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Esta investigación trata del estudio del abordaje psicoterapéutico realizado con 

mujeres que han asistido a la Casa Acogida sobrevivientes de violencia Doméstica, 

en edades de 20 a 40 años en el periodo enero - julio 2012. A partir de los 

hallazgos realizados pretendemos realizar una propuesta desde el enfoque 

cognitivo conductual breve, que sirva como herramienta de trabajo para el abordaje 

a estos casos. 

 

El aumento de los casos de violencia según un estudio realizado por UNICEF, 

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, la violencia contra las mujeres es 

una calamidad mundial que sigue provocando muertes y niega a las mujeres la 

igualdad, la seguridad, la dignidad, la autoestima y el derecho a gozar de las 

libertades fundamentales. De acuerdo al Informe de la Campaña Latinoamericana, 

Únete para poner Fin a la Violencia contra las Mujeres, los esfuerzos para poner fin 

a la violencia han recorrido un largo trayecto durante, por los menos, tres décadas 

hasta llegar a formar parte de la corriente principal de la legislación y de la 

institucionalidad democrática de los países Latinoamericanos (Secretariado 

General de las Naciones Unidas, 2009). 

 

La República Dominicana está considerada por organismos internacionales como 

uno de países con mayor número de feminicidio al año en América Latina y el 

Caribe. 

 

Según estadísticas del Observatorio de Ejercicio Ciudadano de las Mujeres, en los 

primeros 6 meses del 2012, se registraron 98 feminicidio en República Dominicana, 

lo que equivale a uno cada 44.6 horas. 



 
 

 

Por lo expuesto anteriormente es evidente la prevalencia de este problema en las 

diferentes sociedades, y el nivel de deterioro psicológico que ocasiona, por lo que 

es propicio desarrollar estrategias psicológicas que permitan el trabajo con mujeres 

que viven este tipo de situación. El modelo cognitivo conductual podría contribuir 

una herramienta eficaz para el abordaje psicoterapéutico a mujeres sobrevivientes 

de violencia doméstica. 

 

El perfil de la mujer maltratada posee indicadores que están muy asociados a 

distorsiones cognitivas, sobre su estima, desarrollo personal, sentimientos de culpa, 

vulnerabilidad, vergüenza, temor y sumisión, las cuales están muy internalizadas y 

arraigadas. El trabajo psicoterapéutico a nivel cognitivo es de gran ayuda para 

lograr impacto en el comportamiento y el estado emocional. La terapia cognitivo 

conductual a diferencia de las terapias psicodinámicas que se focalizan en los 

pensamientos inconscientes y ponen énfasis en la catarsis, se focaliza en modificar 

comportamientos y pensamientos, antes que brindarle al paciente la oportunidad de 

simplemente descargar sus sentimientos. 

 

El objetivo general por consiguiente desprende otros específicos como: Identificar 

los indicadores psicológicos que presentan, verificar el abordaje psicoterapéutico 

realizado por las psicólogas y la elaboración de una propuesta de trabajo para el 

abordaje psicoterapéutico a mujeres sobrevivientes de violencia doméstica que 

asistan a la Casa Acogida Emergencia y a otras instituciones del Sistema de 

Atención. 



 
 

 

Esta investigación se realizará en la institución Casa Acogida Emergencia para 

mujeres sobrevivientes de violencia doméstica del Ministerio de la Mujer, donde 

son remitidas por las Unidades de Atención a Mujeres Sobrevivientes de Violencia 

Doméstica de la Procuraduría General de la República. 

 

Las Casas de Acogida fueron creadas bajo el Decreto de Ley 88-03, constituyen 

una respuesta a las mujeres y sus hijos e hijas menores de edad, que son 

sobrevivientes de violencia doméstica. Esta iniciativa ha constituido una respuesta 

para la protección temporal y la atención de diversos servicios: psicológicos, 

legales y sociales, que contribuyen al cambio de vida de las mujeres y sus hijos e 

hijas. 

 

Debido a la naturaleza de la Casa Acogida Emergencia, a las usuarias sólo se hará 

intervención en crisis, psicoterapias breves, terapias narrativas centradas en 

soluciones, además de esto, las psicólogas tienen a su cargo el referimiento 

externo de las usuarias en materia de salud mental, hacia otras instituciones u 

organizaciones que sirven a la red de intervención de la violencia contra la mujer e 

intrafamiliar basada en género, todo este trabajo debe llevarse a cabo en las 

diferentes etapas del proceso psicoterapéuticos, contemplado en el modelo de 

atención psicológico de dicha institución. 

 

A lo largo de esta tesis se habla de la violencia doméstica, como un suceso 

traumatizante que produce una serie de cambios psicológicos que pueden 

mantenerse a corto, mediano o largo plazo, bajo manifestaciones cognitivas, 

conductuales, emocionales, físicas e interpersonales y con consecuencias en la 

integridad física y en la salud emocional de la mujer. 



 
 

 

Normalmente, los efectos y su manifestación dependerán de la gravedad y 

frecuencia de la experiencia, así como de los recursos psicológicos y personales 

de la mujer victimizada. La respuesta inicial, se caracteriza por una 

desorganización. La víctima reacciona al evento con paralización temporal, 

conmoción y negación del suceso, que continúan con aturdimiento, desorientación, 

sentimientos de soledad, depresión, vulnerabilidad e impotencia. 

 

La terapia cognitivo conductual considera que las personas nacen con una herencia 

y un determinado temperamento, con los cuales comienza a interactuar con su 

entorno, aprendiendo pautas de comportamiento, tanto beneficiosas como 

perjudiciales para sí mismo y/ o para los demás. 

 

El término conducta se entiende en un sentido amplio, abarcando conductas 

visibles, así como pensamientos, sentimientos y emociones. 

 

El enfoque cognitivo conductual investiga cómo aprendemos, es decir los principios 

que explican el aprendizaje, tanto de comportamientos deseables como 

perjudiciales. 

 

La terapia es un esfuerzo de colaboración entre el terapeuta y el paciente: el 

proceso terapéutico se convierte en un espacio de integración, dando como 

resultados que cada uno se responsabilice por su rol en el proceso. 

 

La terapia cognitiva es breve y de tiempo limitado: esto ayuda a prevenir la 

dependencia del paciente en relación al terapeuta. 



 
 

 

Una relación terapéutica estable es una condición necesaria para la terapia 

cognitiva efectiva: la actitud del terapeuta frente al paciente, conlleva apertura, 

calidez, autenticidad, para proveer las condiciones y la efectividad en la aplicación 

de técnicas cognitivas para el cambio. 

 

Esta es una investigación de tipo inductivo, ya que parte de casos particulares, para 

el análisis de contenido general de los casos de mujeres sobrevivientes de 

violencia, refugiadas en la Casa Acogida Emergencia, es además de tipo 

combinado, de campo ya que se apoya en informaciones que provienen entre 

otras, de entrevistas, cuestionarios, encuestas y observaciones, es de carácter 

documental porque para el proceso de recolección de datos, se verifican los 

expedientes de los casos. Para la elaboración de la propuesta desde el enfoque 

cognitivo conductual breve, se realiza una recopilación de aportes teóricos de esta 

perspectiva adaptadas para su formulación a la población de mujeres 

sobrevivientes de violencia doméstica. 

 

El enfoque metodológico es de tipo combinado cuantitativo, porque parte de la 

recopilación de datos basados en los cuestionarios utilizados para la verificación de 

expedientes de los casos. 

 

Es cualitativa porque se compilan las experiencias de trabajo de las psicólogas y 

expertas entrevistadas, como soporte para sustentar los hallazgos de los datos 

encontrados. Además se realiza una revisión de aspectos teóricos, para ser 

aplicados en la propuesta de trabajo para abordaje a estos casos. La investigación 

cuantitativa es aquella en la que se recogen y analizan datos cuantitativos sobre 

variables. 



 
 

 

En toda investigación se requiere de técnicas que permitan la realización de la 

investigación. Como la investigación es de campo y documental, la técnica utilizada 

en este proceso ha sido a través de cuestionarios. 

 

Luego del proceso de recopilación de información a través de las diferentes fuentes 

seleccionadas para esta investigación, partiendo de los hallazgos y su análisis 

tanto cuantitativo, como cualitativo nos proponemos aportar una discusión de los 

resultados transversalizando los objetivos, variables y los planteamientos teóricos 

con los hallazgos encontrados. 

 

Los aportes obtenidos en la aplicación del cuestionario a psicólogas expertas en 

atención a mujeres sobrevivientes de violencia, enriquece esta investigación, ya 

que su experiencia permite valorar el trabajo que se realiza en la Casa Acogida 

Emergencia, corroborando lo factible del uso del modelo cognitivo conductual breve 

en el proceso de abordaje a estas mujeres. Además, se corresponde con el tercer 

 
objetivo planteado en esta investigación de elaborar una propuesta 

psicoterapéutica desde este enfoque. 

 

Las informaciones recopiladas en el cuestionario vinculado a la identificación de 

indicadores psicológicos y al proceso de abordaje psicológico que se realiza con las 

mujeres quedan evidenciadas y corroboran la pertinencia de la propuesta de esta 

investigación. 



 

 

A partir de los resultados de esta investigación se elaboró una respuesta desde el 

quehacer terapéutico basado en el enfoque cognitivo conductual breve, para 

aquellas mujeres que están afectadas por la violencia doméstica. Abarca diferentes 

técnicas enfocadas a trabajar las secuelas en las diferentes áreas de funcionalidad 

de las usuarias. En este sentido a través del apoyo psicológico estas mujeres 

tendrán una respuesta eficaz que las ayudará a sanar, empoderarse, valorarse y de 

este modo podrán emprender nuevos estilos de vida. 



 

 

CONCLUSIONES 
 
 

 

Para concluir esta investigación a la cual se llegó, como participantes se tomó 

como punto de referencia los objetivos específicos planteados, al mismo tiempo, se 

involucraron en las respuestas expresadas entre las personas encuestadas, para 

así responder y aportar sobre la problemática y la realidad encontrada. 

 

En respuesta al objetivo General: Estudio psicoterapéutico al abordaje 

realizado con mujeres sobrevivientes de violencia doméstica en edades de 20 

a 40 años, que asistieron a Casa Acogida Emergencia en el periodo enero-

julio 2012: Propuesta Psicoterapéutica desde el modelo cognitivo conductual 

breve para el abordaje a estos casos. 

 

Es pertinente rescatar que todos estos indicadores, pone en evidencia los aspectos 

teóricos ya enunciado, como son las secuelas que se enmarca en el deterioro que 

ocasiona la violencia en las diferentes áreas de vida de las mujeres y estos 

hallazgos se corresponden al objetivo de exploración de esta investigación de la 

prevalencia de los indicadores psicológicos en mujeres sobrevivientes de violencia 

doméstica. 

 

El proceso de eficacia y logros en relación a los cambios que evidencian las 

usuarias, ambas psicólogas plantean que 100 por ciento de las mujeres muestran 

cambios, dato que se contradice con lo encontrado en la verificación de 

expedientes, donde el 31 por ciento expresó no haber obtenido logros. Otro 

aspecto que se vincula a este es, si el modelo utilizado con las mujeres cumple con 

los requerimientos deseados. 



 
 

 

Todos estos hallazgos evidencian la modalidad de trabajo que se realiza con las 

usuarias que asisten a la Casa Acogida Emergencia, los procedimientos que se 

utilizan, las limitaciones, los logros, los cuales podrían estar asociados a una 

respuesta determinada en el proceso de evaluación y abordaje a los casos. 

 

Estos datos corroboran la necesidad de trabajarlo con las mujeres sobrevivientes 

de violencia, por la alta incidencia de indiciadores a nivel cognitivo y conductual 

identificados, lo cuales confirman la importancia del aporte de esta propuesta. 

 

En respuesta al objetivo N° 1: Identificar los indicadores psicológicos que 

presentan las Mujeres Sobrevivientes de Violencia Doméstica ingresadas en 

la Casa Acogida Emergencia, en edades de 20 a 40 años en el periodo enero - 

julio 2012. 

 

En relación con los indicadores identificados en los casos se determinó a nivel 

cognitivo los de mayor prevalencia son un 32 por ciento, asociados a la percepción 

cognitiva, minimizar la violencia, pensamiento repetitivo de los eventos de maltrato 

y pensar de forma negativa. En el aspecto conductual prevalecen la dependencia 

afectiva, la apatía y la hipervigilancia. A nivel emocional tenemos con mayor 

prevalencia la ansiedad, la rabia y el sentimiento de culpa. En el aspecto de 

interacción social prevalecen el aislamiento y la timidez para relacionarse. En el 

aspecto psicosomático predomina el insomnio y en el 28 por ciento de los casos, 

se encontraron todos los indicadores. 



 

 

Estos hallazgos se relacionan con otras situaciones presentadas por las mujeres 

sobrevivientes de violencia, siendo un 100 por ciento, la dependencia emocional, 

económica y el abandono. 

 

En respuesta al objetivo N° 2: Verificar el abordaje psicoterapéutico realizado 

por las psicólogas a las mujeres sobrevivientes de violencia doméstica 

ingresadas en la Casa Acogida Emergencia, en edades de 20 a 40 años en el 

periodo enero - julio 2012. 

 

En relación al proceso de abordaje realizado se determina que el de partida para el 

abordaje psicológico en un porciento promedio de los casos, se tomaron en cuenta 

todos los aspectos propuestos en un 52 por ciento. En los aspectos trabajados en 

el proceso de abordaje prevalecen el reconocimiento de riesgo, la exploración de 

redes de apoyo y la autoestima. El número de intervenciones oscila, de una a diez 

sesiones, en el 30 y el 35 por ciento de los casos. Los logros que expresaron las 

mujeres sobre el trabajo realizado están relacionados con la autoestima y el 

manejo de emociones, evidenciando que el 31 por ciento no expresó logros a partir 

del proceso psicoterapéutico realizado. 

 

En relación al proceso de evaluación los instrumentos más utilizados son la 

entrevista y las escalas en un 43 y 36 por ciento de los casos. En la formulación del 

proceso abordaje para el seguimiento en el 68 por ciento de los casos no le fue 

realizado un plan de trabajo. 

 

La frecuencia con que se desarrolla el proceso psicoterapéutico se encontró 

algunas veces, situación que se vincula con la mayor frecuencia de la modalidad de 

terapia individual, ya que para el trabajo grupal se hace necesario haber avanzado 

en el proceso individual. 



 
 

 

Las usuarias se identifican más con el enfoque individual. La falta de tiempo para 

realizar el abordaje psicoterapéutico es 100 por ciento, siendo la limitación mayor, 

al igual que el espacio físico. 

 

El seguimiento a los casos cuando ingresan las mujeres a la Casa Acogida 

Emergencia es realizado en el tiempo requerido. 

 

En respuesta al objetivo N° 3: Elaborar una propuesta de trabajo desde 

modelo cognitivo conductual breve para el abordaje psicoterapéutico a 

mujeres sobrevivientes de violencia doméstica que asistan a las Casas de 

Acogidas y a otras instituciones del Sistema de Atención. 

 

En relación a la elaboración de esta propuesta mediante esta investigación de 

acuerdo a las psicólogas expertas plantean, que el modelo cognitivo conductual es 

100 ciento más eficaz para el abordaje de los casos. 

 

En su valoración respecto al enfoque cognitivo conductual el 60 por ciento lo 

calificó como muy bueno, en su utilidad para abordaje psicoterapéutico con mujeres 

sobrevivientes de violencia doméstica, el 100 por ciento lo valoró como positivo, 

dato que se vincula con el 90 por ciento de las expertas que lo utiliza en su práctica 

profesional. Además destacaron en un 100 por ciento las ventajas de este modelo 

para el abordaje psicoterapéutico a esta población. 

 

En su experiencia de trabajo con mujeres sobrevivientes de violencia doméstica, el 

elemento más destacado para el trabajo psicoterapéutico lo constituye las 

percepciones cognitivas que poseen las mujeres ante su situación de violencia, 

elemento que confirma la inserción del modelo cognitivo conductual en este tipo de 

abordaje. 
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