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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion analiza las estrategias de afrontamiento y
autoestima en personas atendidas en la sala de primera acogida del Hospital Provincial
General Docente de Riobamba. Se lo realizé con una muestra de 45 historias clinicas de
mujeres victimas de violencia de género en un rango correspondiente de 18 a 50 afios.
Una vez obtenidos estos datos se evidencio que la poblacién méas vulnerable a situacién
de riesgo se encuentran en edades comprendidas entre los 43 — 50 afios de edad con el
31.11%. La estrategia de afrontamiento més utilizada para mujeres victimas de violencia
son estrategias de afrontamiento de tipo Evitacion Emocional que equivale a 10 mujeres
con el 21.73% y el tipo de autoestima que poseen es de Autoestima Alta Positiva con 29
pacientes que equivale a 63.04%. Los datos reflejados dan como resultado que las mujeres
victimas de violencia de género tienen como estrategia de afrontamiento la evitacion
emocional, pero se debe incitar, inculcar y generar estrategias centradas en la solucion de
problemas para que puedan enfrentar la situacion de estrés de la mejor manera, y de una
forma asertiva los problemas que va a enfrentar a lo largo de la vida cotidiana, esto por

ende va a ayudar a mejorar y mantener una autoestima saludable.

Palabras clave: Estrategias de Afrontamiento, autoestima, violencia de género



ABSTRACT

The present research project analyzes the strategies of confrontation and self-esteem in
people attended in the first reception room of the “Hospital Provincial General Docente
de Riobambaa” It was done with a sample of 45 case histories women victims of
violence of kind in a corresponding status of 18 to 50 years. Once these data obtained it
became evident than the most vulnerable population to situation of risk are in ages
understood between 43 —50 elderly years with the 31,11 %. The strategy of
confrontation more used for women victims of violence are Emotional guy avoiding
that is equivalent to 10 women with the 21,73 % and the type of self-esteem that they
belonged to self- esteem and high positive with 29 patients that it is equivalent to 63,04
%. The reflected data hit as a result than women the victims of violence of kind have
like strategy of confrontation the emotional avoidance, but it should be incited,
inculcating and generating strategies centered in the solution of problems in order that
people can confront the situation of stress in the best way, and of an assertive way the
problems that people is going to confront to long of the everyday life, this as a
consequence is going to help to somebody get better and to hold a healthy self-esteem.

keywords: confrontation's strategies, self-esteem, gender violence
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INTRODUCCION

Desde tiempos antiguos las creencias religiosas, el medio ambiente y la cultura
son aspectos que influyen en la forma de pensar, creer y relacionarse de los seres
humanos. En base a estos conceptos inculcados y establecidos, el ser humano construye
las formas de afrontar y percibir los diferentes problemas, por las que atraviesan a lo
largo de lavida. La sociedad en la que se desenvuelven las personas, es la que determina
las leyes, normas y reglas; también van a determinar si su comportamiento esta de

acuerdo con dichas leyes ya establecidas, (Lara, 2019).

Actualmente es posible analizar las estrategias de afrontamiento y autoestima de
las personas; y por ende la capacidad de afrontamiento que poseen los individuos frente
a una situacion estresante o de riesgo como la violencia de género, la cual tiene gran
incidencia segun datos actuales, observado por los profesionales en psicologia clinica 'y
otros profesionales que se encuentran en las salas de primera acogida de los diferentes
hospitales del pais. Presumiendo que un sin nimero de mujeres no poseen estrategias de
afrontamiento para enfrentar el problema de violencia por parte de su pareja, esposo, ex
esposo, etc. Partiendo desde aqui nace el interés por el presente estudio relacionado con
el tema estrategias de afrontamiento y autoestima en personas atendidas en la sala de
primera acogida del Hospital Provincial General Docente de Riobamba.

Las estrategias de afrontamiento son mecanismos de defensa que los seres
humanos poseen para enfrentar algun problema o situacion estresante, (Londofio et al;
2006). La autoestima es el autoconcepto y la autoevaluacion que posee cada una de las

personas, esto quiere decir que es lo que piensa y siente de si mismo, (Salamanca 2013).

En esta investigacion se analiza, cuales son las estrategias de afrontamiento mas
utilizadas, y determina el tipo de autoestima que presentan las mujeres victimas de
violencia ya sea esta psicologica, fisica o sexual, puesto que son mujeres que se
encuentran en estado de vulnerabilidad, y estan expuestas a humillaciones, maltrato no
solo fisico sino también psicoldgico e inclusive sexual. Es una investigacion bibliogréfica

- documental, los datos recabados se realizé6 mediante la recoleccién de datos, con una



ficha de observacion, elaborada por la investigadora, para lo cual fue de mucha ayuda las
historias clinicas y archivos facilitados por el HPGDR. Se analizé los datos obtenidos en
dicho material mediante el programa de Excel. Este trabajo contiene discusion de los
datos obtenidos con investigaciones existentes, asi como también conclusiones y

recomendaciones.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel de nuestro contexto el ser humano desde la antigiiedad creian que la
violencia de género es la solucion frente a dificultades del hogar pues, desde pequefias a
las mujeres se les fomenta que el hombre es el que manda en el hogar y que hay que
obedecerles mas aun, cuando se casaba alguna joven, los miembros de la familia méas
viejos utilizaban el dicho “aunque pegue o mate marido es,” el cual es de origen
ecuatoriano especialmente atribuido a las mujeres indigenas; estos acontecimientos a lo
largo de la historia se ha ido percibiendo, que se puede agredir a la mujer sin consecuencia
alguna, ahora en la actualidad se trata de erradicar la violencia de género, pero a pesar de
las varias camparias de concientizacion y el arduo trabajo de organizaciones no se ha

logrado erradicar la violencia de género, (Lara, 2019).

Soriano & Vasquez (2015), menciona que en el pais de Per( la autoestima se
encuentra en un nivel medio siendo este un 54%, seguido por un nivel bajo del 32% y
por ultimo el nivel alto con un 14%. En tanto a los estilos de afrontamiento reportaron
una preferencia por utilizar los estilos centrados en la emocion, seguido por los estilos

centrados en el problema y por Gltimo los estilos de afrontamiento por evitacion.

Flores & Manzanares (2015), mencionan que las estrategias de afrontamiento
utilizadas, ante un evento estresante por mujeres victimas de violencia intrafamiliar,
segun la edad de 18 — 20 y 21 — 40 utilizan como estrategias de afrontamiento: la religion,
reinterpretacion positiva y crecimiento; segin edades de 41 a 50 utilizan como estrategias
de afrontamiento: la religion, reinterpretacion positiva y busqueda de apoyo social por

razones emocionales. Ocampo (2015), mensiona en su estudio de autoestima y adaptacion



en victimas de maltrato psicoldgico en, en muestra de 50 personas obtuvo como resultado
bajos nivel de autoestima y un indice elevado de inadaptacion; igualmente, se determind
que la violencia psicoldgica es la mas comdn. Es por esto que se pretende analizar si las
estrategias de afrontamiento y autoestima tienen relacion directa con la violencia de
género, y como resultado podrian llegar a afectar las diferentes esferas de desarrollo de

las personas, que atreviesan dificultades de la vida cotidiana.

En la mayoria de los casos dentro de nuestro contexto cultural, las mujeres son
vulnerables, y utilizan estrategias de afrontamiento inadecuadas y como desencadenante
las mujeres victimas no son capaces de denunciar a su agresor por el pensamiento erréneo
que tienen y la baja autoestima que poseen. Por lo que existe incremento de mujeres
violentadas y en algunos de los casos llega hasta el femicidio por parte del agresor, esto

se va a poder observar en los datos estadisticos mencionados a continuacion:

En la actualidad el indice de mujeres victimas de violencia sexual, psicologica o
fisica se ha incrementado, puesto que ahora la mujer se da cuenta que sus derechos estan
siendo vulnerados. Las estimaciones mundiales publicadas por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS); indican que alrededor del 35%, una de cada tres mujeres en el mundo
ha sufrido violencia fisica y/o sexual por parte de su esposo, pareja, 0 ex esposo (OMS,
2017).

La Unidn Europea, la agencia para Derechos fundamentales determiné en el 2014
que 62 millones de mujeres europeas experimentaron alguna vez violencia sexual y fisica,
un tercio del género femenino es victima de este delito por parte de su pareja. Segln
Eurostat (2017), se registraron 215.000 agresiones sexuales, incluidas 80.000 violaciones,
es el delito con mayor incidencia en Suecia con 178 casos por cada 100.000 habitantes,
por encima de Escocia, con 163; Irlanda del Norte, con 156; Inglaterra 'y Gales con 113,

y Bélgica, con 91.

En América del Sur, el pais con un nimero mayor de femicidios es Honduras solo
en el 2014 son 531 casos. En Medellin entre el 2014 y 2015 se registraron, 93 asesinatos
de mujeres, 8.678 mujeres victimas de violencia intrafamiliar y 2458 denuncias por

violencias sexuales. En Argentina 275 casos en lo que va del 1 de Junio del 2015 al 31 se



Mayo del 2016. En Honduras en el primer semestre del 2016 se registraron 48 asesinatos,
(PNUD, 2013).

Las cifras dadas por la Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) sobre
violencia de género en el Ecuador son muy alarmantes ya que cada afio siguen
aumentando los casos de agresiones fisicas, psicoldgicas o sexuales. En el Ecuador 6 de
cada 10 mujeres han sufrido de algun tipo de violencia; 1 de cada 4 mujeres (25,7%) ha
vivido violencia sexual, la violencia psicoldgica es la forma més recurrente de violencia
de género, con el 53,9%. Le siguen la violencia fisica, con el 38%, y la patrimonial, con
el 35,3%, (INEC, 2014). En el 2018 se reportaron 88 casos de femicidio y desde el 1 de
enero hasta el 8 de agosto del 2019 en Ecuador se registraron 62 mujeres que fueron
violentamente asesinadas por el hecho de ser mujeres siendo las provincias de Guayas,

Manabi y Los Rios las provincias con mas incidencia de estos casos, (Comercio, 2019).

La Encuesta Nacional sobre Relaciones Familiares y violencia de genero contra
la mujer en un estudio realizado menciona que el 57,8% de mujeres pertenecientes a la
provincia de Chimborazo han sido victimas de violencia, el 40,3% han sufrido abuso
sexual antes de los 18, a manos de un desconocido y el 36.5% por un miembro de ndcleo
familiar. Entre el 1o de enero del 2017 y el 4 de marzo del 2018, en la provincia de
Chimborazo existieron 6 casos de femicidios, esto significa que 6 mujeres fueron

brutalmente asesinadas por el simple hecho de serlo, (INEC, 2014).

En el Hospital Provincial General Docente de Riobamba en la Sala de Primera
Acogida, durante el afio del 2017 se derivo a fiscalia, 155 casos de victimas de violencia
de género de los cuales: 31 casos han sido por agresién sexual, 101 por violencia fisica y
23 casos por negligencia. Esto sin contar cuantos casos han sido reportados por violencia
psicoldgica que es la m&s comun de encontrar en nuestro pais; ya que al investigar por
medio de las practicas pre profesionales que realice en la Sala de Primera Acogida se
constatd, mediante las entrevistas realizadas por la Dra. Maria Méndez, que varios son
los casos de violencia de género contra mujeres, las cuales asisten a la Sala de Primera
Acogida para la respectiva valoracion, y posterior a esto proceso, existe la resistencia por
parte de las mujeres atendidas ya que no continuaban el tratamiento; se puede determinar

factores de riesgo como: nivel de instruccidn, socioeconémico, dindmica familiar;



caracteristicas propias de personalidad las cuales determinan el desarrollo de las

estrategias de afrontamiento.

JUSTIFICACION

La fata de estrategias de afrontamiento y un autoestima inadecuado hacen
vulnerables a las mujeres para que exista violencia de género, esto es causa de
preocupacion, puesto que en todo el mundo incluyendo nuestro pais, Ecuador y sobre
todo la ciudad Riobamba la violencia de género no solo queda en una agresion, sino que
trasciende mucho mas alla de eso; llegando al punto de cometer femicidio, esto tiene gran
impacto dentro de nuestra sociedad, siendo el motivo de creacion de fundaciones que
buscan defender los derechos de las personas que se encuentran en vulnerabilidad

buscando empoderar a las mujeres.

En el Hospital Provincial General Docente de Riobamba no existen
investigaciones con estrategias de afrontamiento, autoestima o factores que influyen a
que varios casos no trasciendan, por eso la importancia y necesidad de investigar la causa
que las mujeres no sigan con el proceso legal. En la Sala de Primera Acogida se les brinda
apoyo medico y psicologico en el cual se evalla diferentes aspectos tanto fisicos como
psicologicos para determinar cudl es su comportamiento frente a situaciones de estrés en
mujeres victimas de violencia de género, cada una de ellas poseen caracteristicas
especificas que van a determinar la manera de actuar frente al problema, en el cual se
encuentran inmersas debido al contexto social en el que habitan y como esto afecta la
autoestima de las victimas, por ello el trabajo se orienta a analizar las estrategias de

afrontamiento y autoestima que se evidencia en las mujeres.

Este proyecto se realizo en virtud de contar con todos los instrumentos necesarios,
tanto bibliograficos, como los permisos respectivos, para la recoleccion de datos, en la
Sala de Primera Acogida del Hospital Provincial General Docente de Riobamba
otorgados por la misma institucion, mediante las practicas Pre-profesionales, los cuales

fueron guardados bajo confidencialidad por lo tanto no se emplea datos de identificacion.



Los datos obtenidos ayudaran como beneficiarios indirectos al equipo de la Sala de
Primera Acogida del Hospital Provincial General Docente de Riobamba a realizar una
mejor intervencion, en cada caso presentado, fomentar estrategias de afrontamiento,
adecuadas; y ademas iniciar campafias de promocion y prevencion, ademas la presente
investigacion se encamino a la elaboracion de un plan de intervencion psicoterapéutico,
en el cual como beneficiarios directas estaran las mujeres victimas de violenvia de género
a las cuales este plan va a ayudar a afrontar el problema por el cual atraviesan y poder

salir del ciclo de violencia.

OBJETIVOS

Objetivo General

e Analizar las estrategias de afrontamiento y autoestima en personas atendidas en la sala
de primera acogida del Hospital Provincial General Docente de Riobamba 2017 —
2018.

Objetivos Especificos

 ldentificar el tipo de estrategias de afrontamiento que prevalecen en las personas
atendidas en la sala de primera acogida del Hospital Provincial General Docente de

Riobamba.

» Determinar el nivel de autoestima en las personas que acuden a la sala de primera

acogida del Hospital Provincial General Docente de Riobamba.

« Elaborar un plan de intervencion psicoterapéutica en base a las estrategias de
afrontamiento y autoestima para las personas atendidas en la Sala de Primera Acogida de

Hospital Provincial General Docente de Riobamba.



CAPITULO II

ESTADO DEL ARTE

Antecedentes de la Investigacion

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizé una recoleccion bibliografica de

trabajos de investigacion realizados con las variables de estudio.

Duque & Medina (2014), realizaron una investigacion en Medellin, titulada
“Estrategias de afrontamiento, segiin la Escala de Estrategias de Coping Modificada
[EEC-M]”, su objetivo es conocer las estrategias de afrontamiento que asumen las
mujeres victimas de violencia. EI método utilizado fue descriptivo, con enfoque
cuantitativo y apoyado con la técnica de recoleccion de datos, revisién documental,
entrevista no estructurada focalizada, aplicacion de la [EEC-M]. La muestra estuvo
conformada por 25 mujeres de la ciudad de Medellin. Las conclusiones entre otras fueron:
“Las Mujeres frente a la violencia de género que afrontan en el contexto social de la
Comuna 13 de Medellin, en gran manera fueron establecidas por la religién, de acuerdo
con las caracteristicas del contexto en el cual estan expuestas estas mujeres, se encuentra
un espacio de confortabilidad que les permitira refrenar el afrontamiento y posteriormente
una busqueda de alternativas con las cuales logren confrontar situaciones de violencia de

género”.

Vega & Pedraza (2015), realizaron un estudio en la ciudad de Meéxico titulada:
“Las estrategias de afrontamiento ante la violencia en el noviazgo”, cuyo objetivo es
conocer si las estrategias de afrontamiento se relacionan con la violencia Fisica,
psicoldgica y sexual. La técnica Encuesta Nacional de Violencia en Relaciones de
Noviazgo y la escala de estrategias de manejo de conflictos. En esta investigacion se
trabajo con 130 estudiantes universitarios, que mantenian una relacion sentimental, de
edades establecidas entre los 17 y 30 afios de edad. Las conclusiones entre otras fueron:
“Se encontré que las estrategias de afrontamiento se asocian con la violencia fisica,
psicoldgica y sexual. Asi como las estrategias centradas en el problema contraen

beneficios para la persona y la utilizacion se relaciona de forma inversa con la violencia”.



Flores & Manzanares (2015), Realizaron una investigacion en Chiclayo titulada
“Estrategias de afrontamiento al estrés en mujeres victimas de violencia
intrafamiliar que asisten a un hospital de ferrefiafe, 2014”. Su objetivo es determinar
las estrategias de afrontamiento al estrés que utilizan las mujeres victimas de violencia
intrafamiliar que asisten a un hospital de Ferrefiafe, 2014. EI método de la investigacion
es de tipo descriptiva. El instrumento utilizado fue el Inventario de Estimacion al
Afrontamiento (COPE). La poblacion estuvo conformada por 80 mujeres victimas de
violencia intrafamiliar entre 18 a 50 afios que asistieron a un hospital de Ferrefiafe. Las
conclusiones entre otras fueron: “Las estrategias de afrontamiento al estrés mas utilizadas
por las mujeres victimas de violencia intrafamiliar que asisten a un hospital de Ferrefiafe
segun las edades de 18-20 y de 21-40 son uso de la religion y reinterpretacion positiva y
crecimiento; segun las edades de 41- 50 son uso de la religion, reinterpretacion positiva

y crecimiento y busqueda de apoyo social por razones emocionales”.

Ocampo (2015), realizo una investigacion en Medellin (Colombia), titulada
“Autoestima y adaptacion en victimas de maltrato psicolégico por parte de la
pareja”, cuyo objetivo es evaluar los niveles de autoestima y adaptacion en un grupo de
mujeres que han sido maltratadas por parte de su pareja. EI método de disefio de la
investigacion es de tipo transversal, se realiz6 un analisis descriptivo y de porcentajes.
Los instrumentos utilizados fueron una entrevista semiestructurada, un cuestionario de
autoestima y adaptacion. Se utiliz6 una muestra de 50 personas. Las conclusiones entre
otras fueron: “Bajos niveles de autoestima y un indice elevado de inadaptacion;
igualmente, se determind que la violencia psicologica es la mas comun, el cual se

acompafia de violencia fisica, sexual y econémica”.

Soriano & Vésquez (2015), realizan una investigacion en Perd titulada “Niveles
de autoestima y estilos de afrontamiento en mujeres victimas de violencia conyugal
atendidas en el CEM San Marcos, 2015”. El objetivo principal es entablar la relacion
entre los niveles de autoestima y los estilos de afrontamiento. EI método dentro del tipo
de investigacion es descriptivo correlacional, no experimental de corte transversal. Se
empleo la Escala de Autoestima de Coopersmith; version adultos (Coopersmith, S.) y el
cuestionario de Modos de Afrontamiento del Estrés — COPE (Carver;et. AL). La muestra

estuvo conformada por un grupo de 50 mujeres victimas de violencia conyugal entre los
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16 a 45 afios. Entre las conclusiones estan: “Existen conexiones negativas entre la
autoestima baja y estilos de afrontamiento centrados en el problema y centrados en la
emocion. Por otra parte hay una relacion positiva entre autoestima baja y estilos de
afrontamiento evitativa, las mujeres con un autoestima alto utilizan estrategias de
afrontamiento centradas en el problema y utilizan con menor frecuencia estilos de

afrontamiento por evitacion”.

Afrontamiento

Definiciones:

“El afrontamiento integra todos los procesos cognitivos y actividades motoras que
un sujeto emplea para preservar su organismo y mejorarse de la enfermedad”, (Lipowski,

1970, citado por Alonso 2014).

“Al afrontamiento se le entiende como un esfuerzo cognitivo y conductual
orientado a manejar, reducir, minimizar dominar o tolerar las demandas externas e

internas que aparecen y generan estrés”, (Manrique & Miranda, 2006, p. 35).

“El afrontamiento comprende la capacidad y todas las conductas instrumentales,
técnicas y los conocimientos que la persona ha adquirido para la resolucion de
problemas”, (Melchanic, 1978, citado por Alonso 2014).

El afrontamiento es una teécnica que se va adquiriendo a través de los afios
mediante las experiencias y la capacidad que tienen las personas para la resolucién y

respuesta ante los problemas externos, (Macias, Orozco, Amaris, & Zambrano, 2013).

Estilo y Estrategias de afrontamiento

De acuerdo revision bibliografica realizada se pudo determinar que los estilos de
afrontamiento son las predisposiciones de cada persona para enfrentar diferentes
situaciones y es lo que determina el uso de las estrategias de afrontamiento, asi como su

estabilidad y situacion.



Londoiio et al, (2006) aseguran que los estilos de afrontamiento pueden enfocarse
en el problema, en la emocion, o en la valoracion de la situacion; al dirigirse al problema,
se consolida un estilo de afrontamiento orientado a manipular o alterar las condiciones
responsables de la amenaza. Al dirigirse a la respuesta emocional, el estilo de
afrontamiento se orienta a reducir o eliminar la respuesta emocional generada por la
situacion. Si se dirige a modificar la evaluacion inicial de la situacion, el estilo de

afrontamiento tiende a reevaluar el problema.

“Los estilos de afrontamiento se refieren a disposiciones personales para hacer

frente a las distintas situaciones estresantes”, (Soriano & Vasquez, 2015).

Los esfuerzos cognitivos o comportamentales pueden darse de manera activa,
pasiva o0 evitativa; activa al movilizar esfuerzos para los distintos tipos de solucion de la
situacion, pasiva al basarse en no hacer nada directamente sobre la situacion y esperar
que cambien las condiciones, y de manera evitativa, intentando evitar o huir de la

situacién y/o de sus consecuencias, (Londofio et al, 2006).

De acuerdo datos bibliogréaficos obtenidos se pudo llegar a un anélisis de las
estrategias de afrontamiento; son los esfuerzos cognitivos y conductuales que posee el ser

humano para confrontar la situacion estresante.

Skinner, (2003) menciona que las estrategias de afrontamiento son defensas
innatas o determinadas por los instintos de cada persona. “Pero no todas las estrategias de
afrontamiento son efectivas, ni su evaluacion tiene la misma capacidad de predecir el
bienestar o el afecto negativo, que tiene para personas que hagan uso de estas estrategias”

,(Citado por Macias et al., 2013).

Por lo tanto, podemos mencionar que, las estrategias de afrontamiento son el
proceso concreto y especifico que se utiliza en cada situacion o frente a un problema, y

estas pueden cambiar dependiendo de las circunstancias.

Lazarus y Folkman, (1986) definen a las estrategias de afrontamiento como

“aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales que estan constantemente en cambio, se

10



desarrollan para manejar las demandas especificas externas o internas que son evaluadas

como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo”, (Citado por Vera, 2004).

Romero et al. (2010) postula que no existen estrategias de afrontamiento que son
buenas o malas en si. Debido a su complejidad, se tendria que analizar su éxito o fracaso
en funcién de diversos factores como el contexto, las caracteristicas de la situacion

generadora de estres, (Citado en Reyes, Reséndiz, Alcazar & Reidl, 2017).

Clasificacion de las estrategias de afrontamiento

Lazarus y Folkman (1986), clasifican las estrategias en dos grupos, (Citados por Di-
Colloredo, Cruz, & Moreno, 2007).

Centrado en el problema busca la solucion del problema, esta dirigida a definir el
problema, buscar analizar cudl es la solucion, alternativa mas oportuna a utilizar; esta a

su vez se divide en:

e Afrontamiento Activo, se refiere al proceso para tratar de cambiar un

acontecimiento o disminuir su efecto

e Afrontamiento Demorado, es una respuesta necesaria y funcional, centrada a

buscar el momento oportuno para no actuar precipitadamente

Centrado en las emociones se centra en la regulacion de las emociones, incluye el
modificar el malestar y suprimir las emociones, estas emociones son suprimidas cuando

se aleja del estimulo estresante.

Macias et al., (2013), clasifica a las estrategias de afrontamiento centradas en la

emocion tiene varias categorias:

e El apoyo social: busca soporte y comprension.

e Apoyo en la religién: buscan apoyo espiritual y se unen a grupos de crecimiento

espiritual.
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e Reinterpretacion positiva y crecimiento: maneja el estrés emocional en vez de

tratar con el estresor.

e Concentracion y Desahogo de las emociones: se centra en las experiencias

negativas y expresa estos sentimientos.

e Liberacion cognitiva: conjunto de actividades para distraerse y evitar pensar en el

estresor.
e Negacion: consiste en ignorar la situacion estresante.

e Liberacion hacia las drogas: consumo de alcohol y drogas para olvidarse del

problema.

Londofio et al, (2006) plantea en una version modificada y mejorada de la Escala
de Estrategias de Coping-Revisado (EECR) de Chorot P y cols, las diferentes estrategias

utilizadas por las familias ante una situacion de crisis, estas son:

e Solucion de problemas: orientado a solucionar el problema.

e Apoyo social: apoyo emaocional e informacion brindada por el grupo de amigos,

familiares u otros.

e Espera: creencia de que la situacion se resolvera por si sola con el pasar del

tiempo.

e Religion: el rezo y la oracion se consideran como estrategias para tolerar el

problema.

e Evitacion emocional: enfocado a ocultar o inhibir las propias emociones valoradas

por el individuo como negativas.

e Apoyo profesional: empleo de recursos profesionales para tener mayor

informacidn sobre el problema y sobre las alternativas para enfrentarlo.

e Reaccion agresiva: Expresion impulsiva de la emocion de la ira dirigida hacia si
mismo, hacia los demas o hacia los objetos, la cual puede disminuir la carga

emocional.

12



e Evitacion cognitiva: Se evita pensar en el problema propiciando otros

pensamientos o realizando otras actividades.

e Reevaluacion positiva: Busca aprender de las dificultades, identificando los

aspectos positivos del problema.

e Expresion de la dificultad de afrontamiento: dificultad de expresar las emociones

y resolver el problema.
e Negacion: ausencia de aceptacion del problema y su evitacion.

e Autonomia: busca de manera independiente las soluciones sin contar con el apoyo

de otras personas tales como amigos, familiares o profesionales.

AUTOESTIMA

La autoestima es como el individuo se siente consigo mismo, es la confianza que
se posee para afrontar alguna situacién, son varias las clasificaciones de autoestima

algunas poco saludables y otras adecuadas para la vida cotidiana.

Definicidén de autoestima

Cano (2010), menciona que la autoestima “‘es la imagen que se tiene de si mismo,
lo que pensamos de nosotros mismos”. Suanes (2009), mencionan que la autoestima
implica el desarrollo normal del proceso de identidad, conocerse y valorarse asi mismo,
el sentido de pertenencia, el dominio de habilidades de comunicacién social y familiar,

del sentimiento de ser (til y valioso para los otros.

Branden (1995), define el Autoestima es la experiencia principal que conlleva a
tener una vida significativa y cumplir con sus exigencias. La autoestima es la confianza
en la capacidad que poseemos en enfrentar la vida cotidiana. La confianza en triunfar, ser
felices, el sentirse respetados y dignos, y el derecho a expresar nuestras necesidades. La

autoestima es valorar lo que somos y lo que podemos llegar a ser.
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La autoestima es nuestra autoimagen, es decir, cmo nos sentimos con nosotros
mismos. La misma se compone de pensamientos y sentimientos sobre como somos y
actuamos. Mientras mas positivos seamos, mayor sera nuestra autoestima. Mientras mas

negativos nos mantengamos, menor serd la misma, (Vargas, 1994).

Ramirez (2014), la define la autoestima como ‘“una actitud directamente
relacionada con la objetividad ecuanime o la capacidad por hacer valoraciones de uno
mismo, sean estas veridicas y justas al margen de la opcidn de los demas ya sea excesiva
o desvalorizarse, interesada, manipuladora o halagadora que otras personas 0 grupos

puedan efectuar sobre el sujeto”.

Elementos de la autoestima

La autoestima se va formando a medida que tiene contacto con el medio ambiente,
mediante las experiencias fisicas, psicolégicas y sociales que es algo que se aprende
durante el desarrollo. La autoestima es algo que se aprende y todo lo que se aprende es

susceptible al cambio durante el transcurso de la vida, (Salamanca, 2013).

Este concepto se va formando desde la infancia con la interaccion de la familia,
luego con la interaccion en la escuela, y a medida que va creciendo, la relacion con los
medios de comunicacion, el entorno social y laboral, lo que las demas personas piensan
y creen de ella, y lo que piensa de si misma, esto juega un papel fundamental en el

mantenimiento y evolucion de este, (Salamanca, 2013).

Salamanca (2013), menciona que el desarrollo de la autoestima viene marcado por
los dos aspectos: 1.- autoconcepto: los datos que tiene la persona sobre si mismo. 2.-

ideales: como le gustaria o desearia ser a la persona.

Cano (2010), menciona que la importancia de la autoestima en nuestra vida puede

sintetizarse en los siguientes criterios:

e Construye un nucleo de la personalidad.- La fuerza del ser humano es la

autorrealizacion, o sea, llegar a ser el mismo.
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e Determina autonomia personal.- Un objetivo personal de la educacion es la

formacion de personas autdnomas, seguras de si mismas.

e Posibilita la relacion social saludable.- El respeto y aprecio hacia uno mismo

es la plataforma adecuada para relacionarse con las demas personas.

e Fundamenta la responsabilidad.- El hacerse responsable de lo que uno hace

en su vida.

La autoestima es una necesidad vital, basica para la persona, es una contribucion
esencial para el proceso de la vida, papel clave para la toma de decisiones, indispensable
para desarrollo normal y sano, da un valor de supervivencia; su ausencia traba la
capacidad de funcionamiento. Representa un logro individual, este determina la
valoracion que se tiene respecto a uno mismo, el ser humano no desarrolla todo su
potencial sin tener una sana autoestima, como tampoco una sociedad en la que sus

miembros no se valoren y no confien en sus ideales, (Salamanca, 2013).

Niveles de la autoestima

Todo ser humano tiene un nivel promedio de autoestima, en el que va a estar
cambiando de acuerdo a las circunstancias que se presente, estos niveles van a estar
asociados con el autoconcepto, autoimagen, autovaloracion, autoaceptacion y de las
influencias externas, el nivel promedio de autoestima puede estar representado por varios
aspectos como: depresion total, tristeza completa, desgraciado o triste, no satisfecho, no
realizado, a veces bien, a veces mal, bastante satisfecho, complacido, muy satisfecho,
encantado, emocionado, muy feliz, etc. Aunque en realidad se habla de tener una

autoestima positiva 0 un autoestima negativa, (Ordufia, 2003, p.12).

Segln Vargas (1994), menciona cuatro niveles:

e Autoestima alta (negativa).— La persona puede presentar varias de las siguientes
caracteristicas: Manipulacion de sus pares, poco aprecio o ninguno a las reglas y
normas en el hogar o sociedad en general, ego inflado, narcisista. Podria sentirse

temeroso ante personas o situaciones, pero su yo interno no le permite aceptar el
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hecho. Puede afectar a otros negativamente al influir sobre ellos consciente o

inconscientemente.

e Autoestima alta (positiva).— La persona posee una confianza razonable en su
capacidad para resolver problemas, aun cuando el concepto no esté claro para si
misma. Tiende a ser mas abierta en sus relaciones con sus pares y otros adultos.
Usualmente disfruta diversas actividades como trabajar, jugar, descansar,
caminar, estar con amigos, etc. Respeta las normas y reglas impuestas en el hogar

y en la sociedad en general.

e Autoestima baja (positiva).— La persona presenta unas caracteristicas bastante
similares a los que tienen una autoestima alta (positiva). Tienden a bajar la
guardia cuando se presentan problemas momentaneos de salud, o de comentarios
indebidos de sus pares o de otros adultos, etc. Si se les ensefia a trabajar sus

estados de animo pueden mejorar su autoestima favorablemente.

e Autoestima baja (negativa).— La persona carece de confianza en si misma.
Usualmente ha sido comparada con sus pares injustamente. Necesita desarrollar
su personalidad. Tiende a ser manipulada por sus pares y otros adultos. Podria
la persona sentirse temerosa ante sus pares y otros adultos y tiende a concentrarse
en si misma, usualmente sin buscar ayuda, pues piensa que es culpable de lo que
sucede asu alrededor. Por lo regular es silenciosa en su comportamiento, aunque
podria presentarse como una revoltosa para Illamar la atencion al sentirse

insegura.

Glosario de términos

Actitud.- “evaluacion relativamente duradera y general de un objeto, persona, grupo,

tema o concepto en una escala que va de negativa a positiva”, (Viveros, 2010, p.6).

Aptitud.- “capacidad para adquirir competencia 0 habilidad por medio del

entrenamiento”, (Viveros, 2010, p.41).
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Asertividad.- “(...) afirmacion de la propia personalidad, confianza en si mismo,
autoestima, aplomo, fe gozosa e el triunfo de la justicia y la verdad, vitalidad pujante,

comunicacion segura y eficiente”, (Pereda, 2000, p. 120).

Conducta.- “(...) proviene del latin significando conducida o guiada; es decir, que todas
las manifestaciones que se comprenden dentro de si suponen que son conducidas por algo

que bien pudiera ser interno o externo”, (Delgado & Delgado, 2006).

Conflicto.- El conflicto es una situacion de confrontacion de dos 0 mas protagonistas,

entre los cuales existe un antagonismo motivado por una confrontacién de intereses”,

(Fernéndez, 1999).

Coping.- Son aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes
que se desarrollan para manejar las demandas especificas internas y/o externas evaluadas

como desbordantes de los recursos, (Macias et al., 2013).

Emocion.- “(...) una experiencia corporal viva, veraz, situada y transitoria que impregna
el flujo de conciencia de una persona, que es percibida en el interior de y recorriendo el
cuerpo, y que, durante el transcurso de su vivencia, sume a la persona y a sus

acompafiantes en una realidad nueva y transformada (...)”, (Bericat, 2012, p.1).

Femicidio.- “muerte violenta de mujeres, por el hecho de ser tales”8 o “asesinato de

mujeres por razones asociadas a su género”, (Chejter, 2008, p.10).

Regulacion emocional.- la capacidad de un individuo para modular una emocién o
conjunto de emociones. (...) puede incluir aprender a interpretar las situaciones de manera
diferente para manejarlas mejor y reconocer como pueden usarse diferentes conductas al

servicio de un determinado estado emocional, (Viveros, 2010).

Sentimiento.- Sistema organizado de disposiciones emocionales que se centran alrededor

de la idea de algun objeto, (Macias et al., 2013).

Violencia de género.- Son todas las formas mediante las cuales se intenta perpetuar el

sistema de jerarquias impuesto por la cultura patriarcal, (OMS, 2002).
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

Enfoque de la Investigacion

Cuantitativo: Gémez et al., (2010) menciona que un instrumento de medicion
adecuado: Es aquel que registra datos observables (variables) que van a estar
representados por cantidades. Esto se relaciona con la investigacion puesto que se asigno
cantidades a las dos variables que son: estrategias de afrontamiento y autoestima,
mediante la recoleccion de informacion de resultados de instrumentos aplicados los
cuales se encuentran plasmados en las historias clinicas de pacientes atendidos en la Sala
de Primera Acogida del HPGDR.

Tipo de Investigacion

Bibliografica: La investigacion bibliografica utiliza datos publicados en libros,
revistas, articulos cientificos, tesis y otro tipo de material cientifico registrado por
investigadores (Cazau, 2008). Por lo tanto, la presente investigacion se baso en datos

recopilados de libros, articulos cientificos, tesis y revistas cientificas.

Documental: La investigacién documental depende fundamentalmente de la
informacion que se obtiene o0 se consulta en documentos, entendiendo por estos todos los
materiales al que se puede acudir con fuente de referencia, sin que se altere su sentido las
cuales aportan informacion o dan testimonio de una realidad o de un acontecimiento,
(Sanchez, 2016). Entonces esta investigacion se basé en la revision de Historias Clinicas
de pacientes mujeres que han sido victimas de violencia, atendidas en la Sala de Primera
Acogida del Hospital Provincial General Docente de Riobamba periodo 2017 - 2018,
para recabar datos sociodemograficos como: edad, sexo, nivel de escolaridad, ocupacion,

religion, sector de residencia Yy clinicos.
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Disefio de la investigacion

Transversal: Recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su
propdsito es describir variables, y analizar su incidencia e interrelacién en un momento
especifico. Es como tomar una fotografia de algo que sucede, (Sanchez, 2016). Por lo
tanto esta investigacion utilizé los datos de las Historias Clinicas de mujeres victimas de
violencia fueron estudiados en el periodo comprendido Septiembre del 2017 a Septiembre

del 2018 analizando las principales caracteristicas de las variables de estudio.

Nivel de Investigacion

Descriptivo: Busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles
de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se
someta a un analisis. (Martinez, 2012). De esta manera la investigacion es descriptiva
porque se centra en registrar datos sobre las pacientes mujeres que han sido victimas de
violencia atendidas en el servicio Sala de Primera Acogida de HPGDR, y se detalla las

estrategias de afrontamiento y autoestima que son utilizados por las mismas.

Poblacion y Muestra

Poblacion.- Formada por 200 historias clinicas de mujeres atendidas en la Sala de

Primera Acogida del Hospital Provincial General Docente de Riobamba.
Muestra.- Mediante los criterios de inclusion y exclusion se determin6é una muestra de
45 Historias Clinicas de mujeres victimas de violencia de género, atendidas en la Sala de
Primera Acogida del Hospital Provincial General Docente de Riobamba.

Criterios de Inclusién:

e Pacientes del sexo femenino.

e Rango de edad entre 18 y 50 afos.
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Criterios de exclusién:

e Pacientes de sexo masculino.

e Mujeres menores de 18 y mayores a 50 afios.

Técnicas e Instrumentos

Técnica

Observacion: Es una técnica que consiste en observar atentamente el fenémeno,
hecho o caso, tomar informacion y registrarla para su posterior analisis. La observacion
es un elemento fundamental de todo proceso investigativo; en ella se apoya el
investigador para obtener el mayor nimero de datos. (Martinez, 2012). En el presente
estudio esta técnica permitié obtener datos confiables y validos de las historias clinicas
de mujeres victimas de algun tipo de violencia fisica, psicolégica y sexual en la Sala de
Primera Acogida del HPGDR.

Instrumento

Ficha de Observacion: Segin Chura, Quispe & Coaquira (2017) menciona que:
Este instrumento permite registrar los datos con un orden cronoldgico, practico y concreto
para derivar de ellos el analisis de una situacion o problema determinado. En esta
investigacion se utilizé con la finalidad de registrar datos sociodemogréaficos y clinicos
como: numero de historia clinica, namero de cedula, sexo, edad, etnia, estado civil,
residencia, instruccion, fechas de nacimiento, tipo de violencia, mediante el test de Cirilo
Toro se recolecto el nivel de autoestima, este instrumento consta de 40 preguntas, con
cuatro opciones de respuesta; nunca, algunas veces, casi siempre y siempre; el rango de
puntuaciones va desde: 104 — 160 Autoestima alta (negativa); 84 — 103 Autoestima alta
(positiva); 74 — 83 Autoestima baja (positiva); 40 a 73 Autoestima baja (negativa). Y
estrategia de afrontamiento mediante el test Escala de Estrategias de Coping modificada

fue construida con 69 items, con opciones de respuesta tipo Likert, en un rango de
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frecuencia de 1 a 6 desde Nunca hasta Siempre, se calcula el total de cada dimension

sumando los items correspondientes a cada estrategia y el promedio para cada una.

Técnicas para el procesamiento e interpretacion de datos
Una vez obtenidos los datos cuantitativos en la ficha de observacion esta se

proceso con el programa Microsoft Excel, con el cual se realizo las tablas con las que

posteriormente se desarrollo la discusion, conclusiones y recomendaciones.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

Tabla N° 1: Datos sociodemograficos

Caracteristicas Fi: Porcentaje
Edad 18 - 26 12 26.6%
27 - 34 6 13.4%
35— 42 13 28.9%
43 -50 14 31.1%
Etnia Mestizo 42 93.3%
Indigena 3 6.7%
Estado Civil Casado 22 48.9%
Soltero 13 28.9%
Union libre 7 15.5%
Divorciado 3 6.7%
Viudo 0 0%
Zona de residencia Urbano 33 73.3%
Rural 12 26.7%
Instruccion Primaria 9 20 %
Bachiller 23 51.1%
Técnico Superior 1 2.2%
Superior Tercer Nivel 12 26.7%
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Religion Catolico 43 95.6%
Cristiano 1 2.2%
Evangélico 1 2.2%

Fuente: Datos sociodemograficos registrados en las Historias Clinicas de la personas atendidas en la Sala

de Primera Acogida del Hospital Provincial General Docente de Riobamba.
Abreviaciones
Fi: Frecuencia

Anélisis e Interpretacion

Los resultados obtenidos en datos sociodemografico como: la edad de los
pacientes indican que el 31.1% tienen una edad de 43 - 50 afios; 28.9% estan en un
rango de edad correspondiente a 35 - 42 afios. En cuanto a la etnia, el 93.3% se consideran
mestizos y el 6.7% se consideran indigenas. Respecto al estado civil el 48.9% son
casados, el 28.9% son solteros, el 15.5% se encuentran conviviendo o en Union Libre,
mientas el 6.7% son mujeres divorciadas. Se evidencié que el 73.3% pertenece a zona
urbanay el 26.7% pertenece a zona rural. En cuanto a la instruccién el 51.1% culming el
bachillerato, el 26.7% completo sus estudios superiores de tercer nivel, el 20 % culmino
la primaria y el 2.2% completo sus estudios técnicos superior. Referente a la religion
95.6% son catolicas, el 2.2% son cristianas, el 2.2% son evangélicas. En Ecuador datos
estadisticos del INEC mencionan que el 76% de mujeres han sido violentadas por su
pareja 0 ex parejas; asi mismo en la presente investigacion se corroboro que 64% de las
victimas de violencia ha sido ocasionada por su pareja o conviviente, “mujeres y hombres
del Ecuador” en el afio 2010 corroboré que el 62,8% de la poblacion que ha sufrido
violencia de género se encuentran en edades de 15 a 64 afios. Las diferentes
investigaciones y este estudio demuestran, que cualquier mujer puede ser agredida sin
importar su estado civil, su edad, su nivel de instruccion, su lugar de residencia; mientras

nuestra sociedad este envuelta en un pensamiento machista en cualquier estrato social.
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Tabla N° 2: Tipos de Estrategias de Afrontamiento

Estrategias de afrontamiento

Fi:

Porcentaje

Evitacion Emocional

Violencia Fisica

Violencia Psicoldgica

Violencia Sexual

10

22.2%

Reevaluacion Positiva

Violencia Fisica

Violencia Psicoldgica

Violencia Sexual

15.5%

Apoyo Profesional

Violencia Fisica

Violencia Psicoldgica

Violencia Sexual

11.1%

Solucién de Problemas

Violencia Fisica

Violencia Psicoldgica

Violencia Sexual

11.1%

Apoyo Social

Violencia Fisica

Violencia Psicoldgica

Violencia Sexual

8.9%

Negacion

Violencia Fisica

Violencia Psicoldgica

Violencia Sexual

8.9%

Exposicion de la Dificultad de

afrontamiento

Violencia Fisica

Violencia Psicoldgica

Violencia Sexual

6.6%

Reaccion Agresiva

Violencia Fisica

Violencia Psicolégica

Violencia Sexual

6.6%

Religion

Violencia Fisica

Violencia Psicoldgica

Violencia Sexual

4.5%

Espera

Violencia Fisica

Violencia Psicoldgica

Violencia Sexual

2.3%

Evitacion Cognitiva

Violencia Fisica

Violencia Psicoldgica

O P O O k| O] O N O | N O N P O] N N| O] P, W O W N P O & P W W L Of W

2.3%
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Violencia Sexual 0

Afrontamiento Violencia Fisica 0
Violencia Psicoldgica 0 0 0%
Violencia Sexual 0

Total Violencia Fisica 24
Violencia Psicoldgica 18 45 100%
Violencia Sexual 3

Fuente: Resultados del test Estrategias de Afrontamiento de Coping Modificado registrados en las
Historias Clinicas de personas atendidas en la Sala de Primera Acogida del Hospital Provincial General

Docente de Riobamba.

Analisis e Interpretacion

Mediante la ficha de observacion se determind que el 22.2% equivalente a 10
mujeres, de las cuales 6 fueron victimas de violencia psicoldgica, 3 victimas de violencia
fisicay 1 victima de violencia sexual las mismas que hacen uso de la Evitacion Emocional
como estrategia de afrontamiento, caracterizada por no mostrar sus sentimientos,
guardarselos para si mismas, evitan conversaciones referentes al problema. ElI 15.5%
equivalente a 7 mujeres; de esta poblacién 3 fueron victimas de violencia psicolégica, 3
sufrieron violencia fisica y 1 sufrié violencia sexual las mismas que hacen uso de
Reevaluacion Positiva como estrategia de afrontamiento que se caracteriza por buscar el
lado positivo al problema. EI 11.1% que equivale a 5 mujeres; 4 victimas de violencia
fisicay 1 sufrio de violencia sexual, estas emplean el Apoyo Profesional como estrategias
de afrontamiento, caracterizado por la basqueda de un profesional para obtener mayor
informacion y resolver su conflicto. ElI 11.1% equivalente a 5 mujeres; 3 sufrieron
violencia psicologica y 2 fueron victimas de violencia fisica, las cuales emplean la
Solucion de Problemas como estrategias de afrontamiento: caracterizado por proponer
una serie de pasos enfocados en resolver el conflicto. La estrategia de afrontamiento mas
utilizada en mujeres victimas de violencia psicoldgica, es la Evitacion Emocional, las
mujeres victimas de violencia fisica, utilizan la estrategia de afrontamiento Apoyo
Profesional y las mujeres que han sufrido de agresién sexual, utilizan las estrategias de
afrontamiento Apoyo Social y Apoyo Profesional. Las diferentes investigaciones como:
“Estrategias de afrontamiento al estrés en mujeres victimas de violencia intrafamiliar que
asisten a un hospital de ferrefafe, 2014” y “Niveles de autoestima y estilos de

afrontamiento en mujeres victimas de violencia conyugal atendidas en el CEM San
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Marcos, 2015” en conjunto con el presente estudio demuestran que las estrategias de
afrontamiento, utilizadas por las mujeres va a depender de su cultura, contexto social,

edad, nivel de instruccion, para enfrentar la situacion por la que atraviesan.

Tabla N° 3: Tipo de Autoestima

Nivel de Autoestima Tipo de Violencia de Género Fi: %
Autoestima Alta | Violencia Fisica 14 62.2%
(positiva) Violencia Psicoldgica 12 28

Violencia Sexual 2
Autoestima Baja | Violencia Fisica 8 20%
(positiva) Violencia Psicolégica 0 9

Violencia Sexual 1
Autoestima Alta | Violencia Fisica 3 8.9%
(negativa) Violencia Psicoldgica 1 4

Violencia Sexual 0
Autoestima Baja | Violencia Fisica 0 8.9%
(negativa) Violencia Psicoldgica 2 4

Violencia Sexual 2
Total Violencia Fisica 25 100%

Violencia Psicoldgica 15 45

Violencia Sexual 5

Fuente: Resultados del test Autoestima de Cirilo Toro, registrados en las Historias Clinicas de personas

atendidas en la Sala de Primera Acogida del Hospital Provincial General Docente de Riobamba

Analisis e Interpretacion

Se evidencio que de las 28 mujeres; 14 sufrieron de violencia psicologica, 12
sufrieron violencia fisica y 2 sufrieron de violencia sexual, equivalente al 62.2% tienen
una autoestima alta positiva, presentando caracteristicas como: tendencia a una
comunicacién abierta con sus pares, disfrutan trabajar, jugar, respeta normas y reglas
impuestas en el hogar; el 20% equivalente a 9 mujeres de las cuales 8 sufrieron violencia
fisica y 1 sufrié de violencia sexual, estas presentaron un autoestima bajo positivo con
caracteristicas como: somatizar, bajan la guardia con cometarios indebidos de sus pares

o de otros adultos; el 8.9% equivalente a 4 mujeres de las cuales 3 mujeres fueron victimas
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de violencia fisica y 1 sufrié de violencia psicoldgica, demuestran tener autoestima alta
negativa, caracterizada por: manipulacion de sus pares y otros adultos, no respeta ninguna
regla establecida, rasgos de personalidad narcisista, y el 8.9% equivalente a 4 mujeres de
las cuales 2 mujeres sufrieron de violencia sexual y 2 de violencia psicoldgica,
demuestran tener autoestima baja negativa con caracteristicas como: son manipuladas
facilmente, no confian en si mismas. Las mujeres victimas de violencia psicoldgica, fisica
y sexual en su mayoria poseen una autoestima alta positiva puesto que la mayoria ya se
encontraba en proceso terapéutico en la Sala de Primera acogida del Hospital Provincial
General Docente de Riobamba. En la presente investigacion las mujeres victimas de
violencia de genero al momento de la evaluacion de autoestima presentan un autoestima
alta positiva puesto que ya se encontraban en un proceso psicoterapéutico, a diferencia de
otras investigaciones en las cuales demuestran un autoestima baja por que se evalu6

autoestima antes de empezar el proceso psicoterapéutico.

Plan de Intervencidn Psicoterapéutico

Objetivo

Mejorar la calidad de vida y autoestima en personas victimas de violencia

proporcionando estrategias de afrontamiento adecuadas para la solucion del problema.

Introduccion

Es un plan orientado a proporcionar estrategias de afrontamiento para brindar
alternativas de solucion al problema o situacion por la que atraviesa a causa de la
violencia de género sufrida por las victimas, mediante técnicas psicoldgicas, que brinden

una orientacion adecuada en busqueda de un equilibrio en la salud mental del individuo.

Este plan de intervencion con un enfoque cognitivo — conductual va a ser
empleada por profesionales que conozcan y tengan una formacion en Psicologia Clinica,
esto permite abordar adecuadamente el problema, y la identificacion de aspectos
cognitivos, emocionales y conductuales que poseen las personas victimas de violencia,

con la finalidad de mejorar su autoestima, para que sus derechos no sean vulnerados.
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Plan de Intervencion Psicoterapéutica

Objetivo General

Proporcionar estrategias de afrontamiento mediante un plan de intervencion psicoterapéutico para proporcionar alternativas de solucion y

mejorar el autoestima de las personas atendidas en la Sala de Primera Acogida del HPGDR

Objetivos Especificos Contenidos a Acciones Estrategias de Técnicas de Tiempo
trabajar afrontamiento / intervencion e Ejecucion
Niveles de instrumentos de apoyo
autoestima
Promover el vinculo | ¢ Encuadre Generar una relacion | Fomentar:  Apoyo | Empatia 45 min -1
para el planteamiento Terapéutico céalida y empatica entre el | Profesional Escucha Activa hora
del encuadre y los Grupo y el Terapeuta,
objetivos terapéuticos. fomentando un
autoestima alta positiva.
Intervenir en los | e Pensamientos Trabajar sobre su sistema | Fomentar: Solucién | ABC de Ellis 1 hora - 2
pensamientos irracionales de creencias, en especial | de de problemas. Restructuracion horas

automaticos para

minimizar conductas

autoderrotistas,

e Pensamientos

automaticos

acerca de sus ideas sobre

los roles de género y el

Erradicar:
Autoestima

negativa.

baja

cognitiva

Cambio de roles
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creencias irracionales,
disturbios

emocionales, culparse
a si mismo y aprender

una filosofia de vida

més realista para
manejar  dificultades
futuras.

Cambio en las
cogniciones

negativas

Modificacion de
conductas

inadecuadas

papel de la mujer en el
matrimonio.

Analizar los mitos acerca
de la necesidad de

mantener la relacion.

Determinar el rol que
cumple el paciente y
fortalecer la estructura

familiar.

Definiciéon de

familia
Tipos de familia

Rol que
desempefia dentro

de la familia

Generar una correcta

identificacion del rol que

desempefia dentro de la
familia

Establecer limites,
normas y proporcion de
pautas para la educaciony
disciplina.

Facilitar guia de

conductas adecuadas Yy

puntos de vista

Fomentar:
Reevaluacion

positiva.

Erradicar:
Autoestima

negativa.

alta

Juego de roles

Proporcionar

informacion

Entrenamiento asertivo

45 min -1

hora
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alternativos para mejorar

la situacion.

Identificar el ciclo de
violencia de las
relaciones para
determinar en qué
etapa se encuentra el

paciente.

Definicion
Tipos de violencia
Ciclo de violencia

Caracteristicas de

un victimario

Caracteristicas de

una victima

Historia de
violencia en su

familia de origen

Conocimiento necesario
sobre el ciclo de violencia
por el cual atraviesa la
victima vy generar
alternativas para romper
este ciclo.

Analisis del miedo al
victimario, asi como la
dependencia al mismo.

Trabajo sobre sentimiento
de wverglenza que le

genera ser victima.

Fomentar:
Autoestima

positiva

alta

Metaforas
Psicodrama

Proyeccién temporal

45 min -1

hora
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Identificar o Definicion de culpa | Identificar el sentimiento | Erradicar: Psicoeducacion 1 hora — 2
sentimientos de culpa . de culpa: por no salir de la | Reaccion agresiva y | Alivio de los | horas
) ) e Analisis acerca del » L . o
para erradicar ideas o relacion, por romper el | Evitacidn cognitiva. | sentimientos de culpa
] ) sentimiento de ) ) o o

erroneas,  creencias | pacto de lealtad hacia su | Erradicar: Técnica de reatribucion
o Culpa : . . " L
irracionales, pareja. Autoestima baja | Técnicas de Relajacion
pensamientos Estimulacion de | negativa.
automaticos. autonomia y desarrollo en

especial frente a la figura

sexo opuesto y frente a la

sociedad.

Trabajar con los mitos e

ideas irracionales
Fortalecer el | e Autoestima Desarrollo del | Fomentar: Reestructuracion 45 min-1
autoestima para ) autoestima. Apoyo parael | Autonomia cognitiva hora

e Autonomia . :

generar un  amor fortalecimiento del | Fomentar: Plan de Vida
propio y hacia los | ¢ Autoconcepto nucleo familiar. Autoestima alta | Identificar Emociones
demas Generar  proyectos Yy | positiva

actividades propias de la
vida cotidiana
Describir escenarios

diferentes de vida
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Entrenar habilidades |e Enfrentar la | Facilitacion de | Fomentar: Solucion | Solucion de problemas. | 45 min — 1
de afrontamiento de situacion o | habilidades sociales para | de problems. Conceptualizacion hora
situaciones de crisis, problema por el que | manejar los conflictos | Erradicar:  Espera, | alternativa
conflictos o especial atraviesa con asertividad | Religion, Evitacion | Asignacion de tareas
dificultad. _ mejorando la estrategia | emocional, Negacion | Confrontacion
e Nuevas alternativas ) N
de afrontamiento apoyo |y Expresion de la
para enfrentar el ) o
social. dificultad de
problema )
afrontamiento.
Culminar el proceso e Enfoque en nuevas | Evaluar lo aprendido y | Fomentar: Recapitulacion 45 min

Psicoterapéutico

metas y

expectativas

cuanto han avanzado en el

proceso psicoterapéutico

Reevaluacion

positiva
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Discusion

Una vez realizada la investigacion que tuvo como objetivos identificar las
estrategias de afrontamiento que prevalecen y determinar el nivel de autoestima en las
personas que acuden a la Sala de Primera Acogida del Hospital Provincial General
Docente de Riobamba, podemos denotar que la edad promedio de las mujeres que son
victimas de violencia de género y que asisten a la Sala de Primera Acogida del Hospital
Provincial General Docente de Riobamba esta en un rango de 43 a 50 afios de edad,
resultados que coinciden con la investigacion “La violencia de pareja contra la mujer
en Espafia: Cuantificacién y caracterizacion del problema, las victimas, los agresores y
el contexto social y profesional” realizado por Menéndez & Pérez (2013), donde se
informa de una edad media de 45 afios entre el total de mujeres que han sido victimas
de agresion en algun momento de su vida; determinando que a nivel de nuestro

contexto, la ciudad de Riobamba la edad media es de 46 afios de edad.

En los datos que se recolectaron de una muestra de 45 mujeres, se obtuvo el 22.2%
que utilizaron la Estrategia de Afrontamiento de tipo Evitacion Emocional; el 15.5% de
mujeres hacen uso de la estrategia de afrontamiento: Reevaluacion Positiva; el 11.11%
emplean las estrategias de afrontamiento: Apoyo Profesional y Solucién de Problemas;
hay diferentes tipos de estrategias de afrontamiento que una persona puede utilizar en
una situacion de riesgo como los que obtuvo Flores & Manzanares (2015), en su estudio
titulado “Estrategias de afrontamiento al estrés en mujeres victimas de violencia
intrafamiliar que asisten a un hospital de Ferrefiafe, 2014” con una muestra de 80 mujeres
en PerQ, en el cual mencionan que las estrategias de afrontamiento como la religion,
reinterpretacion positiva, crecimiento y busqueda de apoyo social son las mas utilizada
por las mujeres agredidas. Esta diferencia entre las investigaciones sobre las estrategias
de afrontamiento utilizadas por las mujeres se debe al tipo de autor utilizado en cada
estudio pero se relacionan al mismo tiempo puesto que las estrategias de afrontamiento
tienen el mismo fin, el cual es solucionar una situacion estresante, ya sea de forma
conductual, es decir, realizando una accién para enfrentar, evitar o evadir el problema, en
el cual es importante que las estrategias de afrontamiento utilizadas por las personas ante

la situacion estresante sea adecuada para no generar un problema mayor.

32



Lo que se evidencié en cuanto a nivel de autoestima, el 62.2% de mujeres victimas
de violencia de género poseen una autoestima alta positiva puesto que se encuentran, en
un proceso psicoterapéutico multidisciplinario; el 20% evidencian un autoestima bajo
positivo son las mujeres que recientemente asisten a la sala de primera acogida; a
diferencia de la investigacion de Soriano & Vasquez (2015) titulada “Autoestima y
estilos de afrontamiento en mujeres victimas de violencia conyugal atendidas en el CEM
SAN MARCOS, 2015” donde se obtuvo una muestra de 50 mujeres en Medellin, el cual
respecto al autoestima reportaron mayor indice en el nivel medio con el 54%, seguido por
un nivel alto del 32% y por altimo un nivel bajo con el 14%. Las diferencias entre las
investigaciones se debe a varios factores como: la ubicacion geogréfica, la cultura, nivel
de instruccidn, contextos culturales y sociales haciendo referencia a (Salamanca, 2013),
menciona que “El nivel de autoestima va a depender, del autoconcepto, la autoimagen, la
autovaloracion, la autoaceptacion y de las influencias externas” siendo un factor
determinante para la formacién de la misma y en lo que se ha podido establecer

diferencias en la presente investigacion.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

e La Estrategia de Afrontamiento de tipo Evitacion Emocional, es la que mas
prevalece presentando caracteristicas como: dificultad para expresar lo que
sienten, dificultad para llorar, seguida de la estrategia de afrontamiento
Reevaluacién Positiva caracterizado por buscar siempre el lado positivo al

problema.

e El nivel de autoestima que con mayor frecuencia se presenta en las mujeres
atendidas en la Sala de Primera Acogida del Hospital Provincial General Docente

de Riobamba es el Autoestima Alta Positiva, presentando caracteristicas como:
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tendencia a ser abierta con sus pares, disfrutan trabajar, jugar, respeta normas y

reglas impuestas en el hogar.

e El plan de intervencion psicoterapéutico para personas victimas de violencia de
género, nos muestra una serie de pasos para mejorar el autoestima y proponer

estrategias de afrontamiento adecuadas, para mejorar la calidad de vida.

Recomendaciones

e Generar estrategias de afrontamiento adecuadas en las mujeres victimas de
violencia de género, mediante talleres de prevencion para que puedan actuar

asertivamente, con el fin de mejorar su calidad de vida y la de su familia.

e Reforzar la autoestima en las mujeres victimas de violencia de género para que
puedan romper el ciclo de violencia, con talleres de psicoeducacion y la técnica

de reestructuracion cognitiva.

e Se recomienda utilizar el plan de intervencion psicoterapéutico para poder
garantizar la continuidad y la culminacion del proceso psicologico de las personas

victimas de violencia de género.
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Anexo

Ficha de Observacién

Nombre:

Edad:

Etnia:

Numero de cédula:
Estado civil:

Nivel de Instruccion:

Zona domiciliaria;

Estrategias de afrontamiento

Si

Puntuacion

No

Puntuacion

Solucion de Problemas

Apoyo Social

Espera

Religion

Evitacion Emocional

Apoyo profesional

Reaccion Agresiva

Evitacion Cognitiva

Reevaluacion Positiva

Exposicion de la dificultad de afrontamiento

Negacion

Autonomia

Nivel de Autoestima

Si

Puntuacion

No

Puntuacion

Autoestima alta positiva

Autoestima alta negativa

Autoestima baja positiva

Autoestima baja negativa

Tipo de Violencia

Si

¢Quien lo hizo? Lo | No

conoce:

Fisica

Psicologica

Sexual
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Datos importantes para el caso
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