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Resumen
Titulo de la investigacion: Propuesta de intervencion cognitiva-conductual para el abordaje de
las secuelas psicologicas por violencia intrafamiliar, referidas de un grupo de adultas mayores
residentes del hogar de ancianos los santos, ubicado en San Marcos de Tarraz(. Estudio

comprendido de mayo a diciembre 2025.

La presente investigacion, tiene como objetivo general disefiar una propuesta de intervencion
cognitiva-conductual para el abordaje de las secuelas psicoldgicas por violencia intrafamiliar,
referidas de un grupo de adultas mayores residentes del Hogar de Ancianos Los Santos, ubicado
en San Marcos de Tarrazu. Es un estudio con enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y
alcance descriptivo. La poblacion estd conformada por 26 mujeres adultas mayores y la muestra
es de 46.15%. El instrumento utilizado fue un cuestionario de 25 preguntas cerradas, aplicado
mediante la técnica de encuesta. La principal conclusion es que las secuelas de la violencia
intrafamiliar identificadas en la muestra requieren una intervencion cognitivo-conductual que
integre la reestructuracion cognitiva con la ensefianza de estrategias de autorregulacion y el
desarrollo de habilidades sociales. Finalmente, se recomienda emplear los hallazgos de esta tesis
para enriquecer el contenido curricular de la carrera de Psicologia de la Universidad Central, dado
que es fundamental que los futuros profesionales comprendan las interrelaciones entre
envejecimiento, género y violencia, y cuenten con las herramientas tedricas y practicas necesarias

para atender las necesidades especificas de esta poblacion.

Palabras Claves: Violencia intrafamiliar, personas adultas mayores, técnicas cognitivo-

conductuales, violencia intrafamiliar.
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Capitulo I: Problema
1.1 Planteamiento del Problema

La etapa de la tercera edad es un proceso inevitable para todas las personas, por lo que
deberia existir un mayor interés hacia esta poblacion, promoviendo la empatia y la conciencia
sobre los cambios significativos que implica esta fase de la vida. Como explica Esmeraldas
Vélez et al. (2019, p. 62), el envejecimiento no solo incluye los cambios ocurridos en el
organismo en el orden bioldgico, y psicolégico sino también los ocurridos en el aspecto social
pues es en esta etapa de la vida donde el ser humano comienza una manera particular de
relacionarse con la sociedad siendo en la mayoria de las ocasiones nueva para él y con disimiles
retos relacionados con el desarrollo de nuevos roles.

Para muchas mujeres adultas mayores, este paso no es solo la transformacion de un ciclo
de vida natural, sino, también el momento de confrontacién con una experiencia pasada no
resuelta que, como no se han abordado adecuadamente, por multiples razones, deja secuelas
psicoldgicas profundas y duraderas. Estos efectos pueden manifestarse por sintomas como la
tristeza prolongada, la ansiedad, la falta de sentido o la culpa de cargar toda una vida con
sufrimiento, la baja autoestima, la soledad (Colque Casas, 2020) e, incluso, la desesperacion ante
el futuro.

En el Hogar de Ancianos Los Santos, ubicado en San Marcos de Tarrazu, se ha
identificado un grupo de mujeres adultas mayores quienes, al compartir sus experiencias pasadas,
expresan haber atravesado momentos emocionalmente significativos y dolorosos, como duelos
no resueltos, violencia intrafamiliar por sus parejas, abandono familiar, culpas, tristezas
profundas, que nunca han sido sanadas y trabajadas en terapia psicoldgica. Lo vivido por estas

mujeres y sus historias muestra el sufrimiento silencioso que han sufrido con los afios y afecta
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directamente su bienestar emocional, su interaccion con los demas, su autocuidado y su
percepcion de si mismas y la capacidad para experimentar un envejecimiento digno y plenitud.

El fendmeno de las secuelas psicoldgicas derivadas de la violencia intrafamiliar en
mujeres adultas mayores constituye un problema relevante debido a su impacto prolongado en la
calidad de vida y el bienestar emocional. Estas experiencias, vividas en etapas previas de la vida,
pueden dejar huellas persistentes en la autoestima, la percepcién de seguridad y las habilidades
para establecer vinculos saludables (Rincon Gonzalez, 2003). En la mayoria de los casos, estas
secuelas no reciben un abordaje terapéutico adecuado, lo que contribuye a que se mantengan
patrones cognitivos y emocionales disfuncionales. La situacion se agrava cuando se considera
que, en la vejez, existen factores adicionales como el aislamiento social, la dependencia fisica o
la institucionalizacion, que pueden intensificar el malestar emocional. Esta combinacion de
elementos evidencia la necesidad de analizar e intervenir en este problema desde un enfoque
especializado, que contemple tanto la historia personal como las particularidades del ciclo vital
en el que se encuentran.

En Costa Rica, la violencia intrafamiliar constituye un problema social de creciente
magnitud, afectando de forma desproporcionada a mujeres y personas adultas mayores. Entre
2021 y 2024, los casos reportados de violencia intrafamiliar incrementaron de manera alarmante:
“mientras en el 2021 los casos de violencia intrafamiliar en el pais llegaron a un total de 9.406,
para el 2024 este nimero aumento6 a 23.046; esto representa un aumento del 145%” (Cordero
Parra, 2025, parr. 2). La forma de violencia mas reportada en este periodo fue el abandono y la
negligencia, que aumento de 1.794 casos en 2021 a 5.786 en 2024, afectando especialmente a
menores de edad y a adultos mayores de 75 afios (Cordero Parra, 2025). Asimismo, los datos

muestran que las mujeres contintan siendo el grupo mas vulnerable, representando el 75,2 % de
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las victimas en 2021 y el 68,4 % en 2024 (Cordero Parra, 2025). Este panorama estadistico
evidencia que la poblacion femenina adulta mayor enfrenta una doble condicion de riesgo: por su
género y por su edad, lo que la convierte en un grupo particularmente expuesto a las
consecuencias fisicas y emocionales de la violencia doméstica.

Muchas de estas mujeres viven sus vidas marcadas por el abandono o violencia, y al final
del ciclo de vida merecen ser cuidadas y acompafiadas. Ignorar sus emociones o no brindarles un
tratamiento profesional para expresarse y sanar es una forma de continuar con la negligencia que
posiblemente vivieron durante afios. Por esta razon, el presente trabajo sobre una intervencion
cognitiva-conductual para el abordaje de las secuelas psicoldgicas de violencia intrafamiliar no
solo representa una propuesta académica, sino también un acto de compromiso ético y humano
con una poblacién que necesita y merece atencion.

A nivel académico, este trabajo universitario de investigacion se enmarca en la psicologia
clinica y se basa en el énfasis de un enfoque cognitivo-conductual, considerando que esta
perspectiva ha demostrado eficacia al abordar secuelas y traumas psicologicos. En el caso de la
poblacion adulta mayor residentes del Hogar de Ancianos Los Santos, la presencia de secuelas
psicoldgicas derivadas de experiencias de violencia intrafamiliar plantea la necesidad de
estrategias de intervencion adaptadas a sus caracteristicas y condiciones particulares, tomando en
cuenta el factor de donde residen y sus edades. La falta de abordajes sistematicos que integren
técnicas especificas para este grupo etario evidencia un vacio en la atencion psicologica, lo que
convierte esta problematica en un area de interés prioritario para la investigacion y la practica
clinica.

La presente propuesta plantea el desarrollo de una intervencion psicoldgica con enfoque

cognitivo-conductual dirigida a un grupo de mujeres adultas mayores residentes en el Hogar de
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Ancianos Los Santos, en San Marcos de Tarrazu, durante el periodo comprendido entre mayo y
diciembre de 2025. La intervencidn estara orientada al abordaje de las secuelas psicoldgicas
derivadas de experiencias de violencia intrafamiliar, con el proposito de favorecer la expresion
emocional, promover la reestructuracion de pensamientos disfuncionales y facilitar la
construccion de narrativas personales mas adaptativas. Se busca que, a través de este proceso, la
etapa de la vejez pueda resignificarse como un periodo de sanacion, serenidad, pensamiento
positivo y fortalecimiento de la autoestima. Asi se define como pregunta de investigacion:

¢ Como debe ser el disefio de una intervencidn cognitivo-conductual para el abordaje
de las secuelas psicoldgicas por violencia intrafamiliar en mujeres adultas mayores del Hogar

de Ancianos Los Santos, San Marcos de Tarraz(?

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General

Disefiar una propuesta de intervencién cognitiva-conductual para el abordaje de las
secuelas psicologicas por violencia intrafamiliar, referidas de un grupo de adultas mayores

residentes del Hogar de Ancianos Los Santos, ubicado en San Marcos de Tarrazu.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Identificar las principales secuelas psicologicas derivadas de experiencias de
violencia intrafamiliar en mujeres adultas mayores residentes del Hogar de Ancianos

Los Santos, incluyendo sintomas emocionales, cognitivos y conductuales.



16

e Determinar las técnicas cognitivas-conductuales adecuadas para el abordaje de las
secuelas psicologicas en personas adultas mayores residentes del Hogar de Ancianos

Los Santos, que son sobrevivientes de violencia intrafamiliar.

e Elaborar una propuesta de intervencion cognitivo-conductual para mujeres adultas
mayores, que permita la reestructuracion de las secuelas psicoldgicas derivadas de la

violencia intrafamiliar.
1.3 Justificacion

La presente investigacidn surge como una respuesta necesaria ante la invisibilizacion
histdrica que ha sufrido la poblacion adulta mayor, particularmente las mujeres que han sido
victimas de violencia intrafamiliar. A pesar de que el envejecimiento forma parte del ciclo vital
natural, para muchas mujeres adultas mayores esta etapa también representa una confrontacion
con heridas emocionales no resueltas, como lo son los efectos psicol6gicos de experiencias de
violencia, abandono, duelo o maltrato vividas en el pasado y que nunca fueron abordadas de
manera terapéutica. Esta situacion impacta directamente en su bienestar psicoldgico, su calidad
de vida y su capacidad para envejecer con dignidad.

El porqué de esta investigacion radica en la urgente necesidad de atender a una poblacion
altamente vulnerable y frecuentemente olvidada dentro de los servicios de salud mental. A pesar
de que la legislacion costarricense, como lo establece la Ley N.° 7586, Ley contra la Violencia
Doméstica (1996), reconoce el derecho de las personas adultas mayores a recibir proteccion y
atencion, en la préactica esta poblacion continla siendo marginada en cuanto a intervenciones
psicoldgicas especializadas se refiere. Adicionalmente, la Ley N.° 10412, Ley Nacional de Salud
Mental (2023), refuerza el marco legal al establecer objetivos para fortalecer el sistema nacional

de salud mental y garantizar la proteccion de este derecho para todas las personas, incluyendo
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adultos mayores. A pesar de estas normativas, la implementacién efectiva sigue siendo un
desafio, resaltando la necesidad de intervenciones focalizadas que aborden las secuelas
psicologicas derivadas de la violencia intrafamiliar en esta poblacion. Las mujeres residentes del
Hogar de Ancianos Los Santos, en San Marcos de Tarrazu, han expresado vivencias
profundamente dolorosas asociadas a violencia intrafamiliar, duelos no resueltos y abandono, lo
que evidencia la necesidad de una intervencion profesional que les permita sanar
emocionalmente.

El para qué de esta investigacion responde al objetivo de contribuir al bienestar
psicoldgico de estas mujeres adultas mayores mediante una propuesta de intervencion cognitivo-
conductual, que permita abordar las secuelas psicoldgicas derivadas de la violencia intrafamiliar.
La terapia cognitivo-conductual ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de sintomas como
ansiedad, depresion, culpa y baja autoestima, todos ellos frecuentemente presentes en victimas
de maltrato. Ademas, este enfoque permite adaptar las intervenciones a las caracteristicas
individuales de las pacientes, promoviendo la reestructuracion de pensamientos negativos y
fortaleciendo habilidades de afrontamiento emocional.

Desde una perspectiva académica, el proyecto representa un aporte significativo al campo
de la psicologia clinica con énfasis en modificacion de conducta, demostrando como las
herramientas del enfogue cognitivo-conductual pueden ser adaptadas a poblaciones adultas
mayores, generando efectos positivos en su salud mental. Asimismo, el estudio se alinea con los
hallazgos de investigaciones tanto nacionales como internacionales, que evidencian la necesidad
de estrategias terapéuticas especializadas y culturalmente contextualizadas para mujeres con

experiencias de violencia.



18

Finalmente, el proyecto se justifica también desde un compromiso ético y humano.
Ignorar el sufrimiento psicoldgico de estas mujeres implica continuar con una cadena de
abandono institucional y social. Por lo tanto, esta propuesta no solo pretende aportar
conocimiento académico, sino también representar una forma de reparacion emocional,
brindandoles la oportunidad de resignificar su historia y vivir su etapa de adultez mayor con
mayor tranquilidad, autoestima y sentido de vida.

1.4 Antecedentes
1.4.1 Internacionales

Un estudio realizado en Irlanda del Norte por Lazenbatt et al. (2014) evidencio que las
mujeres adultas mayores que experimentaron violencia intrafamiliar mostraron altos niveles de
malestar psicolégico y emplearon mecanismos de afrontamiento patolégicos, como el abuso de
sustancias. Este estudio destaca la necesidad de intervenciones psicoldgicas adaptadas a las
caracteristicas de este grupo etario para mejorar su bienestar psicologico.

Una revision sistematica publicada en Trauma, Violence, & Abuse (2023) concluyé que
la TCC es efectiva en la mejora de los sintomas de TEPT en mujeres sobrevivientes de violencia
de pareja intima. La revision subraya la importancia de adaptar la TCC a las necesidades
especificas de las mujeres adultas mayores para optimizar los resultados terapéuticos.

Un anélisis de la efectividad de la TCC en el tratamiento de la violencia intrafamiliar
indico que, aunque la TCC mostrd una pequefia mejora en los sintomas, su efectividad fue
comparable a la del modelo de Duluth, que se basa en un enfoque psicoeducativo feminista
(Babcock, Green, & Robie, 2004). Este hallazgo sugiere que la TCC puede ser una opcion viable
para abordar las secuelas psicolégicas de la VIF en mujeres adultas mayores, aunque se

requieren adaptaciones culturales y contextuales para maximizar su eficacia.
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Espinoza Velepucha y Carpio Mosquera (2024) en su revision sistematica titulada
"Efectos psicologicos en mujeres que viven violencia intrafamiliar”, realizada en la Universidad
Técnica de Machala (Ecuador), se enfocaron en 35 investigaciones enfocadas en las
consecuencias emocionales y psicoldgicas del maltrato. Los resultados evidenciaron que la
violencia psicoldgica genera un sufrimiento profundo y estéa fuertemente asociada con trastornos
de salud mental. Los autores concluyen que la violencia intrafamiliar no solo afecta gravemente
la salud psicolégica de las mujeres, sino que perpetda dindmicas violentas en contextos
familiares vulnerables. Este estudio respalda la necesidad de intervenciones preventivas y
terapéuticas, como la que se propone en el presente trabajo para mujeres adultas mayores con
antecedentes de maltrato.

El estudio de Colque Casas (2020), titulado "Consecuencias psicolégicas en mujeres
victimas de violencia de pareja”, analizo los efectos emocionales del maltrato en 108 mujeres del
Callao, Peru, que denunciaron a sus parejas entre 2018 y 2019. Mediante el uso del instrumento
SCL-90-R, se evidenciaron altos niveles de sintomas psicologicos, especialmente en depresion,
ansiedad, somatizacion y obsesion compulsion. Los resultados mostraron que estas mujeres
presentaban mayor distrés psicolégico que pacientes psiquiatricos ambulatorios. Este estudio
destaca la gravedad de las secuelas del maltrato y respalda la necesidad de intervenciones
especializadas, como la propuesta cognitivo-conductual que se plantea en esta investigacion.

Acevedo y Yariez (2014), en su trabajo "Propuesta de intervencion clinica cognitivo-
conductual para personas que enfrentan problemas psicosociales”, desarrollado en la Fundacién
Universitaria Los Libertadores de Colombia, plantean la necesidad de que los profesionales en
psicologia intervengan activamente ante las problematicas derivadas de contextos de violencia,

crisis politicas, desplazamiento y otras situaciones traumaticas. Su propuesta se estructura en tres
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niveles de intervencion: atencion a la crisis, manejo del duelo y abordaje de las secuelas.
Enfatizan la utilidad del enfoque cognitivo-conductual por su base cientifica, flexibilidad y
eficacia, proponiendo ademas el formato grupal como estrategia eficiente para atender a
poblaciones amplias con recursos limitados. Este antecedente sustenta la pertinencia de disefiar
intervenciones dirigidas a las secuelas del maltrato, adaptadas a las necesidades emocionales y

sociales de poblaciones vulnerables, como las mujeres adultas mayores.
1.4.2 Nacionales

La Ley N.° 7586 Contra la Violencia intrafamiliar en Costa Rica (Asamblea Legislativa,
1996.) establece medidas de proteccidn para garantizar la vida, integridad y dignidad de las
victimas de violencia intrafamiliar, con especial atencién a mujeres, nifios, personas mayores y
personas con discapacidad. Esta normativa enfatiza la obligacion del Estado de proteger a las
poblaciones vulnerables y de implementar herramientas para prevenir y tratar las secuelas del
maltrato. Este antecedente es relevante para la presente investigacion, ya que sustenta la
necesidad de intervenir psicolégicamente con mujeres adultas mayores residentes en el Hogar de
Ancianos Los Santos, aplicando estrategias como la terapia cognitivo-conductual para mitigar las

secuelas emocionales derivadas de la violencia intrafamiliar.

Pereira Retana (2018), en su articulo Salud, mujeres y violencia intrafamiliar, sefiala que
la violencia intrafamiliar genera secuelas psicoldgicas significativas en las mujeres, ademas de
las fisicas. El estudio destaca que muchas victimas no revelan el origen de su maltrato al sistema
de salud, lo que dificulta una atencion terapéutica adecuada. Este antecedente respalda la
necesidad de disefiar intervenciones dirigidas especificamente a mujeres adultas mayores,
considerando las dificultades de expresidn de experiencias traumaticas y la importancia de

herramientas que permitan abordar emociones no resueltas.
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El 1l Informe Estado de Situacion de la Persona Adulta Mayor en Costa Rica
(Universidad de Costa Rica & Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor, 2020) reporta que
aproximadamente dos de cada cinco personas adultas mayores han experimentado algun tipo de
violencia. Esta cifra evidencia que la violencia contra personas mayores es un problema
frecuente y que puede generar secuelas psicoldgicas profundas. Este antecedente justifica la
intervencion dirigida a un grupo de mujeres adultas mayores, resaltando la relevancia de
estrategias psicoldgicas que promuevan bienestar emocional y mitiguen el impacto del maltrato
prolongado.

El Programa de Atencion Integral de la Persona Adulta Mayor (PAIPAM) de la
Universidad Nacional (2025) reporta un incremento de casos de maltrato, abandono y estafas
contra personas adultas mayores. Este antecedente muestra la vulnerabilidad de esta poblacion y
la necesidad de desarrollar programas de intervencion psicologica adaptados a sus necesidades,
como la propuesta cognitivo-conductual planteada en esta investigacion, enfocada en reducir el

sufrimiento emocional y fortalecer la autoestima de las participantes.

La Ley Integral para la Persona Adulta Mayor, N.° 7935, establece medidas de proteccién
juridica y psicosocial frente a violencia fisica, sexual, psicoldgica y patrimonial. Esta legislacion
refuerza la obligacion de brindar atencidn profesional a las personas mayores y protege su
bienestar emocional. La relacion con esta investigacion radica en que las intervenciones
cognitivas conductuales se alinean con los objetivos legales de esta ley, proporcionando
estrategias terapéuticas para abordar secuelas psicoldgicas y promover la dignidad y seguridad

emocional de las mujeres adultas mayores.

El Colegio de Trabajo Social (2025) indica que la violencia contra mujeres adultas

mayores ha sido histéricamente invisibilizada, y que esta poblacidn presenta una tasa de
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victimizacion de 410 casos por cada 100.000 habitantes, segun cifras de la Caja Costarricense de
Seguro Social. Este antecedente destaca la necesidad de visibilizar y atender psicolégicamente a
las mujeres adultas mayores que han vivido violencia intrafamiliar. La investigacion se relaciona
directamente, ya que propone una intervencion cognitivo-conductual para abordar las secuelas

emocionales de estas mujeres y mejorar su bienestar psicologico.
1.5 Proyecciones

1.5.1. Alcances

Esta investigacion busca contribuir al bienestar emocional de las mujeres adultas mayores
mediante una intervencidn cognitivo-conductual centrada en la expresion de emociones, la
modificacion de pensamientos negativos y el fortalecimiento de la autoestima. Se espera que este
proceso ayude a las participantes a desarrollar una vision mas positiva de si mismasy a
resignificar sus experiencias de vida, promoviendo una etapa de vida mas tranquila y digna.

Desde el punto de vista académico, la investigacion aporta conocimiento sobre un grupo
poco estudiado: mujeres adultas mayores que han sufrido violencia domeéstica y presentan
secuelas emocionales. El disefio y la implementacion de esta intervencion pueden servir como
modelo para futuras investigaciones o programas clinicos en situaciones similares, especialmente
en instituciones como hogares de ancianos.

En el ambito institucional, se prevé un impacto positivo en la dinamica del Hogar de
Ancianos Los Santos, al sensibilizar al personal sobre las necesidades emocionales de las
residentes y fomentar practicas de cuidado mas humanas e integrales, donde la salud mental se
considere parte fundamental del bienestar.

Finalmente, la investigacion puede generar herramientas terapéuticas basadas en el

enfoque cognitivo-conductual que sean aplicables en otros centros de atencion a adultos
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mayores, promoviendo un abordaje ético, empatico y profesional frente al sufrimiento emocional

no resuelto en la vejez.

1.5.2. Limitaciones

Una de las principales limitaciones es el tamafo reducido de la muestra, ya que la
intervencion se aplicara Unicamente a un grupo especifico de mujeres adultas mayores del Hogar
de Ancianos Los Santos. Esto limita la posibilidad de generalizar los resultados a otras
poblaciones, debido a que las condiciones personales, sociales e institucionales pueden variar en
diferentes contextos.

Otra limitacion tiene que ver con las posibles dificultades cognitivas asociadas a la edad,
como problemas de memoria, lentitud en el procesamiento de informacion o confusién temporal.
Estas dificultades podrian dificultar que algunas participantes recuerden con claridad sus
experiencias o sigan el ritmo de la intervencion.

A nivel practico, el estudio depende de la disponibilidad de recursos y del apoyo del
personal del centro, tanto para contar con los espacios adecuados como para respetar los horarios
de las sesiones. Cualquier interrupcién en estos aspectos podria afectar la continuidad y calidad
del proceso.

Por ultimo, aungue el estudio utiliza un enfoque cuantitativo con instrumentos
estandarizados que permiten evaluar los efectos de la intervencion sobre el bienestar emocional y
los patrones de pensamiento, los resultados podrian verse influenciados por factores externos o
contextuales que no se puedan controlar completamente. Esto limita la posibilidad de extrapolar

los hallazgos a otras instituciones o grupos de mujeres adultas mayores.
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Capitulo I1: Marco Tebrico

2.1. Latercera edad

La tercera edad es un proceso natural, multidimensional y progresivo que, tal y como
apuntan Esmeraldas Vélez et al. (2019):

En esta etapa de la vida, el ser humano comienza una manera particular de relacionarse

con la sociedad siendo nueva para €l y con disimiles retos relacionados con el desarrollo

de nuevos roles. (p. 62)

Organismos como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y las Naciones Unidas
(ONU) han establecido que el inicio de la vejez se da a los 60 afios (World Health Organization:
WHO, 2025; Zetina Lozano, 1999). Desde una perspectiva bioldgica, el envejecimiento

Es el resultado de la acumulacion de muchos dafios moleculares y celulares en el tiempo,

lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, a un mayor

riesgo de enfermedad y, finalmente, a la muerte. (World Health Organization: WHO,

2025, parr. 4)

Sin embargo, la vejez es una etapa mas de la vida humana, al igual que la nifiez, la
juventud y la adultez. Por lo tanto, aunque suele asociarse con el deterioro funcional, el
envejecimiento es una fase inevitable del ciclo vital que no debe entenderse Unicamente desde la
perspectiva del deterioro fisico o cognitivo, sino como una oportunidad para resignificar la vida
y fortalecer la identidad. Puede representar una ocasion de crecimiento personal y de
reinterpretacion de la historia de vida, siempre que existan condiciones adecuadas de apoyo y

acompafiamiento emocional.
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No obstante, en el contexto sociocultural actual, en el que se da primacia a la juventud, la
belleza y la productividad,, “con frecuencia se ve a los ancianos como personas tristes, enfermas
y con discapacidad” (Esmeraldas Vélez et al., 2019, p. 64) o como seres ya acabados, en los que
“la misma aceptacion de sentirse acabado genera, sin duda, un proceso que destruye las
capacidades de un desarrollo psicosocial propio en varios sentidos” (Zetina Lozano, 1999, p. 25).
Esto puede representar una crisis existencial en el individuo, ya que se crea un conflicto intimo
entre su “aspiracion natural al crecimiento y madurez, y la decadencia biologica y social
consecuente al avance de los afios” (Zetina Lozano, 1999, p. 38). El anciano o anciana pierde su
lugar en la jerarquia familiar y social, pierde capacidad de adaptacion y se vuelve vulnerable a
enfermedades fisicas 0 a malestares emocionales como depresion o baja autoestima. Asimismo,
puede experimentar otras situaciones vitales negativas que de igual forma pueden aumentar su
vulnerabilidad fisica y psicoldgica, tales como la muerte de la pareja, muerte de amigos
cercanos, retiro laboral, aparicion de enfermedades, etc. Ademas, muchas personas adultas
mayores enfrentan o han enfrentado situaciones de abandono, violencia, soledad y duelos no
resueltos.

En el caso particular de las adultas mayores, esta etapa de vulnerabilidad puede implicar
la reactivacion de experiencias traumaticas no resueltas, silenciadas o invisibilizadas por
contextos sociales y culturales que histéricamente han minimizado su impacto emocional, entre
las que se encuentra la violencia doméstica, la cual, cuando no es abordada desde una
perspectiva terapéutica integral, produce secuelas psicoldgicas de larga duracién que pueden
acompafiar a las victimas durante gran parte de su vida, repercutiendo de manera significativa en

la calidad de vida durante la vejez.
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A pesar de la existencia de marcos normativos como la Ley Contra la Violencia
Doméstica de Costa Rica, que establece medidas de proteccion y atencion prioritaria para las
victimas (Asamblea Legislativa de Costa Rica, 1996, Ley N.° 7586, arts. 1-2), en la practica
muchas mujeres adultas mayores ain carecen del acompafiamiento psicoldgico requerido. Esta
ausencia de atencion especializada refleja, de acuerdo con el Instituto Nacional de las Mujeres y
el Sistema Nacional de Atencion y Prevencion de la Violencia contra las Mujeres de todas las
edades (2023), una brecha entre el marco legal y la realidad social, perpetuando una cadena de

negligencia institucional que afecta de manera directa su salud mental y calidad de vida.

2.2. La violencia doméstica o intrafamiliar

Toda persona, sin distincion alguna, posee el derecho fundamental a vivir libre de
cualquier forma de violencia, y las mujeres no deben ser la excepcion. Sin embargo, debido a la
cultura machista y las relaciones de poder histéricamente desiguales entre hombres y mujeres,
muchas mujeres han sido y siguen siendo victimas de violencia doméstica, sobre todo ejercida
por sus parejas o exparejas.

Segun organizaciones como la ONU y la Organizacion Panamericana de la Salud (2025),
la violencia de género es considerada como un problema de salud publica. Es considerada como
violencia contra la mujer todo acto “que resulte, 0 pueda tener como resultado un dafio fisico,
sexual o psicologico para la mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la coaccién o la
privacion arbitraria de libertad” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2025, parr. 1). En la
mayoria de los casos este tipo de violencia es ejercida por las parejas o exparejas (aunque puede
también ser ejercida en menor medida por padres, hermanos y otros familiares de

consanguinidad o adopcidn), y ha sido particularmente complicada de afrontar
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porque se ejerce en el ndcleo familiar y en una relacién afectiva y de confianza. Este

fendmeno ha existido siempre, pero se ha mantenido oculto, primero justificandose en el

poder que el hombre tenia de disponer de la vida de su esposa y descendencia, y

posteriormente, en el mito de la privacidad del hogar y la prohibicién al Estado de entrar

a ese &mbito interior. (Pereira Retana, 2018, p. 26)

Ademas, este tipo de violencia ha sido justificada por los roles tradicionales y
estereotipos de género imperantes en la sociedad, en los cuales el hombre tenia el poder y el
control de la vida de las mujeres, y en los que éstas eran sus subordinadas. De este modo, la
violencia se convertia en “una forma de ejercicio del poder que facilita la dominacion, opresion o
supremacia a quien la ejerce y una posicion de sometimiento o sujecion de quien la sufre”
(Mayor Walton y Salazar Pérez, 2019, p. 97). Es decir, que esta violencia se ejerce para
subyugar, controlar y dominar a la victima, deshumanizando, viéndola y haciéndola sentir
inferior.

Segun Rincon Gonzalez (2003), para que una situacion de violencia sea categorizada
como violencia doméstica, debe existir el ejercicio reiterado, es decir, habitual, de conductas
abusivas, ya sea violencia fisica, psicoldgica, sexual o econémica practicada por el conyuge o ex
conyuge, pareja o ex pareja o cualquier otro miembro de la familia, en la que el agresor tiene
dominio permanente sobre la victima.

Cabe destacar que en la literatura consultada se han encontrado varios términos para
definir este fendmeno: violencia de género, violencia intrafamiliar, violencia doméstica,
violencia contra la mujer, etc.; sin embargo, en esta investigacion se utilizaran violencia

intrafamiliar y violencia doméstica indistintamente, ya que ambos términos “abarcan todas las
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relaciones posibles independiente de los lazos de parentesco y de la cohabitacion” (Rincon
Gonzalez, 2003, p. 9) y porque son los términos utilizados en los &mbitos internacionales.
2.2.1. Tipos de violencia doméstica
La violencia doméstica esta categorizada en varios tipos: violencia psicoldgica, violencia

fisica y violencia sexual. Algunos enfogues han propuesto categorias distintas como la violencia
econdémica o patrimonial (control de los recursos financieros), la violencia espiritual, la violencia
estructural y violencia social (estas dos ultimas violencias legitiman la violencia ejercida en el
ambiente familiar). Sin embargo, en esta investigacion se consideraran la violencia econémica y
la violencia espiritual como subcategorias de la violencia psicoldgica, en vez de una categoria
aparte. Esto se debe a que todas estas conductas comparten el objetivo de controlar a la mujer
mediante la instauracion de un profundo sentimiento de desvalorizacion e indefension.

Violencia psicoldgica: Se define como un comportamiento tanto activo como pasivo que
atenta contra la estabilidad emocional de la persona. Tiene como objetivo generar intimidacion,
desvalorizacion, sentimientos de culpa o sufrimiento en la victima. Incluye conductas,
humillaciones, descalificaciones, estigmatizacion, y ridiculizacion, en publico y privado.
También abarca el aislamiento social y econdmico, amenazas dirigidas a la victima o a sus seres
queridos, la destruccion de propiedades de valor sentimental (objetos o mascotas) y las
advertencias recurrentes de abandono o divorcio. De igual manera, la negacion de la violencia
por parte del agresor y la atribucion de la responsabilidad total de los conflictos a la victima son
consideradas formas de violencia psicolégica. Segun Colque Casas (2020), en la violencia
psicoldgica

se usan una serie de estrategias (la intimidacién, desvalorizacion, los insultos, la

limitacion de acceso a los recursos, los celos, etc.) que se dan de forma continua y
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sistematica, cuyo objetivo es tener el control total sobre la victima por lo cual el agresor

debe destruir la autoestima y la seguridad. (p. 3)

De igual forma, Calvete et al. (2005) establecieron una tipologia de las estrategias usadas
en la violencia psicologica: el aislamiento hostil, que se manifiesta a través de comportamientos
que buscan marginar a la victima, como ignorarla deliberadamente o mantener una actitud fria y
distante. También se incluyen las conductas de intimidacién, acciones destinadas a generar
miedo, como amenazar con el uso de violencia fisica o destruir pertenencias de la victima. Otra
estrategia es la denigracion, que comprende actos que atentan contra la dignidad de la persona,
tales como proferir insultos, utilizar su pasado para avergonzarla, humillarla en publico o
someterla al acoso moral. Finalmente, las conductas restrictivas, las cuales limitan la autonomia
y libertad de la mujer, como impedirle el contacto con su familia y amistades, restringir su
acceso a recursos economicos o prohibirle trabajar o continuar con sus estudios.

Asimismo, la violencia economica, que se considera como una subcategoria dentro de la
violencia psicologica, consiste en usar el dinero como forma de chantaje o de control. Es decir,
“esconder el dinero, no ser sinceros en las cuentas que se manejan, quitarle el dinero, obligarla a
hacer alguna accién no deseada para que obtenga dinero” (Mayor Walton y Salazar Pérez, 2019,
p. 100), etc.

Existe una mayor dificultad de identificacion y evaluacién de esta forma de violencia en
comparacion con la violencia fisica (Rincon Gonzélez, 2003), ya que la violencia psicologica
también puede darse de forma sutil por medio de conductas que pueden ser disimuladas para no
ser reconocidas como abusivas. Por ello, se ha sugerido que su gravedad se estime considerando
tanto la frecuencia de las conductas abusivas como el impacto subjetivo que estas generan en la

victima.
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Violencia fisica: Rincon Gonzalez (2003) define la violencia fisica como “la utilizacion
intencional de algun instrumento o procedimiento para afectar al organismo de otra persona de
modo que encierre riesgo de lesion fisica, enfermedad, dafio o dolor, con independencia de los
resultados de dicha conducta” (p. 9). Es decir, acciones como golpear, patear, estrangular,
empujar, escupir, abofetear; asi como el uso de armas, objetos o sustancias quimicas para causar
dafios fisicos. No obstante, también la violencia fisica incluye conductas pasivas, tales como
impedir el acceso a atencion médica o la omision intencionada de aviso ante situaciones de
riesgo o peligro fisico.

Violencia sexual: este tipo de violencia consiste en contacto sexual no deseado por la
victima y tiene como fin tener poder y dominio sobre la victima, mas que una busqueda de
gratificacion sexual (Walker, 1989). Se manifiesta en conductas como “tocamientos no
consentidos, penetrar con objetos a la victima, la violacion, presionar para ver fotografias o
videos pornograficos, obligar a que use o no use un método anticonceptivo” (Mayor Walton y
Salazar Pérez, 2019, p. 100), pero también el acoso sexual, conductas no deseadas en el acto
sexual, acusaciones de infidelidad, etc. Si bien mucha de la violencia sexual en las familias es
perpetrada por padres, padrastros, hermanos, tios, abuelos, etc., también existe la violencia
sexual perpetrada por el conyuge o pareja, la cual estuvo invisibilizada por mucho tiempo, ya
que “aun muchas personas consideran que es un ‘deber’ u ‘obligacion’ realizar conductas
sexuales en una relacién de pareja, por lo que es poco frecuente que las victimas estimen que han
padecido maltrato sexual” (Rincén Gonzalez, 2003, p. 10) por parte de sus conyuges.

2.2.2. El ciclo de la violencia doméstica
Una vez que ocurre un episodio de violencia doméstica, es altamente probable que se

repita, aunque la forma de maltrato puede variar. Para explicar esta dindmica, Walker (1989)
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propuso su "Teoria del ciclo de la violencia", la cual postula que la agresion doméstica se
desarrolla en un ciclo de tres fases recurrentes, cuya duracién e intensidad varian entre diferentes

parejas e incluso dentro de una misma relacion.

1. Fase de acumulacion de tensidn: esta etapa se caracteriza por un incremento de la
agresion psicoldgica, cambios de humor impredecibles por parte del agresor e incidentes de
maltrato considerados "menores”, como empujones o golpes leves (Walker, 1989, p. 697). La
victima, en un esfuerzo por apaciguar a su pareja, suele adoptar una actitud sumisa, ignorar los
insultos y minimizar la gravedad de los hechos, atribuyéndolos a factores externos, como “un
mal dia en el trabajo". Sin embargo, esta estrategia resulta ineficaz, ya que la tensién y la
frecuencia de los incidentes aumentan progresivamente. A medida que la tensién escala, la
victima pierde el control que pudo haber tenido al inicio, mientras que el agresor, “debido a la
aparente aceptacion pasiva gque ella hace de su conducta, no intenta controlarse, se cree con
derecho a maltratar y constata que es una forma efectiva de conseguir que la mujer se comporte
como ¢l desea” (Rincon Gonzalez, 2003, p. 11). En la etapa final de esta fase, algunas victimas
pueden incluso provocar una confrontacion para tener cierto control sobre el momento y lugar de

la agresion, buscando asi minimizar sus consecuencias.

2. Fase de explosion o incidente de maltrato agudo: cuando la tension acumulada alcanza
un punto critico, se descarga a través de un episodio de maltrato psicoldgico, fisico o sexual de
alta gravedad. Esta fase se distingue por la pérdida total de control del agresor y su naturaleza
altamente destructiva. Aunque el agresor pueda intentar justificar su conducta inicialmente, a
menudo termina sin comprender la magnitud de sus actos (Walker, 1989, p. 697). El episodio

concluye cuando él siente que la victima "ha aprendido la leccién”, dejandola severamente
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lastimada. Es durante esta fase que se producen los dafios fisicos méas graves, que pueden incluso

resultar en la muerte. Esta es la fase méas breve del ciclo, con una duracion de entre 2 y 24 horas.

3. Fase de arrepentimiento o "luna de miel": tras la explosion, el ciclo entra en una fase
de calma caracterizada por la ausencia de tension. EI agresor muestra arrepentimiento, pide
perdon y promete que la agresion no se repetira, comportandose de manera afectuosa y
encantadora (Walker, 1989, p. 697). El genuinamente cree que podra controlarse en el futuro,
mientras que la victima elige creer en sus promesas y percibe el episodio violento como una
pérdida de control momentéanea. Ella se aferra a la esperanza de que su pareja cambiard y que sus
conductas amorosas actuales reflejan su verdadera personalidad. Segin Rincén Gonzélez (2003),
“es en este periodo cuando es mas dificil para la mujer tomar la decision de dejar al agresor” (p.
12), a pesar de que es el momento en que suele tener mayor libertad y contacto con redes de
apoyo. La duracion de esta fase es variable y su final puede ser abrupto o progresivo, dando paso

nuevamente a la acumulacion de tension y reiniciando el ciclo.

Segun Walker (1989), las mujeres inmersas en esta dinamica a menudo no perciben la
naturaleza ciclica de la violencia, interpretando los actos de agresion y de afecto como eventos

aislados y aleatorios dentro de la relacion.

2.2.3. Secuelas de la violencia intrafamiliar

Tal y como se mencion0 en el apartado anterior, la violencia intrafamiliar es una forma
de violencia ejercida en el ambito familiar o intimo, que incluye agresiones fisicas, psicoldgicas
y sexuales, y “es la principal causa de reduccion en la calidad de vida, dafio y muerte para la
mujer y tiene serios efectos secundarios para la familia, la comunidad y la economia” (Rincon
Gonzélez, 2003, p. 29). Las secuelas de esta violencia pueden ser profundas y duraderas,

especialmente cuando no son abordadas de manera oportuna. Tal y como apunta Colque Casas
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(2020), la violencia intrafamiliar “se configura como una situacion de estrés cronico, generando
en la victima, sentimientos de culpa y sufrimiento” (p. 8), asi como otras consecuencias en la
salud fisica y mental, las cuales varian segun la frecuencia y severidad del maltrato.

Por ejemplo, en cuanto a secuelas fisicas, las mujeres maltratadas pueden experimentar
defensas bajas, dolores de cabeza frecuentes, presion arterial alta, problemas gastrointestinales
como dolor estomacal, Ulceras, gastritis, colitis; asi como dolor crénico, fibromialgia, dafio
articular, enfermedades autoinmunes e incluso tumores cancerigenos o accidentes
cardiovasculares (Pereira Retana, 2018; Rincdn Gonzélez, 2003). De igual forma, en el caso de
agresiones fisicas, pueden presentar secuelas fisicas producto de golpes o ataques con armas
blancas o de fuego, e incluso la muerte directa, es decir, feminicidio. Asimismo, algunas mujeres
pueden presentar abortos debido a golpes o a situaciones de estrés producto de la violencia, o,
por el contrario, embarazos no deseados.

En cuanto a secuelas psicoldgicas o emocionales, segin Rincon Gonzélez (2003), el 60%
de las mujeres victimas de violencia doméstica padecen de problemas psicoldgicos moderados o

graves. La violencia intrafamiliar puede causar sintomas como

sentimientos de tristeza, ansiedad, inseguridad, invalidez, desamparo, baja autoestima,

sentimientos de culpa, frustracion y miedo.

...El aislamiento puede generar en la victima dependencia y privacion de apoyo social; el
abuso verbal, la intimidacion y las amenazas generan intimidacion, miedo, ansiedad,
terror y sumision; el abuso emocional (desvalorizacion, tratar a la persona como una
persona inferior, etc.), puede generar inseguridad y baja autoestima; la negacion y la
culpabilizacion pueden generar en la victima inseguridad e indefension; y el acoso genera

intimidacién, miedo y ansiedad. (Colque Casas, 2020, p. 8)
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Ademaés, pueden experimentar insomnio, fatiga, labilidad emocional, y llegar a
desarrollar trastornos de alimentacion, trastornos depresivos y de ansiedad, trastornos
disociativos, trastorno de estrés postraumatico, intentos de suicidio, alcoholismo y
drogodependencia (Pereira Retana, 2018; Lazenbatt et al., 2014; Rincon Gonzalez, 2003).

Las mujeres que han experimentado maltrato intrafamiliar suelen desarrollar patrones de
pensamiento disfuncionales sobre ellas mismas y el mundo que las rodea, y sentimientos de
minusvalia, pues, “la experiencia del abuso suele destruir el amor propio de la mujer, la pone en
un estado de dependencia hacia su agresor y la expone al riesgo de problemas diversos de salud
mental” (Pereira Retana, 2018, p. 32). Estos pensamientos disfuncionales o distorsiones
cognitivas tales como la negacion, la minimizacioén o la disociacion (Walker, 1989) les sirven
como estrategias de adaptacién para sobrevivir a la realidad violenta que viven. Como argumenta
Rincon Gonzélez (2003):

Una explicacion posible al desarrollo de una baja autoestima en las victimas de violencia

doméstica, se relaciona con la tendencia de ellas a culparse por lo sucedido, de manera tal

que pierden la capacidad para confiar en si mismas ...A esto pueden sumarse las
constantes criticas y descalificaciones a que son sometidas por parte del agresor y el

aislamiento que suelen padecer. (p. 39)

Asimismo, muchas victimas de violencia intrafamiliar llegan a desarrollar trastorno de
estrés postraumatico, sobre todo en casos de violacion y abuso sexual. Tal y como argumenta
Pereira Retana (2018), este trastorno tiene como sintomas: “revivir mentalmente el
acontecimiento traumatico mediante reminiscencias; tratar de evitar todo lo que le recuerde el
trauma; quedar emocionalmente en estado de adormecimiento; experimentar dificultades para

dormir y concentrarse, pérdidas de memoria y alarmarse o sobresaltarse facilmente.” (p. 33). De
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igual forma, existe el llamado “sindrome de la mujer maltratada”, denominado asi por Walker
(1989), el cual comparte la sintomatologia del trastorno de estrés postraumatico, sumado a otros
sintomas como rabia, sentimientos de culpa y rencor, baja autoestima, problemas para establecer
relaciones ya sea por codependencia o por evitacion, disfunciones sexuales y conductas adictivas
(Rincdn Gonzalez, 2003). A su vez, estas mujeres presentan indefension aprendida, lo cual
explica los cambios psicologicos que propician que “elijan” quedarse con su agresor o, mas bien,
pierdan la confianza en si mismas y en su capacidad para escapar de la relacién violenta. Aunque
esto pueda ser percibido como “pasividad”, Walker (1989, pp. 697-698) considera que mas bien
se debe al alto desarrollo de coping skills 0 mecanismos para lidiar con la violencia ya
mencionados anteriormente, que, aunque nocivos para su salud fisica y mental a largo plazo, son
altamente efectivos en lo inmediato.

Debido a la indefension aprendida y a la violencia psicologica ejercida por el agresor, la
victima desarrolla dependencia hacia éste. Esta dependencia emocional, en palabras de Pereira
Retana (2018), consiste en “la necesidad afectiva extrema que una persona siente hacia otra. No
obstante, en su caracter cronico, quien depende emocionalmente presenta como una de sus
caracteristicas que no puede soportar la soledad” (p. 32). Sin embargo, al mismo tiempo que
tienen esta relacion de dependencia, se sienten solas, debido al aislamiento consecuencia del
maltrato, lo cual las priva de relaciones sociales que puedan brindar soporte emocional 0 ayuda
para salir de la relacion abusiva (Lazenbatt et al., 2014, p. 18), pues, los efectos del aislamiento a
largo plazo crean una dependencia mucho mas profunda, que puede verse reflejada en falta de
habilidades laborales, redes de apoyo minimas o inexistentes y dependencia econdmica.

En el contexto de mujeres adultas mayores, las secuelas de este tipo de violencia incluyen

incrementos significativos en los sintomas de depresion, deterioro del bienestar mental general y
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persistencia de malestar psicologico incluso afios después del abuso (Lazenbatt et al., 2014).
Estas secuelas se acumulan con otras pérdidas vitales, como la viudez, el retiro laboral, el
deterioro fisico y el alejamiento de la familia, lo cual puede agravar la sintomatologia. Colque
Casas (2020) sefiala que muchas de ellas no hayan recibido atencién psicoldgica al ocurrir los
hechos aumenta la probabilidad de que persistan efectos emocionales debilitantes en su vejez.

Estas emociones producto de las secuelas del maltrato estan arraigadas desde hace
décadas, sin verbalizarse ni resignificarse, por lo tanto, son crénicas y afectan la calidad del
vinculo que los residentes establecen consigo mismos y con el entorno. Asimismo, la expresion
emocional restringida, comdn en contextos institucionales como los hogares de ancianos,
refuerza el sufrimiento en silencio y limita las oportunidades de catarsis o conexion empaética.

En particular, las mujeres adultas mayores han vivido bajo contextos socioculturales
marcados por el patriarcado, el silencio y la invisibilizacion del sufrimiento emocional (Pereira
Retana, 2018), lo cual las hace especialmente vulnerables a manifestar secuelas psicologicas por
experiencias de violencia vividas a lo largo de su vida. En esta etapa, tales heridas no sanadas
pueden emerger con fuerza, manifestadndose en sintomas como tristeza profunda, culpa,
desesperanza, baja autoestima y aislamiento.

Una vez identificadas las secuelas psicoldgicas, es necesario analizar los patrones
cognitivos que las mantienen y las necesidades psicologicas subyacentes en estas mujeres. Desde
el modelo cognitivo-conductual, los pensamientos automaticos negativos, las creencias
disfuncionales y los esquemas centrales influyen directamente en las emociones y conductas que
presenta una persona (Beck, 2006). En el caso de las mujeres adultas mayores victimas de
violencia, se identifican esquemas dominados por creencias como: “No valgo lo suficiente”,

“Nadie me cuida”, “Estoy sola”, “Es mi culpa lo que me pas6”, o “Ya no tengo solucion”.
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Al mismo tiempo, se observa una necesidad profunda de reconocimiento emocional,
escucha activa y validacion afectiva. El deseo de ser vistas, comprendidas y acompafiadas en su
proceso de envejecimiento es una necesidad psicolégica legitima y postergada. Ademas, muchas
de estas mujeres requieren estrategias de afrontamiento adaptativas, que les permitan reemplazar
el pensamiento rumiativo por procesos de resignificacion, autocuidado y compasion hacia su
propia historia.

2.3. Terapia cognitivo- conductual

El modelo cognitivo-conductual (TCC) surge en la segunda mitad del siglo XX, en las
décadas de los afios 60 y 70, con exponentes como Beck, Ellis, Grieger, Mahoney,
Meichenbaum, Rush, entre otros (Ramallo, 1981). Este modelo

trata de aunar los resultados experimentales, observacionales y clinicos obtenidos por la

psicologia cientifica en las ultimas décadas, bajo el viejo supuesto de que los procesos

cognitivos juegan un importante papel y merecen una investigacion precisa tanto por si

mismos ...como por su poder causal en el cambio de conducta. (Ramallo, 1981, p. 94)

Se centra en la identificacién y modificacion de pensamientos automaticos negativos, que
influyen significativamente en las emociones y conductas de los individuos.

En la década de 1960, Aaron Beck desarrolld la terapia cognitiva como un tratamiento
breve y estructurado “centrado en la problematica presente y destinado a resolver problemas
actuales y a modificar el pensamiento y las conductas disfuncionales” (Beck, 2006, p. 17). Al
principio este modelo fue usado para tratar la depresion, pero posteriormente fue adaptado para
otros trastornos y para diversas poblaciones (Beck, 2006). De forma paralela, Albert Ellis
introdujo la Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC), cuyo fundamento radica en la

deteccion y confrontacion de creencias irracionales que generan malestar emocional. Ellis
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(1963, p. 36) propuso que las perturbaciones psicoldgicas o emocionales son en gran parte

resultado de pensamientos ildgicos o irracionales, y, el malestar puede ser reducido si se

eliminan o disminuyen estos pensamientos. El rol del terapeuta es trabajar con el paciente para

mostrarle que su malestar es producto de pensamientos il6gicos y percepciones distorsionadas, y

asi ayudarle a reordenar sus percepciones y reorganizar su pensamiento.

Es a partir de estos aportes que la TCC se consolidé como un enfoque terapéutico

empiricamente validado para el abordaje de multiples trastornos psicoldgicos, entre ellos la

depresion, los trastornos de ansiedad y el estrés postraumatico.

Beck (2006) fundamenta la TCC en diez principios:

1.

10.

La terapia cognitiva esta fundamentada en los problemas del paciente planteados
en términos cognitivos.

Requiere de una alianza terapéutica sélida entre paciente y terapeuta.

Enfatiza la participacion y la colaboracion.

Se centra en problemas determinados y se orienta hacia objetivos.

Esta centrada en el presente.

Esta enfocada en la prevencion de recaidas y tiene caracter educativo.

Es limitada en el tiempo.

Las sesiones son estructuradas.

Ayuda a identificar pensamientos y comportamientos disfuncionales, evaluarlos y
actuar sobre ellos.

Hace uso de técnicas que ayuden a cambiar pensamientos, conductas y

emociones.
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Investigaciones posteriores, como la de Cox y D’Oyley (2011), han evidenciado que la
TCC es adaptable a personas adultas mayores, y puede ser orientada hacia la resignificacion de
experiencias pasadas, la reestructuracion de pensamientos disfuncionales y el fortalecimiento de

la autoestima.

2.3.1. Técnicas de intervencién cognitivo-conductuales
La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) se fundamenta en un conjunto de técnicas
orientadas a modificar pensamientos desadaptativos y conductas problematicas, promoviendo asi

el bienestar psicolégico.

a) Reestructuracion cognitiva

En el marco de la terapia cognitivo-conductual (TCC), una de las técnicas mas relevantes
es la reestructuracion cognitiva, la cual se refiere al proceso mediante el cual los individuos
aprenden a identificar y modificar pensamientos automaticos negativos y creencias irracionales,
promoviendo interpretaciones mas adaptativas de su experiencia vital (Cox y D’Oyley, 2011, p.
349). Esta se centra en identificar y modificar pensamientos distorsionados vinculados a la culpa,
la baja autoestima y las creencias negativas sobre si mismas. Beck (2006) explica que la
reestructuracion cognitiva constituye el nicleo de la TCC, dado que permite sustituir
interpretaciones irracionales por percepciones mas realistas y adaptativas.

b) Psicoeducacion

La psicoeducacion es una estrategia terapéutica que busca informar y ensefiar a las
personas sobre su condicién emocional, sintomas, consecuencias y formas de manejo, con el fin

de empoderarlas y mejorar su bienestar psicologico. Como sefiala Rosas Santiago (2015), es

un proceso educativo mediante el cual el facilitador detalla y sumariza informacién

cientifica actual y relevante para responder preguntas acerca del origen, evolucion y
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Optimo abordaje de un padecimiento desde su entorno, e implica también consejeria y

entrenamiento en técnicas para afrontar el problema. (p. 31)

Esta intervencion puede realizarse de manera individual o grupal y constituye un primer

paso dentro de un proceso terapéutico cognitivo-conductual.

c) Entrenamiento en habilidades sociales

Otra técnica fundamental es el entrenamiento en habilidades sociales, el cual es “un
tratamiento cognitivo conductual en el que se aplican un conjunto de técnicas cuyo objetivo es
mejorar la calidad de las relaciones interpersonales, de comunicacion y relacionales” (Ruiz
Fernandez et al., 2012, p. 292). Ademas de fortalecer la capacidad de expresar necesidades y
establecer limites. Ha demostrado eficacia en la reduccion de la ansiedad social y en el
fortalecimiento de la autoestima.

d) Técnicas de relajacion y respiracion

Las técnicas de relajacidn y respiracion también se constituyen como recursos claves, ya
que permiten disminuir la activacion fisioldgica relacionada con el estrés y la ansiedad. Ruiz
Fernandez et al. (2012) explican: “el control respiratorio puede contribuir a modular
voluntariamente la accion del sistema nervioso autdnomo e incrementar el tono vagal reduciendo
la sobreactivacion simpatica que se produce en situaciones de estrés” (p. 264).

Las técnicas de control de la respiracion representan el método mas antiguo documentado
para la reduccién de los niveles de activacion fisioldgica. Su origen se remonta a las practicas de
meditacidn orientales, mientras que, en el contexto occidental, su relevancia se ha reconocido
principalmente en conjunto con las técnicas de relajacion y mindfulness (Ruiz Fernandez et al.,
2012). Tiene como objetivo ensefiar a la persona a optimizar la capacidad funcional de sus

pulmones y regular su ritmo respiratorio natural. Se busca que el individuo adquiera un control
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voluntario sobre su respiracion, de manera que pueda aplicarlo de forma consciente en
situaciones que alteren su patron respiratorio normal. Al lograr una respiracién diafragmatica y
un ritmo lento y controlado, se produce una disminucion significativa de la activacion fisioldgica
y psicoldgica, lo que a su vez induce una sensacion de tranquilidad y bienestar que reduce el
malestar emocional.
e) Exposicion imaginaria

Segun Echeburta et al. (2011), esta técnica "consiste en la exposicion repetida a los
estimulos (supuestamente) condicionados sin la presencia de los estimulos incondicionados
aversivos y da por resultado, en Gltima instancia, la desaparicion de la respuesta (supuestamente)
condicionada™ (p. 262). Existe exposicion imaginaria y exposicion en vivo. En el caso de la
exposicion imaginaria, ésta se usa cuando la exposicion en vivo es de dificil aplicacion, como en
el caso de ciertas fobias o en el estrés postraumatico.

La exposicidén en modalidad imaginaria o narrativa resulta valiosa para procesar y
resignificar experiencias traumaticas, disminuir la intensidad emocional de los recuerdos

dolorosos y reducir los sintomas asociados al trauma.

f) Activacion conductual
Finalmente, la activacién conductual se considera una técnica eficaz para contrarrestar el
aislamiento y los sintomas depresivos.
Como premisa fundamental establece que determinadas situaciones —y la respuesta de
los sujetos a esas— reducen la posibilidad de refuerzo desde el entorno. Por eso, las
técnicas de tratamiento se dirigen a incrementar de forma sistematica la activacion y a
bloguear la evitacion, a fin de que los sujetos logren un mayor contacto con las fuentes de

recompensa.
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Se emplea como estrategia fundamental la monitorizacion a traves de registros de

actividades, la jerarquizacion de tareas y su programacion. (Barraca Mairal, 2009, p. 33)

De esta forma, la activacion conductual fomenta la participacion en actividades
gratificantes, incrementando el contacto con experiencias positivas que fortalecen el bienestar y
la integracion social.

2.3.2. La TCC en el abordaje de las secuelas de la violencia intrafamiliar

En contextos de violencia intrafamiliar, la TCC ha demostrado ser efectiva para trabajar
con victimas, pues, como argumentan Gonzalez y Ramos (2025), “un enfoque integral, basado
en la terapia cognitivo-conductual, puede no solo reducir la severidad de los sintomas, sino
también empedrar a las personas en situaciones de vulnerabilidad” (p. 35). La TCC y sus
respectivas técnicas han probado ser eficaces para la adquisicion de herramientas para enfrentar
las dinamicas de abuso, disminuir los sintomas de ansiedad, depresion y estrés postraumatico,
cambiar patrones de pensamiento negativos (culpa, inutilidad, desesperanza, indefension, falta de
confianza en si mismas) (Mera Vallejos y Rios Vilchez, 2018; Rincén Gonzalez, 2003),
desarrollar motivacion y autoconfianza, retomar actividades, establecer o retomar relaciones con
otras personas, y reducir sintomas fisicos como la fatiga y la tension muscular (Gonzalez y
Ramos, 2025).

De igual forma, existe suficiente evidencia empirica que demuestra que la TCC es eficaz
para el alivio de las secuelas de la violencia sexual en especifico, ya que, como exponen Granda
Gonzaga y Hernandez Rodriguez (2021), este modelo tiene un impacto positivo en la reduccion
de sintomas ansiosos y depresivos, asi como aquellos propios del estrés postraumatico,
convirtiéndose en uno de los enfoques mas utilizados y recomendados. Las técnicas de

desactivacion fisioldgica, psicoeducacion, activacion conductual, exposicion imaginaria 'y en
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vivo, el control de estimulos y técnicas cognitivas probaron ser particularmente eficaces para el
tratamiento de los sintomas producto de violencia sexual.

Por otro lado, la aplicacién de la TCC en modalidad grupal para tratar las secuelas de la
violencia intrafamiliar es una estrategia Gtil, sobre todo en contextos institucionales como los
hogares de ancianos, pues

comprende un proceso que desplaza el problema individual hacia lo grupal, en donde a

través de la interaccion y las narraciones de los miembros les permite darse cuenta que

otros también tienen similares problemas o conflictos, de tal forma poder reconstruir las
realidades de los participantes, ya que es un espacio terapéutico que da la apertura a ver,
pensar y sentir una vision social diferente a la conocida en el espacio familiar.

(Villamarin Rodriguez y Garcia Pazmifio, 2019, p. 49)

Al trabajar a la vez con varias personas, se genera apoyo mutuo, validacion emocional y
sentido de pertenencia. Ademas, se facilita el aprendizaje vicario, la identificacion de patrones
comunes y la préactica de habilidades emocionales en un entorno seguro.

En el caso de las mujeres adultas mayores victimas de violencia doméstica, el trabajo
grupal puede fomentar la apertura emocional, la identificacion con otras historias, el
empoderamiento colectivo y la resignificacion de la experiencia de vejez como una etapa de
recuperacion emocional, y no como un cierre resignado o pasivo. Para ellas la TCC ofrece un
camino hacia la sanacion emocional, incluso en una etapa de vida donde muchas veces se
considera que ya no es posible el cambio o la transformacion personal.

Muchas de las mujeres adultas mayores victimas de violencia domeéstica, han vivido en
silencio su dolor, sin poder compartirlo ni escucharlas de manera empatica. Crear un espacio

terapéutico seguro, donde puedan hablar acerca de sus historias sin temor al juicio y ser
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reconocidas como sujetas valiosas, constituye en si mismo un acto de reparacion psicologica.
Esta expresién emocional facilita la catarsis, el procesamiento de experiencias traumaticas y la

resignificacion de vivencias pasadas desde una mirada compasiva.

2.4. El Hogar de Ancianos Los Santos

La Asociacién Hogar de Ancianos Los Santos, en el barrio Santa Cecilia, en San Marcos
de Tarrazu, Zona De los Santos, es un centro de larga estancia que atiende a las necesidades de
adultos mayores. Se fund6 en 1978 por iniciativa de la propia comunidad y actualmente alberga a
62 adultos mayores (26 mujeres y 36 hombres) que reciben apoyo en distintas areas de su vida,
como la salud, la nutricion, la terapia fisica y ocupacional, para brindar la mejor calidad de vida

posible.

Capitulo I11: Marco Metodol6gico

3. 1 Enfoque de la Investigacion

La presente investigacion adopta un enfoque cuantitativo, el cual “se fundamenta en la
medicion de las caracteristicas de los fendmenos, lo cual supone derivar de un marco conceptual
pertinente al problema analizado, una serie de postulados que expresen relaciones entre las
variables estudiadas de forma deductiva” (Bernal Torres, 2010, p. 60). Este enfoque es el mas
adecuado para el estudio, puesto que permitird medir de manera objetiva las secuelas

psicoldgicas asociadas a la violencia intrafamiliar en mujeres adultas mayores residentes en el
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Hogar de Ancianos Los Santos, asi como evaluar de forma sistematica los efectos de una
intervencion cognitivo-conductual disefiada para esta poblacion.

Con un enfoque cuantitativo, la investigacion esta dentro del paradigma positivista.
Como asegura Monje Alvarez (2011): “lo que importa para el positivismo es la cuantificacion, la
medicion. A través de cuantificar y medir una serie de repeticiones, es que se llega a formular las
tendencias” (p. 12). Este paradigma permite que los resultados obtenidos mediante instrumentos
estandarizados, como cuestionarios con preguntas cerradas, puedan ser analizados
estadisticamente, garantizando validez, confiabilidad y replicabilidad de los hallazgos.

De esta manera, el enfoque cuantitativo se relaciona directamente con los objetivos de la
investigacion: identificar las principales secuelas psicoldgicas derivadas de experiencias de
violencia intrafamiliar, determinar cémo los pensamientos disfuncionales afectan el bienestar
emocional y, finalmente, establecer un marco de referencia para el disefio de una propuesta de
intervencion cognitivo-conductual basada en evidencia empirica, que pueda ser evaluada de
manera objetiva y sistematica (Hernandez et al., 2014), lo que permite sustentar las decisiones

metodoldgicas del estudio y garantizar la rigurosidad en la recoleccién y analisis de los datos.
3.2 Método de la Investigacion

En cuanto al disefio, el estudio se desarrollara bajo un disefio no experimental, el cual
“recolecta datos en forma pasiva sin introducir cambios o tratamientos” (Monje Alvarez, 2011, p.
24). Es de tipo descriptivo, cuyo propoésito es “indagar la incidencia de las modalidades o niveles
de una o mas variables en una poblacion” (Hernandez Sampieri et al., 2014, p. 155), pero sin
manipular variables ni intervenir. Este disefio es relevante para la investigacion, ya que permitira

medir objetivamente los sintomas emocionales, cognitivos y conductuales de las participantes,
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asi como identificar tendencias y frecuencias que fundamenten el desarrollo de una propuesta de

intervencion cognitivo-conductual.

3.3 Fuentes de Informacion

Para la presente investigacion, las fuentes de informacidn se seleccionaron con el
objetivo de fundamentar tedrica y empiricamente el estudio sobre las secuelas psicoldgicas de la
violencia intrafamiliar en mujeres adultas mayores residentes del Hogar de Ancianos Los Santos,

San Marcos de Tarrazu.

3.3.1 Fuentes primarias

Como sefialan Hernandez Sampieri et al. (2014), las fuentes primarias “proporcionan
datos de primera mano, pues se trata de documentos que incluyen los resultados de los estudios
correspondientes” (p. 61). Por tanto, se consideran fuentes primarias los datos obtenidos
directamente a través de la aplicacidn del cuestionario dirigido a las mujeres adultas mayores
residentes en el Hogar de Ancianos Los Santos. Esta herramienta permitio recopilar informacion
original y especifica sobre las secuelas emocionales y cognitivas de los participantes y sus
necesidades psicoldgicas actuales, de modo que las respuestas constituyen la base fundamental
para formular la propuesta de intervencién.

3.3.2 Fuentes secundarias

Las fuentes secundarias incluyen literatura cientifica, estudios académicos, articulos
revisados por pares, libros especializados y documentos oficiales (Bernal Torres, 2010) que
abordan temas relacionados con la violencia doméstica, el envejecimiento, la salud mental en la

vejez y la terapia cognitivo-conductual. Asimismo, informes y estadisticas nacionales, como los
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proporcionados por el Poder Judicial de Costa Rica y otros organismos oficiales, que sustentan el
contexto legal y social de la problematica. Este tipo de fuentes respalda el marco tedrico, la
justificacion y el disefio metodoldgico de la investigacion.

3.4 Poblacion

En una investigacidn, se entiende por poblacién o universo al conjunto completo de
individuos u objetos que poseen caracteristicas comunes y sobre los cuales se pretende
generalizar los resultados de un estudio (Monje Alvarez, 2011, p. 25). En el presente estudio, la
poblacion objeto de investigacion esta constituida por mujeres adultas mayores residentes del
Hogar de Ancianos Los Santos, ubicado en San Marcos de Tarrazu, quienes han referido
experiencias de violencia intrafamiliar y presentan posibles secuelas emocionales no
intervenidas. La identificacion de esta poblacion es fundamental para orientar la recopilacion de
datos y el disefio de estrategias de intervencion cognitivo-conductual adaptadas a sus necesidades
especificas.

3.4.1 Muestra

Una muestra es “la parte de la poblacion que se selecciona, de la cual realmente se
obtiene la informacidn para el desarrollo del estudio y sobre la cual se efectuaran la medicion y
la observacion de las variables objeto de estudio” (Bernal Torres, 2010, p. 161).

Para esta investigacion, la muestra estara conformada por 12 mujeres adultas mayores, lo
que representa el 46.15% de la poblacién total femenina de 26 mujeres residentes del Hogar de
Ancianos Los Santos en San Marcos de Tarrazu.

El método de muestreo es no probabilistico, el cual permite seleccionar participantes con

criterios de inclusion y disponibles para participar en la investigacion (Hernandez-Sampieri et
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al., 2014). Este tipo de muestreo resulta pertinente en contextos donde la poblacion es limitada o

se requiere de caracteristicas particulares para el estudio.

3.4.2 Criterios de inclusion

e Mujeres adultas mayores residentes permanentes en el Hogar de Ancianos Los

Santos, en San Marcos de TarrazQ.
e Ser sobrevivientes de violencia intrafamiliar.

e Presentar secuelas psicoldgicas no tratadas, como ansiedad, tristeza, culpa o baja

autoestima.

e Mostrar disposicion para participar voluntariamente en la investigacion y firmar

consentimiento informado.

3.4.3 Criterios de exclusion

e Mujeres adultas mayores que no residan de manera permanente en el Hogar de

Ancianos Los Santos.
e Mujeres que no hayan experimentado situaciones de violencia intrafamiliar.

e Presentar deterioro cognitivo severo diagnosticado que impida responder a la

encuesta estructurada y poder colaborar con la investigacion.

e No desear participar de la investigacion.
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3.5 Variables

En una investigacion, una variable es “una propiedad que puede fluctuar y cuya variacion
es susceptible de medirse u observarse” (Hernandez Sampieri, et al., 2014, p. 105). Es decir, las
variables se entienden como las caracteristicas, propiedades o condiciones que pueden medirse,
manipularse o analizarse para establecer relaciones entre ellas, con el fin de responder a los
objetivos planteados y generar conocimiento cientifico. La identificacion y definicion clara de
las variables es fundamental para organizar el estudio, seleccionar los instrumentos adecuados y

determinar el tipo de analisis que se realizara.

En el presente estudio, la variable dependiente son las técnicas de terapia cognitivo-
conductual. Esta variable refleja el efecto esperado de la intervencion cognitivo-conductual sobre
las mujeres adultas mayores participantes, permitiendo evaluar como los procesos terapéuticos

inciden en su calidad de vida y en la percepcion de si mismas.

La variable independiente es secuelas emocionales derivadas de experiencias de violencia
doméstica, las cuales repercuten en la vida diaria y afectan directamente el bienestar psicoldgico
de las mujeres adultas mayores.
Tabla 1
Variable 1: Secuelas psicoldgicas por violencia intrafamiliar.
Definicion Definicion instrumental

Definicion operacional
conceptual (Cuestionario)

La violencia intrafamiliar es

Indicadores de  conducta
una forma de abuso ejercido

depresiva:
en el &mbito familiar o intimo.



Es considerada como
violencia doméstica todo acto
“que resulte, o pueda tener
como resultado un dafio fisico,
sexual o psicoldgico para la
mujer, inclusive las amenazas
de tales actos, la coaccion o la
privacion arbitraria de
libertad” (Organizacion
Panamericana de la Salud,

2025, parr. 1).

La violencia intrafamiliar

puede causar sintomas como

sentimientos  de  tristeza,
ansiedad, inseguridad,
invalidez, desamparo, baja

autoestima, sentimientos de
culpa, frustracion y miedo. El
aislamiento puede generar en
la victima dependencia y
privacion de apoyo social; el
abuso verbal, la intimidacién
y las

amenazas generan

Aislamiento social: El
aislamiento consecuencia del
maltrato priva a las victimas de
relaciones sociales que puedan
brindar soporte emocional o
ayuda para salir de la relacion
abusiva (Lazenbatt et al., 2014, p.
18), ya que los efectos del
aislamiento a largo plazo crean
una dependencia mucho mas
profunda, que puede verse
reflejada en falta de habilidades
redes de

laborales, apoyo

minimas 0 inexistentes 'y
dependencia econémica.

Cambios en los héabitos de
suefo: La violencia intrafamiliar
puede tener como consecuencia
insomnio y otras alteraciones de
suefio (Pereira Retana, 2018;
Lazenbatt et al., 2014; Rincon
las cuales

Gonzalez, 2003),
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Preguntas sobre aislamiento

social: 4,9y 17

Preguntas sobre cambios en los

habitos de suefio: 20



intimidacion, miedo,
ansiedad, terror y sumision; el
abuso emocional
(desvalorizacion, tratar a la
persona como una persona
inferior, etc.), puede generar

inseguridad y baja autoestima;

la negacion y la
culpabilizacién pueden
generar en la  victima

inseguridad e indefensién; y el
acoso genera intimidacion,
miedo y ansiedad. (Colque
Casas, 2020, p. 8)

Ademaés, pueden experimentar
labilidad

insomnio, fatiga,

emocional, 'y llegar a
desarrollar  trastornos de
alimentacion, trastornos

depresivos y de ansiedad,

trastornos disociativos,
trastorno de estrés
postraumatico, intentos de

pueden ser manifestaciones de
episodios depresivos.
Cambios en los habitos de

alimentacion: La violencia

doméstica  puede  provocar
pérdida o aumento del apetito, lo
que puede llevar a cambios
significativos en los habitos

alimenticios (Pereira Retana,
2018).
Indicadores de  malestar
emocional

Tristeza prolongada: EI 60% de
las mujeres victimas de violencia
doméstica padecen de problemas
psicolégicos moderados o graves
(Rincon Gonzélez, 2003). La

violencia intrafamiliar puede

causar sintomas como

“sentimientos de tristeza,
ansiedad, inseguridad, invalidez,
desamparo,

baja autoestima,

sentimientos de culpa,
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Preguntas sobre cambios en los
habitos de alimentacion: 21 y

22

Preguntas sobre indicador de

malestar emocional: 2 y 25

Preguntas sobre  Tristeza

prolongada: 7,y 19



suicidio,

drogodependencia

alcoholismo vy

(Pereira

Retana, 2018; Lazenbatt et al.,

2014,

2003).

Rincon

Gonzalez,

frustracion y miedo” (Colque

Casas, 2020, p. 8).

Baja autoestima: “Una
explicacién posible al desarrollo
de una baja autoestima en las
victimas de violencia doméstica,
se relaciona con la tendencia de
ellas a culparse por lo sucedido,
de manera tal que pierden la
capacidad para confiar en si
mismas” (Rincon  Gonzalez,
2003, p. 39):

Preocupacion constante: La
preocupacion excesiva es un

sintoma frecuente en las mujeres

victimas de maltrato que puede

contribuir a un  malestar
emocional significativo:  “el
abuso emocional
(desvalorizacién, tratar a la

persona COmMO UuUna persona

inferior, etc.), puede generar

inseguridad y baja autoestima; la
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Preguntas sobre Baja

autoestima: 3

Pregunta sobre Preocupacion

constante: 18



Tabla 2

negacion y la culpabilizacién
pueden generar en la victima
inseguridad e indefension; y el
acoso

genera intimidacion,

miedo y ansiedad” (Colque

Casas, 2020, p. 8).

Variable 2: Técnicas de intervencion cognitivas- conductuales

Definicion conceptual

Definicion operacional
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Definicion instrumental

(Cuestionario)

La terapia cognitiva
conductual se define como un
tratamiento breve y
estructurado “centrado en la
probleméatica presente vy
destinado a resolver
problemas actuales y a
modificar el pensamiento y
las conductas disfuncionales”

(Beck, 2006, p. 17). Las

Reestructuracion cognitiva: Se
refiere al proceso mediante el
cual los individuos aprenden a
identificar y modificar
pensamientos automaticos
negativos y creencias
irracionales, promoviendo
interpretaciones mas adaptativas
de su experiencia vital (Cox y

D’Oyley, 2011, p. 349). Esta se

Preguntas sobre

reestructuracion cognitiva: 7y 8



técnicas de intervencion
cognitivo-conductuales  se
fundamentan en la
interrelacion entre
pensamientos, emociones Yy
conductas, planteando que las
distorsiones cognitivas y los
patrones de pensamiento
disfuncionales influyen en el
malestar emocional y en las
conductas problematicas. El
enfoque de la terapia
cognitivo-conductual (TCC)

busca, a través de técnicas

estructuradas, identificar,
cuestionar 'y reestructurar
creencias negativas,
promoviendo respuestas

emocionales y conductuales

mas adaptativas (Beck, 2006).

centra en identificar y modificar
pensamientos distorsionados
vinculados a la culpa, la baja
autoestima 'y las creencias
negativas sobre si mismas (Beck,

2006)

Psicoeducacion: La

psicoeducacion es una estrategia

13

terapéutica en la cual “el
facilitador detalla y sumariza
informacion cientifica actual vy

relevante para responder

preguntas acerca del origen,
evolucién y optimo abordaje de
un padecimiento desde su

entorno, e implica también

consejeria y entrenamiento en
afrontar el

técnicas  para

problema” (Rosas Santiago,
2015, p. 31) con el fin de
empoderarlas 'y mejorar su

bienestar psicoldgico.
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Preguntas sobre psicoeducacion:

1,5,6,15y 16



Técnicas de relajacion 'y
respiracion: Ruiz Fernandez et
al. (2012) explican: “el control
respiratorio puede contribuir a
modular  voluntariamente la
accion del sistema nervioso
autobnomo ¢ incrementar el tono
vagal reduciendo la

sobreactivacion simpatica que se

produce en situaciones de estrés”

(p. 264).

Entrenamiento en habilidades

sociales: Es “un tratamiento
cognitivo conductual en el que se
aplican un conjunto de técnicas
cuyo objetivo es mejorar la
calidad de las relaciones
interpersonales, de comunicacion
y relacionales” (Ruiz Fernandez
etal., 2012, p. 292).

Exposicion imaginaria

Esta técnica "consiste en la

exposicion repetida a los
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Preguntas sobre técnicas de

relajacion y respiracion: 23y 24

Preguntas sobre entrenamiento

en habilidades sociales: 9y 10

Preguntas sobre Exposicion

imaginaria: 11y 12



estimulos (supuestamente)
condicionados sin la presencia de
los estimulos incondicionados
aversivos y da por resultado, en
ultima instancia, la desaparicién
de la respuesta (supuestamente)
condicionada" (Echeburla et al.,
2011, p. 262). Permite disminuir
la intensidad emocional de los
recuerdos dolorosos y reducir los
sintomas asociados al trauma.
Activacion conductual

Tiene como objetivo incrementar
de forma sistemética la
activacion y a bloquear la
evitacion, a fin de que los sujetos
logren un mayor contacto con las
fuentes de recompensa.

...Se emplea como estrategia
fundamental la monitorizacion a
través de registros de actividades,

la jerarquizacion de tareas y su

Preguntas sobre

conductual: 13y 14
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Activacion
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programacion. (Barraca Mairal,

2009, p. 33)

3.6 Instrumentos

Los instrumentos de recoleccion de datos en investigacion permiten obtener informacion
precisa y confiable para el analisis del objeto de estudio. La técnica se refiere al procedimiento o
estrategia empleada para recopilar la informacion, mientras que el instrumento corresponde al

medio especifico con el cual se recoge dicha informacion. (Hernandez Sampieri et al., 2014).

En este estudio, la técnica seleccionada fue la entrevista estructurada, aplicada
individualmente a las diez participantes voluntarias, residentes del Hogar los Santos, San Marcos
de Tarrazd. Como instrumento, se utilizé un cuestionario con preguntas cerradas, disefiado para
evaluar las secuelas psicolégicas derivadas de la violencia intrafamiliar. EI cuestionario consta
con preguntas distribuidas en dimensiones relacionadas con autoestima, secuelas psicolégicas
tras la violencia intrafamiliar, asi como percepcion de estabilidad emocional. Segun Arias
(2012), los cuestionarios son instrumentos estandarizados que permiten obtener datos
comparables y medir de manera objetiva las variables de interés, facilitando asi la
sistematizacién y el analisis de la informacion en los procesos de investigacion.

3.6.1. Validacion del instrumento

El proceso de validacion del instrumento se realiza mediante una revision, correccion y
analisis de tres expertos. Al respecto Robles y Rojas (2015) indican que “validez y fiabilidad son
los dos criterios de calidad que debe reunir todo instrumento de medicién tras ser sometido a la
consulta y al juicio de expertos con el objeto de que los investigadores puedan utilizarlo en sus

estudios” (p. 2) El instrumento validado se encuentra en el apéndice 3.
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El cuestionario fue sometido al estudio de tres personas expertas en el campo de la
psicologia:

e MPs. Nancy Roman Gonzalez, con 20 afios de trayectoria profesional en
educacién, psicologia clinica y psicologia laboral. Ademas, posee 15 afios de
experiencia en la docencia universitaria y 5 afios en la direccion de Trabajos de
Graduacion (TFG). Su formacion académica incluye una Licenciatura en
Psicologia, un Bachillerato en Administracion en Recursos Humanos,
Bachillerato en Trabajo Social y una Maestria Profesional en Psicologia Laboral
(Universidad Monterrey).

e Luis Marquez Zufiiga, licenciado en Psicologia con énfasis en Modificacion de la
Conducta de profesion, con 13 afios de experiencia trabajando en el sector
privado en el area de Recursos Humanos.

e Michell Gonzalez Duno, licenciado en Psicologia con énfasis en Modificacion de
la Conducta, con veinte afios de experiencia laboral en el area de Recursos
Humanos y quince afios de experiencia en docencia Universitaria a nivel de

Pregrado y Postgrado.

3.7 Proceso para la Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos se lleva a cabo de manera sistematica, con una planeacion previa,
siguiendo los lineamientos éticos y metodoldgicos establecidos para la investigacion. Como
afirman Hernandez Sampieri et al. (2014), la recoleccion de datos “se fundamenta en la medicion
...se lleva a cabo al utilizar procedimientos estandarizados y aceptados por una comunidad
cientifica. Para que una investigacion sea creible y aceptada por otros investigadores, debe

demostrarse que se siguieron tales procedimientos” (p. 5).
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Para la presente investigacion, en primera instancia, se contacto a las encargadas del
hogar, para pedir autorizacion de investigar en el Hogar Los Santos, en San Marcos de Tarrazu.
Luego, se informd a las participantes de los objetivos del estudio, la confidencialidad de la
informacion y su derecho a retirarse en cualquier momento, asegurando su consentimiento
informado por escrito.

Posteriormente, se aplicaron las entrevistas estructuradas de manera individual, en un
ambiente seguro y privado en el Hogar Los Santos, San Marcos de Tarraz(, garantizando la

comodidad y tranquilidad de cada participante.

Capitulo 1V: Anélisis De Resultados
El analisis de los datos se realizé siguiendo un enfoque cuantitativo, para identificar
patrones y tendencias en las respuestas de los participantes. Se uso la estadistica descriptiva
basica como método de analisis. Este proceso metodologico aseguro que la informacion
recopilada fuera confiable, valida y relevante para los objetivos del estudio, contribuyendo asi al
desarrollo de estrategias de intervencidn cognitivo-conductuales efectivas, acordes con el
propdsito de promover el bienestar emocional y la modificacion de patrones conductuales

producto de las secuelas de la violencia intrafamiliar en la poblacidn participante.

Las 12 participantes de la muestra, correspondientes al 46.15% de la poblacién femenina
residente de la institucion, respondieron las preguntas del instrumento el martes 30 de setiembre
del 2025 en las instalaciones del Hogar de Ancianos Los Santos. Las 25 preguntas que
constituyen el instrumento responden a las 2 variables de la investigacion: “Secuelas
psicologicas por violencia intrafamiliar” (variable 1) y “Técnicas de intervencion cognitivas-

conductuales” (variable 2).
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4.1. Variable 1: Secuelas Psicologicas por Violencia Intrafamiliar

Tal y como se presento en el marco tedrico, las secuelas psicoldgicas por violencia
intrafamiliar afectan la calidad de vida de las victimas y pueden incluir diferentes dimensiones
dentro de las cuales se encuentran problemas de autoestima, sintomas depresivos o tristeza
prolongada, preocupacion constante, problemas alimentarios y de suefio, y malestar emocional

general. Aqui se analizan los datos recopilados para cada una de estas dimensiones.

4.1.1 Aislamiento social

Tabla 3
Variable 1: Secuelas Psicologicas por Violencia Intrafamiliar. Dimension de aislamiento social.

Preguntas 4,9y 17.

Pregunta Frecuencia  Porcentaje
Si No Si No
11 1 91.7% 8.3%

4. ¢Se sintio aislada o controlada emocionalmente por algin

familiar en su hogar?

9. ¢Se sinti6 capaz de expresar sus necesidades o

0 12 0.0% 100.0%
emociones frente a otras personas durante esa época?

17. ¢Recibid apoyo emocional de alguien cercano cuando

2 10 16.7% 83.3%
se sintié mal o insegura?
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Figural
Variable 1: Secuelas Psicologicas por Violencia Intrafamiliar. Dimension de aislamiento social.

Pregunta 4.

¢ Se sintié aislada o controlada emocionalmente por algtn familiar en su
hogar?
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Figura 2
Variable 1: Secuelas Psicologicas por Violencia Intrafamiliar. Dimension de aislamiento social.

Pregunta 9.

¢ Se sinti6 capaz de expresar sus necesidades o emociones frente a otras
personas durante esa época?
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Figura 3
Variable 1: Secuelas Psicologicas por Violencia Intrafamiliar. Dimension de aislamiento social.

Pregunta 17.

; Recibié apoyo emocional de alguien cercano cuando se sintié mal o
insegura?

La dimension de aislamiento social emergié como una secuela predominante. Un 91.7%
de las participantes report6 haberse sentido aislada o controlada emocionalmente por un familiar,
mientras que el 100.0% de la muestra indicO no sentirse capaz de expresar sus necesidades o
emociones. De igual manera, un 83.3 % asegura no haber recibido apoyo emocional de ninguna

persona en su entorno.

Los resultados evidencian un patron de coercion psicolégica en el entorno doméstico. El
aislamiento reportado por las participantes se vio reforzado por una marcada inhibicion
emocional, ya que las encuestadas no pudieron expresar sus emociones ni pensamientos, lo cual

sugiere un cuadro de desconexién social forzada, una téctica de control comin en dinamicas de
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violencia (Pereira Retana, 2018). La falta de redes de apoyo externas es igualmente notoria, ya
que el aislamiento al que estuvieron sometidas las privo de relaciones sociales que pudieran
brindarles soporte emocional o ayuda para salir de la relacion abusiva (Lazenbatt et al., 2014, p.
18), ya que los efectos del aislamiento a largo plazo crean una dependencia hacia su agresor

mucho maés profunda.

4.1.2 Cambios en habitos de suefio y de alimentacion

Tabla 4

Variable 1: Secuelas Psicologicas por Violencia Intrafamiliar. Dimension de cambios en los

habitos de suefio. Pregunta 20.

Pregunta Frecuencia  Porcentaje

Si No Si No

20. ¢Padecio o ha padecido de insomnio, problemas para

9 3 75.0% 25.0%
dormir o dormir demasiado?




65

Figura 4
Variable 1: Secuelas Psicologicas por Violencia Intrafamiliar. Dimension de cambios en los

hébitos de suefio. Pregunta 20.

¢ Padecid o ha padecido de insomnio, problemas para dormir o dormir
demasiado?

Tabla s

Variable 1: Secuelas Psicologicas por Violencia Intrafamiliar. Dimension de cambios en los

habitos de alimentacion. Preguntas 21y 22.

Pregunta Frecuencia  Porcentaje

Si No Si No
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7 5 58.3% 41.7%
21. ;Ha dejado de comer cuando se sentia mal
emocionalmente: triste, nerviosa, angustiada, enojada?
22. ¢Ha comido compulsivamente, en exceso, sin poder

4 8 333% 66.7%

parar cuando se sentia mal emocionalmente: triste,

nerviosa, angustiada, enojada?

Figura 5
Variable 1: Secuelas Psicoldgicas por Violencia Intrafamiliar. Dimension de cambios en los

habitos de alimentacion. Pregunta 21.

¢ Ha dejado de comer cuando se sentia mal emocionalmente: triste, nerviosa,
angustiada, enojada?




Figura 6
Variable 1: Secuelas Psicologicas por Violencia Intrafamiliar. Dimension de cambios en los

habitos de alimentacion. Pregunta 22.

¢ Ha comido compulsivamente, en exceso, sin poder parar cuando se sentia
mal emocionalmente: triste, nerviosa, angustiada, enojada?

En lo que respecta a las alteraciones fisiolégicas y conductuales, los cambios en los
habitos de suefio y alimentacion fueron significativos. El 75.0% de las participantes manifestd
haber padecido o padecer insomnio o hipersomnia. En cuanto a la alimentacion, se observaron
patrones de desregulacion emocional: un 58.3% reconocié haber restringido su ingesta
alimentaria como respuesta a estados emocionales negativos, mientras que un 33.3% reporto

episodios de ingesta compulsiva.
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Los cambios en los habitos de suefio son un indicador somatico clasico de estrés crénico

y malestar psicoldgico producto de la violencia intrafamiliar: el insomnio es uno de los sintomas
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mas frecuentes en las victimas (Rincon Gonzalez, 2003, p. 31), mientras que la hipersomnia esta

asociada con sintomatologia depresiva. Por otro lado, la existencia de comportamientos

alimentarios desordenados (restriccion y atracon) en la muestra sugiere que la comida fue

utilizada como un mecanismo disfuncional de afrontamiento para modular el malestar emocional

derivado del contexto violento, lo cual concuerda con los hallazgos de Rincén Gonzélez (2003) y

Pereira Retana (2018) que encuentran que los trastornos alimentarios son secuelas comunes en

las victimas de violencia doméstica.

4.1.3. Tristeza prolongada y baja autoestima

Tabla 6

Variable 1: Secuelas Psicologicas por Violencia Intrafamiliar. Dimension de tristeza

prolongada. Preguntas 7 y 19.

Pregunta Frecuencia  Porcentaje
Si No Si No
11 1 91.7% 8.3%

7. ¢Alguna vez tuvo pensamientos negativos que le

generaron malestar debido a su situacion familiar?

19. (Not6 cambios en su estado de animo o salud por

11 1
situaciones conflictivas con familiares?

91.7% 8.3%




Figura 7
Variable 1: Secuelas Psicologicas por Violencia Intrafamiliar. Dimension de tristeza

prolongada. Pregunta 7.

¢Alguna vez tuvo pensamientos negativos que le generaron malestar debido a
su situacién familiar?
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Figura 8
Variable 1: Secuelas Psicologicas por Violencia Intrafamiliar. Dimension de tristeza

prolongada. Pregunta 19.

¢ MNoté cambios en su estado de animo o salud por situaciones conflictivas con
familiares?

Tabla 7
Variable 1: Secuelas Psicoldgicas por Violencia Intrafamiliar. Dimensién de baja autoestima.

Pregunta 3.
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Pregunta Frecuencia  Porcentaje

Si No Si No

3. (Alguna vez un familiar la insult6, amenaz6 o humill6?
12 0 100.0% 0.0%




71

Figura 9

Variable 1: Secuelas Psicologicas por Violencia Intrafamiliar. Dimension de baja autoestima.

Pregunta 3.

¢ Alguna vez un familiar la insultd, amenazdé o humillé?

La prevalencia de cogniciones negativas en la muestra fue casi undnime, con un 91.7% de
las participantes que admitié tener pensamientos recurrentes que les generaban malestar. De
igual forma, un 91.7% not6 cambios adversos en su estado de animo o salud como consecuencia
directa de los conflictos familiares. Asimismo, el 100.0% de la muestra confirmé haber sido

victima de insultos, amenazas o humillaciones por parte de un familiar.

Los indicadores de tristeza prolongada y baja autoestima en la muestra revelaron la
profundidad del impacto afectivo causado por el maltrato, ya que “la experiencia del abuso suele
destruir el amor propio de la mujer, la pone en un estado de dependencia hacia su agresor y la

expone al riesgo de problemas diversos de salud mental” (Pereira Retana, 2018, p. 32.), tales
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como los sentimientos de tristeza y pensamientos negativos experimentados por el 91.7% de las
participantes. Asimismo, la agresion verbal manifestada en insultos, amenazas y humillaciones
sentd las bases para una autoimagen deteriorada, pues como sefiala Colque Casas: “el abuso
emocional (desvalorizacion, tratar a la persona como una persona inferior, etc.), puede generar

inseguridad y baja autoestima” (2020, p. 8), como se manifesto en los datos analizados.

4.1.4. Malestar emocional y preocupacion constante

Tabla 8

Variable 1: Secuelas Psicologicas por Violencia Intrafamiliar. Dimension de preocupacion

constante. Pregunta 18.

Pregunta Frecuencia  Porcentaje

Si No Si No

18. ¢Se sinti6 insegura o con miedo dentro de su hogar la

12 0 100.0% 0.0%
mayoria del tiempo?




Figura 10
Variable 1: Secuelas Psicologicas por Violencia Intrafamiliar. Dimension de preocupacion

constante. Pregunta 18.

¢ Se sintié insegura o con miedo dentro de su hogar la mayoria del tiempo?

Tabla 9

Variable 1: Secuelas Psicoldgicas por Violencia Intrafamiliar. Dimension de indicadores de

malestar emocional. Preguntas 2 y 25.
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Pregunta Frecuencia  Porcentaje
Si No Si No
12 0 100.0% 0.0%

2. ¢(Alguna vez sinti6 miedo de sufrir dafio fisico por parte

de algun familiar dentro de su hogar?
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25. (Considera que hablar sobre sus experiencias pasadas le

8 4 66.7% 33.3%
ayudod a mejorar su bienestar emocional?

Figura 11
Variable 1: Secuelas Psicoldgicas por Violencia Intrafamiliar. Dimension de indicadores de

malestar emocional. Pregunta 2.

¢ Alguna vez sintié miedo de sufrir dano fisico por parte de algan familiar
dentro de su hogar?




Figura 12
Variable 1: Secuelas Psicologicas por Violencia Intrafamiliar. Dimension de indicadores de

malestar emocional. Pregunta 25.

¢ Considera que hablar sobre sus experiencias pasadas le ayudé a mejorar su
bienestar emocional?

Los hallazgos encontraron que el 100.0% de las participantes reportd haberse sentido
insegura o con miedo la mayor parte del tiempo dentro de su propio hogar y el 100.0% afirmo
haber sentido miedo de sufrir dafio fisico. Mientras que un 66.7 % considera que hablar de su

pasado ha sido beneficioso para su bienestar emocional.

Los resultados muestran que para estas mujeres el espacio doméstico era una fuente de
amenaza en lugar de un refugio. La violencia experimentada “en el lugar que se supone fuente
seguridad y proteccion... desestructuraria mas la vision del mundo como un lugar seguro y
organizado” (Rincon Gonzalez, 2003, p. 114), 1o cual se tradujo en emociones negativas como

miedo y la preocupacion constante. Pese a la cronicidad de estas experiencias, hablar sobre sus
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de

el



experiencias pasadas mostrd tener beneficios para ellas, lo que subraya la importancia de la

verbalizacion y la resignificacion como componentes terapéuticos clave para esta poblacion.

4.2. Variable 2: Técnicas de Intervencion Cognitivo-Conductuales

De igual forma, la variable 2 trat6 de identificar las necesidades de una intervencion

cognitivo-conductual que presentaron las participantes de la muestra en las dimensiones de

técnicas cognitivo-conductuales, tales como la reestructuracion cognitiva, la psicoeducacion,

técnicas de respiracion y relajacion, entrenamiento en habilidades sociales, exposicion

imaginaria y activacion conductual.

4.2.1. Reestructuracién cognitiva

Tabla 10
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Variable 2: Técnicas de Intervencion Cognitivo-Conductuales. Dimension de Reestructuracion

cognitiva. Preguntas 7y 8.

Pregunta Frecuencia

Si

No

Porcentaje

Si No

7. ¢Alguna vez tuvo pensamientos negativos que le

11
generaron malestar debido a su situacién familiar?

91.7% 8.3%

8. ¢Intentd cambiar estos pensamientos por otros mas

positivos o realistas?

58.3% 41.7%




Figura 13
Variable 2: Técnicas de Intervencion Cognitivo-Conductuales. Dimension de Reestructuracion

cognitiva. Pregunta 7.

¢Alguna vez tuvo pensamientos negativos que le generaron malestar debido a
su situacién familiar?
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Figura 14
Variable 2: Técnicas de Intervencion Cognitivo-Conductuales. Dimension de Reestructuracion

cognitiva. Pregunta 8.

&Intenté cambiar estos pensamientos por otros mas positivos o realistas?

Los datos relativos a la reestructuracion cognitiva indican una clara necesidad de
intervencidn. Si bien un 91.7% de las participantes identifico la presencia de pensamientos
negativos que les generaban malestar, solo un 58.3% intentd activamente modificarlos por

cogniciones mas adaptativas.

Estos datos revelan que casi la mitad de la muestra (41.7%) carecia de estrategias
metacognitivas para desafiar y transformar sus patrones de pensamiento disfuncionales. Este
hallazgo justifica plenamente la inclusion de técnicas de reestructuracion cognitiva en la

propuesta, como sefialan Cox y D’Oyley (2011), con el fin de dotar a las participantes de



herramientas que les permitan identificar y modificar pensamientos automaticos negativos y

creencias irracionales arraigadas por la experiencia de violencia.

4.2.2 Psicoeducacion

Tabla 11

Variable 2: Técnicas de Intervencion Cognitivo-Conductuales. Dimension de psicoeducacion.

Preguntas 1, 5, 6, 15y 16.

Pregunta Frecuencia  Porcentaje
Si No Si No
5 7 41.7% 58.3%
1. (Alguna vez un familiar la golped, empujé o la obligd a
ingerir sustancias nocivas?
5. {Alguna vez un familiar intent6 o realiz6 actos sexuales
9 3 75.0% 25.0%
sin su consentimiento?
6. {Alguna vez experimentd acoso o contacto sexual no
9 3  75.0% 25.0%
deseado dentro de su hogar por parte de un familiar?
15. ¢Se sinti6 escuchada y respetada por los miembros de
2 10 16.7% 83.3%

su familia durante esa época?
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16. ;{Alguna vez un familiar limit6 su libertad o sus
11 1 91.7% 8.3%

decisiones dentro de su hogar?

Figura 15

Variable 2: Técnicas de Intervencidon Cognitivo-Conductuales. Dimension de psicoeducacion.

Pregunta 1.

¢Alguna vez un familiar la golped, empujd o la obligd a ingerir sustancias
nocivas?

Figura 16

Variable 2: Técnicas de Intervencion Cognitivo-Conductuales. Dimension de psicoeducacion.

Pregunta 5.



¢ Alguna vez un familiar intenté o realizé actos sexuales sin su
consentimiento?
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Figura 17
Variable 2: Técnicas de Intervencion Cognitivo-Conductuales. Dimension de psicoeducacion.

Pregunta 6.

¢ Alguna vez experimenté acoso o contacto sexual no deseado dentro de su
hogar por parte de un familiar?
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Figura 18
Variable 2: Técnicas de Intervencion Cognitivo-Conductuales. Dimension de psicoeducacion.

Pregunta 15.

Se si;lliﬂ escuchada y respetada por los miembros de su familia durante esa
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Figura 19
Variable 2: Técnicas de Intervencion Cognitivo-Conductuales. Dimension de

psicoeducacion. Pregunta 16

¢Alguna vez un familiar limité su libertad o sus decisiones dentro de su hogar?

Las experiencias de violencia psicoldgica fueron universales con un 91.7% que reportd
limitacion de libertad y decisiones en su familia y un 83.3% que report6é no haberse sentido
respetada ni escuchada en su entorno familiar. De igual forma, la violencia sexual tuvo una alta
prevalencia, ya que el 75.0% de la muestra experiment6 abuso sexual, acoso o intento de abuso
sexual por parte de algin familiar o pareja. Ademas, un 41.7% report6 haber sido victima de

violencia fisica.

Estos datos manifiestan que para estas mujeres el entorno familiar era un ambiente

invalidante y violento, en el cual no tenian voz ni voto y en el que su integridad fisica y mental
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se veia amenazada constantemente. Por tanto, es fundamental que se brinde “informacion
cientifica actual y relevante para responder preguntas acerca del origen, evolucion y 6ptimo
abordaje” (Rosas Santiago, 2015, p. 31) de las secuelas que padecen por medio de la
psicoeducacion. Aunque la mayoria de las mujeres pudieron reconocer que fueron victimas de
maltrato, es necesario realizar un trabajo psicoeducativo para aprender sobre la violencia
intrafamiliar y no normalizar estas conductas. Ademas, es necesario que las participantes puedan
nombrar, conceptualizar y comprender sus experiencias, validando su sufrimiento y desligadndose
de sentimientos de culpa o verguenza que les puedan hacer creer que los abusos sufridos eran

merecidos o consecuencia de una falla personal.

4.2.3. Técnicas de respiracion

Tabla 12

Variable 2: Técnicas de Intervencion Cognitivo-Conductuales. Dimension de técnicas de

respiracion y relajacion. Preguntas 23 y 24.

Pregunta Frecuencia  Porcentaje

Si No Si No

23. ¢Es consciente de su respiracion?
6 6 50.0% 50.0%

24. ;Ha realizado ejercicios de respiracion (respiracion

2 10 16.7% 83.3%
profunda y pausada) para relajarse o controlarse?
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Figura 20
Variable 2: Técnicas de Intervencion Cognitivo-Conductuales. Dimension de técnicas de

respiracion y relajacion. Pregunta 23.

¢ Es consciente de su respiracién?
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Figura 21
Variable 2: Técnicas de Intervencion Cognitivo-Conductuales. Dimension de técnicas de

respiracion y relajacion. Pregunta 24.

¢ Ha realizado ejercicios de respiracion (respiraciéon profunda y pausada) para
relajarse o controlarse?

En cuanto a las técnicas de respiracion y relajacion, el 50.0% de la muestra no era
consciente de su propia respiracion, y un 83.3% nunca habia utilizado ejercicios de respiracién

como método de autorregulacion.

Estos datos indican una desconexién mente-cuerpo y la ausencia de herramientas basicas
para la gestion de la ansiedad y el estrés fisioldgico. La ensefianza de estas técnicas es una
intervencion de primera linea, de facil aprendizaje y alta efectividad para reducir la
sobreactivacion del sistema nervioso simpatico (Ruiz Ferndndez et al., 2012), tan prevalente en

victimas de trauma croénico.
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4.2.4. Entrenamiento en habilidades sociales

Tabla 13
Variable 2: Técnicas de Intervencidén Cognitivo-Conductuales. Dimension de entrenamiento en

habilidades sociales. Preguntas 9y 10.

Pregunta Frecuencia  Porcentaje

Si No Si No

9. ¢Se sinti6 capaz de expresar sus necesidades o

0 12 0.0% 100.0%
emociones frente a otras personas durante esa época?

10. ;Participo en actividades o ejercicios que le ayudaran a

4 8 333% 66.7%
mejorar su comunicacion con los deméas?




Figura 22
Variable 2: Técnicas de Intervencion Cognitivo-Conductuales. Dimension de

entrenamiento en habilidades sociales. Pregunta 9.

¢ Se sintié capaz de expresar sus necesidades o emociones frente a otras
personas durante esa época?

Figura 23
Variable 2: Técnicas de Intervencion Cognitivo-Conductuales. Dimension de entrenamiento en

habilidades sociales. Pregunta 10.
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¢ Participd en actividades o ejercicios que le ayudaran a mejorar su
comunicacion con los demas?

El 100.0% de las participantes reportd no haberse sentido capaz de expresar sus
necesidades o emociones. Ademas, un 66.7% nunca participé en actividades para mejorar su

comunicacion con las demas personas.

Por tanto, el entrenamiento en habilidades sociales se perfila como otra area critica de
intervencion. Se detecta de nuevo una prevalencia de inhibicion emocional, la cual es coherente
con la detectada en la primera variable. El asertividad, por tanto, no es una habilidad presente en
el repertorio conductual de la mayoria. Un entrenamiento enfocado en la comunicacion asertiva
es esencial para “mejorar la calidad de las relaciones interpersonales, de comunicacion y
relacionales” (Ruiz Fernandez et al., 2012, p. 292), ya que estas habilidades fueron erosionadas

por la dindmica de sumision impuesta por la violencia.



4.2.5. Exposicion imaginaria y activacion conductual

Tabla 14

Variable 2: Técnicas de Intervencion Cognitivo-Conductuales. Dimension de exposicion

imaginaria. Preguntas 11y 12.
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Pregunta Frecuencia  Porcentaje

Si No Si No

11. ;Compartié experiencias o recuerdos dificiles con

3 9 25.0% 75.0%
alguien para comprenderlos mejor o disminuir su malestar?

12. ;Revivir recuerdos pasados le ayudo a sentirse mas

6 6 50.0% 50.0%
tranquila o entender lo sucedido?




Figura 24
Variable 2: Técnicas de Intervencion Cognitivo-Conductuales. Dimension de exposicion

imaginaria. Pregunta 11.

¢ Compartié experiencias o recuerdos dificiles con alguien para comprenderlos
mejor o disminuir su malestar?

® 5i © No
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Figura 25
Variable 2: Técnicas de Intervencion Cognitivo-Conductuales. Dimension de exposicion

imaginaria. Pregunta 12.

¢ Revivir recuerdos pasados le ayudé a sentirse mas tranquila o entender lo
sucedido?

Tabla 15

Variable 2: Técnicas de Intervencion Cognitivo-Conductuales. Dimension de activacion

conductual. Preguntas 13y 14.

Pregunta Frecuencia  Porcentaje

Si No Si No

13. ¢Participo en actividades que le resultaran agradables o

4 8 33.3% 66.7%
significativas para su bienestar?
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14. (Noto que realizar estas actividades reducia
5 7  41.7% 58.3%
sentimientos de tristeza o apatia?

Figura 26
Variable 2: Técnicas de Intervencion Cognitivo-Conductuales. Dimension de activacion

conductual. Pregunta 13.

¢ Participd en actividades que le resultaran agradables o significativas para su
bienestar?

® 5i © No
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Figura 27
Variable 2: Técnicas de Intervencion Cognitivo-Conductuales. Dimension de activacion

conductual. Pregunta 14.

£ MNoté que realizar estas actividades reducia sentimientos de tristeza o
apatia?

Segun los resultados encontrados, solo un 25.0% de la muestra compartio sus
experiencias dificiles con el fin de procesarlas, mientras que la pregunta sobre revivir recuerdos
pasados para entenderse o sentirse mejor no mostré una tendencia clara, ya que el 50% afirmé
que la exposicion a recuerdos asociados con el trauma o la violencia las han ayudado, mientras
que el otro 50% afirmé que no.

Por otro lado, un 66.7% reportd nunca haber participado en actividades agradables o
significativas para su bienestar. Mientras que el 58.3% afirmé que, aun participando de
actividades, estas no reducian los sentimientos de tristeza o apatia.

Los datos de ambas dimensiones sugieren que tanto la exposicion imaginaria como la

activacion conductual mostraron ser estrategias poco utilizadas. Asimismo, se aprecia un patron
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de evitacion experiencial y conductual, donde las participantes evitan tanto los recuerdos
dolorosos como las fuentes potenciales de refuerzo positivo. La terapia cognitivo-conductual
puede guiar un proceso seguro de exposicién para procesar el trauma (Echeburta et al., 2011) y,
a través de la activacion conductual, “incrementar de forma sistematica la activacion y a
bloquear la evitacion” (Barraca Mairal, 2009, p. 33) para ayudar a las participantes a reconectar

con actividades valiosas, combatiendo la apatia y la anhedonia.

Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

En este capitulo se presentaran las principales conclusiones alcanzadas en la presente
investigacion. Estas se estructuran a partir de los objetivos especificos formulados en el capitulo
1 y de sus respectivas variables. En primer lugar, se expondran las conclusiones relacionadas con
las secuelas psicoldgicas identificadas en la muestra; en segundo lugar, se presentaran las
conclusiones vinculadas con las técnicas cognitivo-conductuales mas adecuadas para abordar
dichas secuelas y, finalmente, se propondra una intervencion cognitivo-conductual orientada a
ayudar a las adultas mayores del Hogar Los Santos a superar las consecuencias derivadas de la

violencia.

5.1.1. Objetivo 1: Identificar las principales secuelas psicologicas derivadas de experiencias
de violencia intrafamiliar en mujeres adultas mayores residentes del Hogar de Ancianos Los

Santos, incluyendo sintomas emocionales, cognitivos y conductuales
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Se estima que el aislamiento social forzado y la invalidacion emocional sistemaética se
configuran como la secuela psicolégica central y mas generalizada en la poblacién estudiada. La
experiencia de violencia intrafamiliar en las adultas mayores residentes del Hogar Los Santos no
fue un evento aislado, sino un proceso crénico de control y coercidn psicolégica. Que un 91.7%
se sintio aislada o controlada y un 100% no expresar sus necesidades y emociones evidencia un
patron sistematico de anulacion personal. Este aislamiento, sumado a la falta de apoyo externo
(83.3%), cred un entorno de dependencia y vulnerabilidad. Por tanto, la inhibicion emocional
forzada se convierte en una secuela cognitiva y conductual de largo plazo, que deteriora la

capacidad de estas mujeres para conectar con ellas mismas y con los demas.

Por otro lado, también se encontr6 que la violencia intrafamiliar gener6 un cuadro
complejo de desregulacion somatica y conductual, manifestado principalmente a traves de
alteraciones del suefio y el uso de la alimentacién como mecanismo de afrontamiento emocional.
La alta prevalencia de trastornos del suefio (75.0%) se presenta como un indicador somatico del
estrés cronico y la hipervigilancia sostenida en el tiempo. De igual forma, los habitos
alimentarios se vieron significativamente alterados, con un 58.3% utilizando la restriccion
alimentaria y un 33.3% usando la ingesta compulsiva como respuestas al malestar emocional.
Estos comportamientos no son aleatorios, sino que constituyen intentos disfuncionales de regular
emociones abrumadoras como la tristeza, la angustia o el enojo en un contexto donde la
expresion verbal y el apoyo social eran inexistentes. Esto confirma que las secuelas de la
violencia se manifiestan en conductas observables y medibles que afectan directamente la salud

fisica y el bienestar general de las victimas.

Por ultimo, la exposicién universal a la violencia verbal y la amenaza constante de dafio

fisico provocaron secuelas emocionales y cognitivas caracterizadas por un estado de miedo
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cronico, tristeza prolongada y una autoestima deteriorada: el 100% de las participantes fue
victima de humillaciones e insultos y vivié con miedo constante a sufrir dafio fisico. Esta
agresion psicoldgica directa y la permanente sensacion de inseguridad en su propio hogar son la
raiz de las secuelas afectivas méas importantes. EI 91.7% de la muestra reportd pensamientos
negativos recurrentes y cambios adversos en su estado de &nimo, lo que demuestra una
internalizacion del maltrato que derivéd en una autoimagen negativa y una tristeza persistente. La
universalidad de estas experiencias en la muestra subraya que la violencia psicoldgica fue un
componente central del abuso, dejando una herida profunda en la esfera emocional y cognitiva
de las participantes. No obstante, el hecho de que un 66.7% considere beneficioso hablar de su
pasado, valida la pertinencia de una intervencion cognitivo-conductual que ofrezca un espacio

seguro para la verbalizacion y la resignificacion de dichas experiencias traumaticas.

5.1.2. Objetivo 2: Determinar las técnicas cognitivas-conductuales adecuadas para el abordaje
de las secuelas psicoldgicas en personas adultas mayores residentes del Hogar de Ancianos

Los Santos, que son sobrevivientes de violencia intrafamiliar.

En cuanto a las técnicas cognitivo-conductuales pertinentes para la poblacion estudiada,

se llego a las siguientes conclusiones:

La reestructuracion cognitiva y la psicoeducacion son técnicas prioritarias y
fundamentales, ya que los datos revelan una necesidad imperante de intervencion a nivel
cognitivo por la presencia generalizada de pensamientos negativos disfuncionales, y una limitada
capacidad para modificarlos. Aunque una abrumadora mayoria de la muestra (91.7%) identificd
la existencia de pensamientos negativos generadores de malestar, casi la mitad de la muestra

(41.7%) carecia de estrategias para desafiarlos. Esto demuestra que las participantes estan
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atrapadas en patrones de pensamiento toxicos, probablemente internalizados tras afios de abuso.
Paralelamente, la alta prevalencia de violencia psicoldgica (91.7%), sexual (75.0%) y fisica
(41.7%) justifica la necesidad critica de la psicoeducacion. Esta técnica es esencial no solo para
nombrar y validar las experiencias de violencia, sino también para deconstruir la culpa y la
verguenza, permitiendo a las participantes comprender que el abuso fue una falla del agresor, no
propia. Ambas técnicas, por tanto, son la base para desmantelar las creencias nucleares negativas

que sostienen el malestar psicologico.

En segundo lugar, la marcada desconexion mente-cuerpo y la inhibicion comunicacional
posicionan el entrenamiento en técnicas de respiracion y en habilidades sociales como
intervenciones esenciales para la autorregulacion y la recuperacion de la autonomia
interpersonal. Que un 83.3% de las participantes nunca usara la respiracion para autorregularse y
que un 50% ni siquiera la sea consciente, evidencia una desconexion somatica, caracteristica en
supervivientes de trauma. El entrenamiento en respiracion y relajacion emerge como una
herramienta accesible y eficaz para gestionar la activacion fisioldgica del estrés y la ansiedad.
Ademas, la incapacidad universal (100%) para expresar necesidades y la falta de experiencia en
mejorar la comunicacion (66.7%) sefialan que el entrenamiento en habilidades sociales, con un
foco en la asertividad, es crucial. Esta técnica no solo busca ensefiar a comunicar, sino a
reconstruir la capacidad de establecer limites y recuperar la agencia personal que fue anulada por

la violencia.

Finalmente, la prevalencia de la evitacion experiencial y conductual justifica la
implementacion guiada de la exposicion imaginaria y la activacion conductual como estrategias
clave para procesar el trauma y combatir la apatia, ya que se encontrd que las mujeres de la

muestra presentan cuadros de repliegue emocional y conductual. Los resultados sefialan la
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necesidad de abordar directamente los patrones de evitacion (un 75.0% de la muestra no
compartiera sus experiencias dificiles y que un 66.7% no participara en actividades placenteras,).
Aunque la exposicion imaginaria a recuerdos dolorosos mostro resultados ambivalentes (50/50),
su pertinencia dentro de un marco terapéutico seguro es innegable para procesar el trauma y
reducir su carga emocional. De forma paralela, la activacion conductual se vuelve indispensable
para romper el ciclo de inactividad y anhedonia, ayudando a las participantes a reconectar con

fuentes de refuerzo positivo y a reconstruir una vida con significado.

5.1.3. Objetivo 3: Elaborar una propuesta de intervencion cognitivo-conductual adaptada a las
necesidades de las mujeres adultas mayores, que permita la reestructuracion, con el objetivo

de mitigar las secuelas psicoldgicas derivadas de la violencia intrafamiliar.

Se elabor6 una propuesta de intervencion cognitivo-conductual en modalidad grupal
disefiada especificamente para las mujeres adultas mayores sobrevivientes de violencia
intrafamiliar residentes del hogar Los Santos. La propuesta tiene como titulo “Sanando las
heridas, reescribiendo mi historia” y esta estructurada en 6 sesiones (1 sesion por semana por 6
semanas) de 1 hora y 30 minutos de duracién. La intervencion busca mitigar las secuelas
psicoldgicas del trauma asociado a la violencia doméstica, ofreciendo a las participantes un
espacio seguro para la sanacion, y brindandoles herramientas practicas para mejorar su bienestar

emocional, cognitivo y conductual. La propuesta puede ser consultada en el apéndice 4.
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5.2 Recomendaciones

A partir de las conclusiones de esta investigacion y de la propuesta de intervencion
disefiada, se realizaron las siguientes recomendaciones dirigidas a las partes interesadas, para
promover y mantener el bienestar de las participantes y fomentar la aplicacién del conocimiento
generado.

5.2.1 Adultas mayores del Hogar Los Santos

Se sugiere mantener la practica estrategias cognitivas- conductuales sugeridas como parte
del autocuidado diario. En especial, realizar ejercicios de respiracion profunda en momentos de
tension o antes de dormir, asi como reconocer y replantear los pensamientos negativos con
amabilidad.

Ademas, se recomienda continuar fortaleciendo la comunicacion asertiva en las
relaciones cotidianas, recordando el valor de expresar sus ideas y emociones. Participar en
actividades que generen bienestar, por simples que sean, contribuye a prevenir la apatia y el
desanimo, favoreciendo una vida mas plena y significativa. Finalmente, se alienta a sostener el
apoyo mutuo entre compafieras, promoviendo redes de contencién emocional que refuercen el

crecimiento personal y los avances alcanzados.

5.2.2 Direccion del Hogar Los Santos

Dado que el hogar constituye el principal entorno de las participantes, se sugiere que la
direccion y el personal asuman un rol proactivo en la construccion de un ambiente terapéutico y
sensible al trauma. Para ello, es fundamental ofrecer capacitacion continua sobre violencia de
género y sus efectos en la vejez, promoviendo la validacion emocional, la escucha activa y una

comunicacion respetuosa que prevenga la revictimizacion.
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Asimismo, se recomienda fomentar espacios de participacion y actividades significativas
que fortalezcan la autonomia y el sentido de control de las residentes, flexibilizando las rutinas
cuando sea posible. Finalmente, se propone establecer convenios con universidades, centros de
salud y organizaciones especializadas en violencia de género y salud mental, con el fin de
asegurar supervision profesional, apoyo interdisciplinario y actualizacién constante de los
programas de intervencion.

5.2.3. Recomendaciones a la Universidad Central

Se sugiere que la universidad incorpore los resultados de esta investigacion en la
formacion académica de la carrera de Psicologia, integrando contenidos que aborden las
interrelaciones entre envejecimiento, género y violencia. De esta manera, los futuros
profesionales podran desarrollar competencias teoricas y practicas para atender las necesidades
de poblaciones adultas mayores en situacion de vulnerabilidad.

También, se recomienda promover nuevas investigaciones que vayan mas alla del
diagnostico de problematicas y se enfoquen en el disefio, aplicacion y evaluacién de

intervenciones basadas en evidencia, como la propuesta en este estudio.
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Apeéndices

Apéndice 1: Documento de aprobacion del proyecto por parte de la institucion.
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L' - UNIVERSIDAD CENTRAL
(-f ESCUELA DE PSICOLOGIA
CENTRAL Licenciatura en Psicologia

Trabajo Final de Graduacidn

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
INVESTIGACION UNIVERSITARIA.

Nombre de la persona investigadora: Fitima Alexandra Urefia Romén.,

Nombre de la persona participante:
Medio para contactar:
L

IL.

I1I.

Propasito de la entrevista: El fin del cuestionario es conocer su criterio y
experiencia en cuanto, secuelas psicologicas por violencia intratamiliar en adultas
mayores, por medio de entrevista. En el marco del Trabajo Final de Graduacion
denominado “Propuesta de intervencion cognitiva-conductual para el abordaje de
las secuelas psicologicas por violencia intrafamiliar, referidas de un grupo de
adultas mayores residentes del Hogar de Ancianos Los Santos, ubicado en San
Marcos de Tarrazd. Estudio comprendide de maye a diciembre 2025%, del
estudiante Fatima Alexandra Urefia Romin, de 1a carrera de psicologia de 1a UC.
El mismo dirigido por la MPs. Nancy Romin Gonzdlez. Aunado, cuenta con el
aval de realizacion en la institucion por medio de aprobacion de la administradora
del Hogar de Ancianos los Santos. Raquel Valeria Valverde Araya, nimero de
ceédula 3-0452-0037.

Metodologia: Se realizara un cuestionario, en la cual se indagari la percepcion,
experiencia vy conocimiento sobre las secuelas psicologicas por wvielencia
intrafamiliar en la organizacion Asociacion Hogar de Ancianos Los Santos, San
Marcos de Tarrazi, 150 metros sur y 50 oeste del Edificio de Coopesantos R.L.
San Marcos de Tarrazi, Barmio Santa Cecilia, Costa Fica.

Riesgos: La participacion en el cuestionario, no ocasionard riesgo para la salud e

integridad fisica.
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ESCUELA DE PSICOLOGIA

CENTRAL Licenciatura en Psicologia

Trabajo Final de Graduacion

Iv.

VL

VIL

Beneficios: No existe un beneficio directo para la persona participante de la
entrevista. Pero su contribucion en el TFG, permitird la elaboracion de un
documento ¥y conocimiento, sobre la temitica de intervencidén cognitiva-
conductual para el abordaje de las secuelas psicologicas por wviolencia
intrafamiliar, especifica para la organizacion Asociacion Hogar de Ancianos Los
Santos, San Marcos de Tarrazi.

Voluntariedad: La participacion en la entrevista s voluntaria.
Confidencialidad: Se garantiza el estricto manejo vy confidencialidad de la
informacion, no haciendo referencia del nombre de las personas participantes, en
el documento final. Se recuerda que la confidencialidad de la informacion esta
limitada por lo dispuesto en la legislacion costarmcense, como cuando la ley
obliga a informar sobre ciertas enfermedades o sobre cualquier indicio de maltrato
o abandono infantil. Estas limitaciones y otras se prevén y sefialan a los/las
participantes. Los resultados podrian aparecer en una publicacién cientifica o ser
divulgados en un circulo cientifico o académico, de forma andnima.
Informacién: Antes de dar su autorizacion debe hablar con ella estudiante
responsable de la investigacion sobre este estudio y el deben haber contestado
satisfactoriamente todas sus preguntas acerca del estudio ¥ de sus derechos. 51
requiere de mas informacion, puede contactarlo al correo  electronico
furenaf@eduucaccer o biem con la tutora al comee  electrdmico

nroman(@iedu.uc.ac.cr
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Ll - UNIVERSIDAD CENTR.AI.L
{_.f ESCUELA DE FSICOLOGIA
CENTRAL Licenciatura en Psicologia

Trabajo Final de Graduacidn

VIII. Consentimiento: He leido toda la informacion consignada en este documento
antes de firmarlo, se dio €l espacio para hacer preguntas y han sido contestadas
de forma satisfactorias; por lo que comprende de que trata el estudio, las
condiciones de la participacion y accedo a participar como sujeto{a) de este
trabajo final de graduacion, el cual al ser un estudio académico se entiende que

los resultados son de alcance piablico.

MNombre completo, firma y cédula del/la participante Lugar y fecha

MANCY ROMAN f'm*ﬂ:;"%r::;l;lmrrmr

RN
GOMZALET (FIRMA) Fecka 008 o6 r 1200 5 o500

Fatima Alexandra Urefia Roméan V°B®. Nancy Roman Gonzalez
Investigador/a Tutora de TFG

Escuela de Psicologia

Universidad Central de Costa Rica
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UNIVERSIDAD CENTRAL
ESCUELA DE PSICOLOGIA
Licenciatura en Psicologia
Trabajo Final de Graduacion
Instrumento

INSTRUMENTO: CUESTIONARIO INTERVENCION COGNITIVA-
CONDUCTUAL PARA EL ABORDAJE DE LAS SECUELAS PSICOLOGICAS
POR VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN MUJERES ADULTAS MAYORES

TITULO DE LA
INVESTIGACION:

“Propuesta de intervencién cognitiva-conductual para el
abordaje de las secuelas psicologicas por vielencia
intrafamiliar, referidas de un grupo de adultas mayores
residentes del Hogar de Ancianos Los Santos, ubicado en
San Marcos de Tarrazi. Estudio comprendido de mayo a

diciembre 2025,

Objetivos especificos a

cumplir:

Identificar principales secuelas psicolégicas derivadas de
experiencias de violencia intrafamiliar en mujeres adultas
mayores residentes del Hogar de Ancianos Los Santos,
incluyendo sintomas emocionales, cognitivos y
conductuales.

Determinar como los pensamientos disfuncionales afectan
¢l bienestar psicologico y la capacidad de afrontamiento
de las adultas mayores residentes del Hogar de Ancianos

Los Santos.

Variables

WVariable 1: Secuelas psicologicas por violencia
intrafamiliar.
WVariable 2: Técnicas de intervencion cognitivas-

conductuales

Persona entrevistada:

Fecha de aplicacion:

Estudiante UC:

Fatima Alexandra Urefia Romsin.
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Instrucciones generales: Se agradece su participacion en el presente estudio. A
continuacion, se muestra una serie de consultas, donde debe de marcar con una equis (X) en

solo una opeion de lo que aplica en usted, segin la siguiente escala del 1 al 2, siendo 1 _ Sl o
2_NO.

Preguntas de clasificacion/cerrada.

1. ;Alguna vez un familiar la golped, empujo o la obligd a ingerir sustancias

nocivas?

SI( ) NO ()

2. ;Alguna vez sintié miedo de sufrir dafio fisico por parte de algin familiar

dentro de su hogar?

SI( ) NO( )

3. ;Alguna vez un familiar la insultd, amenazé o humillé?

SI( ) NO( )

4. ;Sesintid aislada o controlada emocionalmente por algin familiar en su

hogar?

SI( ) NO( )
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5. ;Alguna ver un familiar intentd o realizd actos sexuales sin su consentimiento?

SI( ) NO ()

6. ;Alguna vez experimentd acoso o contacto sexual no deseado dentro de su

hogar por parte de un familiar?

] NO ()

7. (Alguna vez tuve pensamientos negativos que le generaron malestar debido a
su situacion familiar?
SIC ) NO ()
8.

;Intentd cambiar estos pensamientos por otros mas positivos o realistas?

SI{ ) NO ()

9. ;Sesintio capaz de expresar sus necesidades o emociones frente a otras

personas durante esa época?

SI( ) NO ()
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10. ;Participd en actividades o ejercicios que le ayudaran a mejorar su

comunicacion con los demis?

SI{ ) NO( )

11. ; Compartit experiencias o recuerdos dificiles con alguien para comprenderlos

mejor o disminuir su malestar?

SI{ ) NO ()

12. ; Revivir recuerdos pasados le ayudo a sentirse mas tranquila o entender lo

sucedido?

SI{ ) NO ()

13. ; Participd en actividades que le resultaran agradables o significativas para su

bienestar?

SI( ) NO( )
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14. ;Notid que realizar estas actividades reducia sentimientos de tristeza o apatia?

SI( ) NO{ )

15. ; Se sintit escuchada y respetada por los miembros de su familia durante esa

época?

SI{ ) NO ()

16. ; Alguna vez un familiar limitd su libertad o sus decisiones dentro de su hogar?

SI( ) NO( )

17. ; Recibié apoyoe emocional de alguien cercano cuando se sintié mal o insegura?

SI( ) NO ()

18. ; Se sintio insegura o con miedo dentro de su hogar la mayoria del tiempo?

SI( ) NO ()

19. ;Noti cambios en su estado de dnimo o salud por situaciones conflictivas con

familiares?

SI( ) NO( )
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20.

21.

22,

23.

25.

+Padecio o ha padecido de insomnio, problemas para dormir o dormir

demasiado?

SI( ) NO ()
+Ha dejado de comer cuando se sentia mal emocionalmente: triste, nerviosa,

angustiada, enojada?

SI( ) NO ()
+Ha comidoe compulsivamente, en exceso, sin poder parar cuando se sentia mal

emocionalmente: triste, nerviosa, angustiada, enojada?

SI( ) NO ()

+Es consciente de su respiracion?

SI( ) NO ()

. ¢ Ha realizado ejercicios de respiracion (respiracion profunda y pausada) para

relajarse o controlarse?

SI( ) NO ()
& Considera que hablar sobre sus experiencias pasadas le ayudé a mejorar su

bienestar emocional?

SI( ) NO ()
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FICHA DE VALIDACION JUICIO DE EXPERTO
L Datos generales:

Nombre completo | Cargo o institucion Nombre del Estudiante y
de la persona donde labora: instrumento de autora del
experta: evaluacion: instrumento:
Michell Gonzalez Gerente Cuestionario Fatima Alexandra
Duno Psicologo Intervencidn Urefia Roman
cognitiva-conductual
para el abordaje de
las secuelas
psicologicas por
violencia
intrafamiliar en
mujeres adultas
Mayores
Tema de Propuesta de intervencion cognitiva-conductual para el abordaje
investigacion: de las secuelas psicologicas por violencia intrafamiliar, referidas a
un grupo de adultas mayores residentes del Hogar de Ancianos
Los Santos, ubicado en San Marcos de Tarrami. Estudio
comprendido de mayo a diciembre 2025.
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IL. Aspectos de validacidn:

Indicador

Criterios

Regular | Buena Muy Excelente
0-1 2.5 buena 9-10

Claridad

Objetividad

Esta formulado con
lenguaje apropiado
para ¢l perfil de la
poblacion meta.
Estid expresado en
conductas

observables.

Organizacidn

Coherencia

Existe una
organizacion logica de
las consultas.

Entre los objetivos,

variables y consultas.

10

Metodologia

La estrategia responde

al proposito ¥ enfoque
del estudio.

10

Intencionalidad

Adecuado para medir
aspectos de la

mvestigacion.

HI.  Opinion sobre la aplicacion:

San José, 23 de septiembre de 2025.

10

Redaceion acorde con las variables

MICHELL Firrmaco dnplalnans por

YHOMMATHE ;Jc"l(ummrn{

GONZALET Fecha: 2805.09,21
Firma: DUHO (FRMA) L
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FICHA DE VALIDACION JUICIO DE EXPERTO
IV.  Datos generales:

Nombre completo [ Cargo o institucién Nombre del Estudiante y
de la persona donde labora: instrumento de autora del
experta: evaluacion: instrumento:
Lic. Luis Pablo Psicologo Cuestionario Fatima Alexandra
Mérquez Intervencién Urefia Romin
cognitiva-conductual
para el abordaje de
las secuelas
psicologicas por
violencia
intrafamiliar en
mujeres adultas
mayores
Tema de Propuesta de intervencion cognitiva-conductual para el abordaje
investigacion: de las secuelas psicologicas por violencia intrafamiliar, referidas a
un grupo de adultas mayores residentes del Hogar de Ancianos
Los Santos, ubicado en San Marcos de Tarrazi. Estudio
comprendido de mayo a diciembre 2025,
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V. Aspectos de validacidn:

Indicador Criterios

Regular
0-1

Excelente
15 buena 9-10

Claridad Esta formulado con
lenguaje apropiado
para el perfil de la
poblacidn meta.

Objetividad Esta expresado en

conductas observables.

Organizacion | Existe una
organizacion logica de

las consultas.

Coherencia Entre los objetivos,

variables y consultas.

10

Metodologia La estrategia responde
al proposito y enfoque

del estudio.

10

Intencionalidad | Adecuado para medir
aspectos de la

investigacion.

10

V1  Opinion sobre la aplicacion:

San José, 29 de setiembre de 2025.

|V Tt
Firma: J.‘f'\r?l'-liuu flat 0%

Lic. Luis Mirquez Zifiiga
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Apéndice 4: Propuesta
Tabla 16

Propuesta de intervencion cognitiva-conductual

Nombre de la propuesta: “Sanando las heridas, reescribiendo mi historia”

Organizacién: Asociacién Hogar Los Santos Estudiante: Fatima Urefia

Objetivo General: Intervenir desde el enfoque cognitivo-conductual
las secuelas psicoldgicas derivadas de la violencia

intrafamiliar, por un grupo de mujeres adultas

mayores.
Objetivo especifico Actividad Responsable Indicador de
seguimiento/ logro
Sesionl: Profesional en

Validar y normalizar la
Psicoeducacion Y | psicologia de la|Logro  esperado:
creacion de un
espacio seguro institucion

experiencia por medio

_ Aumento en el uso
de la creacion de un

Objetivo: Establecer reportado de tecnicas

entorno terapéutico

el encuadre de respiracion para
seguro en el que las

terapéutico, crear un manejar el estrés;

participantes  puedan

ambiente de confianza disminucion en la

nombrar y comprender

y utilizar la frecuencia de

sus vivencias a través de

la psicoeducacién sobre psicoeducacion  para sintomas - somaticos

validar las de ansiedad.

la violencia, reduciendo

experiencias de las

participantes.
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sentimientos de culpa y

verglenza.

Tiempo estimado: 90
minutos.
Actividades:1.
Presentacion y
encuadre (20 min): El
terapeuta se presenta,
explica los objetivos
del grupo, las reglas de
confidencialidad y
respeto  mutuo. Se
enfatiza que este es un
espacio seguro.
2. Psicoeducacion
sobre el ciclo de la
violencia (30 min):
Usando laminas
visuales sencillas, se
explica qué es la
violencia intrafamiliar
(fisica,  psicoldgica,
sexual, econdmica),
sus fases y por qué es

tan dificil salir de ella.
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El objetivo es
desculpabilizar y
normalizar la
experiencia. Se

definen conceptos
como  “invalidacién
emocional” y
"aislamiento  social".
3. Ejercicio (25 min):
Se entrega a cada
participante una tarjeta
u hoja y se les invita a
escribir o dictar una
palabra que describa
como se sintieron
durante esos afios. Las
tarjetas se leen en voz
alta (puede ser de
forma andénima) y se
colocan en un mural
comun, validando cada
sentimiento.

4. Introduccion a la
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respiracion

consciente (15 min):
Se finaliza con un
ejercicio simple sobre
notar la propia
respiracion. Se guia al
grupo para que, por un
minuto, solo presten
atencion a como el aire

entra 'y sale, sin

intentar cambiar nada.

Se busca iniciar la
conexioén mente-
cuerpo.

Entrenar a las
participantes en
técnicas de respiracion
y relajacion para
gestionar la ansiedad y
el estrés cronico y para
que desarrollen

habilidades de

Sesidn 2: Técnicas de
respiracion y
relajacion)

Objetivo: Enseriar
técnicas préacticas para
reducir la activacion
fisiolégica (ansiedad,
estrés) y gestionar

sintomas somaticos.

Profesional en
psicologia de la

institucion

Logro esperado:
Aumento en el uso
reportado de técnicas
de respiracion para
manejar el estrés;
disminucion en la

frecuencia de
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autorregulacion

somatica y emocional.

Tiempo estimado: 90
minutos.

Actividades:

1. Repaso y chequeo
emocional (15 min):
Breve discusion sobre
la sesion anterior y
cémo se han sentido
durante la semana.

2. Psicoeducacion
sobre estrés y cuerpo
(20 min): Se explica
de forma sencilla
como el miedo y el
estres cronico afectan
al cuerpo (problemas
de suefio, tension
muscular, etc.). Se
introduce la
respiracion como la
"herramienta de

emergencia" que

sintomas somaticos

de ansiedad.
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siempre tenemos.

3. Entrenamiento en
respiracion
diafragmatica (30
min): Practica guiada.
Se ensefia a las
participantes a colocar
una mano en el pecho
y otra en el abdomen
para sentir la
respiracion profunda.
Se realizan varias
series de inhalaciones
lentas por la nariz y
exhalaciones largas
por la boca.

4. Relajacion
muscular progresiva
(Adaptada) (25 min):
Se guia una version
sentada y suave. Se
enfoca en tensar y

relajar grupos
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musculares principales
(manos, brazos,
hombros, rostro,
piernas), notando la
diferencia entre

tension y relajacion.

Modificar patrones
cognitivos
disfuncionales por
medio de la
implementacion de la
reestructuracion
cognitiva para
identificar, desafiar y
modificar los
pensamientos negativos
y creencias limitantes
sobre si mismas, el
mundo Y el futuro,
internalizados a causa

del abuso.

Sesion 3:
Introduccion a la
reestructuracion
cognitiva

Objetivo: Introducir
el modelo cognitivo-
conductual
(pensamiento-
emocion-conducta) y
comenzar a identificar
pensamientos
automaticos
negativos.

Tiempo estimado: 90

minutos.

Actividades:

1. Practica de

Profesional en
psicologia de la

institucion

Logro esperado:
Disminucion en la
puntuacion de
creencias negativas
sobre si mismas;
aumento en la
capacidad percibida
para identificar y
cuestionar
pensamientos

automaticos.
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respiracion (10 min):
Se inicia la sesién con
5 minutos de
respiracion
diafragmaética para
centrar al grupo.

2. El triangulo
cognitivo (30 min):
Con una pizarra o
papeldgrafo, se
explica visualmente
como lo que pensamos
afecta como nos
sentimos y lo que
hacemos. Se usan
ejemplos sencillos y
relevantes para ellas
(Ejemplo: "Pienso:
'‘Soy una carga’ -> Me
siento triste -> Me
aislo).

3. Cazando

""Pensamientos
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grises™ (35 min): Se
introduce el concepto
de "pensamientos
automaticos
negativos" como
"nubes grises" que
oscurecen nuestro dia.
En grupo, se
identifican
pensamientos
comunes derivados
del trauma ("No valgo
nada”, "Fue mi culpa”,
"Nunca estaré bien").
Se escriben en la
pizarra o papeldgrafo.
4. Tarea para la
semana (15 min): Se
les entrega una libreta
y se les pide que
intenten cazar al
menos un

"pensamiento gris"
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durante la semana, sin
juzgarlo, solo

anotandolo.

Recuperar la agencia
personal e
interpersonales con
entrenamiento en
habilidades sociales y
comunicacion asertiva
para reconstruir la
capacidad de expresar
necesidades, establecer
limites y mejorar la

conexion social.

Sesién 4:
Entrenamiento en
habilidades sociales y

asertividad

Objetivo: Reconstruir
la  capacidad de
expresar necesidades y
establecer limites de
manera  respetuosa.
Tiempo estimado: 90

minutos.

Actividades:

1. Introduccién vy
repaso de la tarea (15
min): Se comparten
(voluntariamente)

algunos de los

pensamientos

Profesional en
psicologia de la

institucion

Logro esperado:
Aumento en la
autoeficacia para la
comunicacion

asertiva.
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"cazados" durante la
semana.

2. Psicoeducacion
sobre  estilos de
comunicacion (25
min): Se explican los
estilos pasivo,
agresivo y asertivo con
ejemplos claros vy
dramatizaciones
sencillas. Se relaciona
el estilo pasivo con la
inhibicion  emocional
vivida.

3. Ejercicio:  "Yo
merezco, yo necesito"
(35 min): Se practica
la construccion de
frases asertivas usando
la formula "Cuando
usted (conducta), yo
me siento (emocion),

por eso me gustaria
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que (peticion)". Se
ensayan  situaciones
hipotéticas y seguras
del dia a dia en el
hogar (Ejempilo:
"Cuando subes el
volumen de la
televisiéon tan alto, yo
me siento nerviosa,
por eso me gustaria
que lo bajaras un poco,
por favor").
4. Cierre y refuerzo
(15 min): Se valida lo
dificil que es empezar
a usar la propia voz
después de tanto
tiempo de silencio
forzado y se celebra

cada pequefio intento.
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Facilitar un espacio
para la resignificacion
de experiencias
dolorosas y utilizar la
activacion conductual
para romper el ciclo de
apatia y reconectar con
actividades valiosas y

placenteras.

Sesion 5: Activacion
Conductual
Objetivo: Combatir la
apatia y el
aislamiento, ayudando
a las participantes a
reconectar con
actividades
placenteras y
significativas.
Tiempo estimado: 90

minutos.

Actividades:

1. Préctica de
asertividad (15 min):
Se repasan brevemente
las técnicas de la
sesion anterior.
2. Lluvia de ideas de
pequefias alegrias (35
min): Se realiza una

lluvia de ideas grupal

sobre actividades que

Profesional en
psicologia de la

institucion

Logro esperado:

Aumento en la
frecuencia de
participacién en
actividades
significativas o

placenteras.
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antes disfrutaban o que
podrian disfrutar
ahora, por mas
pequefias que sean
(Ejemplos:  escuchar
una cancion en la
radio, sentarse al sol 5
minutos, regar una
planta, leer una revista,
conversar con una
compariera). Se crea
una lista de “alegrias”
coman.

3. Programacion de
actividades (30 min):
Cada participante elige
una actividad de la
lista para intentar
realizarla durante la
semana. Se utiliza el
principio de empezar
por lo mas pequefio y

facil. El objetivo es
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romper la inercia y

experimentar una
pequefia  dosis de
refuerzo positivo.

4. Anticipacién de
obstaculos (10 min):
Se discute brevemente
qué podria impedirles
hacer la actividad (por
ejemplo, no tener
ganas) y como podrian
superarlo  (Ejemplo:

hacerlo solo por 5

minutos).

Sesion 6: Mi nueva
historia: integracion,
resignificacion y
cierre

Objetivo: Integrar las
habilidades
aprendidas,

resignificar la

Profesional
psicologia

institucion

de

en

la

Logro esperado: Las
participantes utilizan
el lenguaje de Ila
terapia (ejemplo:
"pensamiento  gris",
"ser asertiva") en las

discusiones; se

observa un aumento
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experiencia traumatica
como una parte de su
historia (pero no su
totalidad) y cerrar el
proceso grupal.
Tiempo estimado: 90

minutos.

Actividades:

1. Repaso del camino
recorrido (20 min):
Se utiliza una linea de
tiempo visual en la
pizarra para recordar
los temas de cada
sesion
(Psicoeducacion,
respiracion,
pensamientos,
asertividad,
activacion).

2. Ejercicio  de
exposicion

imaginaria guiada y

en la interaccion
social espontanea

dentro del grupo.

Medicion: Notas de
campo y registro
anecdotico del
terapeuta durante las

sesiones.
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resignificacion (40
min): Esta es la
actividad central. El
terapeuta/facilitador
guia una visualizacién
donde las participantes
se imaginan a si
mismas en el presente,
visitando a su "yo" del
pasado. No se busca
revivir el trauma, sino
ofrecerle a esa version
mas joven la
compasion, la fuerza 'y
la sabiduria que tienen
ahora. Se finaliza con
una frase de
empoderamiento,
ejemplo:
"Sobreviviste.  Eres
fuerte. Ahora estas a
salvo”. (Nota: Esta

técnica  debe  ser
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manejada con
delicadeza y adaptada
a la respuesta del
grupo).

3. Carta a mi yo
futuro (20 min): Cada
participante  escribe
una breve carta para si
misma, destacando
una fortaleza que
redescubri6 'y una
habilidad que aprendio
en el taller y que se
compromete a seguir
usando (también
puede ser dictada o de
forma oral).
4. Cierre y despedida
(10 min): Se refuerza
la idea de que Ila
sanacion es un proceso
continuo y se les anima

a seguir usando las
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herramientas

aprendidas

apoyarse mutuamente.

y
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