fisicos de manera frecuente, tanto en su

hogar como escuela. Rosenbaum vy Leisring (2003), encontraron una asociacion
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estadisticamente significativa entre el haber sido victima de violencia durante la infancia y
el posterior comportamiento agresivo de una parte de los hombres estudiados (en Carrasco-
Potifio y cols., 2007).

Los datos obtenidos por medio del IPDE indican la presencia de rasgos de siete
tipos de trastorno de personalidad (esquizoide, histridnico, narcisista, limite, obsesivo-
compulsivo, dependencia y de evitacion).

Al momento del ingreso, mediante el cuestionario general solicitado por el Centro,
el usuario sefiala haber ejercido privilegio masculino, abuso emocional, amenazas y
violencia fisica. La dupla sefiala la presencia de violencia sexual.

Al momento de la primera medicién, el usuario 6 reporta ejercicio de intimidacion,
privilegio masculino, abuso emocional, abuso econémico, amenazas. Al consultar con la
dupla psicosocial, éstos sefialan el ejercicio de privilegio masculino y aislamiento. Durante
la segunda medicidn, no se registra uso del algun tipo de violencia (véase graficos 23 y 24).
Los datos arrojados por el CTS2, sefialan que el usuario mantuvo entre las dos mediciones

la negociacién como tactica de conflicto mas frecuente.
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Grafico 23. Tipos de violencia presentados por el usuario 6 durante el tratamiento.

Presencia
Tipos de viclencia:
= Violencia Psicoldgica
® Vfiolencia Fisica
1 Violencia Sexual

Ausencia ; A—— ,

Ingreso Medicion 1 Medicion 2
(Enero 2011) (Agosto 2011) (Octubre 2011)

Gréfico 24. Tipos de violencia psicoldgica presentados por usuario 6 durante el

tratamiento.

i Tipos de violencia psicologica:
Presencia
® [ntimidacion

® Privilegio Masculino
u Abuso Emocional

u Abuso Economico
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= Amenazas

= Manipulacion de los hijos

= Desvalorizacion

Ausencia

Ingreso Medicion 1 Medicion 2
(Enero 2011) (Agosto 2011) (Octubre 2011)

El usuario presenta violencia de caracter generalizado, multiples indicadores de
psicopatia y presencia de violencia en su infancia, por lo que es un foco de interés para el
analisis, ya que, a pesar de presentar factores de mal pronostico para el tratamiento; segun
las mediciones presentaria una evolucion favorable, disminuyendo los tipos de violencia
registrados al ingreso del tratamiento, ademas de mantener la negociacion como el estilo de
resolucion de conflictos mas frecuente. No obstante, cabe recordar que el sujeto presenta

rasgos de siete tipos de trastornos de personalidad, de un total de diez trastornos de
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personalidad considerados, lo cual es importante tener presente al momento de analizar las
respuestas del usuario, ya que éstas podrian haber sido manipuladas.

Es importante mencionar que el usuario 6 ingres6 de manera voluntaria al
tratamiento ofrecido por el Centro Hombres por una Vida sin Violencia. Ademas, el usuario
sefiala, al momento del ingreso, que su separacion fue producto de los hechos de violencia,
lo que influye positivamente en el inicio de un tratamiento, ya que él reconoceria el
ejercicio de la violencia y sus consecuencias. Segun Echeburta (2004), los hombres
violentos contra la pareja deben cumplir con unos requisitos previos antes de comenzar

propiamente con la intervencion clinica, para que exista adherencia al tratamiento:

“reconocer la existencia del maltrato y asumir la responsabilidad de la
violencia ejercida, asi como del dafio producido a la mujer; mostrar una
motivacion minima para el cambio; y, por Gltimo, aceptar los principios
basicos del tratamiento, a nivel formal (asistencia a las sesiones,
realizacion de las tareas prescritas, etcétera) y de contenido (compromiso

de interrupcion total de la violencia)” (Echeburta y cols., 2004).

Por tanto, a pesar de las caracteristicas que el usuario presenta y que son
consideradas por la literatura como factores de mal pronostico para el tratamiento, se
observa una disminucion de la violencia que podria deberse a su condicion de voluntario y

de reconocimiento de la violencia ejercida.



105

Caso usuario 9.

Este usuario corresponde al grupo control y, por tanto, no ha ingresado a
tratamiento. Tiene 44 afios, es casado hace 23 afios y tiene un hijo con su actual pareja. Es
derivado, a fines de agosto de 2011, desde una institucion en donde recibe tratamiento por
adiccion (la adiccion ha sido remitida desde hace 6 meses segin autorreporte). Presenta
consumo de drogas y en el AUDIT los datos arrojaron existencia de consumo perjudicial.
En relacion al consumo de alcohol y el uso de la violencia, Soler y cols. (2000) encontraron
que los niveles de abuso verbal correlacionan positivamente con el consumo de alcohol.

La escolaridad de este usuario es hasta primero medio, es mecéanico de oficio, su
sueldo es de 800.000 pesos, su grado de satisfaccién y su grado de tension laborales son
muy altos.

En el cuestionario IPDE, los resultados dan cuenta de rasgos de trastornos de
personalidad tales como: rasgos de personalidad paranoide, esquizoide, esquizotipica,
histriénica, antisocial, narcisista, limite, obsesiva-compulsiva, dependencia y de evitacion.
Cabe destacar que puntu6 en todos los tipos de rasgos psicopatoldgicos del cuestionario. La
literatura plantea, en torno a los rasgos psicopatolégicos y el uso de la violencia, que en las
muestras trabajadas existe gran incidencia de psicopatologia. George y cols. (2006),
concretamente, encontraron que el 70,4% de una poblacion de 71 sujetos presentaba
trastorno borderline, el 46,5% trastornos obsesivos compulsivos, 32% presentaba trastornos
antisociales y narcisistas, y entre un 29,6% y un 22,5% trastornos evitativo, dependientes y
paranoides de la personalidad (en Carrasco-Potifio y cols., 2007). Los menores porcentajes
se encontraron con los trastornos histrionicos y esquizoides (9,9% - 2,8%). Existen otros
estudios que reportan la existencia de trastornos de personalidad asociada a la agresividad

(Bernar & Bernard, 1984; Faulk, 1974; Hamberger & Hastings, 1986; en Ferrer y cols.,
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2004), especialmente del Ilamado trastorno de personalidad antisocial (Bland & Orn, 1986;
en Ferrer y cols., 2004).

El foco hacia donde el usuario dirige la violencia es sélo hacia la pareja. Su pareja
tiene 50 afios y es peluquera canina. El usuario plantea que es celoso, principalmente por
las caracteristicas del trabajo de su pareja: “porque sale a todas partes”. Comenta que la
relacion de violencia data de 20 afios atrds y que este Gltimo afio la violencia fisica ha
aumentado en severidad. En relacion al motivo de la reaccion violenta, Dutton (2008)
comenta que las reacciones emocionales generalmente responderian a la rabia y ansiedad
ante la duda de ser abandonados por la pareja. Por otra parte, estudios como los de Corral

(2004) y Echeburta y cols. (2003) (en Echeburla y cols., 2004) plantean que:

“muchos hombres violentos son responsables de sus conductas, pero
presentan limitaciones psicoldgicas importantes en el control de los
impulsos, en el abuso de alcohol, en su sistema de creencias, en las
habilidades de comunicacion y de solucion de problemas en el control

de los celos, etcétera”

Lo anterior presenta gran relacion con este caso, en el cual se presenta reporte de
celos, abuso de alcohol, ademas de un perfil psicopatologico caracterizado por la presencia
de rasgos psicopatologicos de 10 trastornos de personalidad.

Respecto a su familia de origen, el usuario reporta que su padre era alcohélico y que
sufrio violencia en ocasiones, la que era ejercida por sus padres. Ademas menciona haber
sufrido abuso sexual de parte de su prima. La evidencia respecto a los hombres que fueron

victima de violencia en su infancia es contradictoria y poco concluyente, encontrandose
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estudios que, por una parte, apoyan esta correlacion (Rosenbaum y Leisring, 2003; en
Carrasco-Potifio y cols., 2007); y, por otra, plantean que aunque los factores tales como el
alcohol y patrones comportamentales aprendidos en la infancia juegan un rol fundamental
en la etiologia de la violencia doméstica, no seria causa suficiente para ejercer violencia en
la adultez (George y cols., 2006; en Carrasco-Potifio, 2007).

Respecto a lo observado durante las dos mediciones (veanse grafico 25 y 26), la
primera medicion, realizada al usuario en Septiembre 2011, arroja la presencia de violencia
fisica y de los siguientes tipos de violencia psicologica: intimidacién, privilegio masculino,
abuso emocional, abuso econémico, amenaza, desvalorizar. La dupla psicosocial, ademaés,
reporta aislamiento como violencia psicoldgica y la presencia de violencia sexual de parte
del usuario.

En la segunda evaluacion, llevada a cabo en noviembre de 2011, tanto usuario como

la dupla psicosocial no reportan el uso de algun tipo de violencia.

Gréfico 25. Tipos de violencia presentados por el usuario 9 en ambas mediciones.

Presencia ~
Tipos de Violencia:

m Violencia Psicolégica
m Violencia Fisica

Violencia Sexual

Ausencia i P -~

Medicion 1 Medicion 2
(Septiembre 2011) (Noviembre 2011)
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Gréfico 26. Tipos de violencia psicologica presentados por usuario 9. en ambas

mediciones.

Presencia d Tipos de violencia psicolégica:
= Intimidacian

= Privilegio Masculino

= Abuso Emocional

= Abuso Econdmico

= Aislamiento

= Amenazas

Manipulacién de los hijos

Desvalorizar

Ausencia e <
Medicion 1 (Septiembre 2011) Medicion 2 (Noviembre 2011)

Respecto de la medicion de las tacticas de resolucion de conflicto, durante la
primera medicion el usuario presenta violencia psicoldgica como la estrategia de resolucion
de conflicto més frecuentemente utilizada. Esto concuerda con los resultados observados de
los tipos de violencia ejercidas por el sujeto. Durante la segunda medicion, la téctica de
resolucion de conflicto cambia hacia la negociacion. Nuevamente se observa una
concordancia con los datos recogidos respecto de la violencia ejercida en la segunda
medicion, momento en el cual no se reporta presencia de ningun tipo de violencia.

Este usuario presenta factores de riesgo para el ejercicio violencia, segin la
literatura, presentando consumo de drogas (en proceso de rehabilitacion) y consumo
perjudicial de alcohol, lo que correlaciona con abuso verbal. Ademas, presenta todos los
rasgos de trastornos de personalidad evaluados, lo que concuerda con las investigaciones al
observarse una fuerte incidencia de psicopatologias en el ejercicio de violencia. Sin
embargo, la particularidad de este caso es que, segun lo reportado en las distintas
mediciones, el usuario presenta una disminucion del uso de la violencia sin haber iniciado

tratamiento.
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Caso usuario 11.

El usuario 11 es el segundo usuario del grupo control que sera analizado, de 30
afios, de nacionalidad argentina. Es el Unico sujeto del grupo control que se presenté a la
intervencion por consulta espontanea al ejercer violencia generalizada, incluyendo a su
pareja, con quien mantuvo una relacion de un afio y con quien se encuentra intentando re-
establecer la relacion. Su ex-pareja, de 25 afios, se encuentra finalizando su educacion
superior y trabaja de modelo. El usuario ademas tiene una hija de una relacion anterior.

De acuerdo a los documentos completados por el sujeto en el Centro, el usuario
presenta educacion superior completa, licenciado en comunicaciones, trabaja como
ingeniero en prevencion de riesgos, con un sueldo de un millén de pesos y un nivel de
satisfaccion laboral alto. No presenta consumo de drogas y es bebedor sin riesgo de acuerdo
al AUDIT. No habria vivido violencia en su familia de origen, ni en ésta se presentaria
consumo de sustancias. De acuerdo a la literatura, este usuario presentaria caracteristicas
poco frecuentes en hombres que ejercen violencia, ya que, al contrario de lo que sucede en
este caso, la mayoria de los estudios ha documentado mayor violencia doméstica en
individuos de menor educacion, menor NSE, con menores ingresos y que hayan vivido
violencia en la infancia (Coleman y cols., 1980; Gin y cols., 1991; CDC, 1998; en Soler y
cols., 2000; Rosenbaum y Leisring, 2003; en Carrasco-Potifio y cols., 2007). Un mayor
nivel educacional, por el contrario, se asocia a menor nivel de violencia verbal y fisica
(Soler y cols., 1999). A pesar de los diversos factores protectores que el usuario presenta,
ejerce violencia generalizada.

De acuerdo al IPDE, el usuario presentaria rasgos de personalidad histrionica y
narcisista, que son poco frecuentes en usuarios que ejercen violencia: rasgos de

personalidad narcisistas se presentarian en un 32% Yy rasgos de personalidad histridnica
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entre 9,9% y 2,8% de sujetos estudiados por George y cols. (2006; en Carrasco-Potifio y
cols., 2007).

En contraste con el buen prondstico descrito en los estudios, el usuario habria
aumentado los tipos de violencia a lo largo del tiempo, como lo sefialan los graficos 27 y
28. Durante la primera medicion (2 de septiembre de 2011), que corresponde a la primera
acogida que realizé el Centro al usuario, éste report6 violencia fisica y psicoldgica, lo cual
concordaba con lo reportado por la dupla psicosocial. Dentro de la violencia psicoldgica, el
sujeto presentaba intimidacion, abuso emocional, amenazas y desvalorizacion. Como
Téctica de Resolucion de Conflictos mas frecuente presentaba la violencia psicoldgica.

Durante la segunda medicion (17 de noviembre de 2011), el sujeto no reporta
ningun tipo de violencia; en cambio al dupla psicosocial reporta que se mantiene la
violencia fisica y psicolégica, incrementandose los tipos de violencia psicoldgica ejercida:
privilegio masculino, abuso emocional, aislamiento, amenazas y desvalorizacion. Respecto

a la tactica de resolucion de conflictos, mantuvo la violencia psicolégica.
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Grafico 27. Tipos de violencia presentados por usuario 11 en ambas mediciones.

Presencia
Tipos de violencia:
m Violencia Psicoldgica
m Violencia Fisica
= Violencia Sexual

Ausencia

Medicidn 1 Medicidn 2
(Septiembre 2011) (Noviembre 2011)

Graéfico 28. Tipos de violencia psicoldgica presentados por usuario 11 en ambas

mediciones.

Presencia Tipos de violencia psicoldigica:
= Intimidacion

u Privilegio Masculino

= Abuso Emocional

= Abuso Econdmico

= Aislamiento

= Amenazas

» Manipulacion de los hijos

= Desvalorizar

Ausencia

Medicion 1 (Septiembre 2011) Medicién 2 (Noviembre 2011)

De acuerdo a Echeburta y cols. (2009) el cambio podria llevarse a cabo cuando el
sujeto se compromete, habiendo reconocido la violencia ejercida; en este caso el sujeto
podria haber recaido en su proceso hacia el cambio, lo cual, segun Lizarraga y Arraya
(2001), implica que el sujeto volvio a negar la violencia ejercida o no presenta motivacion
para el cambio. Esta escasa motivacién puede asociarse al hecho de que el sujeto se

presenta voluntariamente y no se encuentra en un medio coactivo que le impulse al cambio.
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En sintesis, a pesar de los factores protectores sefialados por la literatura que se dan
en este caso, como un alto nivel educacional, estar empleado, alto nivel de satisfaccion
laboral, no haber presenciado violencia durante su infancia, presentar escasos rasgos
psicopatoldgicos que son poco frecuentes en hombres que ejercen violencia; no se observa
una evolucién positiva en cuanto a la disminucion del uso de violencia. Por tanto, un factor

que podria estar asociado a esto, seria el no asumir su responsabilidad en la situacion.

Caso usuario 13.

El Gltimo caso a analizar corresponde a un usuario del grupo control cuyas
caracteristicas y antecedentes son similares a un caso del grupo experimental.

Este usuario tiene 44 afios, presenta educacion media y, asi como el caso del usuario
1 ya analizado, ha sido derivado de tribunales; ejerce violencia a la pareja e hijos; lleva 14
afios de relacién con su pareja, con quien ain mantiene una relacion; recibe un sueldo de
350 mil pesos, ejerciendo como albafiil, con un alto nivel de satisfaccién; actualmente no
consume drogas; segin el AUDIT es un bebedor sin riesgo; y no vivio violencia en su
familia de origen ni se present consumo de sustancias en la misma.

Cabe sefalar que este caso fue uno de los que presenté menos rasgos de trastorno de
personalidad en el grupo control, presentando sélo rasgos de personalidad esquizoide; a
diferencia de usuario 1 que present0 rasgos de personalidad limite, obsesiva-compulsiva,
evitativa, esquizotipica e histrionica.

En la primera medicién, este usuario presentd violencia psicologica (privilegio
masculino, abuso economico y desvalorizacién) y fisica, segun lo reportado por €l y la
dupla psicosocial. Estos tipos de violencia también se presentaban en el caso usuario 1 al

momento del ingreso al tratamiento. Ademas, la tactica de resolucion de conflictos mas
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frecuente del usuario 13 corresponderia a la negociacién, como también se dio en el caso
del usuario 1 en la primera medicion.

En la segunda medicion, al igual que el usuario 1, mantuvo la negociacion como
tactica de resolucion de conflictos més frecuente y disminuyd el ejercicio de la violencia
(véase grafico 29 y 30), desapareciendo la violencia fisica, pero observandose un tipo de
violencia psicoldgica aun presente, correspondiente a la manipulacion de los hijos; mientras
que en el caso del usuario 1, la violencia psicoldgica desaparecié por completo en la

segunda medicion.

Gréfico 29. Tipos de violencia presentados por el usuario 13 en ambas mediciones.

Presencia
Tipos de violencia:
mViolencia Psicologica
mViolencia Fisica
Violencia Sexual
Ausencia T T

Medicidn Medicion 2
(Septiembre 2011) (Noviembre 2011)
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Gréfico 30. Tipos de violencia psicoldgica presentados por el usuario 13 en ambas

mediciones.

Tipos de violencia psicoldgica:
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En ambos casos, con caracteristicas sociodemogréaficas similares, la violencia
psicoldgica disminuyd, desapareciendo la violencia fisica. No obstante, s6lo uno de estos
sujetos recibi¢ tratamiento. Esto podria asociarse a antecedentes sociodemograficos que
parecen impactar en el cambio en el uso de la violencia; siendo el tratamiento un factor que

pareciera influir, mas no seria el motor principal de cambio.
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Conclusion y discusion

Conclusiones generales

Respecto a la comparacion entre grupos, y para dar respuesta a nuestra pregunta de
investigacion, de acuerdo a los reportes de los hombres y a los reportes de la dupla
psicosocial sobre los tipos de violencia manifestada por los usuarios; tanto en el grupo
experimental como en el grupo control disminuye la violencia psicoldgica, fisica y sexual
entre la primera y la segunda medicion. En la segunda medicién, ya no se presenta
violencia sexual en ambos grupos; la violencia fisica no se presenta en el grupo
experimental y disminuye considerablemente en el grupo control, siendo reportada en dos
usuarios y solamente por la dupla psicosocial y, aunque se presenta aln violencia
psicoldgica, en el grupo experimental ésta es autorreportada y solo en intimidacion,
amenazas y desvalorizar en un usuario, y en otro la dupla reporta que en él se observan
desvalorizar y violencia emocional. Las otras formas de violencia psicolégica desaparecen
y los 6 usuarios restantes, no presentan reportes del uso de violencia. En cuanto a los
usuarios del grupo control, la violencia psicoldgica es reportada mayormente por la dupla.

Esto es de suma importancia en relacion a la pregunta de investigacion, ya que
efectivamente se reportan cambios en el comportamiento violento hacia la pareja de
hombres que reciben tratamiento en el Centro Hombres por una Vida sin Violencia, pero
también en los usuarios que integran el grupo control, el cual no se encuentra en
tratamiento. Esto dltimo no permite establecer que los cambios reportados en el grupo

experimental se deban al tratamiento.
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Rasgos psicopatologicos y caracterizacion de los usuarios segun tipologia de

Holtzworth-Munroe y Stuart

Existe otro antecedente derivado del proceso investigativo que nos parece
importante mencionar, en relacién con los criterios de exclusion para el ingreso al
tratamiento, establecidos en el programa de intervencién. Al analizar los datos recogidos
pudimos identificar antecedentes de usuarios del grupo experimental que supondrian
excluirlos del tratamiento, segln los criterios establecidos por el Centro para el ingreso,
tales como violencia generalizada y consumo de alcohol en riesgo; por lo que los usuarios
se ajustarian mas bien a la categoria de disforicos/borderline. Este antecedente es de suma
importancia, por un lado, porque se observa que la fase de pre-ingreso al tratamiento
muestra falencias en su ejecucion, debido a que no cumple con los criterios de exclusion
que se plantean, por lo que existen filtraciones de hombres para los cuales no esta
establecido el tratamiento. Ademds, para efectos de investigacion y evaluacion de
resultados del tratamiento, esto implica dificultades en la determinacion de si los cambios
se deben al mismo tratamiento o a las caracteristicas de los usuarios. Por otro lado, conocer
especificamente qué tipo de personas asisten a una intervencién, permite una seleccion de
usuarios que se vean mas beneficiados con el de tratamiento que se ofrece. El tipo de
intervencion ofrecido por el Centro se asemeja méas a una reeducacion, la cual puede ser
beneficiosa para sujetos que ejercen violencia en el ambito sélo familia de la tipologia de
Holtzworth-Munroe y Stuart (2004) y, aunque la pretension inicial del programa de
intervencion del Centro es atender a usuarios cuyo perfil es muy similar a esta tipologia; los
usuarios en el grupo experimental pertenecen a la categoria disférico/borderline, quienes

resultan mas beneficiados por un tratamiento orientado a los procesos psicologicos de los
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usuarios, en vez de una reeducacion (Holtzworth-Munroe y Meeha, 2004). No obstante,
aunque los usuarios no calzan del todo con los criterios establecidos, debido a que
pertenecen a la categoria disforico/borderline y no a la de los que ejercen violencia s6lo en
la familia, y aunque el tratamiento se presente como psicoeducativo, de acuerdo a lo
planteado por Holzworth-Munroe y Meeha (2004) se observa que efectivamente el grupo
experimental muestra cambios favorables desde la primera a la segunda medicién, lo que
podria indicar que el tratamiento posee mas elementos psicoterapéuticos de los que se
piensa. Existen variables del tratamiento que son efectivas en una poblacién que se excluye
del tratamiento de acuerdo a los criterios de ingreso y que no han sido consideradas.

Por otra parte, los antecedentes arrojados por el IPDE para la categorizacion de los
usuarios, muestra comportamientos asociados a la variable uso de violencia, tales como: se
observd que en el grupo experimental, el 12, 5% de los sujetos que no presenta ningun
rasgo psicopatoldgico, es el mismo 12,5 % en el que no es reportado uso de violencia ni por
autorreporte ni por reporte de la dupla, en ambas mediciones. De esto se podria inferir que
el indice de salud mental de no presencia de rasgos psicopatoldgicos, podria incidir en la
disminucion de la violencia y efectividad del tratamiento. Esto también coincide con la
literatura en donde se considera que la no presencia de trastornos psicopatolégicos es
indicador de buen prondstico para tratamiento en la disminucion del uso de la violencia. No
obstante, al realizar un andlisis méas especifico de casos, observamos que los resultados son
contradictorios. Por ejemplo, los usuarios analizados del grupo experimental que
disminuyen el uso de la violencia, presentan entre 4 y 7 rasgos de trastornos de
personalidad (el usuario 1; el usuario 3, y el usuario 6); en cambio, el usuario 2 que
autorreporta dos formas de violencia psicologica en la segunda medicion (desvalorizar y

amenazas), presenta solo el rasgo psicopatologico paranoide. En el grupo control, los
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usuarios que reducen el ejercicio de la violencia presentan entre uno y diez rasgos (usuario
13 y usuario 9, respectivamente); y usuarios que aumentan el uso de la violencia
presentarian 2 rasgos (por ejemplo, usuario 11). Por lo que este tipo de antecedente no
aporta claridad a la comprension del cambio en uso de violencia, debido a la ambivalencia

de los datos.

Cambios reportados en la estrategia de resolucion de conflictos utilizada por los

usuarios de ambos grupos en las dos mediciones

De los resultados arrojados por la escala CTS 2 en el grupo control, durante la
segunda medicion, se encontré que 50% de la muestra, es decir, tres usuarios, presentan la
negociacion como tactica de resolucion de conflicto utilizada mas frecuentemente; de estos
tres, dos son los Unicos usuarios que reportan mantener su relacién, del tercero no se
conoce su estado civil. El 50% restante presenta la violencia psicoldgica como tactica de
resolucion de conflictos més frecuente, siendo los tres usuarios de la muestra que estan
separados de su pareja. Segun estudios llevados a cabo por Choice y cols. (1995; en Soler y
cols., 2000) y Soler y cols. (1999; en Soler y cols., 2000), el convivir en pareja parece
mediar en la capacidad de mejorar la comunicacion del individuo con su pareja, pudiendo
aprender nuevas formas de resolver conflictos.

Cabe mencionar que en esta variable también se evidencian cambios en ambos
grupos, por lo tanto, la variable tratamiento no explica estos cambios. Sin embargo, se hace
necesario hacer un estudio mas exhaustivo que precise a qué se deben los cambios

observados.
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Ejercicio de violencia reportada por el grupo control y experimental en ambas

mediciones

Al hacer la revision en detalle en el anélisis de casos, pudimos observar que, el
usuario 1, el usuario 3y el usuario 13, presentan antecedentes sociodemograficos similares:
derivados de tribunales, con una relacion que va desde mas de 10 afios y menos de 30, alto
nivel de satisfaccion laboral, sin consumo de sustancias ni violencia vivida en la infancia.
Los tres casos disminuyen el uso de la violencia entre ambas mediciones, sin embargo, el
usuario 13, no se encontraba en tratamiento a diferencia de los otros dos. Cabe sefialar que
varios de los antecedentes mencionados se consideran factores protectores y esto podria
influir en la evolucion positiva de los usuarios, mas que la variable tratamiento.

Otro aspecto que cabe mencionar, refiere que los usuarios de los casos 1 y 3, que
estan en tratamiento, disminuyeron el ejercicio de la violencia psicoldgica, fisica y sexual
mientras que el usuario 13, que no recibe tratamiento, mantuvo un tipo de violencia
psicolégica correspondiente a la manipulacién de los hijos. De acuerdo con esto, el
tratamiento pareceria incidir en los cambios del ejercicio de la violencia, pero no seria el
principal motor para todo el cambio ocurrido en ambos casos.

Por otro lado, es importante mencionar que desde que los usuarios tienen un primer
contacto con el Centro, se les entrega informacion con respecto a la violencia de género a
partir de documentos en los que se presentan los tipos de violencia; ademas, la secretaria
del Centro, que es quién los recibe también brinda informacion de los objetivos del Centro
a los usuarios, y los orienta respecto del tratamiento, es decir, desde el momento en que los
usuarios contactan con el Centro, se les indica qué se espera de ellos, y se les instruye en

cuanto al comportamiento que se desea evitar, esto puede impactar en los reportes de
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violencia o en el uso de la misma. En relacion a lo anterior y sumado a la idea de que la
presente investigacion utilizé autorreportes del uso de la violencia, es probable que lo
reportado responda a efectos de deseabilidad social, ya que no se observd directamente el
comportamiento del usuario y los cambios que reporta.

Respecto a la disminucion en el ejercicio de la violencia reportada por el grupo
experimental entre la primera y segunda medicion, consideramos que es posible que la
participacion de los usuarios en el tratamiento brinde a éstos nuevas categorias para
referirse a sus comportamientos, y por lo tanto sean mas precisos en la segunda medicién al
reportar el uso de violencia. Por otra parte, el grupo control, que también presenta cambios,
sutilmente menores a los de el grupo experimental, es probable que, debido a que la
mayoria es derivado de tribunales y en base a la informacién brindada al comienzo respecto
a los comportamientos que se quieren eliminar, sirvan de guia para responder los
cuestionarios a partir de la deseabilidad social.

También existen diferencias entre los tipos de violencia reportados por los usuarios
y lo reportado por la dupla, en relacién a esto la mayor diferencia se encuentra en el reporte
de los tipos de violencia psicoldgica, ya que, respecto de la violencia sexual y fisica, la
dupla reporta lo mismo, 0 mas que los usuarios . En general, en ambos grupos, la dupla
reporta violencia psicoldgica, pero en menor cantidad de lo que reportan los usuarios, lo
cual puede explicarse debido a que la violencia fisica y sexual es la primera que se aborda
en el tratamiento. Esto ultimo es relevante porque la primera medicion realizada al grupo
experimental se realizd una vez finalizada esta primera etapa, que durd alrededor de siete
meses, y la segunda medicion se realizo cuando los usuarios se encontraban recien
iniciando la etapa en la cual se trabaja la violencia psicologica, dos meses despues de la

primera evaluacion. Mientras que el grupo control se encuentra en etapa de preparacion
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para ingresar al tratamiento. Por otra parte, también es posible que este reporte de la dupla,
mas optimista en cuanto a lo reportado por los propios usuarios en el uso de violencia
psicoldgica, sea producto de la presencia de sesgos en los profesionales al referirse a la
efectividad del tratamiento y a lo oportuno de sus intervenciones. Podria ocurrir ademas
que, al ser este un proyecto piloto y esta una investigacion centrada en la evaluacion de su
efectividad, los profesionales, por deseabilidad social, reporten mayor cantidad de cambios

favorables.

Uso de violencia reportado en ambas mediciones entre usuarios voluntarios y aquellos

derivados desde tribunales

De acuerdo a los datos recabados, la variable via de ingreso tiene una incidencia en
los cambios reportados por los usuarios. Aquellos que vienen desde tribunales presentan
una mayor disminucion del ejercicio de la violencia que aquellos que se presentan

voluntariamente al tratamiento.

Dificultades en la recoleccion de datos: necesidad de utilizar el disefio N=1

Como se menciond en diferentes apartados de este documento, existieron
limitaciones al momento de llevar a cabo el primer disefio propuesto correspondiente al
disefio cuasi experimental de grupo control no equivalente. No obstante, el disefio se aplico
con los datos que se recabaron y se sumo otro tipo de disefio, de analisis de caso N=1, para

robustecer la investigacion e indagar detenidamente en las variables estudiadas.
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La primera dificultad ocurre al momento de recabar la informacion bésica de los
usuarios, correspondiente a los antecedentes socio demogréficos incluidos en las fichas de
derivacion y en el cuestionario general, ademas de los AUDIT de cada usuario, debido a
irregularidades en la forma de registro que el Centro tiene de la informacion de los
usuarios. Esto debido a que la base de datos y registros de los usuarios, no presentaba un
orden y sistematizacion que facilitara el acceso a lo requerido ya que, aunque existia una
secretaria encargada de la base de datos, en la practica sus registros no lograban dar cuenta
de todos los datos solicitados y sugeria que se solicitaran a la dupla psicosocial. Esto
implico que en variadas ocasiones, para solicitar algin dato de un usuario, se debiera acudir
no sélo a la secretaria encargada de los registros, sino también a la dupla psicosocial de
diferentes formas: personalmente llegando al centro con previo aviso; acordando fechas
especificamente destinadas a la recoleccion de informacion con la secretaria; por teléfono y
via e-mail, siendo fructifera nuestra blsqueda sélo en algunas ocasiones, en otras, la
informacion no se encontrada debidamente registrada, o no existian registros de lo pedido
(registros incompletos). A pesar de que los sujetos del grupo experimental ingresaron a la
intervencion entre enero y abril 2011, mientras se solicito la informacién entre agosto y
diciembre del 2011, pudimos observar que gran parte de estos documentos se encontraban
incompletos e incluso no se encontraban en los registros.

Asi también, el disefio propuesto inicialmente contemplaba la utilizacion de los
reportes de la mujer, debido a que metodoldgicamente se buscaba incrementar la
confiabilidad y corregir errores de estudios previos basados unicamente en reportes de los
sujetos o los profesionales. Estos reportes fueron solicitados entre agosto y diciembre 2011
sin lograr acceder a la mayoria. EI mismo programa de intervencion con hombres que

ejercen violencia propuesto por el SERNAM, considera el reporte de la mujer como fuente
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irrenunciable de informacidon para evaluar la efectividad del tratamiento, pero en el proceso
de medicion llevado a cabo, se observé que no se contaba con estos reportes.

Se observa, entonces, que aunque existe desde el comienzo la intencién de
coordinarse con el Centro de la Mujer; la informacion béasica que da cuenta de esta
coordinacion no se encuentra (reportes de la mujer), esto nos lleva a cuestionar la
organizacion entre ambos Centros. Se pone en riesgo a la mujer victima al no considerar
sus reportes sobre el uso de la violencia de su pareja o ex pareja. EI Centro de Hombres, por
tanto, llevaria a cabo un trabajo préacticamente en paralelo al Centro de la mujer, en el que
se consideran solo los autorreportes del usuario y los de la dupla para el cambio en las fases
de tratamiento. En suma, esto impacta negativamente a la seguridad de la mujer, en la
efectividad del tratamiento, y ademas en las evaluaciones que se puedan hacer de éste tipo
de intervenciones debido a que es una informacion importante y necesaria para triangular la
informacion recabada. La presente investigacion y las futuras que se podrian realizar
requieren para que la evaluacion sea valida, de un real contacto entre los centros, que
facilite el acceso a lo que reporta la victima.

Consecuencia de lo anterior, los reportes de la mujer no pudieron ser considerados
para el andlisis final, lo que implica no poder triangular la informacién.

Otra dificultad refiere a la asistencia de los usuarios: debido a que las mediciones
debian ser realizadas dentro de un margen de tiempo establecido metodologicamente y
acordado de antemano tanto con el Centro para Hombres como con el Centro de la Mujer,
se tuvo que descartar la participacion de algunos sujetos que no pudieron asistir dentro de
los plazos de las diferentes mediciones. De esta manera, aunque nuestro disefio de
investigacion contemplaba la evaluacion de grupos de 16 usuarios, este nimero se vio

alterado producto de la muerte muestral como consecuencia de eventos que seran descritos
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a continuacion. En el caso del grupo experimental, la muestra se redujo debido a que cinco
usuarios no asistieron a la primera medicion; un usuario presenté poca adherencia al
tratamiento y, por ende, inasistencia al centro; un usuario desertd del tratamiento antes de la
segunda medicion; y hubo un usuario que el centro no logré ubicar para citacion dentro de
los plazos establecidos. Respecto al grupo control, puesto que éste estd constituido de
sujetos que aln no ingresan a tratamiento, la primera medicién se llevé a cabo durante la
primera acogida del Centro; y la segunda medicién, durante el proceso de pre-ingreso al
tratamiento. Los instrumentos fueron aplicados por profesionales del centro, a peticion de
los mismos, para no afectar el proceso de vinculacién terapéutica ni generar una sobre-
intervencion a estos usuarios que se encuentran recién iniciando este tipo de tratamiento.
Puesto que los sujetos fueron evaluados luego de la primera medicion del grupo
experimental, se consider6é un nimero de 11 sujetos, de manera que fueran equivalentes. En
este grupo también existieron dificultades para la mantencién de la muestra debido a que no
se les aplico la primera medicién a dos usuarios dentro del plazo establecido en el disefio
de investigacion; un usuario deserto antes de la segunda medicién; desde el centro no se
pudo contactar a cuatro sujetos para la segunda medicién; y otro sujeto debi6 ser excluido
del analisis debido a que la dupla psicosocial no se encontraba en condiciones de realizar
reportes respecto a su conducta, puesto que no habian tenido contacto con el sujeto.

Es probable que las dificultades antes mencionadas se deban a que el programa
evaluado es piloto, y por tanto, su funcionamiento interno esté en proceso de adaptacion.
No obstante, estas dificultades impactan negativamente en los disefios de evaluacion y por
lo tanto, el proceso investigativo y la retroalimentacion que el centro tiene de la eficacia de

la intervencion ofrecida dificilmente se logran con éxito.
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Sugerencias

A continuacion, se realizaran una serie de sugerencias extraidas de la experiencia de
Ilevar a cabo esta investigacion, las cuales estan orientadas a futuros estudios; la institucion,
y a la Universidad de Valparaiso.

En primer lugar, esta investigacion pretende ser replicable en otros programas de
intervencion, no obstante se sugiere utilizar una muestra superior a 30 sujetos para realizar
andlisis a partir de estadisticos que resulten validos, puesto que se trabaja con una
diversidad de variables que podrian influir en los cambios en el ejercicio de la violencia. Se
sugiere ademads trabajar con variables continuas para realizar correlaciones que pueden
conllevar al descubrimiento de variables intervinientes relevantes para el cambio, y contar
con un asesor metodoldgico para tener conocimiento de como explorar en las variables de
manera acorde a los objetivos y ante los posibles imprevistos que puedan surgir, como la
necesidad de incorporar nuevos disefios de analisis.

Cabe destacar la importancia de incorporar el reporte de la mujer en la recoleccion
de datos y posterior analisis, ya que esta informacién permite contrastar los datos obtenidos
de los usuarios ampliando la comprensién del fendmeno de la violencia hacia la mujer.
También se propone la inclusion de reportes de otros significativos del usuario, o la
observacion del desenvolvimiento del sujeto en otros ambitos de su vida, para conocer de
manera directa el impacto del tratamiento, no solo en lo que respecta a las relaciones de
pareja o a la situacion de conflicto, debido a que dificilmente se conoceran los cambios en
el uso de violencia en la relacion de pareja, si el sujeto ha terminado su relacion.

Otra manera de conocer los cambios y la efectividad del tratamiento es realizar

seguimientos una vez terminado el proceso en el Centro. Esto esta contemplado en el plan
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de trabajo de este programa, sin embargo, debido a que durante esta investigacion aun no se
realizaban seguimientos, la efectividad de los mismos no ha sido evaluada.

En segundo lugar, respecto a la institucién como mencionamos anteriormente, los
criterios de seleccion establecidos en el Programa de intervencion, apuntan a una poblacion
especifica. Sin embargo, cuando se realizé la categorizacion de los usuarios a partir de esta
investigacion, se evidencian filtraciones de usuarios para los cuales no estd indicado el
tratamiento. Por tanto, se recomienda una seleccibn mas rigurosa. Asi también se
recomienda una sistematizacion de la informacién de cada usuario, desde su pre-ingreso al
tratamiento ofrecido por el Centro Hombres por una Vida sin Violencia. Se observa
necesario generar un protocolo de registro de datos que permita contar con la debida
informacion en los documentos archivados en las fichas de los usuarios, para lo cual se
recomienda establecer qué cuestionarios, fichas y test son necesarios para las entrevistas en
las distintas fases del tratamiento, lo que permitira acceder y contar con informacién de
manera expedita tanto para grupos de investigacion como para los profesionales que llevan
a acabo la intervencién. Podriamos sugerir vincular de manera efectiva la intervencion
realizada a la mujer con la intervencién llevada a cabo con el hombre, no sélo a nivel
tedrico, sino que también en la practica como el programa sugiere. Debido al hecho de que
en la practica no se cuenta con los reportes de las parejas de los sujetos para triangular
informacion y corroborar la respuesta al tratamiento, se sugiere hacer un seguimiento a los
sujetos de intervencion para, de esta manera, llegar a conocer si existié 0 no evolucion en
cuanto al uso de violencia. Sin embargo el reporte de la mujer se presenta como
fundamental e irrenunciable a la hora de realizar un seguimiento, y poder pronunciarse

respeto a los cambios en el uso de violencia por parte de los usuarios.
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También sugerimos brindar instancias de capacitacion al personal del Centro
Hombres por una vida sin violencia que no realiza intervenciones, pero que sin embargo,
tienen contacto con los usuarios en primera instancia al momento de su ingreso al
tratamiento. Esto puede consistir en nociones bésicas de entrevista motivacional, estrategias
de contencién emocional, aplicacion de entrevistas y cuestionarios, ademas de estrategias
de autocuidado, considerando la importancia del primer contacto con los usuarios para su
adherencia al tratamiento.

En cuanto a la Universidad de Valparaiso, que es la institucién desde donde surge la
investigacion, se puede sugerir establecer con claridad los lineamientos de investigacion al
generar compromisos con diferentes instituciones, para evitar confusiones y ajustar
expectativas con respecto al rol que cumpliran los estudiantes/investigadores al hacer las
visitas a terreno en calidad de equipo de investigacion, asi como los objetivos que se tienen

en cuanto a la investigacion propiamente tal.

Finalmente la intervencién en violencia de pareja es necesaria, sin embargo,
requiere del compromiso de las instituciones encargadas de las intervenciones del
mejoramiento de los estandares de recoleccion de informacion, entrenamiento del personal
y coordinacion interinstitucional, que posibiliten la optimizacion de los recursos dispuestos
para dichas intervenciones y la posibilidad de desarrollar futuras investigaciones que
permitan acumular evidencia cientifica para asi aportar a mejorias en los programas y lineas

de intervencion realizadas en Chile.
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Anexo 1

Cuestionario CTS 2
La siguiente es una lista de las cosas que tU o tu pololo/a han hecho MIENTRAS DISCUTIAN. Marca la casilla
en funcién de las veces que ha sucedido cada una de las opciones en tu ACTUAL relacion. Si actualmente no

tienes pololo/a completa las preguntas de acuerdo a tu relacion MAS RECIENTE.
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Nunca Rara | Algunas A
vez veces | menudo
1. | ¢ TG has discutido de forma tranquila?
¢ Tu pololo/a ha discutido de forma tranquila?
2. | ¢ T has buscado informacién para apoyar tu punto de vista?
¢ Tu pololo/a ha buscado informacién para apoyar su punto de vista?
3 ¢ TU has llamado o intentado llamar a otra persona para que ayude a arreglar
las cosas?
¢ Tu pololo/a ha llamado o intentado llamar a otra persona para que ayude a
arreglar las cosas?
4. ¢Ta has insultado o tratado a garabatos a tu pololo/a?
¢ Tu pololo/a te ha insultado o tratado a garabatos?
5. | ¢Ta te has negado a hablar de un tema?
¢ Tu pololo/a se ha negado a hablar de un tema?
6. | ¢ TU te has marchado molesto/a de la habitacion o de la casa?
¢ Tu pololo/a se ha marchado molesto de la habitacién o de la casa?
7.1¢Ta has llorado?
¢ Tu pololo/a ha llorado?
8. | ¢ T has dicho o hecho algo para molestar o «picar» a tu pololo/a?
¢ Tu pololo/a ha dicho o hecho algo para molestarte o «picarte»?
9. | ¢ T4 has amenazado con golpear o lanzar algun objeto a tu pololo/a?
¢ Tu pololo/a te ha amenazado con golpearte o lanzarte algin objeto?
10. | ¢ TU has intentado sujetar fisicamente a tu pololo/a?
¢ Tu novio/a ha intentado sujetarte?
11.| ¢ TU has lanzado algun objeto a tu pololo/a?
¢ Tu pololo/a te ha lanzado algun objeto?
12.| ¢ TU has golpeado, pateado o lanzado algun objeto a tu pololo/a?
¢ Tu pololo/a te ha golpeado, pateado o te ha lanzado algun objeto?
13.| ¢ Ta has empujado o zamarreado a tu pololo/a?
¢ Tu pololo/a te ha empujado o zamarreado?
14.| ¢ TU has cacheteado a tu pololo/a?
¢ Tu pololo te ha cacheteado?
15.| ¢ TU has golpeado o mordido?
¢ Tu pololo/a te ha golpeado o mordido?
16. | ¢ TU has intentado estrangular a tu pololo/a?
¢ Tu pololo/a te ha intentado estrangular?
17.] ¢Ta has dado una paliza a tu pololo/a?

¢ Tu pololo/a te ha dado una paliza?
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Anexo 2

CUESTIONARIO DE TIPOS DE VIOLENCIA EJERCIDA POR EL USUARIO.

Las siguientes preguntas deben ser planteadas al sujeto a través de un ENTREVISTADOR, el cual
también anotard las respuestas del sujeto. Esta entrevista no es para ser leida y contestada
directamente por el sujeto entrevistado.

El entrevistador debe pedir respuestas breves al entrevistado, y las debe anotar lo mas literal posible.

Nombre del sujeto: Fecha:

En los ULTIMOS 2 MESES, usted...

¢Ha asustado a su pareja por medio de miradas, gestos o acciones?
Si

No .

En caso de que el sujeto responda que si, ¢con qué motivo?

¢Le hagritado a su pareja?

Si

No L

En caso de que el sujeto responda que si, preguntar ¢en qué situacion?

¢Ha destruido cosas u objetos frente a su pareja durante una discusién?
Si

No

En caso de que el sujeto responda que si, preguntar ¢con qué motivo?

¢Ha destruido pertenencias de su pareja?

Si

No

En caso de que el sujeto responda que si, preguntar ¢con qué motivo?

¢Ha asustado a su pareja mostrandole algun tipo de armas?

Si

No

En caso de que el sujeto responda que si, preguntar ¢con qué motivo?

Al discutir con su pareja ha golpeado paredes y/o muebles?

Si

No

En caso de que el sujeto responda que si, preguntar ¢con qué motivo?

¢ Se ha acercado de manera amenazante a su pareja?

Si

No o

En caso de que el sujeto responda que si, preguntar Jpara qué?
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¢ Se hanegado a colaborar con el cuidado y atencién de sus hijos?
Si

No

En caso de que el sujeto responda que si, preguntar ¢,por qué?

¢Ha mandado a su pareja como si fuera su jefe?

Si

No

En caso de que el sujeto responda que si, preguntar ¢,por qué?

¢Su mujer ha tomado decisiones importantes respecto a la administracion del hogar estos ultimos
meses?

Si

No

En caso de que el sujeto responda que NO, preguntar ¢por qué?

¢Le ha puesto sobrenombres a su pareja, que a ella le desagradan?
Si
No
En caso de que el sujeto responda que si, preguntar ¢con qué motivo?

¢Ha hecho sentir culpable a su pareja?

Si

No .

En caso de que el sujeto responda que si, preguntar ¢,con qué motivo?

¢Ha tratado a su pareja con garabatos u ofensas?

Si

No -

En caso de que el sujeto responda que si, preguntar ¢con qué motivo?

¢Le haimpedido a su pareja que trabaje (fuera de la casa)?

Si

No

En caso de que el sujeto responda que si, preguntar ¢,con qué motivo?

¢Ha mantenido en secreto sus ingresos?

Si

No

En caso de que el sujeto responda que si, preguntar ¢con qué motivo?

¢Le ha prohibido a su pareja el uso de chequera, tarjetas o disponer dinero?
Si

No

En caso de que el sujeto responda que si, preguntar ¢con qué motivo?




140

¢Ha dejado de aportar econémicamente en el cuidado de sus hijos?
Si
No
En caso de que el sujeto responda que si, preguntar con qué motivo?

¢ Se ha gastado el dinero en salidas, alcohol u otras cosas, descuidando las necesidades familiares?
Si

No

En caso de que el sujeto responda si, preguntar ¢con qué motivo?

¢Le haimpedido o haintentado que su pareja no fuera donde ella deseara ir?
Si

No

En caso de que el sujeto responda que si, preguntar ¢con qué motivo?

¢Harevisado cartas, e-mail, facebook, celular, agenda u otros objetos de su pareja?
Si

No

En caso de que el sujeto responda que si, preguntar ¢con qué motivo?

¢Ha escuchado las conversaciones telefénicas de su pareja?

Si

No

En caso de que el sujeto responda que si, preguntar ¢con qué motivo?

¢Ha seguido a su pareja?

Si

No .

En caso de que el sujeto responda que si, preguntar ¢,con qué motivo?

¢Ha interrogado a su pareja acerca de sus actividades, lo que ha hecho o0 a dénde haido?
Si

No

En caso de que el sujeto responda que si, preguntar ¢con qué motivo?

¢Le haimpedido a su pareja tener ciertas amistades?

Si

No

En caso de que el sujeto responda que si, preguntar ¢con qué motivo?

¢Ha amenazado a su pareja con hacerle dafio a ella, a sus familiares o amistades?
Si
No
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En caso de que el sujeto responda que si, preguntar con qué motivo?

¢Ha chantajeado o presionado a su pareja en conversaciones o discusiones para salirse con la suya?
Si

No

En caso de que el sujeto responda que si, preguntar ¢,con qué motivo?

¢Ha amenazado a su pareja diciéndole que usted se va air de la casa?
Si

No

En caso de que el sujeto responda que si, preguntar con qué motivo?

¢Ha amenazado a su pareja con quitarle a sus hijos?

Si

No L

En caso de que el sujeto responda que si, preguntar ¢,con qué motivo?

¢Ha amenazado de muerte a su pareja?

Si

No

En caso de que el sujeto responda que si, preguntar ¢con qué motivo?

¢Le hadicho a sus hijos que su pareja no es una buena madre?

Si

No

En caso de que el sujeto responda que si, preguntar ¢con qué motivo?

¢Hainvolucrado a sus hijos en alguna discusién con su pareja?

Si

No

En caso de que el sujeto responda que si, preguntar ¢con qué motivo?

¢Le hadicho a su pareja que la violencia ejercida ha sido culpa de ella o de alguien méas?
Si

No

En caso de que el sujeto responda que si, preguntar ¢con qué motivo?

¢Le hadicho a su pareja que no ha pasado nada, tras agredirla?

Si

No

En caso de que el sujeto responda que si, preguntar ¢con qué motivo?

¢Ha negado o ha dicho que no recuerda un evento de violencia?
Si
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No
En caso de que el sujeto responda que si, preguntar ¢con qué motivo?

¢Le hadicho a su pareja que actud en defensa propia tras agredirla?
Si

No

En caso de que el sujeto responda que si, preguntar con qué motivo?

¢Cree que la violencia es necesaria dentro de una relacién?

Si

No

En caso de que el sujeto responda que si, preguntar ¢con qué motivo?

¢Ha cacheteado a su pareja?
Si
No

¢Ha golpeado a su pareja con un pufio?
Si
No

¢Ha sujetado a su pareja por el cuello o la cabeza?
Si
No

¢Ha pateado a su pareja?
Si
No

¢Ha empujado a su pareja?
Si
No

¢Le hatirado cosas a su pareja?
Si
No

¢Ha sofocado a su pareja?
Si
No

¢Le harasgado laropa a su pareja?
Si
No

¢Ha escupido o tirado el pelo a su pareja?
Si
No

¢Ha sujetado con fuerza a su pareja?

Si

No

En caso de que el sujeto responda que si, preguntar ¢con qué motivo?

¢Ha zamarreado a su pareja?
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Si
No

¢Ha ahorcado a su pareja?
Si
No

¢Le hatapado laboca a su pareja?

Si

No

En caso de que el sujeto responda que si, preguntar ¢con qué motivo?

¢Hatenido relaciones sexuales con su pareja, aunque ella le haya dicho que no queria?
Si
No

¢Ha obligado a su pareja a hacer algo que ella no quiere mientras tienen relaciones sexuales?
Si
No



Anexo 3

CUESTIONARIO DE TIPOS DE VIOLENCIA EJERCIDA POR LOS USUARIOS
SEGUN LA DUPLA PSICO-SOCIAL

Nombre del sujeto: Fecha:

En los ultimos 2 MESES...

Violencia psicoldgica: el sujeto...

¢Ha reportado el uso de violencia psicoldgica hacia su pareja?
Si

No

Si la respuesta es “Si”, especificar de qué tipo y en qué situaciones:
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¢El sujeto se muestra propenso al uso de violencia psicolégica?
Si
No

Si la respuesta es “Si”, especificar en qué situaciones o practicas se observa:

Violencia fisica: el sujeto...

¢Ha reportado el uso de violencia fisica hacia su pareja?
Si

No

Si la respuesta es “Si”, especificar de qué tipo y en qué situaciones:

¢El sujeto se muestra propenso al uso de violencia fisica?
Si
No

Si la respuesta es “Si”, especificar en qué situaciones o practicas se observa:

Violencia sexual: el sujeto...

¢Ha reportado el uso de violencia sexual hacia su pareja?
Si

No

Si la respuesta es “Si”, especificar de qué tipo y en qué situaciones:
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¢El sujeto se muestra propenso al uso de violencia sexual?
Si
No

Si la respuesta es “Si”, especificar en qué situaciones o practicas se observa:
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REPORTE DE LA VIOLENCIA VIVIDA POR LA MUJER

146

DATOS DE LA PERSONA

NOMBRES APELLIDOS
7. Rut Fecha de nacimiento:
8. Estado civil: Ocupacion:
9. Nivel educacional:
DIRECCION Y CONTACTO TELEFONICO
Calle/pasaje:
Poblacion
Direccion alternativa
Teléfono Red fija
Teléfono Celular
Teléfono Contacto recados
DATOS DE APLICACION DEL REPORTE
Profesional a cargo del Reporte.
Fecha 1° entrevista: Fecha 2° entrevista:
Fecha 3° entrevista: Fecha 4° entrevista:
Coémo llega a COSAM
Ingreso Demanda espontadnea Es citada por COSAM:
Derivada desde institucion Institucion de derivacion:
Evaluacion de riesgo previa y/o asesoria | Si no Institucion evaluadora
para el desarrollo de la demanda
DATOS DEL
PROFESIONAL A
CARGO
6.Su actual o] ex pareja Vivio violencia en infancia ylo juventud:

7. Su actual o ex pareja es violento con otras personas:

8. Después de un episodio de violencia ¢Usted ha solicitando alguna medida legal de proteccién,
ayuda policial, refugios o consejeria?

Sl NO




1.¢Cuéando ocurri6 esto?

147

2.¢ Cuantas veces ha ocurrido esto?

9. ¢Usted aln mantiene una relacién con la persona que la agredi6?

Sl

NO

¢ Qué tipo de relacion mantiene con la persona que la agredi6?

Respecto a la violencia que ha ejercido contra Usted. ¢El minimiza su violencia, le ha negado que ejercié

violencia, le ha echado la culpa a Usted de la violencia de él?

Descripcion de relatos o situaciones donde ha negado, minimizado o echado la culpa a ella (palabras o frases
textuales):

¢Cual o cuales de las siguientes formas de violencia fisica han sido empleadas ¢Cuéando ¢ Cuantas veces
contra usted, por su actual o ex pareja? ocurrié ha pasado esto?
esto?
1 Sl | NO | Tironeos y/o zamarreos
2 Sl | NO | Sujetar, inmovilizar y apretar.
3 Sl | NO | Arrinconar y/o no dejar salir de algun espacio fisico
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Sl | NO | Lanzar objetos.

Sl | NO | Amenazas gestuales o verbales de agresion fisica.

Sl | NO | Tirar del pelo

S| | NO | Abofetear o cachetear

4
5
6 Sl | NO | Empujar
-
8
9

Sl | NO | Dar de puntapiés o patadas.

10 Sl | NO | Pegar combos en su cuerpo.

11 Sl | NO | Golpear genitales

12 Sl | NO | Estrangula o intento de asfixiar de alguna forma.
13 Sl | NO | Amenazas de golpe con elementos contundentes (palos, fierros,
etc.)

14 Sl | NO | Amenazas de muerte a la mujer y/o suicidio del varon.

15 SI | NO | Amenazas con usar armas de fuego y/o armas blancas contra
ella.

Descripcion de relatos, situaciones o escenas especificas (Son importantes conocerlas en detalle para poder
realizar una intervencion efectiva con el hombre que ejerce malos tratos. Poner el nimero de la lista, describir
la o las escenas por favor, con fecha o mes si ella lo recuerda):

EVALUACION DE PELIGRO DE FEMICIDIO O LESION GRAVE
(Sélo como orientacién para el entrevistador)

¢Ha aumentado la severidad de violencia fisica en el Ultimo afio?

¢Ha aumentado la frecuencia de la violencia fisica en el Ultimo afio?

¢El la amenaza con matarla y/o usted cree que él es capaz de matarla?
¢Alguna vez él hatratado de ahorcarla?

¢Alguna vez él ha usado un arma o amenaz6 con usarla?

© e N o gk

¢Hay algun arma en la casa?
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10.¢El usa drogas o alcohol?

11.;El esta borracho todos los dias o durante una crisis?

12.¢ Alguna vez fue golpeada por él estando embarazada?

13.¢ Alguna vez él la ha forzado sexualmente?

14.:El es violento fuera del hogar?

15. ¢ El controla la mayoria de sus actividades cotidianas?

16.:El es violento con sus hijos?

17.¢El esta celoso en forma violenta y constante?

18.¢Alguna vez usted ha amenazado con suicidarse o ha intentado hacerlo? ¢Cuéndo fue eso?

11 a 15 respuestas Si o cualquiera de las mas oscuras: Riesgo de Vida. (MINSAL)

INTIMIDACION.

¢Cual de todas éstas formas de intimidacion han sido empleada(s) contra usted,
por su actual o ex pareja?

¢Cuando
ocurrié esto?

¢Cuantas
veces ha
pasado esto?

1 | SI | NO Dar miradas de enojo o miradas fijas a su pareja, con el rostro
contraido.

2 | Sl NO Acercarse de manera amenazante.

3 | SI | NO Amenazar con dafiar a personas cercanas a usted, por ejemplo,
familiares, amigos o parejas nuevas.

4 | SI | NO Golpea la mesa y/o la apunta con el dedo amenazando de algo que
usted haré en el futuro.

5 | SI | NO Da portazos, golpea las paredes, patea muebles, plantas u otros
objetos, ha tirado o roto objetos frente a ella.

6 | SI | NO Le grita de manera incontrolada

7 | SI | NO Ha golpeado o maltratado animales de la casa después de una
pelea.

8 | SI | NO Actlia mostrando un posible acto de violencia

9 | SI | NO Ha empufiado, mostrado o ha usado algun arma alrededor de la
mujer, durante o después de una discusion y/o pelea.

10 | SI | NO Usted siente temor de su pareja.

Descripcion del relato, escena o situacion especifico (Son importantes conocerlas en detalle para poder
realizar una intervencioén efectiva con el hombre que ejerce malos tratos. Poner el nimero de la lista, describir
la o las escenas por favor, con fecha o mes si ella lo recuerda):
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USO DE AMENAZAS Y/O COERCION CONTRA LA MUJER

¢Cuél o cuales de todas éstas formas de amenaza y/o coerciéon han sido ¢Cuando ¢;Cuantas
empleada(s) por usted contra su actual o ex pareja? ocurrio veces ha
esto? pasado
esto?
1 Sl | NO | Ella ha amenazado con hacerle mal o de generarle algun tipo de dafio.
2 Sl | NO | El la ha amenazado con matarse si usted se va, lo deja o termina la
relacion.
3 Sl | NO | El la ha amenazado con denunciarla falsamente a la justicia por alguna
accion que usted no ha cometido.
4 Sl | NO | La presiona u obliga a quitarle la demanda o las medidas precautorias
interpuestas por la demanda.
5 Sl | NO | Cuando conversan, la presiona o persuade en tomar decisiones
acordes a lo que él desea quiere o piensa
6 Sl | NO | La amenaz6 con hacerle dafio a sus familiares o amistades u otras
personas cercanas.
7 Sl | NO | La hizo u obligo que hiciera algo ilegal, por ejemplo, impidiendo que
denuncie delitos que lo pueden vincularlo a algun, delito y/o crimen.
8 Sl | NO | Le ha dicho que si sigue haciendo “eso’, le pegara.
9 Sl | NO | Le hadicho que silo ve con otro hombre, la mata a usted y al otro tipo.

Descripcion del relato, escena o situacién especifica (Son importantes conocerlas en
realizar una intervencion efectiva con el hombre que ejerce malos tratos. Poner el nimero de la lista, describir
la o las escenas por favor, poner fecha o mes si ella lo recuerda):

detalle para poder
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4. (Cuédl de las siguientes sustancias usted considera que su pareja consume actualmente?

Alcohol ___ Marihuana __ Cocaina___ Pasta base __ Psicofarmacos (pastillas)

Otro tipo de sustancia (cual?

Ninguna de ellas. (Si opta por esta alternativa, continuar con siguiente punto)

5. ¢Con qué frecuencia consume esta o estas sustancias?.

Alcohol

marihuana

cocaina

Pasta
base

pastillas

otros

Entre dos a cuatro dias a la
semana

Entre cuatro a seis dias a la
semana

Una vez al mes

Cada dos a tres meses

No sabe

No se acuerda

6. Cuando el consume alguna de éstas sustancias, ¢las consume con usted?

Sl

NO

7. Las situaciones de violencia fisica o verbal, ¢Han sido cuando el ha consumido alguna de las

sustancias sefialadas?

_Sl_

NO

Si usted contesto que “SI”, por favor describanos como son esos episodios de violencia con su pareja o ex

pareja.

8. ¢Alguna vez él ha estado en un centro de tratamiento por el consumo de drogas?

Sl NO __No

termino el

tratamiento.

Sefalar

razones:

DECLARACION Y COMPROMISO DE TRABAJO COOPERATIVO Y CONFIDENCIALIDAD.
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Yo , RUT ,
nacionalidad , nacida el _de_  del ano ,con domicilio
en , declaro haber participado voluntariamente en
un proceso de__ entrevistas con , de profesién

, realizando un proceso de reporte de las violencias recibidas por parte de mi actual

0 ex pareja, y comprendiendo que la funcion y tarea de COSAM es lograr que mi actual o ex pareja abandone
cualquier forma de violencia contra la mujer, niflos o adultos mayores, declaro estar de acuerdo con lo

siguiente:

- Con esta informacion que usted entregue se realizar4 una evaluacion de riesgos y peligrosidad de la
violencia, la cual podra ser informada a las respectivas autoridades e instituciones pertinentes.

- Con esta informacion se evaluard también al hombre que la violentd, en cuanto a si niega o minimiza su
violencia. Tanto para evaluar si se le puede realizar una intervencién o no, como si va presentando resultados
positivos, avances respecto a responsabilizarse de su violencia y a abandonarla. La informaciéon que usted
entrega es para la intervencion de primer nivel con hombres, es solo relativa a la violencia fisica, intimidacién
y amenazas.

- Si se evallia que usted esté en riesgo, el hombre que la agredié no sera confrontado con la informacién que
usted nos entregue, a fin de salvaguardar su seguridad y proteccion. Sélo se informara a Justicia y se tomaran

las medidas a su favor.

COSAM Se compromete a:

3. Ser cautelosos con el tratamiento y uso de la informacién que usted nos acaba de entregar, dado que
entendemos que un mal uso de ella podria colocar en riesgo tanto su integridad fisica y psicolégica, como
la de otras personas cercanas (familiares, hijos, amigos, etc).

4. Garantizar, segln lo establecido en la ley, el resguardo de su seguridad fisica y psicolégica y/o de sus
hijos a partir de la coordinacion y cooperacidn con otras instituciones responsables de garantizar dicha
proteccion directa: las policias y los tribunales de justicia.
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Anexo 5

SEGUNDO REPORTE DE LA MUJER

Esta es su oportunidad de hacerle saber a las profesionales del Programa ...............c.ccccvveee..
............................... el grado y la extension de los abusos que usted ha sufrido.

Nombre: Fono: ( )

Direccion:

Nombre del sujeto que la maltrato:

A continuacién hay una lista de ejemplos de abusos que mujeres han reportado. Por favor describa los
actos de abuso que usted ha sufrido. Usted puede usar sus propias palabras para describir sus
experiencias.

1. Abuso Fisico
4. Tipo Si No Cuan seguido Comentarios

e Cachetada
e Golpes de pufio
Sofocar
Tirar o jalar el pelo
Empujar
Sujetar
Puntapiés
Uso de armas u objetos
Tirarle cosas
Presionar o forzar
relaciones sexuales
Relaciones sexuales
Con violencia
Golpes en los senos
0 genitales
Otros

2. Intimidacién: (Asustarla a usted con miradas amenazantes, gestos, acciones, destruccién de objetos,
destruccion de sus cosas, maltratar o matar animales domésticos, mostrar armas u objetos que pueden
ser usados como armas para asustarla. ¢ Tiene usted miedo de él?)

3. Abuso Emocional: (Menosprecia a su persona, insultos, tratarla con malas palabras, humillarla, hacerla
sentir culpable.)
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4. Aislamiento: (Impedirle que vaya a donde usted quiera ir, por ejemplo: a trabajar, a la escuela, a visitar
amistades o parientes, a reuniones de grupos d mujeres. Escuchar sus conversaciones telefonicas, abrir
o leer sus cartas. Seguirla. Interrogarla acerca de sus actividades: dénde, cuando, a quién viste, por qué
te demoraste tanto, etc. Usar los celos para justificar sus acciones.)

5. Minimizar, Negar y Culpar: (No darle importancia al abuso, diciendo que no fue nada, o que no ocurrio.
Decirle que es su culpa el que él haya actuado abusivamente.)

6. Uso de las nifias(os): (Hacerla sentir culpable a usted por el comportamiento de las nifias(os), usar las
visitas a los nifios(as) para asediarla o amenazarla con quitarle los nifios.)

7. Privigelio Masculino: (Tratarla a usted como a una sirvienta, actuar como si él fuera “el duefio”, tomar él

todas las decisiones importantes que afectan a la familia, indicarle a usted cuél es su lugar en la familia y
las cosas que usted tiene que hacer.)

8. Abuso Econdmico: (Impedirle a usted que trabaje fuera de la casa, hacer que usted le pida dinero para

las necesidades del hogar, no dejar que usted sepa el monto de los ingresos familiares, quitarle dinero
que le pertenece a usted.)
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9. Amenazas y Coercion: (Amenazarla con quitarle las nifias(os), amenazarla con hacerle dafio a sus
familiares o amistades, con acusarla a la policia o a otra institucion, destruir objetos de valor, forzarla a
retirar cargos legales contra él, hacer que usted haga alguna actividad ilegal, amenazarla con suicidarse.)

10. Violencia contra otros: (Incluidos nifios)

11. ¢Abusa él de drogas y/o alcohol?

12. ¢Posee él algun arma? ¢ Tiene miedo de qué él use el arma contra usted?

13. ¢Desea agregar algun otro comentario?

14. ;Puede esta informacion ser usada por las(os) profesionales del Programa?

Si No Parte de la informacioén solamente.

A veces, cuando la persona que ejerce abuso sabe que su pareja nos ha dado detalles sobre el abuso, él
se puede poner peligroso. ¢Quiere usted que se mantenga esta informacion de manera confidencial o
puede él/ella usar ejemplos especificos de abuso, dados por usted, si es que él niega haberla abusado?
Piense si esto es seguro 0 no para usted.
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La documentacion es absolutamente necesaria para la sistematizacion, investigacion y proyeccion del
programa para hombres. Por ello procure ser absolutamente riguroso en los registros.

|. DATOS GENERALES DEL HOMBRE:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
RUT Nacionalidad
Edad Origen étnico-cultural

Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento
Direccion Poblacién
Comuna Teléfono fijo

Celular Teléfono recados
Teléfono trabajo Mail

DATOS BASICOS DE LA MUJER (EX, ACTUAL Y/O NUEVA PAREJA):

(Estos datos se recomienda manejarlos en una carpeta y ficha aparte para seguridad y proteccién de la

mujer).
Nombre:
Direccion:
Fonos:
Recibe atencion: Sl NO

Donde:

Tipo de atencion que recibe la mujer, especificar e indicar fechas en meses:
Psicologica:

Psicosocial:

Juridica:

Otro tipo de atencion:

Sélo entrevistas para el reporte de la violencia:

Datos de servicios y profesionales que atienden a la mujer:
Profesién y nombre:

Institucion:

Fono:

Mail:

Il. ESTADO DE LA INTERVENCION
Fecha de Pre Ingreso

Fecha de Ingreso !
Fecha de Egreso __ /

Profesionales responsables de la atencién del hombre:
Profesionales que ingresan de la intervencion:

Profesionales que egresan:

Estado de proceso de la Intervencion:
Motivo de Egreso:
Egreso Exitoso:

Primer Nivel:
Alta Disciplinaria:

Indicar Motivo:

/ /

I
/

Segundo Nivel ___

Deserciéon — Abandono: Indicar Motivo:

Derivacion: Indicar a donde y a quién:

No cumple requisitos para el Ingreso:
Indicar por qué no cumple:
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Ill. REFERIDO DESDE:

Justicia Salud Derivacion Interna|
SERNAM
Espontaneo Carabineros Otros
Juzgado RIT Materia o Cautelares
Delito (@]

Medidas de|

Proteccion
Magistrado RUC \Vigente
Custodia, Informe Libertad Sentencias
Salidas Policial \Vigilada Causas
Hijo/as Previas
IV. MOTIVO DE CONSULTA:
Demanda inicial o motivo de consulta expresado directamente por el hombre: ...,
Existe alguna queja principal relacionada con el recibir esta atencion: ...

V. ASPECTOS EDUCACIONALES, LABORALES Y VIVIENDA
Revise este punto a través de las respuestas dadas por el hombre en el Cuestionario General. Pregunte,
profundice, complete y registre.

VI. ASPECTOS SOBRE EL DESARROLLO Y LA FAMILIA DE ORIGEN
Revisar Cuestionario General profundizando y completando.

VII. RELACIONES DE PAREJA ANTERIORES

Revisar Cuestionario General profundizando y completando.

VIII. RELACION DE PAREJA Y FAMILIA NUCLEAR ACTUAL
Revisar Cuestionario General profundizando y completando.

GENOGRAMA
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IX. MANIFESTACIONES DE VIOLENCIA QUE EL HOMBRE RECONOCE
Revisar Cuestionario General profundizando y completando.

X. EFECTOS DE LA VIOLENCIA EN LOS NINOS
Revisar Cuestionario General profundizando y completando.

Xl. ESTADO DE SALUD
Psicodiagndstico: Referencia de Instrumentos aplicados y resumen que incluya:
Revisar Cuestionario General profundizando y completando.

Xll. NIVEL DE RESPONSABILIDAD ASUMIDA POR EL HOMBRE EN CUANTO A SU VIOLENCIA.
JUSTIFICACIONES Y ATRIBUCIONES A LA VIOLENCIA

¢Reconoce el Hombre haber ejercido violencia en el pasado hacia la mujer?
Sl NO__ Describir lo que relata:

¢ Qué tipo de violencia reconoce haber ejercido hacia la mujer?
__ Fisica __ Emocional ___Amenazas ___Intimidacion __ Aislamiento
__ Sexual ____Econdmica
Sefialar comportamientos que reconoce:

¢Acepta el dafio que le causé? (en lo personal, familiar, a los hijos, en la escuela o el trabajo de ella)
Sl NO

¢Asume que él decidid violentarla? Sl NO

¢Hace algo para reparar el dafio o visualiza que debiera repararlo? (en lo personal, familiar, a los hijos, en la
escuela o el trabajo de ella)

DESCRIBIR MECANISMOS DE DESRESPONSABILIZACION Y JUSTIFICACION.

Prioritaria la violencia fisica, y describir si existe negacion rigida o 100% de la violencia; si existe negacion de
violencia peligrosa. Indagar atentamente en la violencia fisica, las amenazas de ella, la intimidacion y violencia
sexual.

[N [T =TT o PP

Usar condicionales-Posibilidad (Si...” ) ...ouir i e e



Revisar del Cuestionario General SOBRE RESOLVER EL PROBLEMA para profundizarlo y completarlo.

XIV. VALORACION DE RIESGOS

La valoracién de riesgos es un analisis integral, no la aplicacién ciega de un instrumento. Ese analisis
debe implicar ademas de los comportamientos de violencia en si mismos, diversos factores (predisponentes,
precipitantes y mantenedores) relacionados con la violencia. Todo esto se hace siempre en la comparacién
del relato o reporte de ella con el relato y reporte de él sobre la violencia. Ademas se deben documentar otras
fuentes de informacién externa (Apéndice B SARA).
Se utilizara en este analisis la pauta MINSAL para la evaluacion de peligro de riesgos vitales o lesiones graves
(utilizadas desde la entrevista semiestructurada con el hombre y con la mujer). Estas no son preguntas
cerradas (es decir, para ser respondidas con un Sl 'y un NO), sino que son preguntas abiertas que permitan la
exploracion). Son preguntas que se pueden responder desde lo que ya se haya recopilado. Es importante
documentar toda la informacion entregada, registrar textual y guardar copia de cualquier tipo de informe.
Y también se utilizara la “Guia para la Evaluacion del Riesgo de Violencia Conyugal’, SARA. Versién en
espafiol adaptada y comentada por Jorge O. Folino, de la edicion original Spousal Assault Risk Assement
Guide SARA. Editorial Interfase Forense.
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Anexo 7

CUESTIONARIO GENERAL.

Este es un Cuestionario General sobre la Violencia y algunos Factores Asociados a la violencia. Debe ser
contestado por el hombre de manera individual, y luego en la entrevista los profesionales deben preguntar
para completar lo que no se entienda o no haya contestado el hombre, o para profundizar sobre aspectos que
se consideren necesarios.

Se sabe que las entrevistas aportan menor informacion que los instrumentos escritos, dado que en las
entrevistas hay mayor peso sobre la deseabilidad social, cosa que en los instrumentos tiende en algun
momento a tener menor peso.

Nombre:
Nombre de la pareja o ex pareja:

ASPECTOS EDUCACIONALES, LABORALES Y VIVIENDA

1. ¢Qué estudios harealizado?

2. ¢Hasta qué afio estudio?

3. ¢Posee alguna profesion:

¢Con titulo? Sl NO
4. Ocupacioén ¢A qué se dedica principalmente?

Estudiay notrabaja___  Se dedica al hogar ____ Esta jubilado
Estad desempleado y busca trabajo Trabajay estudia ____ Sélo trabaja

5. Empleo actual:

Empleado tiempo completo Empleado medio tiempo ____ Obrero
Trabaja por cuenta propia ____ Otro

6. Situacion Contractual:

7. ¢Qué puesto o cargo desempefia en su trabajo?

8. Suingreso personal mensual es: $

9. Ingreso Total mensual Familiar es: $

10. ¢Qué grado de satisfaccion te produce el trabajo?

1. Bajo 3. Alto
2. Moderado 4. Muy alto

11. ¢Qué grado de tension te produce el trabajo?

1. Bajo 3. Alto
2. Moderado 4. Muy alto
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12. ¢Afecta el trabajo a tu comportamiento con la familia?

En caso afirmativo, especificalo con mas detalle:

13. ¢Hay alguna otra circunstancia externa que afecte a tu comportamiento con la familia?

En caso afirmativo, especificalo con mas detalle:

14. ;Cuédl es su situacion de vivienda?

Casa Propia: ___ Arrienda: Allegado: Cedida: ____ Otras:
Vivienda material solida: Mixto: Ligero: _
Numero habitaciones: __ NUumero dormitorios:

15. ¢ Afecta la calidad y el tamafio de la vivienda su comportamiento con la familia?
En caso afirmativo, especificar con mas detalle:

ASPECTOS SOBRE EL DESARROLLO Y LA FAMILIA DE ORIGEN
16. Entorno familiar en lainfancia:

1. Padre y madre 4. Madre sola
2. Madre y padrastro 5. Padre solo
3. Padre y madrastra 6. Otro familiar:

Si tus padres estan separados, ¢qué edad tenias cuando se separaron?

17. ¢ Coémo definirias la relacién con tu padre?
1. Célida 3. Distante
2. Respetuosa 4. Conflictiva

18. ¢ Cémo definirias larelacién con tu madre?
1. Calida 3. Distante
2. Respetuosa 4. Conflictiva

19. Cuando eras nifio, ¢te castigaron fisicamente tus padres?
1. Nunca 2. Aveces 3. Con frecuencia
En este Ultimo caso, especificalo con mas detalle:

20. Cuando eras nifio, ¢te castigaron fisicamente tus profesores en la escuela?
1. Nunca 2. Aveces 3. Con frecuencia
En este Ultimo caso, especificalo con méas detalle:

21. ¢Crees gque tus padres o profesores te castigaban injustamente?
1. Nunca 2. A veces 3. Con frecuencia
En este (ltimo caso, especificalo con mas detalle:

22. ¢ Sufriste algun tipo de maltrato fisico, sexual o psicolégico durante la infancia?
1. Nunca 2. Aveces 3. Con frecuencia
En este Ultimo caso, especificalo con mas detalle:



162

23. ¢ Sufrieron maltrato fisico, sexual o psicoldgico alguno de tus hermanos durante la infancia?
1. Nunca 2. Aveces 3. Con frecuencia
En este Ultimo caso, especificalo con mas detalle:

24. ;Abusaban alguno de tus padres del alcohol o de las drogas?
En caso afirmativo, especificalo con mas detalle:

25. ¢ Maltrataba tu padre fisica, sexual o psicolégicamente a tu madre?
1. Nunca 2. Aveces 3. Con frecuencia
En este Ultimo caso, especificalo con més detalle:

26. ¢ Agrediste alguna vez a tu padre o a tu madre?
1. Nunca 2. Aveces 3. Con frecuencia
En este Ultimo caso, especificalo con més detalle:

27. ¢Utilizabas la fuerza fisica o0 amenazas/insultos para salirte con la tuya en la relacidon con tus

compafieros durante lainfancia y adolescencia?
En caso afirmativo, especificalo con mas detalle:

28. ¢Hay algun otro aspecto relacionado con tu infancia o adolescencia que creas importante y que no

lo hayamos comentado?

RELACIONES DE PAREJA ANTERIORES
29. ¢ Cuantas relaciones mas o menos estables has tenido?

30. ¢Hubo violencia fisica en ellas?

31. ;Hubo violencia psicoldgica en ellas?

32. ¢Hubo destruccién de objetos?

33. Sefiala si hubo alguna de estas conductas en alguna de tus relaciones de pareja anteriores:

1 . Abofetear 2. Agarrar 3. Pegar con el pufio
4. Empujar 5. Dar patadas 6. Morder
7. Estrangular 8. Tirar al suelo 9. Tirar el pelo

10. Atacar con un instrumento, objeto o un arma.

11. Forzar a tener relaciones sexuales o a llevar a cabo conductas sexuales concretas que tu pareja no

deseaba.
12. Amenazar con pegar 13. Amenazar con violar
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14. Amenazar con matar 15. Amenaza de suicidio
16. Obligar a hacer algo o prohibir hacer algo
17. Insultar / Humillar

34. (Te has mostrado celoso o ha habido algin problema de infidelidad en alguna de tus relaciones
anteriores? En caso afirmativo, especificalo con mas detalle:

35. ¢Has tratado en el pasado de resolver tus problemas de violencia? En caso afirmativo, especificalo
con mas detalle:

36. ¢Hay alguna otra circunstancia o acontecimiento relacionado con tus relaciones pasadas que
creas interesante comentar?

RELACION DE PAREJA Y FAMILIA NUCLEAR ACTUAL.

37. Estado Civil:

Soltero Casado ____ Convive ____ Separado ____ Divorciado ____ Viudo ____
¢Desde qué afio tiene ese estado civil?

38. Contando tu relacidn actual, ¢En total, cuantas veces se ha casado o convivido?

39. Actualmente ¢Tiene pareja? Si__~ NO___

40. ¢Mantiene una relacion de pareja actual con la persona que Ud. agredi6 y/o lo demand6? SI
NO

En caso negativo, especifique:

¢ Vive con su pareja? ¢, Cual?

De aqui en adelante nos interesa que nos escriba sobre la persona, pareja o ex pareja gue Ud. agredid:
41. Estudios realizados por la pareja:

42. Profesién de la pareja:

43. Empleo actual de la pareja:

44, Situacion econdmica de la pareja:

45, Duracién de la relacién:
46. ¢ Se encuentra satisfecho globalmente con su relacién de pareja? En caso negativo, especificalo:

47. ¢Cudl es el grado de satisfaccion en la relaciéon sexual que mantienes con tu pareja? (1, bajo; 2,
moderado; 3, alto; 4, muy alto). Especificalo més posible tu respuesta:

48. ¢ Tienes o has tenido alguna relacién extraconyugal? En caso afirmativo, especifica con detalle lo
relacionado con el nimero, la duracion y la posible existencia de violencia.

49. ;Te consideras una persona celosa?
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50. ¢ Cree que su pareja le es infiel? En caso afirmativo, ¢ En qué basa su creencia?

51. ¢Le parece su pareja es provocadora o que atrae excesivamente la atencion de otros hombres?

52. ¢Cuando se produjo el primer episodio de violencia con su pareja?

Relate aproximadamente lo que ocurrio:

53. ¢ Con qué frecuencia aproximada ha habido episodios de violencia a lo largo de la relacion?
1. Diaria 2. Semanal 3. Quincenal 4. Mensual

5. Cada 3 meses 6. Cada 6 meses 7. Mayor que 6 meses 0 una vez por afio

8. Mayor que un afio

¢Has apreciado un aumento progresivo de la violencia en su intensidad, frecuencia o gravedad a lo largo del
tiempo? En caso afirmativo, especifica con més detalle?

54. ¢ Cuando se produjo el ultimo episodio de violencia?

Relate aproximadamente lo que ocurrio:

¢, Cuales fueron las circunstancias iniciales de este episodio?

¢, Como siguio la escalada de violencia?

¢Usaste algun arma u objeto de agresion? En caso afirmativo, especificalo con mas detalle:

¢Hubo alguna intervencion externa durante este episodio (policia, vecinos, un amigo, etc.)? En caso afirmativo
especificalo con mas detalle:

¢Habias ingerido tu o tu pareja alcohol o alguna otra droga antes del incidente? (4 horas 0 menos)? En caso
afirmativo, especificalo con mas detalle:

A continuacion se exponen algunos comportamientos que muchos de los hombres admiten usar
contra sus parejas.

¢Ha usado usted alguna vez alguno de estos comportamientos con su pareja, o la persona que usted
agredio?

55. Abuso fisico:
La abofeted Le dio golpes de pufio La sujet6 alrededor de la nuca
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La pate6 La empujo Le tir6 cosas
La sofocé Le rasg6 su ropa La escupié o le tir6 el pelo
La sujetd La zamarreo La ahorcé

Le tap6 la boca

Favor de describa sus actos. Incluya cuantas veces lo hizo y cuando (Fecha aproximada):

56. Intimidacién:
La asusta o asusto con ciertas miradas, gestos o acciones

Le gritd Destruy0 cosas u objetos Destruy0 su propiedad

Mostré armas Golpea paredes y/o muebles

Realizar actos violentos a su alrededor Acercarse de manera amenazante
¢Alguna vez ella ha tenido miedo de usted? Si No

Describa sus actos. Incluya cuantas veces lo hizo y cuando (Fecha aproximada): :

57. Abuso emocional:
La menosprecio Le dijo apodo ofensivos La humillé
La hizo sentirse culpable La interrumpia mientras comia o dormia
La intent6 disminuir como persona Le dijo garabatos u ofensas
Le ataco su autoestima

Describa sus actos. Incluya cuéntas veces lo hizo y cuando (Fecha aproximada):

58. Aislamiento:
Le impidi6 o traté que no fuera a donde ella deseaba ir (trabajo, escuela, visitar familia o amistades)
Le abria o leia sus cartas Escuchaba sus conversaciones por teléfono
La seguia La interrogaba acerca de sus actividades, lo que hacia o a dénde iba

Le impidi6 tener ciertas amistades o decidir por si misma que amistades tener
Le reviso su teléfono, agenda, cartera u objetos personales

Describa sus actos. Incluya cuantas veces lo hizo y cuando (Fecha aproximada):

a

9. Minimizar, negar, culpar:

No le dio importancia a la violencia que usted us6

Le dijo que fue culpa de ella Le dijo que no pas6 nada
Le echo la culpa a otra persona o a otra cosa de su violencia

Le dijo que la violencia no habia sucedido, o que no se acordaba

Le dijo que usted actio en defensa propia

11

Describa sus actos. Incluya cuéntas veces lo hizo y cuando (Fecha aproximada):
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60. Uso de las nifias (0s):
Le dijo a los nifios(as), hijas(os) que ella no es una buena madre
La amenazé con quitarle a las nifias (0s)
Us6 a los nifios (as) como mensajeros
Uso las salidas o paseos con los nifios para acosarla, molestarla o agredirla

Describa sus actos. Incluya cuantas veces lo hizo y cuando (Fecha aproximada):

61. Privilegio masculino:
La tratd como a una sirvienta Actto como el “amo de la hacienda”
Le dijo cual es el lugar y el trabajo de ella en la familia
No hizo la parte de las tareas de la casa que le corresponde a Ud.
No colaboré con el cuidado y atencion de los nifios
La mandd como si fuera el patron
Establecid las reglas de la casa sin consultarla
Esperaba que ella estuviera sexualmente disponible cada vez que usted queria
Tomé decisiones que sin consultarla y a beneficio suyo

Describa sus actos. Incluya cuéntas veces lo hizo y cuando (Fecha aproximada):

62. Abuso econdmico:

Le impidi6 que ella trabajara fuera de la casa

Le hizo que le pidiera dinero

No dejo que ella supiera cuantos son los ingresos suyos

No la deja usar el dinero, la chequera, tarjetas o disponer de dinero

Tomo decisiones financieras de gran importancia sin tomar en cuenta su opinion
No hizo los pagos para mantener a los nifios (as)
Se gasta dinero en salidas, alcohol u otras cosas descuidando las necesidades familiares
Le pide que ella le rinda los gastos que ella hace

Describa sus actos. Incluya cuéntas veces lo hizo y cuando (Fecha aproximada):

63. Amenazas y coercion:

La amenazé con hacerle dafio

Traté de forzarla a retirar la demanda o las medidas de no acercamiento o salida del hogar
La amenazé con hacerle dafio a sus familiares o amistades

La chantajea o presiona en las conversaciones y discusiones para salirse con la suya

La hizo que hiciera algo ilegal

i

Describa sus actos. Incluya cuantas veces lo hizo y cuando (Fecha aproximada):

64. Por favor describa en detalle el peor acto de violencia que usted haya cometido:
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65. ¢Ha necesitado atencion médica o psicoldgica tu pareja como resultado de la violencia? En caso
afirmativo, especificalo con mas detalle:

66. ¢Has apreciado un aumento progresivo de la violencia a lo largo del tiempo? En caso afirmativo,
especificalo con mas detalle (relacionado con la frecuencia, la duracion, la gravedad):

67. ¢ Cuantos episodios de violencia ha habido en el dltimo afio de relaciéon?
Violencia Fisica:

Violencia Sexual:

Violencia Psicoldgica:

Destruccién de objetos:

68. ¢ Cudles son los temas de discusiéon mas frecuentes? Puntla en términos de frecuencia:

1 . Muy frecuente 2. Frecuente 3. Aveces
1. Raravez 5. Nunca

. Cuidados de la Casa:

. Relaciones sexuales:

. Dinero:

. Relaciones Sociales:

. Los nifios:

. Otros Temas:

69. ¢Te sueles dar cuenta con antelacion de que te vas a poner violento? En caso afirmativo,
especificalo con mas detalle (pensamientos presentes, malestar fisico, signos fisiologicos, etc.):

Pasaron ALGUNA VEZ en larelacion con su pareja alguno de los casos listados a continuacion

70. Ha tratado ella de obtener ayuda de otra parte debido al abuso ___ Si___ No
(por ejemplo, policial, refugios, psicolégica, social, judicial, médica)

71. ¢En algin momento la ha golpeado, empujado o tratado a choques

cuando ella estaba embarazada? Si No
72. ¢En algin momento harecibido su pareja tratamiento médico como

resultado de la violencia? Si No

73. ¢ En alglin momento ha usted amenazado con matarla? Si No
74. ¢En algin momento ha amenazado usar una pistola o algun otro

tipo de arma contra ella? Si No
75. ¢En algin momento ha usado una pistola o algun otro tipo de arma

contra ella? Si No
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76. ¢ En algin momento ha usted dafiado o matado unamascota? ___ Si___ No

77. ¢En algin momento ha usted amenazado con, o intentado, cometer

suicidio? ___Si___No
78. ¢En algiin momento la presion6 para tener relaciones sexuales? __Si___No
79. ¢En algin momento la forz6 a tener relaciones sexuales con usted? _ Si__ No
80. ¢En algin momento ha usado usted pornografia? ___Si___No
81. (En algin momento la ha presionado ha que mire pornografia? __ Si___ No

EFECTOS DE LA VIOLENCIA EN LOS NINOS(AS) DE SU CASA:
82. ¢Ha presenciado, lo han visto alguno de los nifios(as) cuando se pone violento? En caso
afirmativo, describe la reaccién de ellas o ellos:

83. ¢Ha estado alguno de tus hijos(as) o nifios(as) envuelto en alguno de los episodios de violencia?
En caso afirmativo, especificalo con mas detalle:

84. ¢En algin momento ha sido violento cuando usted creia que los nifios(as) estaban dormidos?
Sl NO
Describa como y cuando fue:

85. ¢ Como cree usted que su violencia podria afectar a los nifios(as)? Ejemplos como:
___Hanintentado que usted no siga siendo violento

____Seesconden o huyen

___Aguantan la violencia

____Estan muy asustados con ella

____Sevuelven agresivos

Describa estos y otros comportamientos que se le ocurran:

86. ¢Reciben tus hijos castigo fisico? En caso afirmativo, especifica con qué frecuencia y por qué
motivos:

87. ¢Tiene alguno de tus hijos comportamientos problematicos en casa o en la escuela? En caso
afirmativo, especificalo con mas detalle:

88. ¢(Cree usted que los nifios(as) de su casa se podrian beneficiar de la informacién o apoyo para
ayudarles a lidiar con los efectos de la violencia que ellos han recibido y de la cual son testigos?
sl ___NO

Si la respuesta es Si, ¢ Cémo podria ocurrir esto?
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89. ¢ Vives con tus padres, tus suegros u otros familiares?

90. Si es asi, ¢Has utilizado la fuerza fisica o la violencia psicolégica en alguna ocasién con ellos? En
caso afirmativo, especificalo con mas detalle:

ESTADO DE SALUD
91. ¢Has tenido alguna enfermedad fisica o mental o accidente grave en el pasado? En caso
afirmativo, especificalo con mas detalle:

92. ¢ Tienes en este momento algun problema fisico o psiquico? En caso afirmativo, especificalo con
mas detalle:

93. ¢Has sido hospitalizado alguna vez por motivos de salud mental? En caso afirmativo, especificalo
con més detalle:

94. ¢Has recibido en el pasado algun tipo de tratamiento psicolégico? En caso afirmativo, especificalo
con més detalle:

95. ¢Ha habido algun intento de suicidio tanto por tu parte como por tu pareja o por el resto de la
familia? En caso afirmativo, especificalo con més detalle:

96. ¢ Bebes alcohol?
Frecuencia: Cantidad:

97. ¢Con qué frecuencia te emborrachas?

98. ¢ Crees que el alcohol contribuye a empeorar tu relacion? En caso afirmativo, especificalo con mas
detalle:

99. ¢ Consumes drogas? En caso afirmativo, ¢Qué tipo de drogas?

Frecuencia: Cantidad:

100. ¢Juegas habitualmente a las maquinas tragamonedas o a algun otro tipo de juegos o apuestas?
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Frecuencia: Cantidad:

101. ¢Has utilizado la violencia alguna vez bajo la influencia del alcohol u otras drogas o por
problemas relacionados con el juego? En caso afirmativo, especificalo con méas detalle:

102. ¢Has utilizado la violencia alguna vez sin estar bajo la influencia del alcohol u otras drogas? En
caso afirmativo, especificalo con mas detalle:

103. ¢Has estado alguna vez implicado en situaciones violentas externas a la familia? En caso
afirmativo, especificalo con mas detalle:

104. ¢ Te han detenido alguna vez? En caso afirmativo, especificalo con més detalle:

105. ¢Te han encontrado culpable de algun delito en el pasado? En caso afirmativo, especificalo con
mas detalle:

106. ¢ Cudles son tus fuentes actuales de apoyo y amistad?

107. ¢ Te consideras una persona solitaria? Explica del por qué de tu respuesta:

SOBRE RESOLVER EL PROBLEMA
108. ¢Crees que la violencia es una forma aceptable de resolver un conflicto o discusién? Explica el
porqué de tu respuesta: Sl NO

109. ¢ Te crees capaz de llegar a evitar la violencia por ti mismo? Explica el porqué de tu respuesta:

Escriba un niimero como respuesta en el espacio correspondiente a cada comportamiento)

[0 - Nunca 1-Unavez 2 - Algunas veces 4 — Frecuentemente

110. Trate de recordar con qué frecuencia usted:

__ Discuti6 problemas relativamente calmado

_____Pidi6 la opinién de su pareja

___Escucho a su pareja ____ Continué dialogando durante un desacuerdo
_____Le pidi6 disculpas a su pareja

_____Apoyé la decision de ella de hacer algo por su propia cuenta
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Salié del cuarto para calmarse cuando sentia que usted se estaba enojando

111. En los Gltimos seis meses, su relacion:
Ha sido mas violenta Tiene mas o0 menos el mismo nivel de violencia
Ha sido menos violenta

112. ;Ha decidido en el pasado dejar de usar violencia? Si___ No

113. ¢ Cuédles son las cosas que usted ha hecho para evitar el uso de violencia?

114. ;Qué podria pasar si usted no deja de usar violencia?
A corto plazo:

A largo plazo:

115. ;,Qué cambios positivos le gustaria hacer para usted mismo?

116. ¢ En qué grado confia mejorar como consecuencia de esta atencién que va a recibir?
1 Nada 2 CasiNada 3 Poco4 Bastante 5 Mucho 6 Muchisimo

117. ;Qué esta dispuesto a hacer para modificar su situacion? Detalle lo que mas pueda.

118. ¢Quiere hacer algun comentario adicional?

Gracias por su colaboracion y paciencia.
Esta informacion nos ayuda a evaluar nuestro programa y le puede ayudar a usted a reflexionar acerca
de su propio futuro.

Nos gustaria contactarlo nuevamente al terminar esta atencién en nuestro programa para ver como le ha ido.
Ya que mucha gente se cambia (muda) con mucha frecuencia, agradeceriamos si nos da el nombre y la
direccion de alguien que siempre sepa como contactarlo a usted o le puede hacer llegar su correspondencia.

Nombre relacién con usted

Direccién

Ciudad Cddigo Postal Fono
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Anexo 8

AUDIT

Nombre:
Fecha: / /

1. ¢Con qué frecuencia consume bebidas alcohélicas?
(0) Nunca (1) Una vez al mes mas o menos  (2) 2-4 veces/mes

(3) 2-3 veces por semana (4) 4 0 mas veces por semana

2. ¢Cuantas bebidas alcohdlicas consume en un dia cualquiera que esté tomando alcohol?

0)102(1)304(2)506(3)7a9(4) 100 mas

3. ¢Con qué frecuencia consume seis copas 0 mas en una ocasion?
(0) Nunca (1) Menos de una vez al mes (2) 1 vez al mes

(3) 1 vez por semana (4) Diariamente o casi diariamente

4. ¢Cuantas veces durante el Ultimo afio observo que no era capaz de dejar de beber una vez que

empezaba?
(0) Nunca (1) Una vez al mes (2) 1 vez al mes
(3) 1 vez por semana (4) Diariamente o casi diariamente

5. ¢Cuantas veces durante el dltimo afio ha dejado de cumplir con sus obligaciones a causa del

alcohol?
(0) Nunca (1) Menos de una vez al mes (2) 1 vez al mes
(3) 1 vez por semana (4) Diariamente o casi diariamente

6. ¢En cuantas ocasiones, durante el dltimo afio, ha necesitado tomar una copa por la mafana para
poder “arrancar”, después de haber consumido gran cantidad de alcohol el dia anterior?

(0) Nunca (1) Menos de una vez al mes (2) 1 vez al mes
(3) 1 vez por semana (4) Diariamente o casi diariamente

7. ¢Cuantas veces durante el Gltimo afio se ha sentido culpable, o ha tenido remordimientos, después
de haber bebido?

(0) Nunca (1) Menos de una vez al mes (2) 1 vez al mes
(3) 1 vez por semana (4) Diariamente o casi diariamente
8. ¢Con cuanta frecuencia durante el Ultimo afio ha sido incapaz de recordar lo que habia pasado la
noche anterior porque habia estado bebiendo?

(0) Nunca (1) Menos de una vez al mes (2) 1 vez al mes
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(3) 1 vez por semana (4) Diariamente o casi diariamente

9. ¢Hatenido algun accidente o ha herido a alguien como consecuencia del consumo de alcohol?
(0) No (1) Si, pero no durante el dltimo afio.
(2) Si, durante el Gltimo afio.
10. ¢ Se ha preocupado algin amigo, familiar, médico u otro profesional sobre su consumo de bebidas
alcohdlicas, o le han sugerido que no beba tanto?
(0) No (1) Si, pero no durante el dltimo afio.

(2) Si, durante el Gltimo afio.



