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1- LA ADOLESCENCIA: CARACTERISTICAS A

TENER EN CUENTA EN LA INTERVENCION

La violencia de género en la pareja (VGP) es un problema socio-sanitario que, por su magnitud,
consecuencias socio-econdémicas y consecuencias en la salud fisica y psicoldgica de las mujeres
victimas y sus hijas/os, estad despertando una gran preocupacion en nuestro pais (DGVG, 2019; EIGE,
2014). Dicha inquietud se ha acentuado al conocer los datos sobre la presencia de esta problematica
en la etapa adolescente. En estos casos, las caracteristicas de las victimas, el estadio evolutivo en el
gue se encuentran, asi como las peculiaridades que presenta la violencia de género en dicha etapa,
hace que su abordaje requiera de una atencion especifica.

LA ADOLESCENCIA COMO ETAPA VITAL

La adolescencia es una etapa de desarrollo cuya delimitacién cronolégica es dificil. Segun la OMS,
abarca desde los 12 hasta los 19 y distingue dos fases: la adolescencia temprana (que transcurre entre
los 10 y 14 afos) y la adolescencia tardia (que transcurre entre los 15 y 19 afos). Constituye la fase de
transicion entre la infancia y la adultez (Povedano, 2014).

La adolescencia es considerada una etapa central en el desarrollo de las personas, dado los cambios
hormonales, morfolégicos, psicolégicos y sociales que se producen en ella (Povedano, 2014; WHO,
2014). Estos cambios son positivos: preparan a las y los adolescentes para una mayor independencia
psicoldgica y social, es decir para la etapa adulta. Aunque también pueden implicar momentos de
crisis (Pineda y Aliflo, 2002). Pueden analizar el mundo que les rodea de una forma mas compleja
gracias a su capacidad de pensamiento abstracto (Berger y Thompson, 1997), pudiendo suponer un
estresor en su presente, pero también en relacién con su futuro. Mas aln en una sociedad cada vez
mas cambiante, contradictoria y dinamica.

En paralelo a esta vision mas realista que puede generarles incertidumbre y que les implica adaptar
o reformular esquemas mentales que tenian de la realidad, las y los adolescentes se encuentran
descubriendo, explorando, reflexionando y definiendo cada una de las areas que conforman su
identidad y todas ellas a la vez (Coleman, 1980; Kroger, 1985; Mateos, et al,, 2014). Indagan en su
identidad, autoestima, intimidad, pertenencia al grupo de iguales e independencia de la familia
(Chisholm, 2006). Es decir, se encuentran en un proceso de descubrir quiénes son, qué valoran, cémo
se valoran, qué gustos tienen y cémo se relacionan con su entorno.

El grupo de iguales se convierte en un eje central en su desarrollo, adoptando temporalmente en
mayor o menor medida la personalidad del grupo hasta hallar la propia (Herrero, 2003). Ademas,
tienen claro qué espera de ellos/as su grupo de iguales, mientras que en el caso de la familia y la
sociedad no siempre ocurre lo mismo. No se les considera ni niflos/as ni personas adultas, pero en
ocasiones no poco frecuentes son tratadas como tal o se espera de ellos/as comportamientos que no
se ajustan a su edad (Nardi, 2017). Asi, la pertenencia a un grupo les proporciona seguridad ademas
de permitirles desarrollar habilidades sociales y ser fuente de autoestima. Eso si, estan pendientes
de las opiniones de su entorno y en especial a las posibles criticas (Berger y Thompson, 1997).
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La importancia del grupo es tal que, a partir de la adolescencia intermedia, pero sobre todo durante
la adolescencia tardia, chicos y chicas se muestran mas interesados/as por la opinidon de sus iguales
que por la de sus progenitores. Por ello, en el supuesto caso de encontrarse en una relacion de VGPP
y necesitar compartirlo con alguien, las adolescentes suelen recurrir a las amistades en primer lugar
(Cantera et al., 2009; Oudekerk et al., 2014; Rodriguez, 2010).

Otra cuestion atener en cuenta es que el grupo de iguales desempena un papel clave en el desarrollo
de la sexualidad. Es decir, en la identidad de género, en el desempeno de los roles de género (Gibson-
Cline, 2000), asi como en la eleccién y forma de relacionarse en la pareja (Oudekerk et al., 2014,
Fernandez Zurbaran, 2018).

PRINCIPALES FACTORES QUE INFLUYEN EN LA FORMA DE RELACIONARSE EN
PAREJA

A continuacioén, se destaca tres factores que moldean la forma en que los y las adolescentes se
relacionan en el marco de una relacién de pareja.

- La centralidad de la identidad de género en la definiciéon de su “yo”

La identidad de género, y por ende la adhesion a las normas de género, se convierte en un asunto
central en la etapa adolescente. Si bien desde nuestro nacimiento, diferentes agentes de socializacion
nos transmiten los roles sexuales y de género, rasgos, habilidades, etc. que se presumen propios de
cada sexo, los esquemas cognitivos al respecto empiezan a definirse con mayor claridad entre los
6y 12 afos (infancia intermedia) y entre los 12-14 afios (la adolescencia temprana) (Povedano, 2014).
En esta Ultima fase es cuando, ademas, los y las adolescentes quieren dejar patente lo que son y
cémo son mientras experimentan con sus primeras relaciones de pareja. Asi, poniendo a un lado los
avances sociales actuales a nivel de expresidon de género, por norma el comportamiento “masculino”
o “femenino” se enfatiza, reproduciéndose de forma mas rigida los estereotipos de género (Antle et
al., 2011, Cantera et al., 2009; Roisman et al., 2009). Esto aumenta la posibilidad de que se reproduzcan
relaciones desiguales en la pareja, fijandose esquemas mentales de lo que es una relacién y de lo
gue se puede esperar de la otra persona (Luzdn et al., 2011; Povedano, 2014). Estos esquemas pueden
reforzarse en futuras relaciones en la etapa adolescente y adulta (Arriaga y Foshee, 2004; Furman y
Shaffer 2003; Oudekerk et al., 2014; Samaniego y Freixas, 2010; Zimmer-Gembeck et al., 2012).

- La socializacion diferencial y la construccion socio-cultural del amor

A lo largo de nuestras vidas, los diferentes agentes de socializacién nos ensefian cdmo ha de amar
un hombre o una mujer (Bosch et al,, 2008; Duque, 2006; Flecha, et al., 2005; Sanpedro, 2005). Al
final de un dia, las personas hemos sido bombardeadas por mensajes sobre el comportamiento de
hombres y mujeres en las relaciones heterosexuales, la mayoria implicitos. En el caso de las mujeres,
reciben mensajes sobre como una forma de demostrar su amor es a través de los cuidados, cémo
el amor es una cuestiéon primordial para sus vidas, o como la comprensioén, la paciencia y la virtud
de saber ceder son valores importantes y necesarios en las relaciones con los hombres (“virtud” en
segun qué situaciones). Los hombres, por el contrario, reciben mensajes acerca del valor instrumental
del amor: recibir atencion y cuidados, tener una persona que se encargue del hogar y la familia, y
satisfacer necesidades sexuales. A cambio, deben proteger, guiar y resolver por ellas los problemas
gue surjan. Esta forma de relacionarse en la pareja constituye el Unico modelo de pareja disponible
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para la poblacion adolescente. De hecho, las series de television, peliculas, musica y contenidos en
internet, reproducen modelos de pareja caracterizados por la subordinacidén y dominacién (Bosch et
al., 2008) (muchas veces no explicita), de modo que van esculpiendo esquemas sociales, cogniciones
y creencias normativas sexistas (Flood y Pease, 2009; Sebastian et al.,, 2010). Desafortunadamente
parece que los gustos de chicos y chicas no han cambiado en la Ultima década: la chica ideal es
todavia a dia de hoy descrita como un objeto sexual mientras que el chico ideal como malo o rebelde
(Figueras-Maz et al., 2014). Esta forma de adoctrinamiento en el amar y ser amada/o resulta peligroso
mas aun junto con la cantidad de mitos o creencias erréneas que se transmiten como “Los celos son
una muestra de amor”, “el amor lo puede todo”, “con amor, tiempo y paciencia se puede cambiar
a una persona’, o “con el tiempo todo mejorarad”. Estas creencias podrian estar detras de que las
chicas, que son especialmente vulnerables a concebir el amor de forma distorsionada (Bosch et al,,
2013; Yela, 2000), toleren determinadas conductas abusivas y decidan permanecer en la relacion
(Gonzalez y Santana, 2001). Asi, la construccidon sociocultural del género femenino y masculino y de
las relaciones romanticas seria un factor favorecedor y mantenedor de la VGP en poblacién joveny
adolescente (Cantera et al., 2009; Garrido, 2001; Sanmartin et al., 2003).

- El grupo de iguales como factor de riesgo o de proteccién

El grupo de iguales marca la forma de relacionarse en la pareja en general y en especial los
comportamientos que se consideran aceptables e inaceptables. Dicho de otro modo, define las
normas sociales en las relaciones de pareja.

Segun Brown (1999), a lo largo de la adolescencia, las relaciones de parejay las relaciones con el grupo
de iguales transcurren por diferentes etapas en paralelo. En la primera etapa, los y las adolescentes
abordan el interés por las relaciones de pareja y descubren las normas sociales que perfila su grupo
al respecto. En la segunda etapa, viven mas experiencias de pareja, rigiéndose las primeras por las
normas del grupo (Connolly y Mclsaac, 2009). Mientras que, en las dos Ultimas etapas, las relaciones
se hacen cada vez mas intimas, con un mayor lazo afectivo y compromiso, aunque con la influencia
de la norma social establecida en las etapas anteriores.

Asi, el grupo de amistades:

+ Ejerce su influencia en cuestiones como, por ejemplo, si salir o no con una determinada persona,
cuando romper con ella o en lo que es normal o no en una pareja (Oudekerk et al,, 2014). Es decir,
esculpe, talla, moldea las experiencias de relacidén de pareja.

+ Marca normas como, por ejemplo, otorgarles a las personas un estatus social (positivo/negativo)
en funcién del nUmero de parejas que han tenido (Connolly y Mclsaac, 2009; Furman et al., 2009;
Oudekerk et al., 2014).

4+ Actla de referente en relacién con como relacionarse en la pareja, es decir, sirven como modelo
de comportamiento para conductas tanto positivas como negativas de tal modo que puede
influir en la aparicion y justificacion de la violencia (Oudekerk et al., 2014).



~

4+ Nos preparamos para la etapa adulta adquiriendo una mayor independencia psicoldgica y social.

Resumiendo...en la adolescencia:

+ Descubrimos, exploramos, reflexionamos y definimos nuestra identidad, intimidad, autoestima,
pertenencia al grupo e independencia de la familia.

+ Nuestra realidad se convierte en algo mas estresante e insegura que en la infancia: descubrimos
un mundo complejo, dindmico y contradictorio en un momento en el que ademas estamos
cambiando a nivel hormonal, morfoldgico, psicolégico y social, descubriendo un “nuevo yo”.
También podemos presentar miedos relacionados con nuestro futuro.

+ La pertenencia al grupo es una cuestién clave en nuestro desarrollo personal. Mientras nos
descubrimos, adoptamos temporalmente la personalidad del grupo de iguales influyendo en el
desarrollo de nuestra identidad en general y de género en concreto, asi como en la elecciéon de
parejas y la forma de relacionarse.

+ Al desear dejar claro al mundo que somos mujeres u hombres, reproducimos de forma mas
estricta los estereotipos de género, pudiendo resultar en relaciones desiguales.

+ Se pueden fijar esquemas mentales erréneos de lo que es una relacidon de pareja y qué esperar
de ella. Dichos esquemas pueden permanecer en la etapa adulta.

+ Carecen de modelos de relacién saludables. La construccién sociocultural del género y de las
relaciones romanticas seria un factor favorecedor y mantenedor de la violencia de género.

+ El grupo de iguales puede suponer un factor de proteccién o de riesgo frente a sufrir VGPP.
Establecen las normas de qué es aceptable o no en una paregja y sirven como modelo de
comportamiento positivo o negativo para sus integrantes.

+ En caso de comunicar que estamos experimentando VGP, nuestras amistades suelen ser las
primeras en saberlo o incluso detectarlo.

- /

cara a la intervencién con una adolescente, seria necesario evaluar previamente...:

Con la menor y su familia, su relacién en el pasado y en la actualidad: grado de comunicacion,
conflictos y motivos de los mismos; grado de cohesion y coherencia en la educacién por parte
de las personas adultas de la familia; cémo se siente tratada (nifa/adulta), como la perciben
(familia) y la tratan.

Grado de estrés percibido en relacién con la etapa vital en la que se encuentra.

Grado de vinculacién con su grupo de iguales, sus valores, gustos, actividades de ocio, consumo
de drogas legales/ilegales y rendimiento académico, asi como en relacién con el grupo de

iguales de su novio (si es diferente al suyo).
Grado de adhesién a las normas de género de ella y su grupo de iguales.

Norma establecida en el grupo en cuanto a qué es aceptable o inaceptable en una relacién de
pareja.

Autoestima, grado de exploracion y definicién de su identidad propia (gustos, valores, ...), o por
el contrario grado de mimetizacién con la personalidad del grupo.

GCrado de intimidad con sus amistades a la hora de hablar sobre la situacién que esta
experimentando y apoyo percibido.
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2. LA VIOLENCIA DE GENERO EN LA

ADOLESCENCIA: CUESTIONES CLAVES A
TENER EN CUENTA EN LA INTERVENCION

ALGUNOS DATOS SOBRE VIOLENCIA DE GENERO EN LA ADOLESCENCIA EN
NUESTRO PAIS Y SUS CONSECUENCIAS

Algunos datos

Nuestro pais es considerado uno de los mas avanzados en materia de legislaciéon y concienciacion
social en VGP. Nuestra poblacion joven rechaza de forma contundente tanto las agresiones verbales
como la violencia fisica y sexual contra la pareja (oscilando dicho rechazo entre un 94%y 97%) (DGVG,
2015a). Este dato sugiere un claro avance en el posicionamiento social contra la problematica. Sin
embargo, también es cierto que desde que se comenzd a observar de cerca la VGP en la adolescencia,
los datos parecen contradecir ese rechazo casi-unanime. En 2015, en tan solo un ano, el ndmero de
victimas de VGP adolescentes aumentd un 10.6% y el nimero de agresores un 12.7% (INE, 2016) y en
7 anos, estos Ultimos aumentaron un 23.7% (Observatorio contra la violencia doméstica y de género,
21de noviembre de 2012). Claro estd, que el grado de concienciacion puede fomentar la interposicion
de denuncias, pero la cuestion a destacar aqui es que parece que tal porcentaje de rechazo hacia la
VGP no se da en la practica.

De acuerdo con el primero de los macroestudios en nuestro pais, un 9,3% de las chicas habia
experimentado alguna forma de VGP y un 13.1% de los chicos la habia ejercido o tuvo la intencion
de hacerlo (Diaz-Aguado et al, 2010). Tres anos después, se publicd un segundo macroestudio
(Diaz-Aguado et al., 2014) segun el cual la prevalencia de conductas de control y desvalorizacion
aumentaron ligeramente, aungue de forma significativa. En 2015, la Delegacién del Gobierno para
la Violencia de género (DGVG, 2015b) alertd de que la incidencia media de conductas de control
y desvalorizaciéon en menores de edad era muy superior (25%) a la incidencia media en mujeres
adultas (9.6%). Si bien se podria minimizar el problema pensando que “simplemente” se trata de
violencia psicoldgica “leve”, tal y como se verd, las consecuencias de estas conductas, asi como su
rol en el proceso de adentramiento en una relacién de VGP las convierten en conductas peligrosas.
En base a uno de los estudios mas recientes promovidos por el Ministerio de igualdad (Diaz Aguado
et al.,, 2020), entre las conductas experimentadas por las adolescentes “alguna vez o mas’, se
encuentran:

Insultar o ridiculizar: 16,9%.

Controlar hasta el mas minimo detalle: 16%.

Controlar a través del movil: 13,6%.

Presién sexual: 10,9%.

Hacerla sentir miedo: 9%.

Desvalorizar: 8,4%.

Percibir que el chico presumia de realizar algunas de las conductas: 7,6%.

++++++++

Recibir mensajes a través de internet o de teléfono maévil en los que le insultaban, amenazaban,
ofendian o asustaban: 5,9%.

+

Violencia fisica: 3,4%.
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Ademas, un 7,7% de las chicas han sufrido violencia online en mas de una ocasiéon. En la mayoria

nou

de los casos la han sufrido con una mayor frecuencia (“a veces”, “a menudo” y “muchas veces”). Las
conductas de violencia online mas frecuentemente experimentadas por ellas fueron :

Ridiculizar: 55,2% de las chicas.
Insultar a la victima: 61,6% de las chicas.
Mensajes que infunden miedo: 37%.

Presion sexual: 31,8%.

+ + + + +

Amenazar (para intentar que hiciera cosas que ella no queria): 31,7% de las chicas.

En cuanto a la relacién con el chico que ejercié “a veces” o mas alguna de las situaciones de maltrato
expuestas?, en el 68,6% de las ocasiones se trataba de una expareja (53,4%) o pareja actual (15,2%). En
el 20,7% de los casos se trataba de un chico que queria salir con ellasy en un 18,36% un chico con el
que ellas querian salir.

Por su parte, el 14,2% de los chicos reconocid haber ejecutado a veces conductas de control y maltrato
psicolégico con una pareja y un 2,7% haber ejercido multiples formas de violencia con frecuencia.
Este ultimo grupo se caracterizaba por haber iniciado una relacion de pareja a una edad temprana
(media de edad: 12,39 anos). Por el contrario, el 83,1% de los chicos no habia ejercido VGP con ninguna
pareja (Diaz Aguado et al.,, 2021).

Sus consecuencias

Si bien en un principio los estudios se centraron en identificar las consecuencias de la violencia
fisica por considerarse mas graves, a posteriori, comenzaron a surgir numerosos estudios que
evidenciaban que las secuelas producidas por la violencia psicolégica tenian un impacto igual o
mayor en la salud de las mujeres (Arias y Pape, 1999; Baldry, 2003; Barter et al,, 2009; Coker et al.,
2002, 2005; Follingstad et al., 1990; Katz y Arias, 2000; OMS, 1998; Picd-Alfonso, 2005; Picé-Alfonso
et al,, 2006; Romito, et a., 2005; Sarausa y Zubizarreta, 2000). A modo de ejemplo, dos estudios de
referencia visibilizaron respectivamente que la mayoria de mujeres (72%) refirid que este tipo de
violencia les marcé en mayor medida que la violencia fisica, y que la asociacién entre presentar
problemas psicosociales y haber sufrido violencia psicoldgica era mas fuerte que su asociaciéon
con haber sufrido amenazas y violencia fisica (Follingstad et al., 1990; Tolman y Boshley 1991). De
hecho, sufrir violencia psicolégica predice mejor el miedo a futuras agresiones que la gravedad de la
violencia fisica sufrida con anterioridad (Marshall,1999; Sackett y Saunders, 1999). Con dejar patente la
posibilidad de emplear la violencia explicita es suficiente (Kimmel, 2002), tal y como apunta Seoane
(2012) que ocurre en la adolescencia. Y de emplearse la violencia fisica, suele actuar como reforzador
de la violencia psicoldgica (Stark, 2007). Dicho de otro modo, la violencia fisica potencia la eficacia
de las conductas de control, desvalorizacion, aislamiento o amenazas (por ejemplo) para someter
a las mujeres, requiriendo en menor medida el uso de la violencia fisica. Como ocurre en la etapa
adulta, en la adolescencia el uso de la violencia fisica es notoriamente menor que el de la violencia
psicolégica. Los casos de feminicidios en esta etapa vital son escasos (Herranz, 2013).

1 Lasuma de los porcentajes es superior a 100% puesto que han podido experimentar mdltiples formas de
violencia online.
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Décadas de investigaciones sobre la VGP sufrida por mujeres adultas ha permitido obtener una
evidencia sélida sobre las principales consecuencias de la violencia psicolégica. Algunas de las
consecuencias bien establecidas son: estrés post-traumatico, depresion, abuso de sustancias, baja
autoestimay saludfisica, incluso controlando los efectos de la violencia fisica (Arias y Pape, 1999; Coker
et al,, 2002; Katz y Arias, 1999; Kelly, 2004; Straight et al., 2003). Dentro del abanico de estrategias de
violencia psicoldgica, las conductas de control y desvalorizacion parecen ser potencialmente dafiinas
para la salud mental y fisica de las mujeres, vinculandose también con la violencia fisica (Benett et al,,
2000; Dutton y Painter, 1993; Follingstad et al., 1990; Katz y Arias, 1999; Kelly, 2004, Murphy y Hoover,
1999). Son formas prevalentes de VGP en |la adolescencia, altamente normalizadas y juegan un papel
clave en los inicios de una relacion de VGP, tal y como se vera en el siguiente apartado. Posiblemente
la contradiccion antes mencionada entre el porcentaje de poblacién adolescente que rechaza la VGP
y el porcentaje que la sufre y la ejerce, se deba precisamente a que rechazan formas explicitas de
VGP fisica, psicoldgica o sexual pero no agquellas que se encuentran en los inicios de una relacion de
VGP y que adentran a las chicas en la espiral de la violencia.

Asi mismo, las consecuencias de la violencia psicoldgica permiten entender el grado elevado de
merma de los recursos de las mujeres victimas para salir de la relaciéon abusiva (Marshall, 1999; Sackett
y Sanders, 1999). Tal es asi, que mientras que la violencia fisica severa es considerada un factor de
abandono de la relacion, la violencia psicoldgica (especialmente la menos evidente) supone un factor
de mantenimiento (Sackett y Sanders, 1999).

Estas graves consecuencias en la salud, suelen considerarse tanto para mujeres adultas como
adolescentes (UNICEF, 2000). Por tanto, es necesario tener en mente las siguientes cuestiones de
cara a la intervencién con chicas adolescentes:

1. La forma de VGP mas prevalentes en la adolescencia es la violencia psicolégica (Barter et.al,,
2009; Diaz Aguado et al., 2010, 2014, 2020; DGVG, 2015a; Foshee et al., 2009; Sebastian et. al, 2010).

2. Enla mayoria de las ocasiones tiene lugar por si misma, y cuando se produce violencia fisica esta
suele venir precedida por violencia psicoldgica (Cantera et al, 2009; Diaz-Aguado y Martinez,
2015; Follingstad y DeHart, 2000; Lindhorst y Beadnell, 2011; Stith et al., 2004; Ulla et al., 2009).

3. Estudios como el de Foshee et al. (2009) sefialan que frente al uso de la violencia fisica y sexual

qgue disminuye con la edad, el de la violencia psicolégica aumenta.

4. En poblacién adolescente, las conductas de control y desvalorizacién (entre otras) no suelen
identificarse como VGP, parecen estar mas presentes y normalizadas, y sin embargo impactan
fuertemente en la salud de las mujeres.

5. Merma los recursos psicolégicos y sociales de las chicas victimas, dificultando su salida de las
relaciones.
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INICIOS Y EVOLUCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO EN PAREJAS
ADOLESCENTES

Las diferentes formas de VGP

En términos generales, se esta de acuerdo con que la VGP puede adoptar las siguientes formas:
violencia fisica, sexual y psicolégica (Bosch y Ferrer, 2002; Slep y Heyman, 2001). La ONU (2006),
ademas, sumo la violencia econémica como otra forma diferenciada de VGP.

+ La violencia fisica es definida por esta misma institucion como el uso intencional de la fuerza o
un arma con el objetivo de lesionar o dafhar a una mujer.

+ La violencia sexual se entiende como cualquier contacto sexual abusivo, o el hecho de obligar
0 presionar a la victima a formar parte en actos sexuales en contra de su voluntad, y forzar (o
intentarlo) a una victima a participar en actos sexuales de cualquier tipo, estando enferma, con
una discapacidad, o bajo los efectos del alcohol y/o drogas.

+ La violencia psicoldgica incluye aquellas conductas cuyo objetivo es humillar, avergonzar,
controlar o aislar a la victima.

+ La violencia econdmica consiste en el control e incluso negacidén a la victima del acceso a los
recursos basicos por parte del agresor.

La violencia psicologica es la que mas estrategias y abanico de conductas contempla (Kelly, 2004).
De hecho, el grupo de trabajo experto en violencia en la pareja de la Asociacidn Americana de
Psicologia incluye bajo el paraguas de la violencia psicoldgica conductas como degradar, humillar,
intimidar, criticar con frecuencia, insultar, ridiculizar, desvalorizar, amenazas verbales de abuso, dafo
o tortura, aislar fisica y socialmente, comportarse de forma extremadamente celotipica y posesiva
y monitorizar los movimientos de la pareja (Harway, 2001). Conductas similares se encuentran
recogidas en la Rueda de Control y Poder en la Adolescencia de Pence y Peymar (1993).

Conductas clave en el inicio y evolucion de la VGP en la adolescencia

Las conductas de control, aislamiento y desvalorizacion jugarian un papel clave en los inicios y
evolucién de la relacidon de VGP. Segun diferentes expertas/os suelen ser las primeras en aparecer
en una relacion de VGP (Baker y Carreno, 2016; Helm, et al., 2015; Luzdn et al., 2011; Povedano, 2014
Rodriguez, 2010). A pesar de que pueden adoptar formas benevolentes, este tipo de conductas son
consideradas precursoras de formas mas intensas de VGP (Corsi y Ferreira, 1998; Luzén et al., 20717,
Povedano, 2014; Sebastian et al.,, 2010). Por tanto, se situarian en el principio de la escalera de la
violencia, pudiendo estar presentes e incluso de forma mas explicita o violenta a lo largo de toda
la relacidn. El grado de normalizacién de estas conductas, abordado en el siguiente subapartado,
facilita a los agresores preparar el terreno en la relaciéon para tener un mayor control sobre las chicas
(Povedano, 2014).

Este tipo de conductas son faciles de camuflar bajo pretextos del amor romantico, bromas o
juegos. Esto dificulta que la chica las identifique e interprete correctamente, obstaculizando la
salida temprana de la relacidn (Barnett et al,, 1997; Cantera et al,, 2009; Gonzalez-Ortega et al., 2008;
Lippman, 2015; Luzén et al., 2011; Marshall, 1999; Sebastian et al.,, 2010; Stith et al., 1992; Williams, 2012).
Asi, en los inicios de una relacidn, las conductas de control y desvalorizacidn suelen aparecer bajo
formas sutiles. La violencia se instaura gradualmente, evolucionado en intensidad con el tiempo
(Hernando, 2007; Luzdén et al., 2011; Martinez et al., 2008; Povedano, 2014; Sebastian et al., 2010; Walker,

1979).
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Cabe recordar que las conductas de control, aislamiento y desvalorizaciéon son consideradas
particularmente daflinas para la salud mental y fisica de las mujeres. Se puede presuponer un efecto
similar en las chicas adolescentes. Asi, el empleo de estas conductas podria afectarlas disminuyendo
SUS recursos psicoldgicos, lo que a su vez facilitaria su manipulaciéon. Esto es especialmente
preocupante si se tiene en cuenta la prevalencia y normalizacion de estas conductas.

Multiples estudios alertan sobre el hecho de que una parte de la adolescencia y juventud presenta
dificultades para identificar la violencia psicoldégica como una forma de VGP (Alonso et al, 2017;
DGVG, 2015b; Luzdn et al,, 2011; Samaniego y Freixas, 2010). Dicha dificultad esta presente incluso en
poblacién universitaria, tal y como se pudo constatar en un estudio con mas de 1, 000 participantes
procedentes de 6 comunidades auténomas (Valls et al.,, 2016). En dicho estudio, se preguntd en
un primer momento a la poblacidn universitaria participante si alguna vez habian experimentado
o sido testigo de alguna situaciéon de VGP. A continuacion, se les facilité un listado con diferentes
situaciones de violencia, entre ellas de violencia psicoldgica aumentando casi un 50% las personas
gue confirmaron haber presenciado situaciones de VGP. Las conductas que, entre un 14y 33% de las
personas, no contemplaron como VGP pertenecian mayoritariamente a las estrategias de control
y desvalorizacién. Conductas como criticar la apariencia, leer mensajes/emails, o registrar las cosas
personalesde la parejatampoco fueron consideradas VGP por un 30-40% de la poblacién universitaria
en un estudio anterior (Gonzalez y Mora, 2014). De hecho, conductas de desvalorizacién y control,
como la descalificacién, control, celos, indiferencia, manipulacién emocional y acoso, ademas de ser
percibidas conductas de menor riesgo de violencia psicoldgica por las participantes en un estudio
del Pais Vasco, eran consideradas “ingredientes de una relacién de noviazgo normal” porque “ellos
son asi” (Cantera et al., 2009, p.49-50). No consideran dichas conductas como violentas, sino “malos
comportamientos”, desvelando esa tendencia de las mujeres a minimizar estas y otras conductas
violentas (Archer, 1994; Dobash et al., 1998; Jackson, 1999; Kimmel, 2002; Lorente, 2004; Walker, 2009).

Esta normalizacién con respecto a las conductas de control y desvalorizaciéon también se encuentra
muy presenteenlapoblaciénadolescente,aumentandosu prevalenciadeformaleve perosignificativa
en tan solo 3 anos de diferencia (Diaz- Aguado et al.,, 2010, 2014). Su incidencia media es mayor (25%)
en la poblacion entre 16 y 19 aflos que en poblacién adulta (DGVG, 2015b). Otros estudios también
sefalan que las conductas de celos, manipulacién emocional y acoso, son toleradas y normalizadas
en las relaciones de pareja adolescentes (Delgado y Mergenthaler, 2011). En definitiva, numerosas
expertas/os alertan sobre la elevada tolerancia de la poblacion adolescente a estas sefiales de alarma
(Banister y Schreiber, 2001; Luzén et al., 2011; Povedano, 2014; Sebastian et al.,, 2010). Meras (2003)
destaca el riesgo que supone, puesto que les impide prever un patrén que ird en aumento y por
tanto los riesgos de permanecer en ella.

Seiales de alarma de violencia de género en la adolescencia

Existen numerosas guias nacionales e internacionales que recogen una amplia diversidad de sefales
de alarma de VGP en la adolescencia (ver Nardi et al., 2017). Mientras que parece haber una mayor
homogeneidad con respecto a las conductas de violencia fisica y sexual, no ocurre lo mismo respecto
de la violencia psicoldgica.
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Un estudio publicado en 2017 identifico las senales de alarma mas representativas de la VGP de tipo
psicoldgica en la adolescencia (Nardi et al., 2017). Estas son:

Critica mi forma de vestir o maquillarme.
Me pide que cambie mi forma de vestir o de maquillarme.
Mira y controla mi movil o correo o redes sociales.

Usa mis contrasenas para suplantar mi identidad o controlarme.

1.
2.
3.
4,
5. Me dice que necesita saber donde voy, con quién, y qué hago.
6. Me llama varias veces para saber dénde estoy, con quién, qué hago y cuando nos vamos a ver.
7. Se pone celoso con frecuencia.

8. Me acusa de tener una relacién con otra persona.

9. Me pide a menudo que no salga con mis amigos.

10. Habla mal de mi familia o amigos.

T1. Intenta aislarme de mis amistades y/o de mi familia.

12. Pasa de mi, sélo estd pendiente de sus cosas.

13. Me ignora o me castiga con el silencio.

14. Me compara con otras chicas haciéndome sentir incémoda y humillada.

15. Me insulta o ridiculiza en privado o en publico.

16. Me critica con frecuencia.

17. Me dice que me calle, no diga tonterias o se burla de mis opiniones.

18. Me grita y habla mal.

19. Me amenaza, me intimida o me ha hecho sentir miedo.

20.Me dice que no puede vivir sin mi, para que no le deje, ni siquiera una semana para irme de
vacaciones, campamentos o excursiones.

21. Me chantajea diciendo que, si no mantengo relaciones sexuales con él, se va con otra.
22. Me ha presionado para mantener relaciones sexuales cuando no lo deseaba.

23. Es sobreprotector conmigo, considera que debe protegerme y defenderme.

En total, 11 conductas de control, 6 de desvalorizacién, 2 de amenaza e intimidacidn, 2 de chantaje
sexual, 1 de chantaje emocional y 1 conducta sexista.

De cara a la prevencion de recaidas, habria que trabajar la aparicion de estas conductas bajo
apariencias mas sutiles en los comienzos de una relacién. Un ejemplo de apariencia sutil de una
conducta de presidon sexual seria “si no quieres mantener relaciones conmigo igual es que no me
quieres lo suficiente”.

Igualmente, muchas de estas conductas pueden tener lugar a través de las TICs como las conductas
de desvalorizacion o de amenaza e intimidacion.
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El Ministerio de igualdad en su pagina web recoge las siguientes sefales de alarma:

Acosar o controlar a tu pareja usando el maovil.

Interferir en relaciones de tu pareja en Internet con otras personas.
Espiar el movil de tu pareja.

Censurar fotos que tu pareja publica y comparte en redes sociales.
Controlar lo que hace tu pareja en las redes sociales.

Exigir a tu pareja que demuestre dénde estd con su geolocalizacién.
Obligar a tu pareja a que te envie imagenes intimas.

Comprometer a tu pareja para que te facilite sus claves personales.

Obligar a tu pareja a que te muestre un chat con otra persona.

+ + ++++++++

Mostrar enfado por no tener siempre una respuesta inmediata online.

En cuanto a la violencia fisica, las conductas pueden ser, por ejemplo, dar una bofetada, zarandear,
golpear, dar patadas, pufetazos, o coger de los pelos.

La violencia sexual puede ser obligar o forzar a alguien a mantener relaciones sexuales en contra de
su voluntad o amenazarla/intimidarla para dicho fin.

Modelos Explicativos de la violencia de género

LA ESCALERA DE LA VIOLENCIA (Ruiz Repullo, 2016). El nombre del modelo pretende hacer
visible el proceso por el que transitan las victimasy los agresores dentro de una situacién de violencia
de género en la pareja. Pese a que esta palabra nos evoca un panorama de violencia ascendente,
es importante destacar que dentro de cada uno de sus “escalones”, encontramos dindmicas ciclicas
(fases de acumulacion de la tensiéon, explosion y luna de miel) que afianzan las estrategias del
maltratador. Se divide en tres tramos:

+ Primer tramo. Destaca por la violencia de tipo psicolégico mas sutil y normalizada para las
victimas. Estd compuesto por cuatro escalones:
¢ El control de cuestiones estéticas y de espacios tanto presenciales como virtuales.
e El proceso de aislamiento del grupo de amistades, familia y ocio.
e Elempleo de chantaje emocional y culpabilizacion.
e Las agresiones sexuales por falso consentimiento

4+ Segundo tramo. Este trecho presenta una violencia mas explicita, que empieza a ser percibida
por las victimas. Sin embargo, la consolidacién de las consecuencias (psicoldgicas, fisicas y
sociales) en ellas dificultan el abandono de la misma. Estd compuesto por cuatro escalones:
¢ Mensajes desvalorizantes, humillantes e insultos.
¢ Mensajes intimidatorios.
e Primeras agresiones fisicas.
¢ Mensajes amenazantes.
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+ Tercer tramo. Llegadas a este punto, las mujeres se encuentran totalmente anuladas. No
perciben apoyo social y las consecuencias en su salud (mental y fisica) limitan sus estrategias
para abandonar la relacion. Esta compuesto por dos escalones:

e Agresion sexual con uso de la fuerza.
e Violencia fisica severa.

LABERINTO PATRIARCAL (Bosch, Alzamoray Ferrer, 2006). Este modelo tedrico se centraen
describir unarelacion de VGP como un camino laberintico en el que las mujeres se sienten desorientas
y no encuentran la salida. Lo que empezd siendo una historia de amor idilica, se vuelve una situacion
aversiva, mediada por el control y/o la desvalorizacion, que atrapa a la victima y la deja indefensa
en un contexto del que se le hace dificil la escapatoria. Ademas, las multiples consecuencias para la
salud de la misma, derivadas del estrés y la violencia sufridos, aumenta la dificultad de abandono de
la relacion.

Las etapas en las que se dividiria este proceso serian las siguientes::

+ Etapa “Fascinacion”. El inicio de la relacién resulta idilico por los mitos del amor roméntico y la
busqueda del mismo.

4+ Etapa “Reto”. La mujer empieza a ceder o acceder a las peticiones de su pareja “por amor”.
Dichas peticiones pueden afectar a diferentes ambitos de su vida (social, laboral...)..

+ Etapa “confusion”. La mujer no comprende por qué, la relacién se ha vuelto tensa a pesar de
sus concesiones. Se culpa por ello, afectando negativamente a su autoconcepto, autoestima y
autoeficacia percibida.

+ Etapa“Extravio”. Losesfuerzos porcambiarlasituacién de la parejanodan resultado conllevando
en la mujer sentimientos de agotamiento e indefensién.

CICLO DE LA VIOLENCIA (Walker, 1979). Este modelo permite comprender el mecanismo que
esta detras de la consolidaciéon de las diferentes etapas de la violencia de género descritos en los
modelos anteriores. Consta de tres fases:

+ Fase de “Acumulaciéon de la tensiéon”. El incumplimiento para el agresor de las expectativas
sexistas sobre la relacién y el papel de la mujer en la misma, aumente su incomodidad y niveles
de tension.

+ Fase “Explosion violenta”. Hace referencia a toda accién que el maltratador emplea para
controlar, aislar, desvalorizar, etc., a la mujer, con el propodsito de que cumpla con las expectativas
sexistas antes mencionadas.

+ Fase “Falso arrepentimiento o Luna de miel”. Tras la explosidon, el maltratador puede
llegar a pedir disculpas o hacer regalos a la pareja, pero generalmente acompanados de
mensajes culpabilizadores. Justifica las situaciones violentas (psicoldgicas y fisicas) que ha
ejecutado atribuyéndolas a causas externas a la relacién (laborales, familiares, sociales, etc.) o
responsabilizando a la mujer de su comportamiento. El agresor se compromete a cambiar lo
gue hace que las victimas se mantengan en la relacion. Esta fase puede desaparecer una vez
gue la mujer se encuentra tan afectada a nivel psicolégico y fisico, que no encuentra salida a su
situacion, de modo que el maltratador no necesita esforzarse empleando muestras de “amor”
para retenerla.
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CARACTERISTICAS DIFERENCIADORAS DE LA VIOLENCIA DE GENERO EN LA
ADOLESCENCIA

Caracteristicas relacionadas con el patrén de la violencia de género

Las principales caracteristicas diferenciadoras de la VGP en la adolescencia y que en gran medida
son debidas a las caracteristicas psicosociales propias de dicha fase del desarrollo son (Paz Rodriguez
y Ferndndez Zurbaran, s/f):

4+ Elevada prevalencia de violencia psicolégica y fisica (esta Ultima presente en un 65%-70% de las
adolescentes atendidas).

4+ GCran presencia de violencia sexual, aunque no es identificada por las victimas.

+ Identifican la violencia fisica severa. No es el caso con la violencia psicolégica, de modo que
presentan dificultades para identificar la violencia sufrida en general.

4+ La violencia estd presente en los inicios de la relacién y evoluciona rapidamente.

Estas caracteristicas parecen contradecir lo descrito hasta ahora sobre VGP en |la adolescencia. No
obstante, resaltar que se trata de las caracteristicas identificadas en un servicio especializado, al
gue probablemente acudan aquellas que sufran una violencia de mayor intensidad, dado que los
macroestudios indican que la violencia fisica es con diferencia la menos prevalente de las formas
de VGP. En este sentido, seria interesante que se activasen mecanismos de deteccion de casos en
los centros educativos para poder derivar y trabajar también con aquellas adolescentes que sufren
violencia psicoldgica para prevenir sus secuelas y el establecimiento de esquemas mentales de
relacién erréneas que puede conllevar sufrir VGP en la etapa adulta.

Otras caracteristicas diferenciadoras son (Paz Rodriguez y Ferndndez Zurbaran, s/f):

Fuerte presencia de conductas de control estrictas.
Uso elevado de la tecnologia para controlar, aislar y desvalorizar.

Gran control de las TICs de las chicas.

+ + + +

La falta de espacio intimo hace que mucha de la violencia se produzca en publico, ejerciendo
probablemente un mayor dafio a la salud mental de la chica.

+

Desde los comienzos de la relacidon, el ciclo de la violencia es muy rapido. Esto conlleva numerosas
rupturas y reconciliaciones.

+ Aunque presentan menor dificultad para dejar a la pareja que en el caso de las mujeres adultas,
también son altamente vulnerables a las recaidas con la pareja o con nuevas parejas.

+ El grupo de iguales puede actuar como factor de proteccion, pero también de riesgo, sufriendo
acoso por parte del mismo cuando las chicas quieren dejar la relaciéon.

+ Consideran que la violencia es bidireccional: estamos ante “princesas guerreras”.

SQué son las “princesas guerreras”?

Es un hecho irrefutable que en las sociedades occidentales se ha avanzado en la eliminacidon
progresiva de las formas explicitas de discriminacién hacia la mujer. Sin embargo, este hecho tan

19



positivo también conlleva que se produzca un “espejismo de la igualdad”, es decir la falsa percepcion
de que hombres y mujeres somos en la practica iguales en derechos y obligaciones. Existen
numMerosos estudios que demuestran los sesgos de género y brechas de género existentes en el
ambito de la salud, educacion, trabajo, deporte (entre otros) asi como las desigualdades existentes
dentro de las relaciones de pareja, se produzca o no VGP. Sin embargo, esa falsa percepciéon de
igualdad ha podido influir en que una parte de la poblacién adolescente haya asumido un concepto
erroneo de lo que implica la igualdad, imitando determinados comportamientos negativos mas
tipicos de la masculinidad tradicional como el fumar, los malos habitos alimentarios y la resolucion
violenta de los conflictos, entre otras cuestiones. Trasladado al ambito de las relaciones de pareja,
algunas de las chicas que sufren VGP se presentan como chicas “guerreras”, de personalidad fuerte
Yy que en apariencia no se someterian a nadie, y que, si son agredidas, agreden de vuelta (Fernandez
Zurbaran, 2018). Asi, perciben que la violencia es bidireccional, puesto que ellas también controlan
a sus parejas e incluso les han respondido a sus agresiones fisicas. Esta supuesta bidireccionalidad
de la violencia, de producirse, suele ser en los inicios de la relacidén (Fernandez Zurbaran, 2018). Sin
embargo, posteriormente el empleo de la violencia aumenta por parte de los chicos agresoresy el de
ellas desaparece por sometimiento, convirtiéndose en violencia unidireccional (Fernandez Zurbaran,
2018). Entonces afloran “las princesas” que llevan dentro, es decir, la tendencia a ceder, justificar y
minimizar la violencia, a creer en mitos del amor romantico, a sentir culpa, etc.

Como consecuencia estas “princesas guerreras’

+ Pasan desapercibidas como victimas de VGP.

+ No son detectadas o su relato podria resultar inverosimil a profesionales no especializados y
personas de su entorno.

+ Presentan dificultades para reconocer la unidireccionalidad de la violencia puesto que
argumentan que ellas también la emplearon.

Incluso en numerosos estudios, en especial norteamericanos, pero también europeos, existe una
tendencia a considerar que en la adolescencia la violencia es bidireccional (Barter, et al., 2009). Sin
embargo, la falta de rigor metodoldgico de las escalas empleadas (resumido en Nardi, 2017) asi como
la falta de perspectiva de género ha conllevado que se omitan o invisibilicen las siguientes cuestiones:

+ Las chicas sufren mayores niveles de violencia severa y mayores consecuencias fisicas que los
chicos (Davis, 2008; Molidor y Tolman, 1998; Wood et al., 2011).

+ Las chicas experimentan secuelas emocionales de mayor intensidad: el perjuicio es mayor o se
encuentran mas areas vitales perjudicadas (Barter et al., 2009; Romito et al., 2013; Romito y Grassi,
2007).

+ Consideran el suicidio como una opcién en mayor medida que los chicos (Coker et al.,, 2000;
Olshen et al., 2007; Roberts et al., 2003).

4+ Son masvulnerables al abuso de sustancias, conductas de riesgo de control del pesoy conductas
sexuales de riesgo (Silverman, et al., 2001).

+ En el casode las chicas, el miedo hacia la pareja suele estar presente mientras que en el caso de
los chicos no (Barter et al., 2009).
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Caracteristicas diferenciadoras relacionadas con la edad o etapa evolutiva

Muchasde las caracteristicas que se nombran a continuacion, han sidoya explicadas en los comienzos
de la presente guia, algunas de ellas también recogidas en la guia de Fernandez Zurbaran (2018):

+ Laadolescencia es una etapa de cambios y de descubrimientos y definicidén personal, incluida la
definicién como pareja.
+ Se acentla la identidad de género femeninay los roles de género.

+ Lainexperiencia en el ambito de las relaciones de pareja se traduce en una falta de expectativas
realistas de lo que en realidad es tener una relacion. Sus referentes de pareja proceden
principalmente de los medios de comunicacién, que reproducen desigualdades y mitos del
amor romantico.

+ Por norma general no conviven con las parejas y por ende suelen idealizar el momento en que
lleguen a hacerlo, pensando que los problemas desapareceran.

+ La familia suele perder peso en esta etapa como referente frente a la relacion mas intensa que
mantienen con las amistades, y por tanto las adolescentes pueden rechazar cualquier opinién
gue realice su familia de sus parejas. Mas audn si la relacidon presentaba dificultades antes del
inicio de la relaciéon de pareja.

Caracteristicas diferenciadoras que podrian actuar como factores de permanencia en
la relacion

En la literatura cientifica sobre VGP en la adolescencia abundan los estudios sobre prevalencia de
la problematica y prevencidn, asi como sobre los factores de riesgo. Sin embargo, no existe tanta
informacidén con respecto a los factores de permanencia de modo que a continuacién, simplemente
se hara referencia a aguellos dos factores mencionados por algunas autoras y autores y que se han
podido apreciar en consulta.

Miedo a la soledad social. Una caracteristica diferenciadora y que ademas constituye un posible
factor de permanencia en las relaciones de VGP en la adolescencia es el miedo a la “soledad social”,
frente al miedo a la integridad fisica, a las consecuencias para hijas/os o a la situacion econémica
mas propio de la etapa adulta (Seoane, 2012). Tal y como se ha visto, el grupo de iguales cumple
un rol clave en el desarrollo personal y social de los y las adolescentes, de modo que este miedo a
la soledad social adquiere una importancia especial como barrera para abandonar la relacién. En
ocasiones, puede suponer abandonar el grupo del que su pareja forma parte o no tener ya uno
propio como consecuencia del aislamiento social vivido. Incluso, puedo implicar sufrir acoso por
parte del grupo, tal y como se ha explicado anteriormente.

Miedo a la difamacién. Un segundo posible factor de permanencia a destacary también relacionada
con el grupo de iguales es el miedo a que su imagen se vea dafada publicamente. Cabe recordar
que las parejas adolescentes carecen de privacidad y que ademas suelen relatar lo que les sucede a
sus iguales (Oudekerk et al., 2014, Seoane, 2012). A esto cabe sumarle que las tecnologias hacen que
el caracter publico de las relaciones sea todavia mayor y que por tanto las chicas tengan miedo a ser
difamadas, ridiculizadas o humilladas publicamente, con la repercusién que ello podria conllevar en
términos de mala reputacidn, pero también de salud psicoldgica y fisica. Asi, las nuevas tecnologias
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pueden ser empleadas como herramienta de control y amenazas o intimidacion (DGVG, 2014),
actuando como una barrera para abandonar la relacién.

Factores de riesgo personales de sufrir VGP

Cuando se habla de factores de riesgo se hace referencia a una serie de condiciones de vida que
aumentan la probabilidad de sufrir VGP o se relacionan con la problematica, pero no existe una
relacién causal.

Algunos factores de riesgo son (Herranz, 2013; Fernandez Zurbaran, 2018):

+

TR

+ +

Consumo de drogas legales (alcohol) e ilegales.
Baja autoestima.
Bajo nivel educativo o fracaso escolar.

Embarazo adolescente, inicio temprano de las relaciones sexuales y/o conductas sexuales de
riesgo.

Presenciar VGP en la familia (o haberlo presenciado).

Problemas de salud mental, discapacidad o enfermedad fisica, sufrir o haber sufrido acoso
escolar, problemas para relacionarse con el grupo de iguales, o haber sufrido violencia sexual o
de otro tipo en el pasado.

Motivos por los que no lo cuentan a la familia o entorno

Los motivos por los cudles una adolescente no cuenta lo que le esta sucediendo son multiples.
Ademas de por no identificar la situacién como VGP, se encuentran (Herranz, 2013, Paz Rodriguez y
Fernandez Zurbaran, 2014):

+

Las fases de luna de miel la confunden y desorientan pensando que él puede cambiar. Los
mensajes de amor por parte del chico hacen que no cumpla con el estereotipo de maltratador ("
ogro”), considerando que el problema en la relacién es de otro tipo.

A nivel psicolégico, pensar que una esta sufriendo violencia por parte de su pareja y le esta
haciendo dafio es muy duro, prefiriendo normalizar la violencia y/o pensar que se trata de
problemas de pareja o problemas debidos al caracter de él.

Interpreta las agresiones que vive como hechos aislados, probablemente también como
mecanismo de proteccion.

Considera que va a poder resolver la situacion. Interpreta las concesiones hacia él como una
forma de controlar la situacion.

Piensa que nadie la va a creer, como consecuencia de escucharlo de forma repetida por parte de
su agresor y del aislamiento en el que se encuentra.

Siente que ella es culpable de las agresiones, que es quien provoca la violencia.

Siente verglenza porque al final tenga que reconocer a su familia y/o entorno que tenian razéon
con respecto a su pareja, por tener que contar algo tan intimo y que incluso se haga publico

(pueden desconfiar del secreto de confidencialidad), y/o por no haber hecho nada antes y haber
aguantado tanto tiempo.

Siente miedo a que nadie la crea o que las personas adultas minimicen lo que le esta sucediendo,
a la reaccién de su pareja si decide dejarlo, a tener que iniciar un proceso judicial porque la justicia
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estd para “problemas mayores”, a perderle y quedarse sola, a que se le obligue a dejar la relacién,
a que tras contarlo a la familia sea controlada y pierda su libertad, y/o a las repercusiones legales
gue pueda sufrir su familia cuando la victima es inmigrante (expulsion del pais).

INDICADORES DE VIOLENCIA DE GENERO EN LA PAREJA EN LA ADOLESCENCIA

Para las familias e incluso docentes puede resultar dificil percatarse de que una adolescente esta
siendo victima de VGP, sobre todo porque la mayoria experimenta Unicamente violencia psicolégica
y porque algunos indicadores se pueden confundir con los “cambios propios de la adolescencia”.
Los indicadores compatibles con estar sufriendo una situacién de VGP son (Herranz Bellido, 2013;
Fernandez Zurbaran, 2018):

Indicadores que pueden tener lugar o percibirse en el ambito familiar

+ + + + +

Cambios en el estado de animo.

Cambios en su apetito

Se encuentra nerviosa o tensa con frecuencia.
Aumentan los conflictos con la familia.

Su comportamiento cambia cuando él esta presenta, comportandose de forma mas reservada o
diferente (p.ej. esta muy atenta a lo que él necesita o quiere, a sus opiniones y comportamientos,
intenta agradarle o complacerle, etc.).

Se percibe un cambia en su estilo de vestimenta. Dice que es por moda, comodidad o porque ya
no se ve bien con el estilo de antes.

Tiene problemas para conciliar el suefio, no duerme bien o por el contrario duerme mas de lo
habitual.

Se muestra sin confianza en si misma a la hora de opinar, dar ideas... y con baja autoestima.
Se siente rara y se queja sobre su salud (dolores de cabeza, musculares, de espalda...).

Se encuentra confundida e indecisa con respecto a la relaciéon y qué cuestiones son importantes
para ella.

Presenta un estado de animo depresivo o similar y se siente sola.
No se relaciona con sus amistades y familia (o a penas).

Pone barreras para irse de vacaciones o de fin de semana con la familia o pide que él pueda ir
también.

Presenta dificultades para concentrarse en clase o en el trabajo y/o falta a clase o al trabajo.
Consume alcohol de forma abusiva u otras drogas que antes no.

Intenta ocultar o miente a sus familiares y entorno con respecto de las conductas abusivas por
parte de su pareja y oculta marcas, cicatrices, moratones, etc.

Indicadores que pueden tener lugar o percibirse en el ambito educativo

+
+
+

Se percibe una bajada en su rendimiento académico.
Se aisla en clase y de los grupos de trabajo.

Se aisla en recreos, y en los momentos de entrada y salida del centro educativo.
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+ + + + +

Presenta un cambio de actitud con el profesorado y compareras/os.

No desea acudir a actividades extraescolares, de fin de curso, a viajes o excursiones.

Falta a clase (sin causa justificada) o deja el centro educativo durante el horario lectivo.
Decide abandonar de forma definitiva los estudios o no logra superarlos (fracaso escolar).

Presenta conductas disruptivas y de llamada de atencién en clase que antes no existian.

Otros indicadores que pueden observarse en cualquier ambito:

+

Tiende a justificar los comportamientos celotipicos de su pareja o le quita importancia. Por
ejemplo, losachaca a una infidelidad que vivié con una pareja anterior, a su inseguridad o justifica
gue los tenga porqgue ella también se comporta igual, es una muestra de amor, etc.).

Empieza a dudar de sus amistades, pensando que gracias a él se ha dado cuenta de que en
realidad no eran buenas amigas o fiables o que ella se encuentra en otro nivel de madurez.

Empieza a dejar de hacer cuestiones que le gustaban, argumentando que ahora no le gustan o
le quitan tiempo.

Ante cualquier comportamiento de boicot (conductas desagradables o incluso violentas) por
parte del novio en una fiesta familiar, de cumpleafos, con amistades... ella intenta justificarlo
(“estd pasando un mal momento” o “nota que no os cae bien”), calmarlo o le pide que se marchen
juntos del lugar.

Encubre su baja participacién en redes sociales, WhatsApp, Telegram, argumentando que le
parecen infantiloide o ya no le interesan.

Se describe a si misma como una persona dificil de llevar (loca, indtil, torpe, agresiva...), pudiendo
utilizar apodos despectivos hacia si misma. Hace comentarios en los que refleja dudar sobre su
valia, sobre su forma de actuar o su salud mental.

Se compara con otras chicas de forma peyorativa.
Considera que es responsable de los problemas de su relacidn y se siente culpable por ello.

Siente que es afortunada porque él esté con ella y se siente agradecida por ello, a la vez que
siente miedo de que él la pueda abandonar.

Ella le cuenta todo lo que hace de dia y de noche, o van siempre juntos a todas partes (incluso sin
necesidad de que él se lo pida). Lo puede justificar diciendo que es porque él se preocupa por
ella.

Interpreta cualquier aparicién por sorpresa de su novio como una muestra de amor, reflejo de
gue es su “media naranja”.

Argumenta que es importante saber ceder en una relacién, pero le resulta dificil admitir que es
ella quien siempre acaba cediendo.

Muestra incertidumbre y temor sobre cémo decirle las cosas por no hacerle dafio o “provocarle”
una reaccion.

Comenta con temor que considera que él no soportaria el hecho de que ella lo dejase.

Reconoce que él ha tenido reacciones agresivas, golpeando puertas, lanzando objetos... o
conduciendo de forma arriesgada pero nunca es responsabilidad de él. Se culpa a si misma por
las reacciones de él, a los demas o a las circunstancias (problemas con la familia, el instituto/
trabajo...).
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+ Percibe como hechos puntuales o aislados cualquier agresion fisica sufrida o de otro tipo
(empujon, pellizcos, agarrarle de los pelos, dejarla abandonada en un lugar inhdspito o lejos de su
casa...). Considera cuestiones normales que forman parte de las discusiones de pareja o se culpa
de “haberle puesto nervioso”.

+ Presenta problemas de salud sexual y/o conductas sexuales de riesgo:
¢ Toma anticonceptivos de forma irregular, sin ser constante;

o Justifica las presiones sexuales en base a que los hombres son seres sexuales que necesitan
mantener relaciones sexuales, aunque a las mujeres no les apetezca;

¢ Teme que, de no ceder en el sexo, él se ira con otra;
« Elleasegura que controla la eyaculacion, que no se preocupe tanto;

¢ Ha sufrido infecciones vaginales de forma repetida debido a que el rechaza el uso del
preservativo;

e Pide la “pildora del dia de después” argumentando que el preservativo se rompid.

¢ Acude a atencidn primaria o a consulta psicolégica con sintomatologia depresiva, ansiedad,
trastorno por estrés postraumatico, trastorno alimentario, trastorno psicopatolégico, intento
de suicidio, autolesiones, abuso de sustancias legales (incluidos psicofarmacos) e ilegales. Si
su pareja le acompana, es posible que se muestre interesado en estar presente y en hablar
por ella mientras que la chica adopta un segundo plano, expresandose poco y vagamente.

IDONEIDAD DE INTERVENIR CON POBLACION ADOLESCENTE

Los tres principales motivos por los cudles resulta idéneo realizar una intervencién profesional en
casos de VGP en la adolescencia son:

+ Baja percepcion de riesgo de sufrir VGP

Los y las adolescentes en general muestran una baja percepcidn de riesgo de sufrir VGP o ejercerla
en el caso de los chicos, lo que les hace mas vulnerables a ella.

Dicha baja percepcién de riesgo se debe mayormente a su asociacion con un problema de adultos
y con la violencia fisica, la formma menos prevalente de VGP (Flood y Pease, 2009; Luzén et al., 2017;
Samaniego y Freixas, 2010). Ademas, tal y como se ha abordado, la construcciéon socio-cultural del
amor, los mitos y la socializacion diferencial las convierte en personas todavia mas vulnerables a la
tolerancia de situaciones violentas (Mateos et al., 2014).

Sus caracteristicas psicoldgicas también les hacen vulnerables. Aunque desarrollan las habilidades
de razonamiento implicadas en la toma de decisiones maduras, muestran dificultades para pensar
en alternativas y valorarlas (Berger y Thompson, 1997). Dicho de otro modo, podrian presentar
problemas, por ejemplo, a la hora de valorar el riesgo de las conductas violentas que estan viviendo
(Mateos et al., 2014) o a saber salir de una relacion.

Ademas, dicha vulnerabilidad podria ser todavia mayor en el caso de los y las adolescentes que se
adentran de forma cada vez mas temprana en el mundo de las relaciones de pareja (Taylor et al.,
2008). Les implica tener que lidiar con situaciones para las que todavia no disponen de la madurez
intelectual y emocional necesaria para afrontarlas.
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+ Sufrir VGP en la adolescencia predice sufrirla en la etapa adulta

En la adolescencia se producen las primeras relaciones de pareja, cuestion positiva y esencial en
el desarrollo personal de las personas, al constituir una fuente de autoestima, estatus social y de
desarrollo de habilidades sociales (Chen et al. 2009; Collins et al., 2009; Shulman y Seiffge-Krenke,
2001). Ademas, asientan esquemas mentales de qué es una relacién. Es decir, la forma de relacionarse
las personas en la adolescencia puede determinar cdmo lo haran en la edad adulta (Arriaga y Foshee,
2004; Furman y Shaffer 2003; Samaniego y Freixas, 2010; Oudekerk et al., 2014; Zimmer-Gembeck et
al., 2012). Dicho de otro modo, en el caso de experimentar relaciones negativas se pueden establecer
unos esquemas y expectativas de relacion poco saludables o dafiinas. Tal es asi, que en un estudio de
Cantera et al. (2009), las jovenes relataron que la violencia psicoldgica experimentada por parte de
sus parejas era algo normal. De hecho, de no consentirla, no estarian nunca con un chico.

Por tanto, es importante conocer qué esquemas mentales y expectativas de relacion presentan las
adolescentes victimas de VGP y la posibilidad de influencia en las mismas de relaciones anteriores.
Igualmente, es necesario ensalzar que tener diferentes relaciones de pareja es positivo, siempre que
las empleemos para buscar modelos mas saludables.

Otra cuestion a evaluar y tener en cuenta de cara a la intervenciéon es que el fuerte deseo de tener
una pareja convierte a las adolescentes en personas todavia mas vulnerables hacia tolerar la violencia
(Sebastian et al., 2010).

+ Mayor flexibilidad para el cambio cognitivo

La adolescencia es la etapa de las operaciones formales, teniendo una mayor capacidad para la
reflexion, el cuestionamiento, y el cambio de modelos y expectativas en general y relacionadas con
el género femenino y masculino en concreto (Diaz-Aguado, 2003). Presentan una mayor flexibilidad
para asimilar conceptos nuevos y una mayor apertura mental a otros planteamientos e influencias,
por lo que las actitudes todavia no estan consolidadas (Glick y Hilt, 2000). Todo ello resulta idéneo de
cara a cualquier intervencion.

Cabe destacar que el hecho de que hayan adquirido la capacidad para desarrollar el pensamiento
critico no significa que quieran o sean cognitiva y emocionalmente capaces de aplicarlo a la realidad
de sus relaciones sociales (Chisholm, 2006). Por ello, el acompanamiento en la aplicacion del
pensamiento critico en la practica es esencial.
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Resumiendo...:

+

+ +

Laschicas puedentener un concepto estereotipadode la VGP, pudiendo explicar la discrepancia
entre la actitud de rechazo hacia la VGP y la prevalencia del problema. Por ello quizas tengan
una baja percepcién de poder sufrirla.

Es importante ofrecer atencién psicosocial a todas las chicas que lo requieran,
independientemente de la relacién con el chico que gjercid violencia (pareja actual, expareja o
se trata de un chico con quien no ha tenido relacién). Es necesario minimizar el impacto en la
salud de las chicas y que se fijen ideas sobre si mismas o las relaciones erréneas. Sufrir VGP en
la adolescencia predice sufrirla en la etapa adulta.

Es importante no subestimar el impacto o la gravedad de quienes han sufrido violencia
psicoldgica por si sola. Puede ser un factor de mantenimiento en la relacién, mermando los
recursos psicolégicos de las victimas para salir de la misma.

La violencia psicoldgica es la forma mas prevalente de VGP en |la adolescencia y suele preceder
otras formas de VGP. Los feminicidios son escasos, pero no imposibles.

Las conductas de control y desvalorizaciéon estan muy presentes en las relaciones de VGP,
siendo altamente representativas de la problematica y toleradas por la poblacién joven en
general.

Enlosinicios de una relacion suelen adoptar formas sutiles, disfrazadas bajo pretextos del amor
romantico, bromas o juegos.

Existe dificultad para identificar la violencia psicolégica en general y la violencia fisica leve
como VGP. Pensamientos como esperar que cambie, minimizar y justificar la violencia sufrida,
considerarse culpable de ella o considerarla hechos puntuales o que ella controla, afectan a
dicha dificultad de deteccién. Pueden actuar como “mecanismo de defensa” para no afrontar
la realidad y junto con la verglUenza son motivos por los cudles no buscan ayuda en su entorno.
Dificultad para identificar la violencia sexual.

Mucha de la violencia se produce en publico, al carecer los y las adolescentes de espacios
propios. Pero también a través de moviles y redes sociales.

Enalgunos casos el ciclo de la violencia se produce de forma acelerada. Tienen lugar numerosas
rupturasy reconciliaciones y son altamente vulnerables a las recaidas con exparejas o con otros
chicos que gjercen maltrato.

Princesas guerreras: nos podemos encontrar ante un perfil de chica que “despiste” a su entorno
familiar, educativo y social por su caracter fuerte, implicando si acaso una deteccion tardia.
Ellas ademas suelen considerar que la violencia es bidireccional puesto que en los inicios de la
relacién la ha empleado como respuesta a la violencia psicolégica y fisica sufrida.

En estos casos, la supuesta bidireccionalidad termina desapareciendo. Sin embargo, presentan
dificultades para verlo.

Pueden rechazar con vehemencia cualquier comentario negativo que realice su familia sobre
su pareja.

La violencia psicolégica, asi como el medio a la soledad social y la difamacién pueden actuar
como factor de mantenimiento en las relaciones.

Muchos indicadores de VGP pueden ser interpretados por las personas adultas como
dificultades propias de la etapa adolescente.

Pueden presentar sintomatologia depresiva, ansiedad, trastorno por estrés postraumatico,
trastorno alimentario, trastorno psicopatoldgico, intento de suicidio, autolesiones, abuso de
sustancias legales (incluidos psicofarmacos) e ilegales.

Posible dificultad para poner en practica el pensamiento critico.

Su mayor flexibilidad cognitiva les permite cambiar modelos, creencias, y expectativas.
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De cara a la intervencién con una adolescente, seria necesario....

Evaluar el tipo de violencia sufrida, conciencia de la misma y nivel de riesgo (relacionado con
la violencia y el suicidio).

Evaluar secuelas psicolégicas, fisicas y sociales, asi como su impacto a nivel académicoy a
gué considera que son debidas.

Evaluar la red social de apoyo tanto familiar como de amistades. Si las amistades son un fac-
tor de riesgo, ayudarle a crear nuevas redes. Por el contrario, si las amistades son un factor de
proteccion resulta util tenerlo en cuenta en la estrategia de intervencién a disefar.

Realizar una “historia de vida” de su relacién de pareja, identificando las primeras sefales de
alarma y su probable apariencia sutil. Realizar paralelismos con las teorias explicativas de la
VGP.

Analizar con ellas su historia de relacién de pareja, diferenciando las agresiones reactivas de la
violencia que es instrumental y continuada en el tiempo.

Trabajar el concepto de igualdad en la pareja y relaciones saludables.

Emplear registros de expectativas de cambio del novio tras agresiones y registrar el incumpli-
miento de dichas expectativas, para que comprueben que no se producen. Resaltar el papel
de los pensamientos erréneos que se activan para creer que su novio puede cambiar, de
modo que en sucesivas situaciones los identifique.

Reflexionar y analizar cémo se construye el género femenino y el masculino, de qué modo
influye en nuestros comportamientos en general y en la pareja en concreto.

Romper con los estereotipos vinculados a la violencia sexual cuando se considere que la ado-
lescente estd preparada, respetando que emplee la etiqueta que menor malestar le genera a
la hora de ponerle nombre a lo que ha vivido (abuso, presion, agresion, violacion...)

De cara a prevencidn de recaidas, trabajar la identificacion de las conductas mas representa-
tivas de la VGP en la adolescencia en sus formas sutiles también, con especial hincapié en las
conductas de control/” celos” y desvalorizacién.

Ofrecer orientacion socio-laboral en caso necesario.

Abordar las secuelas psicoldgicas y sociales. En caso de adicciones a sustancias legales o
ilegales, a nuevas tecnologias, trastornos de la conducta alimentaria o problemas de salud se-
xual, derivar a recursos/profesionales especializados/as y, a poder ser, con formacion en pers-
pectiva de género. Coordinarse en la intervencién.

Trabajar conductas de riesgo online y conductas de seguridad.

Ofrecer asesoramiento legal para la denuncia de VGP y/o difamacién/acoso por grupo de

iguales.







3. PROPUESTA DE INTERVENCION
PSICOLOGICA Y SOCIOEDUCATIVA

REVISION DE PROGRAMAS DE INTERVENCION CON POBLACION JOVEN

La mayoria de la literatura cientifica existente sobre intervencidon con victimas de VGP es relativa a
poblacion adulta. Aun habiendo un mayor recorrido histérico en su estudio, no existe evidencia sélida
acerca de las intervenciones mas comunmente empleadas con mujeres adultas. Asi, en el caso de
la intervencion con adolescentes, los programas son todavia mas escasos y su eficacia desconocida.

En 2019, Yanez-PeAunuri et al. realizéd una busqueda en las 7 bases de datos mas empleadas en
investigacion (SCOPUS, EBSCO, psyINFO, ScienceDirect, Redalyc, Web of Science, Pubmed vy
Progquest) ademas de una busqueda manual sobre programas de intervencidn con victimas
y agresores adolescentes/jovenes en 4 idiomas: inglés, espafol, portugués y francés. Tan solo 10
cumplieron los criterios de inclusién:

o Poblacion joven entre 12 y 31 aflos que no cohabita o no ha cohabitado con su pareja actual o
expareja.

« Intervencion terapéutica con victimas y/o agresores.

e Describen los resultados en términos de eficacia y viabilidad de la intervencion.

e Estudios experimentales (cuentan con grupo control) o preexperimentales (no cuentan con un
grupo control) y estudios que presentan el disefio del programa pero que no han sido evaluados.

De los10 programas de intervencion, 7 eran estadounidensesy 4 de lbero-América (Colombia, Puerto
Ricoy México) (ver anexo 1). Es importante sefalar que muchos de los programas, especialmente los
norte-americanos parten de la premisa de que la violencia es bidireccional y por tanto no incluyen
una perspectiva de género, cuestiéon importante a tener en cuenta en el abordaje de la violencia
por motivos de género. Algunos incluyen la mediacidn o terapia de pareja, cuestion contraindicada
puesto que la VGP no es un problema de pareja ademas de prohibida por nuestra legislacion (art.
445 de la Ley Integral 1/2004 de 28 de diciembre, de medidas de proteccion integral contra la
Violencia de Género).

De forma resumida, los programas de intervenciéon presentaban las siguientes caracteristicas:

+ Sus objetivos eran reducir el grado de violencia a partir de la identificacién de las relaciones
saludables y el desarrollo de técnicas de resolucion de conflictos, de la empatia, manejo de
la ira, asertividad/habilidades de comunicacién, toma de decisiones, gestion emocional vy
psicoeducacioén sobre violencia en la pareja.

+ Los programas se desarrollaron principalmente en contextos educativos y hospitalarios.

4+ El numero de personas participantes en los programas variaba (entre 1y 397 personas) asi como
el niUmero de sesiones que componian los programas (de 1a 20 sesiones).

+ Las intervenciones se caracterizan por emplear una modalidad presencial, online o mixta y por
ser aplicadas de forma individual o grupal.

+ La mayoria de los programas utilizaron aproximaciones cognitivo-conductuales y/o basadas en
la entrevista motivacional.
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El diseno de los estudios, la disparidad de las muestras y la falta de medicidon de los resultados de
las intervenciones a medio y largo plazo no permite obtener una evidencia sdlida sobre la eficacia
de los programas. Tampoco se ha encontrado informacién en la que se describa detalladamente los
contenidos y actividades de los programas.

INTERVENCION PSICOLOGICA Y SOCIOEDUCATIVA

La propuesta que se presenta a continuaciéon esta formulada en base a la informacion recogida en la
literatura cientifica y en las guias encontradas en cuanto a la problematica y su abordaje (Casa de la
Mujer del Ayuntamiento de Zaragoza, 2014; Paz Rodriguez y Fernandez Zurbaran, 2014; Respond, s/f),
asi como en nuestra formacién y experiencia en el abordaje y prevenciéon de la VGP.

Se propone un modelo de intervenciéon individual y grupal con las adolescentes y sus familias. El
servicio ofertado en la Comunidad de Andalucia también ofrece un modelo de intervencién similar.

Sefalar que no hay evidencia sélida sobre la eficacia de las intervenciones, ni con mujeres adultas ni
adolescentes. De ahi que el Pacto de Estado recoja la necesidad de impulsar la investigacion a este
respecto (Linea estratégica 3, Objetivo 3.6., Medida 6). Asi, seria necesario que se llevara a cabo un
programa pionero a nivel estatal de intervencién con adolescentes en el que se evaluara la eficacia
y eficiencia de las intervenciones para mejorarlas.

Contexto de intervencion

Se recomienda que el contexto de intervencién o espacio no sea el mismo que el que se emplea con
mujeres adultas por varios motivos:

+ Lograrquelasmenoresaceptenrecibirayuda profesional noesfacil. De hecho,unarecomendacion
gue se realiza a padres y madres a la hora de abordar la necesidad de atencién profesional es
gue no lo enfoquen en términos de que esta siendo victima de VGP o empleen palabras como
violencia o maltrato, puesto que suelen rechazarlo al no identificarse o no querer identificarse
como victimas. Por ello, se aconseja que la conversacion se dirija hacia que ellas se encuentren
mejor consigo mismas (recuperen su salud mental) o que hay profesionales que pueden ayudar
en problemas de relaciones (Paz Rodriguez y Fernandez Zurbaran, 2014). Por ende, acudir a un
centro en el que se conozca gque su funcidén es ayudar a mujeres victimas de VGP podria resultar
contraproducente.

4+ Podria ser perjudicial para la psique de las adolescentes encontrarse con mujeres en situaciones
complejas y con estados animicos deteriorados.

De hecho, en la Comunidad Auténoma Andaluza, pionera en ofrecer un servicio de atencién a
victimas de VGP adolescentes, es una asociacidon quien se encarga de atender los casos y de derivar
a la misma a la red de atencidn (sanitaria, social, juridica, policial,) que se requiera. Los propios
centros de atencién a mujeres adultas derivan los casos detectados a dicha asociacidn (ver enlace).
El servicio ofrecido en la Comunidad de Madrid sigue un sistema similar en el que se deriva a un
centro especializado diferente al que atiende a poblacién adulta.
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Profesionales

Psicélogas con Master oficial en Psicologia Infanto-Juvenil y formacion/experiencia extensa en
igualdad y violencia de género.

Se debe contar con el apoyo externo de una licenciada en derecho y una trabajadora social
especializadas en VGP en el caso de que las familias necesiten asesoramiento en estas areas.

Servicios a ofrecer

+ Servicio de asesoramiento y apoyo a las familias.
+ Servicio de atencién psicosocial a menores adolescentes.
+ Acceso a asesoramiento legal y asistencial en caso necesario.

En numerosas ocasiones serdn las familias quienes acudirdn en un primer momento en busqueda
de asesoramiento y orientacién. La familia juega un papel clave como co-terapeuta, siendo
imprescindible ofrecerle una atencién especializada para lograr que su hija abandone una relacion
de VGP. Ademas, en muchas ocasiones las menores son reticentes a acudir a consulta, sobre todo en
un primer momento, de modo que la evaluacion de la situacién y la intervencién se haran de forma
indirecta a través de madres y padres.

INTERVENCION INDIVIDUAL CON MADRES Y PADRES

Las familias son clave en el proceso de salida de la relacion de la VGP y recuperacion de sus hijas. De
hecho, actuaran como co-terapeutas, de modo que dotarlas de unos conocimientos y herramientas
para saber actuar y no dejarse llevar por “el sentido comun” o las emociones, es primordial. Es
necesario elaborar un plan personalizado que debera ser revisado y adaptado a lo largo del proceso
segun varien las circunstancias.

A continuacidn, se presenta una propuesta de aspectos a evaluar y de informacién general a
proporcionar a madres y padres, asi como unas pautas especificas que se recomiendan seguir.
Por ultimo, se propone una serie de talleres grupales que permitan a padres y madres adquirir los
conocimientos y habilidades necesarias para acompanar a sus hijas en el proceso de salida de la
relacion de VGP.

En funcién de la informaciéon recogida en la entrevista, cada familia requerira de una intervencion
psicosocial ajustada a su caso.

Evaluacion

Ademas de la obtencién de datos sociodemograficos (edad, formacidn, ocupaciéon, nivel
socioeconémico) de la menor y su familia, sera necesario:

+ Evaluar el tipo de violencia sufrida por la menor, conciencia de la misma y nivel de riesgo
relacionado con la violencia y el suicidio en el caso de que no se pueda obtener la informacién
por su parte al negarse a acudir a consulta (ver apartado intervenciéon individual con menores
para la valoracion del riesgo).
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+ Recoger informacién sobre cémo la familia ha sabido que su hija es victima de VGP, cuél fue su
reaccion al ser conocedora de ello (si es que han abordado la problematica), y conocer cdmo se
sienten (culpa y/o verglienza por la situacién de VGP de su hija).

+ Evaluar la relacién madre/padre-hija antes de la relacién de VGP y a raiz de la misma: grado de
comunicacion, conflictos y motivos de los mismos.

4+ Conocer el grado de cohesién y coherencia entre madre y padre en la educacién de su hija en
general y acerca de coémo afrontar el problema actual que esta experimentando su hija.

+

Indagar cémo es su relacién con el novio de su hija y problemas/conflictos que hayan podido
tener con él.

Conocer su percepcidon acerca del grupo de amistades de su hija 'y apoyo dado por el grupo.
Evaluar antecedentes de violencia y agresiones sexuales hacia la menor.

Evaluar antecedentes familiares de VGP hacia la madre (pareja anterior o actual).

++ + +

Indagar acerca de la situacion familiar y cualquier problematica que pudiera afectar al clima
familiar, haciendo que su hija se quiera distanciar.

Obtener informacién acerca de comportamientos en su hija que podrian ser indicativos de
problemas de salud (anorexia, bulimia, consumo de alcohol/drogas, intentos de suicidio,
problemas de sueno, etc.).

4+ Conocer de qué manera estd impactando la situaciéon de su hija en el &mbito familiar, social,

+

académico o laboral.

4+ Indagar acerca de cdmo ven a su hija, como la definirian y qué esperan de ella con el objetivo de
ajustar aquellas expectativas o ideas sobre su hija que no se ajustan a la etapa de desarrollo en
la que se encuentra (en el caso de que la perciban como una nifla o esperen que se comporte
como una adulta).

Intervencién

Informacién general a proporcionar

Madres y padres pueden acudir a consulta acompanados de sus hijas o solos. Se han podido enterar
gue su hija es victima de VGP o tener la sospecha, pero no saber cémo abordar la problematica con
ella y ayudarla en el proceso. Otra posibilidad es que ya hayan intentado abordar la problematica,
pero se encuentran desorientados o no sepan como lograr que ella acuda a un centro especializado
para recibir ayuda profesional. Independientemente de la situacidn, es importante (Casa de la Mujer
del Ayuntamiento de Zaragoza, 2014, Paz Rodriguez y Fernandez Zurbaran, 2014; Respond, s/f):

1- Explicar a madres y padres que se encuentran ante un proceso largo y duro para la familia y
gue va a requerir de comunicacion, flexibilidad, paciencia y resistencia. Es necesario que entiendan
cémo se produce la VGP (inicio y evolucién), por qué su hija no lo identifica como tal, es decir qué
procesos cognitivos se le activan a ella en su mente (justificacion, minimizacién, creencias de que va
a poder cambiarle, etc.), que recursos emplea su novio para que ella lo perciba a él como una victima
y como el desgaste psicoldgico de la violencia hace que ella perciba que lo necesita. Igualmente es
importante que madre y padre busquen apoyo en su familia y amistades y continden con ayuda
profesional.

2- Han de saber que su hija va a pasar por diferentes fases: empezando por no identificar la violencia
gue sufre, a considerar y pedir ayuda (aunque siga sin querer dejar la relacién), querer dejar la relacion

pero temer las consecuencias de esta decision, dejar la relacidon pero seguir bajo su influencia y, por
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ultimo, recaer hasta finalmente lograr salir de ella. Dejar claro que todo ello forma parte del proceso
de salida y recuperacion de una relacion de VGP les ayudara a seguir adelante cuando se presenten
estas resistencias o retrocesos al saber que es parte del proceso.

3- Asi, es muy importante que sepan adaptarse a las diferentes situaciones y retrocesos. Esto es una
cuestion sobre la que hay que insistir y dejarles claro qué tipo de resistencias encontrardn por parte
de su hija (justificaciones, minimizaciones, creencias...contactar con él tras la ruptura, querer saber
de él y recaer) y su maltratador (boicotear actos sociales/familiares, intentar ponerles en su contra,
etc.) para que no se den “por vencidos/as”.

4- También deben entender que su hija cae en las trampas o nuevas estrategias de control de su
pareja porque estd en una situacion de vulnerabilidad. Ella puede no percibir todavia que dicha
vulnerabilidad y deterioro de su auto-concepto y salud mental se deba a él. Por el contrario, puede
percibir que él es bueno porque a pesar de que ella no esté a su altura y no logre hacerle feliz, él no
la abandona.

5- Esimportante que la familia vea el problema como tal. En ocasiones, por desconocimiento o cémo
forma de no querer ver lo que esta sucediendo, puede ser que la familia o uno de sus miembros
considere que la situacidon no es grave, que son “cosas de la juventud” e inmadurez, o que la situacion
se solucionara por simismo con el tiempo. Hay que dejarles claro lo daflino que supone las estrategias
de violencia psicoldgica para la salud mental y la vida de su hijay que la VGP suele ir a mas. Para ello
se puede usar los cambios percibidos por la familia en la salud de su hija, los cambios en el dmbito
escolar y con sus amistades.

6- Es necesario que la familia esté unida y actUe bajo los mismos principios rectores. Es decir, han de
actuar como una unidad compartiendo los mismos criterios a la hora de tomar decisiones y actuar.
El proceso no va a ser un camino llano, mas bien como una montana rusa con momentos de subida,
pero también con descensos y giros bruscos. Van a tener que saber “contraatacar” las estrategias
que la pareja pondra en marcha para mantener a su hija bajo su control e incluso ponerla en contra
de su familia y aislarla. De ahi la importancia de que haya unién, comunicacidén y apoyo entre madre
y padre. De lo contrario sus intentos por ayudar a su hija seran probablemente ineficaces. Ademas,
las tensiones entre madre y padre repercuten en el clima familiar y esto a su vez supondria “ponerle
en bandeja” al agresor que su hija por voluntad propia se distancie de la familiay lo vea a él como su
Unica “via de escape” de la situacion familiar.

7- Deben entender que, aunque existen unas pautas generales que adaptadas a la situacion
y caracteristicas de su hija pueden ayudar, no hay unas prescripciones que tengan una solucion
inmediata y la estrategia a seguir debera adaptarse en funcion de los acontecimientos, de la
personay situacion familiar. Cada persona es distinta, tiene sus tiempos, su personalidad, sus propias
experiencias vitales y situacion social y familiar. Por ello es importante que reciban ayuda profesional
para guiarles en el proceso, poder evaluar el nivel de seguridad/riesgo en el que se encuentra su hija
a lo largo del proceso e ir en la mejor direccién posible.

8- Igualmente es importante trabajar la culpabilidad y/o verglenza que pueda sentir la familia
por la situacion por la que atraviesa su hija. Asi, es necesario repasar con ella los indicadores de

VGP en la adolescencia y hacerles reflexionar sobre la facilidad con la que pueden ser confundidos
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con otros problemas propios de dicha etapa del desarrollo. Intentar ayudar a su hija en un proceso
largo y complicado sintiendo culpa, mermara los recursos psicoldgicos, la resistencia necesaria y la
capacidad de reaccién de la madre y/o del padre, dificultando alcanzar el objetivo final: que su hija
salga de la relacién de VGP. Asi mismo, la familia puede sentir verglUenza por la situacion que esta
viviendo su hija y en consecuencia no querer que su entorno lo sepa. Sin embargo, el enfoque debe
ser el contrario, por varios motivos: en primer lugar, ayuda a visibilizar la problematica e incluso a
darse cuenta de que otras familias han pasado por lo mismo; en segundo lugar, necesitaran apoyo
de la familia y amistades a lo largo del proceso, y; por ultimo, porque el hermetismo reforzard el
sentimiento de verglenza que siente su propia hija por lo que estd viviendo, dado que su propia
familia también siente verglenza.

Si todavia no han mantenido una conversacién con ella, es importante orientarles a la hora de coémo
mantenerla y qué cuestiones evitar durante la misma o tras ella. Algunas de las pautas también
sirven para aquellas familias que ya tuvieron una primera conversaciony que acuden a consulta para
saber cdémo ayudar a su hija:

4+ Una reaccién probable y comprensible es que una madre o un padre perciba y exprese que
lo mejor es que el novio “reciba su merecido”. Sin embargo, si se piensa friamente, dejarse
llevar por el enfado o rabia puede conllevar consecuencias negativas para la familia y su hija:

 Problemas legales
« Alejamiento de su hija, posicionandose a favor de su pareja, quien ademas aprovechara la

” ou

agresioén para hacerse la victima (“lo ves como tus padres no me quieren”, “no nos entienden”,
“‘quieren que me dejes, por favor no lo hagas” ...).

 No asegura en absoluto que vaya a dejar de manipular y emplear sus estrategias de control
sobre su hija, mas teniendo en cuenta que, con una alta probabilidad, empleara lo sucedido

para hacerse la victima.

+ Si madre/padre sienten angustia y ansiedad, no es recomendable tener la conversacion. Es
importante que estén tranquilos/as a la hora de afrontar cualquier conversacion con su hija.
Igualmente, padres y madres pueden tener la sensacidn de que su hija no confia en ellos puesto
gue no se han enterado por ella o porque ella no les cuenta los episodios de violencia que sufre.
Una cuestidon clave que ayuda a ganarse la confianza de una hija con el tiempo es que perciba
gue sus padres siempre estan alli para ellay respetan que quiera o no quiera hablar con ellos del
asunto. La percepcién de apoyo incondicional podra favorecer la comunicacién a posteriori.

+ Tampoco pueden mantener la conversaciéon desde la culpa por no haberse dado cuenta o la
vergUenza por lo que estan viviendo. Esto les impedira centrarse en su objetivo, que es ayudar a
su hija a salir de la relacidn, y a actuar con la mayor eficacia posible.

4+ Otra cuestidén que es imprescindible evitar es culpar a su hija por no haberse dado cuenta, no
haberles hecho caso, o por no salir de la relacion. Ella ya se siente culpable, o bien porque cree
gue la causa de que él reaccione de forma violenta es ella o bien por no haberse dado cuenta
antes. Por tanto, culpabilizarla seria hacerla mas dano psicolégico. La Unica persona responsable
de laviolencia es quien la ejerce. Ademas, si se encuentra en la fase en la que todavia no identifica
que estd siendo victima de VGP, lo Unico que se lograria es que se alejase todavia mas de ellos/as
y Se acercara mas a su agresor.
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4+ Padre y madre no deben presionar a su hija para que deje la relacién o condicionar su ayuda
a que deje la relacion. Puede ser frustrante para una madre o un padre ver incluso como sus
hijas empiezan a ser conscientes de que sufren violencia, pero quieren seguir en la relacién por
multiples motivos (no quieren abandonarle, piensan que pueden cambiar, piensan que ellas son
responsables, etc.). La desesperacion puede hacer que intenten presionar o chantajear a su hija,
pero al final estaran usando las mismas estrategias tan dafiinas que emplea su agresor contra ella
(aungue en este caso la intencién sea buena), y hara que su hija no sienta su apoyo y se distancie
de ellos. Deben tener siempre en mente que su pareja empleard cualquier “encontronazo” de la
madre/padre con su hija para “llevarsela a su terreno”.

4+ Tampocodeben pensar gue su hija no les necesita o no quiere hablar con ellos, aunque lo parezca.
Quizéas la primera reaccién es de rechazo, mas si en la familia no hay costumbre de hablar sobre
cuestiones familiares, pero la familia es un apoyo necesario y muy importante. En estos casos, el
acercamiento debera ser mas paulatino y si no desea hablar en un momento dado, se le debera
respetar e intentarlo en otro momento.

4+ Otra reaccién normal de un padre y una madre es sentir miedo y preocupacion, lo que puede
conllevar a querer restringir la libertad de su hija imponiendo normas demasiado restrictivas
para controlar horarios, entradas y salidas, moviles, redes sociales, etc. Esto suele ser bastante
contraproducente, pudiendo generar reacciones negativas por parte de su hija. Incluso puede
potenciar el efecto “Romeo y Julieta”, es decir, la menor puede percibir que esta viviendo
una historia de amor pasional similar (con las familias en contra o al menos una parte), lo que
alimentara la idealizaciéon de la relacion y que piense que debe luchar por ella. Ademas, este tipo
de actuaciones le unirdn mas a ély la alejaran de la familia. Una alternativa puede ser consensuar
con ella un plan de seguridad (ver anexo 2).

+ El contenido de la conversacién y la forma de actuar debe estar acordado con madre y padre
previo a la conversacion.

4+ Hablar con la familia del novio o directamente con él, suele ser otra de las formas en que madres
y padres piensan que puede ayudar a resolver la situacion. Sin embargo, puede derivar en
situaciones desagradables o violentas porque los novios no suelen reconocer la situacién y es
muy probable que sus familias los defiendan a ellos.

En cuanto a si interponer una denuncia o no, descartada una situacién de alto riesgo, lo mejor es
esperar a que la menor esté preparada para ello o decida hacerlo. Denunciar no es solo un acto, sino
un proceso largo, mentalmente y emocionalmente duro. Puede ser que no esté preparada porque
Nno es consciente de la situacidn que esta experimentando, por esperanza a que pueda cambiar,
porque sienta lastima por él, por miedo, o cualquier otro motivo. Denunciar por ella también podria
alejar a la menor de su familia y acercarla a su maltratador, de modo que lo mas recomendable es
proponerle denunciar cuando las profesionales valoren que la menor esta preparada para afrontar
el proceso.
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INTERVENCION GRUPAL CON MADRES Y PADRES

Siempre que la profesional responsable del caso lo valore apropiado y beneficioso para la familia,
podrian participar en programas de formacidn grupal a padresy madres para actuar de co-terapeutas.
De forma paralela se establecerdn sesiones individuales para realizar un seguimiento mas cercano
del caso e ir revisando y adaptando la estrategia a seguir, asi como valorar el riesgo/la seguridad de
la menor a lo largo del proceso (en el caso de que no esté acudiendo a consulta).

Lassesionesgrupales pueden ayudar a que lasfamilias no se sientan solas, se apoyen entre ellasy vean
gue la problematica es mas comun de lo que parece. Ademas, permite compartir preocupaciones
y resolver dudas, asi como recomendar actuaciones que les estén funcionando (bajo la supervision
de las profesionales).

Sino se considera pertinente que una familia participe en las sesiones grupales por sus caracteristicas
o situacion, se debera realizar la formacion de forma individual atendiendo en mayor medida a sus
peculiaridades/necesidades.

Los contenidos que se proponen resultardn de gran utilidad a todas las familias. En el caso de aquellas
cuyas hijas rechazan acudir a consulta mas aun, puesto que deberan afrontar la problematica sin una
intervencion paralela de una profesional con sus hijas, aungque cuenten con su acompafamiento.

Asi mismo, padres y madres deberdn retransmitir lo aprendido y las pautas a seguir al resto de
familiares y amistades cercanos, incluidos los demas hijos e hijas para que actlden al unisono, siempre
gue tengan una edad adecuada para entender lo que esta sucediendo. De esta manera se minimiza
el riesgo de que su entorno mas cercano lance determinados mensajes que la danen y por ende
afecten al proceso de salida de la relacion de VGP.

Se recomienda la lectura a la familia de la Guia para madres y padres con hijas adolescentes que
sufren violencia de género (Paz Rodriguez y Fernandez Zurbaran, 2014).

Médulo 1: Violencia de género en la adolescencia

Como co-terapeutas, las familias van a tener que formarse en la problematica para poder afrontarla
mejor. Entre otras cuestiones, conocer qué es la VGP, cdémo son sus inicios y su evolucion, saber
por qué sus hijas justifican, minimizan o piensan que él podrd cambiar, es un paso necesario para
gue puedan entender las resistencias que presentan a abandonar la relacién. Conocer las fases de
los diferentes modelos explicativos y los indicadores de riesgo les permitird obtener informacion
del riesgo vital de las menores, (cuestidn especialmente Util para las familias y las profesionales en
aquellos casos en los que la menor no quiera acudir a consulta) y aprovechar aquellas fases clave en
beneficio de sus hijas (tensidn-explosion). Asi mismo, entender la problematica facilitara a padres
y madres gestionar mejor sus reacciones y emociones también a favor de sus hijas, aunque per
sé obtener informacion pueda no ser suficiente. Para ello a lo largo del mdédulo 3 se les dotara de
diferentes herramientas.
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Los objetivos de este primer mddulo son:
+ Entender qué es la VGP.

4+ Conocer sus inicios, evolucion (en especial visibilizando el papel de las conductas de control y
desvalorizacién que puedenserinterpretadaserroneamente como “leves”) y modelos explicativos.

+ Identificar indicadores de riesgo.
+ Saber el papel que el grupo de iguales pueda estar ejerciendo.

+ Entender cémo concibe una parte de la poblacidon adolescente lo que es una relacién de parejay
de dénde procede dicha conceptualizacion (medios de comunicacidn, experiencias previas, otras
personas de su entorno que reproduzcan relaciones desiguales, etc.).

+ Identificar la influencia de la socializacion diferencial, el sexismo y la construccién socio-cultural
del amor, asi como los mensajes negativos que refuerzan dicha forma de entender las relaciones.

+ Entender la interpretacién que realizan las chicas de las conductas violentas al principio de la
relacion y los mecanismos cognitivos que se activan a lo largo de la relacién que dificultan su
salida.

+ Saber cémo afecta la VGP a los recursos personales de las menores, haciéndolas mas vulnerables
y dependientes de sus agresores.

4+ Conocer las principales caracteristicas de la adolescencia para entender mejor las vivencias de
las menores y ajustar las expectativas de madurez sobre sus hijas.

Moédulo 2: Proceso de salida de una relacion de VGP

Tal y como se ha comentado, el proceso de salida de una relacion de VGP puede ser largo y tortuoso.
Es necesario que madres y padres ajusten sus expectativas al respecto para que no se “den por
vencidas/os” o sientan que en determinados momentos dan pasos hacia atrds. Asi mismo, es
importante que entiendan por qué la mejor estrategia (en situaciones de bajo riesgo) es “dejar” que
sus hijas sigan con su pareja y actuar como pilares de apoyo. Esta estrategia no significa que apoyen
gue sus hijas continden en la relacidén o no quieran lo mejor para ella. Tienen que ayudar a sus hijas
a reflexionar sobre coémo se sienten, qué significa para ellas una relacién saludable y hacer hincapié
en que el respeto y la igualdad es junto con la comunicacidn, el pilar fundamental en una relacién
de pareja saludable y con futuro. Asi, evitando las criticas a los novios, juicios, comentarios dafiinos,
etc. se evitara que ellos tengan “armas” para hacerse las victimas y que sus hijas se posicionen junto
a ellos. Es mas, beneficiaria la consecucion del objetivo de la familia, al ser probable que las parejas,
en sus intentos por aislarlas de las familias hagan comentarios negativos sobre las mismas que sus
hijas comiencen a cuestionar puesto que sus familias solo las apoyan, se preocupan por ellas y no
se “entrometen” en la relacién ni les critican como hacen ellos. Las hijas han de percatarse por “si
mismas” (con la ayuda sutil y sin presiones de las personas que la quieren) que la relacidén no es
buena para ellas y que sus parejas no van a cambiar. Para ello, han de comprobarlo por si mismas, lo
gue desgraciadamente requerird tiempo y paciencia por parte de las familias. Prohibirles estar con
ellos solo potenciara el efecto “Romeo y Julieta” comentado anteriormente, es decir ver la relaciéon
como una relacion pasional, de amor verdadero, que nadie apoya pero que esta por encima de
todo. Tampoco es recomendable retirarles el movil o prohibirles el uso de las redes sociales (en el
modulo 3 se trabajaria el establecimiento de normas entre las cudles se encuentra el uso del maovil).
El mévil es una herramienta fundamental para su socializacién con otras personasy por tanto solo se
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estaria aislando aun mas a las menores. Por el contrario, habra que aprovechar el control que realizan
sus parejas sobre ellas para ayudarles a reflexionar sobre esas conductas y sobre la necesidad de
privacidad, animandolas a modificar las contrasenas.

Padres y madres también deberan trasladar los conocimientos adquiridos y las pautas de actuacion
al resto de la familia. Es importante que nadie del entorno realice un reproche a las menores, les
recuerden que “ya se lo avisaron” o hagan cualquier otro comentario que les podria hacer dafno o
cohibir (ver apartado anterior “Motivos por los que no lo cuentan a la familia o entorno”).

Los objetivos de este segundo mddulo son:

4+ Conocery ajustar las expectativas de padres y madres sobre el proceso de salida de una relacién
de VGP.

4+ Saber cudles son las caracteristicas de las diferentes fases en el proceso de salida de VGP por las
gue atravesaran sus hijas y las familias.

4+ Entender cudles son las estrategias y objetivos de los agresores y cdémo empleardn cualquier
“paso erréneo” por parte de las familias para hacerse las victimas y que sus hijas se posicionen a
su favor.

+ Conocer qué formas de abordar la problematica pueden potenciar el efecto “Romeo y Julieta” y
por tanto perjudicar la consecucion del objetivo final.

4+ Conocerlos motivos por los cuales las hijas temen contar lo que estd experimentando a su familia,
para evitar actuaciones erréneas.

+ Entender por qué una estrategia a seguir es acompanar a sus hijas a lo largo del proceso y de la
relacion en vez de prohibirles estar con ellos.

+ Aprender técnicas de gestion emocional y respiracién/relajacion.

+ Saber qué reacciones/mensajes son necesarias evitar y qué formas de acercamiento son
recomendables.

+ Explicar cdmo la culpay la verglenza suponen barreras para la consecuciéon de los objetivos.

+ Saber actuar con sus hijas en funcién de la fase del ciclo de la violencia en la que se encuentra y
utilizar la fase de estallido de la violencia para intentar que acceda a recibir ayuda profesional sin

mencionar la palabra VGP, maltrato o violencia.
Médulo 3: Proceso de acercamiento a sus hijas

En muchas ocasiones las relaciones de las familias con sus hijas llegan deterioradas o bien por la
relacion de VGP o bien de antes. Recuperar el vinculo es primordial, aunque en ocasiones requiera
tiempo y sobre todo adoptar nuevos estilos comunicativos con los que las familias no estan
acostumbrados. Por ello, es fundamental dotar de herramientas practicas de comunicacion y
ensayar situaciones realistas que permitan un acercamiento paulatino entre madres/padres e hijas.
La comunicacién en estos casos no suele ser facil por diversos motivos: porque no habia costumbre
de hablar sobre cuestiones personales y por tanto no saben cémo abordar los diferentes temas con
sus hijas, porque ellas pueden rechazar hablar al principio con sus padres y madres o porque sus
familias pueden caer en las costumbres de juzgar y decirles lo que tienen que hacer en vez de guiar

y apoyar.
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Esto no es sencillo, de ahi la necesidad de practicar. Padres y madres deben dejar patente que se
preocupan por ellas y por su salud psiquica e integridad fisica y que esto también debe ser una
prioridad para ellas. También deberdn dejar claro que, aunque no les guste como les tratan sus
parejas, respetaran las decisiones que tomen. Igualmente deben dejar claro que se puede salir de
las relaciones daninas (se evitaran términos como violencia sobre todo al principio) y que se pueden
recuperar. Deberan apoyar las decisiones de sus hijas que consideren adecuadas y expresar sus
opiniones sobre aquellas inadecuadas, pero nunca imponerlas (@ No ser que sus vidas estén en
riesgo). Hablar sobre las relaciones sexuales también puede requerir practica por ser un tema tabud.
Es muy probable que la desigualdad se reproduzca en este ambito también, convirtiéndose dichas
relaciones en poco seguras e insatisfactorias, de ahi la necesidad de indagar al respecto.

La mejora de la comunicacion y la relacion madres/padres e hijas facilitara llegar a un consenso para
elaborar un plan de seguridad (ver anexo 2).

Del mismo modo, es importante crear espacios positivos y de tranquilidad donde el tema de la
relacion de VGP quede a un lado para que las hijas puedan tener momentos de desconexiéon y las
familias también. En esos y otros momentos deben aprovechar para destacar y reforzar mucho lo
positivo de sus verdaderas personalidades, sus valores, gustos, intereses y habilidades para que
reciban mensajes positivos sobre su valia y perciban que sus madres/padres también las quieren
(dado que es probable que sus maltratadores les digan o insinden que solo ellos las quieren). El
acercamiento entre familias e hijas, les proporcionara a estas Ultimas seguridad y apoyo, a la vez que
debilitara el dominio de sus parejas sobre ellas. También es necesario ayudar a padres y madres a
detectar los avances que realizan sus hijas, por pequenos que sean, para que vean que las estrategias
trazadas dan sus frutos, aunque sea lentamente.

Igualmente, las familias deben recuperar la normalidad de su funcionamiento, estableciendo normas
(relacionadas con los horarios, uso del moévil en casa, visitas del novio, horarios de estudio y de ocio
individual o en familia) y derechos. Estas normas han de ser razonables (el objetivo no debe ser
establecer normas restrictivas para que no puedan ver a sus parejas sino recuperar el funcionamiento
normal de una familia). Han de ser explicadas y razonadas con las menores y han de ser las mismas
para el resto de la familia. Se estableceran de forma paulatina y en momentos tranquilos en los que
no haya habido discusiones/ tensiones previas entre las familias y sus hijas para que no interpreten
gue se les estd castigando. Establecer normas puede generar conflicto en el momento, de ahi la
importancia de argumentar de forma tranquila la necesidad de las mismas y enfatizar en que van a
seguir teniendo su tiempo de ocio pero que también tienen ciertas responsabilidades. Esimportante
gue sean comunicadas y percibidas por las menores como medidas sensatas, aunque al principio
les cueste. El apoyo del resto de hermanos/as en la aceptacion de las normas ayudaria, para lo cual
una conversacion previa con ellos/as podria resultar de utilidad. El establecimiento de estas normas
probablemente enfadara a sus agresores puesto que complica su control sobre ellas, pero en ningdn
momento se les dird que las normas tienen esta finalidad puesto que el objetivo es recuperar la
normalidad.

Recuperar una red social propia es otro objetivo a establecer. Puede ser que las menores no deseen
gue su entorno sepa lo que le estd sucediendo y en este sentido es necesario “realizar equilibrismos”
entrelaconfidencialidady la necesidad de combatir el aislamiento social que persiguen sus agresores.
En muchos casos, sus grupos de iguales son conscientes de lo que sucede o lo sospechan, por ello lo
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primero es ensenar a las familias a tantear las amistades y saber si suponen un factor de protecciéon
o de riesgo. En el caso de que sean un factor de proteccion, lo ideal es que padres y madres den
una informacion sobre las pautas de actuaciéon a seguir. Es altamente recomendable informar a los
grupos sobre cémo actuar y apoyar a las menores para controlar que las actuaciones vayan en la
misma direccidon. Asi mismo, se les debera explicar que cualquier alejamiento o reticencia de las
menores por juntarse con ellas/os no es por una cuestidon personal. Del mismo modo, se debera
potenciar las reuniones sociales con sus amistades para que retomen relaciones positivas que las
nutran y les ayuden a revivir momentos buenos del pasado. A su vez, sera una forma de impedir el
aislamiento social de sus agresores. Cualquier salida con amigas/os, inscripcién en actividades o
nuevos intereses debera ser reforzada, aunque afecte a su rendimiento académico. Madres y padres
han de ser conscientes y aceptar que para lograr que sus hijas salgan de la relaciéon de VGP puede
ser que impligue sacrificar su rendimiento académico durante un tiempo.

En el caso de que el grupo de amistades de las menores no sea el mas apropiado, serd necesario
elaborar un plan para quevayan tejiendo una nueva red social. En estos casos, apuntarlasaactividades
nuevas y solicitar la colaboracion del centro educativo en el que estan cursando sus estudios puede
ser de gran ayuda (ver apartado “coordinacion con centros educativos”).

Se debera ayudar a padres y madres a relacionarse con aquellas personas de su familia o grupo
de amistades que entiendan la situaciéon y les apoyen por su propia salud, y a saber poner limites
con aquellas personas que realizan comentarios inoportunos por no entender lo que es la VGP o se
entrometen en exceso.

Por ultimo, es importante concienciar a las familias y al entorno sobre los riesgos de recaida de
sus hijas. Forman parte del proceso de constataciéon de que sus parejas Nno van a cambiar. Asi, es
importante controlar las falsas esperanzas y el decaimiento emocional que pueden sufrir las familias
y continuar con el plan de actuacion y lo aprendido hasta la fecha. Durante la ruptura, las familias
deberan desaconsejar (no prohibir) comunicarse con ellos y/ o verse, al igual que deberan evitar
hablar sobre cualquier informacioén ya sea positiva o negativa que les llegue sobre ellos.

Asi mismo, cuando se produce una ruptura, es necesario que sepan revisar el plan de seguridad y
ayudar a sus hijas a organizar su dia a dia en contextos seguros para que el miedo no se apodere de
ellas. Dicho plan de seguridad es temporal, puesto que una menor no puede vivir ni desarrollarse
con la sensacion de estar “controlada” por su entorno (aunque sea con la intencidén de protegerla).
También puede suceder que, tras la ruptura, pidan ayuda a sus familias para que contacten con sus
agresores para que las dejen tranquilas. Para minimizar repercusiones, también seria importante
conocer si los agresores cuentan con las claves de acceso a los correos electrénicos, redes sociales,
cuentasbancarias, etc. para modificarlas. Igualmente, se lesdara pautas sobre medidas de protecciéon
online existentes para minimizar el riesgo de que sus hijas estén siendo monitorizadas o para saber
actuar ante situaciones de acoso o vejaciones.

Los objetivos de este tercer médulo son::
+ Revisar el modelo de familia que se trasmite (familia fusién, desigual, etc.), establecer objetivos

de cambio y planes de accién para su consecucion.
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+ Establecer planes de accién para crear momentos de “respiro”, tranquilos y positivos para la
familia en su conjunto y a nivel individual (Que padres y madres tengan momentos para ellos/
as mismas, de distraccidon y desahogo con amistades y familia, que la situacién de su hija no se
convierta en un mono tema).

+ Aprender a controlar las opiniones y actuaciones dafliinas del entorno de madres y padres.

4+ Consolidar los vinculos familiares mediante la comunicaciény realizacién de actividades positivas
en familia.

+ Aprender a reforzar sus gustos propios, sus valores, su “yo” de antes e incentivarle su implicacién
en nuevos proyectos.

+ Desarrollary practicar habilidades de comunicacién (escucha activay empatia, apoyo, asertividad,
negociacion) mediante rol-playings que reproduzcan situaciones realistas.

+ Establecer o reestablecer unas normas familiares que permitan recuperar la normalidad en el
funcionamiento familiar.

+ Aprender a averiguar si amistades y/o companeras de clase saben por lo que sus hijas estan
pasando y qué opinan al respecto para valorar su incorporacion como aliadas/os.

+ Elaborar planes de accién para fomentar que sus hijas recuperen su vinculo con amistades
saludables o creen nuevos.

+ Establecer alianzas con otras personas influyentes como profesorado, tutor/a, orientador/a u

otras familias.

Saber hasta donde deben llegar con las medidas de proteccién y cuidado de sus hijas.

Aprender a reconocer los avances que realizan sus hijas y a reforzarlos.

Saber elaborar un plan de seguridad con sus hijas (en el caso de que no estén acudiendo a una

profesional).

4+ Conocer cémo actuar en el caso de que sus hijas hayan roto la relacién.

+ Adoptar conductasde seguridad online para prevenir monitorizacion, acoso, y dafos psicoldgicos.

+ + +

INTERVENCION INDIVIDUAL CON LAS ADOLESCENTES

En la consulta con una adolescente nos podemos encontrar con 3 tipos de situaciones:
1. Una adolescente que ya es consciente de que esta sufriendo violencia.

2. Unaadolescente que reconoce tener “problemas de pareja” y presenta indicios de estar sufriendo
VGP.

3. Una adolescente que niega tener “problemas de pareja” aunque presenta indicios de estar
sufriendo VGP.

Muchas adolescentes acuden a los centros presionadas por sus familias y amistades. Muchas no
reconocen la situacidn de violencia que viven y “se cierran en banda” ante términos como violencia
o violencia de género. Su grado de conciencia sobre la problematica dependera de su percepcion
de riesgo, de su conocimiento sobre las sefales de alarma de VGP, evolucion de la problematica y
de la fase del ciclo de la violencia en la que se encuentre en esos momentos. Mientras que algunos
estudios demuestran que la percepcion de riesgo de las mujeres adultas es un predictor fiable de
futuras agresiones (Connor-Smith et al., 2011), en el caso de la adolescencia se desconoce. Estudios
a este respecto serian de utilidad para la evaluacién. No obstante, por cautela, hay que partir de la
premisa de que la percepcion de riesgo de las y los adolescentes ante cualquier problematica suele
ser baja.
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Dado el rechazo a la terminologia antes mencionada, una primera recomendacién es no emplearla
hasta que sepamos el nivel de conciencia que tiene sobre lo que esta viviendo. Es aconsejable
empezar preguntando por cémo es su relacion con la familia, con sus amistades o en qué se les podria
ayudar para posteriormente empezar a tantear la relacién de pareja. Para esto ultimo, hay disponible
una entrevista semiestructurada desarrollada por Fernandez Zurbaran y Paz Rodriguez (2015) que
permite realizar una primera aproximacion a la tematica de la relacidn de pareja. Igualmente, en
Fernandez Zurbaran (2018) se dispone de una serie de indicaciones orientativas sobre cémo abordar
la entrevista con la menor en funcidn de si reconoce la situacidn, presenta indicadores compatibles
0 la niega a pesar de existir indicios. Para conocer con mayor detalle el tipo de violencia sufrida por
la menor, se anexa una adaptacion del inventario con las 23 seflales de alarma mas representativas
de violencia de género en la adolescencia (Anexo 3: Nardi-Rodriguez et al., 2017). Son conductas
de violencia psicoldgica, que también pueden producirse online, haciendo que la violencia no solo
tenga lugar en dos realidades, sino que se potencie la violencia sufrida. De ahi que en el inventario se
deba marcar si las conductas violentas tienen lugar en la realidad fisica y/o virtual. Dicho inventario
no incluye indicadores de violencia fisica (bofetadas, empujones o golpes) y violencia sexual (forzar a
realizar practicas sexuales no deseadas). No obstante, es importante preguntar por ellas, puesto que
es posible que las adolescentes que acudan a un recurso/centro hayan podido experimentar estos
tipos de violencia.

Para la exploracion del riesgo, no se ha hallado ninguna escala o inventario como el incluido en
el Protocolo para la Atencidn Sanitaria de la Violencia de Género (PDA: Escriba-Aguir, Royo, Mas,
Fullana y Moreno, 2009) adaptado a poblacién adolescente que permita realizar una valoraciéon del
riesgo con mayor agilidad y precision.

No obstante, los factores de vulnerabilidad y peligrosidad que se han detectado con mayor frecuencia
en las adolescentes que han acudido al servicio especializado de la Comunidad de Andalucia y
extraidos de la guia de Fernandez Zurbaran (2018), son:

Factores de vulnerabilidad:

De la menor:

Ser menor de 15 aflos y/o presentar una diferencia de edad con su agresor de dos o més afos.
Bajo grado de madurez y/o conciencia de riesgo.

Presentar diversidad funcional intelectual, sensorial o fisica.

Presentar problemas de salud.

Encontrase aislada socialmente.

Ser o haber sido victima de abusos sexuales o acoso escolar.

+ + + + + +

Ser una menor tutelada por laadministracion publica y/o que convive con sentimientos profundos
de abandono (de su madre y/o padre, por ejemplo).

+

Creer fuertemente en los mitos del amor romantico.
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De la familia de la menor:

+ Presenta dificultades para comprender qué es la violencia de género, escasa conciencia del
problema y/o baja implicacion en el proceso de proteccion.

Su madre es victima de violencia de género o se producen otras formas de violencia intrafamiliar.
La menor experimenta negligencia y/ o maltrato de su familia o es desatendida a nivel emocional.
Presenta dificultades para proteger a la menor del agresor.

Convive de forma conflictiva con otras personas del entorno.

Se encuentra con sobrecarga familiar.

Son personas adultas inmaduras.

+ + 4+ + + + +

Se encuentra aislada socialmente.

Relacionados con el entorno en el cual vive:

+ Se encuentra inmersa en un contexto cultural y/o social que legitima la violencia en general y
hacia las mujeres en concreto.

4+ No existen recursos especificos para atender a las mujeres.

Factores de peligrosidad

En Fernandez Zurbaran y Paz Rodriguez (2022), se incluye un checklist de factores de riesgo
vinculados al agresor que puede ser de utilidad.

Del maltratador:

+ Ser mayor de edad o mayor que la victima.

+ Presentar antecedentes de actitudes o conductas violentas con parejas anteriores o con otras
personas.

4+ Presentar antecedentes de conductas disruptivas, delictivas o trastornos de conducta, de
problemas de salud mental o de abuso de téxicos.

+ Aumenta la frecuencia y la gravedad de actos violentos en el Ultimo mes.

+ El inicio de la relacién se produce por medios virtuales, y muestra una actitud evasiva pero
premeditada ante el hecho de mantener contacto directo o personal.

+ Posee armas.

+ Se encuentra aislado socialmente

Asociada a la familia del agresor:
4+ Ejercer violencia filio-marental.
Crecer en una familia que sufre la violencia de género u otros tipos de violencia .

Crecer en una familia negligente y/o que ejerce maltrato o ha ejercido maltrato contra él.

TR

Es conflictiva con otras personas del entorno o presenta problemas de abuso de sustancias.

Asociada al entorno del maltratador:

+ Se encuentra inmerso en un contexto cultural y/o social que legitima la violencia en general y
hacia las mujeres, en concreto.

+ A penas existen recursos de proteccion ciudadana.

43



Tal y como se puede constatar, hay factores relacionadas con la propia menor, la familia y entorno
de la menor, asi como con factores relacionados con el agresor, su familia y su entorno. Sin embargo,
recabar informacién sobre todos los factores mencionados puede suponer tiempo, ademas de
gue es probable que no se disponga de ella en su totalidad, de modo que urge desarrollar una
herramienta que permita realizar una valoraciéon precisa del riesgo en adolescentes. Una alternativa
temporal puede ser complementar la identificacién de los factores de riesgo de los que la familia es
conocedora con el empleo de una escala de valoracién del riesgo para mujeres adultas adaptada a
poblacion adolescente y evaluar su eficacia.

Algunos estudios apuntan a que el grupo de iguales del agresor también es un buen predictor del
riesgo a tener en cuenta (Tapp & Moore, 2016).

Igualmente, puesto que no todas las adolescentes cuentan con un entorno familiar sdlido,
estructurado y de apoyo, es importante identificar otras personas adultas (familiar, tutor/a, etc.) en
las que confien y que puedan colaborar en la intervencién en caso necesario (personas llamadas
“Tutoras de Resiliencia”).

Asimismo, es necesario evaluar su estadode salud para detectar conductas autoliticas, pensamientos
de suicidio, trastorno de la conducta alimentaria, ansiedad, depresion, estrés postraumatico,
problema de adiccién o de otro tipo (de salud sexual, por ejemplo). Si presentara algun problema
de salud grave (adiccidn a sustancias o a nuevas tecnologias, trastornos de la conducta alimentaria,
etc.) seria necesario derivar a unidades o servicios especializados y coordinar la intervencion con la
menor.

Evaluacion

4+ Evaluar el tipo de violencia sufrida, conciencia de la misma y nivel de riesgo (relacionado con la
violencia experimentada y riesgo de suicidio).

4+ Evaluar secuelas psicoldgicas, fisicas y sociales, asi como su impacto a nivel académico y a qué
considera que son debidas.

4+ Evaluar la red social de apoyo tanto familiar como de amistades.

Instrumentos de evaluacién

Evaluar los cambios a lo largo del tratamiento permite obtener informacién relevante sobre la
situacioén inicial de la que se parte y su evolucion durante y tras la intervencion, asi como informacion
respecto a qué aspectos de la intervencién es necesario potenciar, eliminar o modificar. Existen
multiples herramientas, presentandose a continuacion una propuesta.

CECAD (Cuestionario Educativo-Clinico: Ansiedad y Depresion; Gonzalez et al. 2013).
Este instrumento tiene como objetivo evaluar la existencia de problemas de ansiedad y depresion
junto con 4 aspectos clinicos:

+ Depresiéon: permite evaluar el estado de animo depresivo o irritable en poblacién joven
(con caracteristicas diferenciadoras de la depresion en poblacién adulta). Ademas, aporta
informacién sobre problemas de insomnio o hipersomnia, inutilidad percibida, falta de energia,
enlentecimiento cognitivo, presencia pensamientos suicida y disminucidn o pérdida del apetito.
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+ Ansiedad: recoge informacién sobre la presencia de los sintomas psicofisiolégicos, pensamientos
intrusivos, conductas de escape en situaciones sociales o de agobio en espacios con muchas
personas.

+ Inutilidad: los items permiten obtener informacién sobre la percepcién de valia de la adolescente
a la hora de enfrentarse a actividades cotidianas.

+ Irritabilidad: evalla la capacidad de la persona para enfadarse y de rabia ante situaciones del dia
a dia.

+ Problemas de pensamiento: permite conocer si la persona ha de lidiar con pensamientos
intrusivos, pensamientos pesimistas, miedo a perder el control y a lo que pudiera ocurrir.

+ Sintomas psicofisiolégicos: evalla tensién corporal, dolor corporal, problemas respiratorios,
calidad del suefio, temblores de mano, etc.

Todas las escalas presentan una buena fiabilidad (= .83) para los diferentes grupos de edad. Es una
herramienta de facil aplicacion y de duracion breve: 10- 20 minutos.

TAMAI (Test Autoevaluativo Multifactorial de Adaptacién Infantil: TAMAI; Hernandez-
Guanir, P. 2015).

La prueba mide el grado de adaptacién de las menores (Inadaptacion General) a través de la
suma de los datos recogidos en las subescalas de Inadaptaciéon Personal, Inadaptacion Escolar,
Inadaptacion Social e Insatisfaccion Familiar. Asimismo, también consta de diferentes subescalas
gue permiten evaluar las aptitudes parentales y marentales, asi como el clima familiar, siendo éstas:
Insatisfaccion con el ambiente familiar, Insatisfaccion con los/as hermanos/as, educacion adecuada
del padre/madre, discrepancia educativa, pro-imagen y contradicciones. Su informacién puede ser
de gran utilidad a la hora de trabajar con las familias o de decidir sobre |la necesidad de coordinar la
intervencidn con otros servicios de apoyo a las familias.

Esta prueba se encuentra estructurada factorialmente en funcién a tres niveles de escolaridad siendo
de utilidad los niveles 3 para poblacién adolescente y 2 para poblacién pre-adolescente. Respecto al
coeficiente de consistencia interna, el indice de fiabilidad es 0.87.

Es un cuestionario autoaplicado para poblacidén entre 8 y 18 anos, con una escala de respuesta
dicotémica (Si/No), y una duracién aproximada de 30 -40 minutos.

El Autoconcepto Forma 5 (AF-5; Garcia y Musitu, 2014)

Es un cuestionario que evalla el autoconcepto de la persona en diferentes areas vitales: Social,
Académica/Profesional, Emocional, Familiar y Fisica. Su informacién puede ser Gtil de cara a la
intervencion individual y grupal. El tiempo estimado para su cumplimentacién es entre 10 y 15
minutos y es apta para adolescentes.

Intervencién

La intervencioén individual tiene como objetivo principal tomar conciencia de la problematica y que
las menores experimenten los beneficios de compartir un problema con una profesional.

La informacién sobre su estado de salud y percepcion de salud va a ser de utilidad para la terapia,
puesto que esta se centrard en un primer momento en que las menores tomen conciencia sobre
su malestar, desde cuando se encuentran asi, cuando se ha acentuado y en qué momentos de sus
vidas, de modo que identifiquen que su malestar se ha desarrollado o empeorado en paralelo a su
relacion de pareja.
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Igualmente, realizar una “historia de vida"” de su relacién de pareja, identificando las primeras sefnales
de alarma, evolucién..puede servir para identificar con ellas los paralelismos con las teorias de la
escalera de la violencia, el ciclo de la violencia y el laberinto patriarcal (esta ultima teoria permitira
ademads conectar la violencia con el malestar). La historia de vida también permitira destacar que,
aunque en un principio la violencia pudiese parecer bidireccional, en realidad es unidireccional. Del
mismo Mmodo, seria interesante detectar indicadores de agresividad reactiva en ellas en los supuestos
episodios de violencia bidireccional y de agresividad instrumental en las parejas para compararlos y
gue sean ellas quienes identifiquen las diferencias.

En paralelo habria que trabajar con ellas los tipos de pensamientos que se activan en las diferentes
fases de la violencia (p.ej. tras la reconciliacién pensamientos de minimizacién/ justificacion o
creencias de gue va a cambiar) para que sean conscientes de ellos y los identifiquen en futuras
ocasiones. De este modo constataran el patréon de pensamientos de minimizacion, justificacion,
negacion, etc. en ellas mismas. Igualmente habra que cuestionar con ellas los pensamientos sexistas,
los estereotipos de género, etc.

Emplear en las fases de luna de miel, asi como tras los posteriores episodios de violencia registros
de expectativas de cambio respecto de las parejas, puede ser Util para que comprueben que no se
cumplen.

Igualmente se deberd acompanar a las menores a lo largo de todo el proceso de salida de la VGP,
utilizando la reestructuraciéon cognitiva y técnicas para el manejo de la ansiedad, disefiando un plan
de seguridad, trabajando el duelo y el trauma, y apoyandolas y dotandolas de herramientas que
refuercen su capacidad de afrontamiento en el caso de interposicién de una denuncia.

Objetivos de la intervencion individual:

Tomar conciencia de su malestar y su vinculacién con la relacién de violencia.
Identificar y reconocer las situaciones de violencia que experimenta.
Ser consciente de la violencia unidireccional que experimenta.

Tomar conciencia de los paralelismos entre su relacién de parejay las teorias de la VGP.

+ + + + +

Saber identificar los procesos cognitivos que le dificultan ser consciente de la VGP que
experimenta.

Visibilizar que las expectativas de cambio no se producen.

Reducir su malestar emocional (ansiedad, depresidn, etc.) y mejorar su estado de salud.
Aumentar su capacidad de toma de decisiones.

Diseflar conjuntamente un plan de seguridad.

Facilitar la elaboracién del duelo, asi como recibir apoyo en los momentos de ruptura y recaidas.

Reelaborar el trauma originado por la violencia padecida.

+ + 4+ + + + +

Conocer la posibilidad de denunciar y su proceso, asi como recibir apoyo emocional a lo largo del
mismo.
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INTERVENCION GRUPAL CON LAS ADOLESCENTES

En aguellos casos en los que las profesionales lo consideren adecuado, las menores podran acudir
a terapia grupal tejiendo una red de apoyo social informal. En paralelo, se realizard un seguimiento
individual de su estado de salud, nivel de riesgo y abordaje de cualquier problematica concreta de
SU caso que requiera de intervencioén individual.

La terapia grupal facilita que vean con claridad la violencia que sufren otras chicas y a la vez se vean
identificadas en ellas. Asi mismo, ayuda a sobrellevar cualquier sentimiento de culpa o verglenza
por haber sufrido VGP, al ver que no son las Unicas.

Médulo 1: La socializaciéon diferencial y el amor

+ + 4+ + 4+ + + +

Aprender la diferencia entre sexo y género.

Conocer como se construye el género masculino y femenino.

Detectar y transformar las creencias sobre los estereotipos y mandatos de género.

Saber qué es la socializacion diferencial e identificar su influencia en una misma.

Conocer la construccioén social y cultural del amor y saber identificar su influencia en una misma.
Eliminar los mitos relacionados con el amor romantico.

Explorar otros rasgos y roles de género que favorezcan la igualdad en la pareja.

Identificar el sexismo en las relaciones en general, en las relaciones de pareja y en las suyas en
concreto.

Médulo 2: La violencia de género en la pareja

+

Aprender cuales son las bases y caracteristicas de una relacion saludable y lo que aportan a las
personas.

Reconocer las seflales de alarma de VGP (en especial las psicoldgicas y online) como conductas
violentas.

Diferenciar entre violencia (instrumental) y agresividad reactiva.

Conocer los inicios y evolucidn de una relacion de VGP (en especial visibilizando el papel de
las conductas de control y desvalorizacién que pueden ser interpretadas errébneamente como
“leves”).

Revisar las tedricas explicativas de la VGP y realizar paralelismnos con sus experiencias.

Saber identificar y clasificar los pensamientos que ciegan (minimizacion, justificacion, creencia
sexista, amor romantico) y los peligros de los mismos (su rol en las teorias explicativas de la VGP).

Saber definir una relacidn sexual sana y sus beneficios.

Aprender a identificar la violencia sexual en todas sus formas (incluidas presiones sexuales),
cuidando los términos que se emplean.

Conocer cudles son las consecuencias de la VGP e identificarlas en ellas mismas.
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Médulo 3: Establecimiento de limites saludables

+

+ + + +

+ + + + + +

+

+

Favorecer el establecimiento de espacios personales propios agradables (sociales, familiares
hobbies, etc.).

Trabajar el autocuidado y los objetivos centrados en si mismas.
Aumentar la autonomia y el establecimiento de limites.
Desarrollar actividades sociales y crear o recuperar la red de apoyo social.

Aprender a construir redes afectivas a través del vinculo y entrenar la expresién y recepciéon de
afecto.

Conectar consigo misma y sus deseos personales.
Fomentar la autoestima y el autoconcepto.

Validar las actitudes y conductas dirigidas al cambio.
Reconocer, gestionar y regular las emociones.

Iniciar la practica en pautas de respiracion y relajacion.

Desarrollar habilidades sociales de comunicacién y resolucidn de conflictos basadas en la
asertividad.

Promover la toma de decisiones.

Reelaborar el trauma originado por la violencia padecida.

Médulo 4: Dejar atras las relaciones de violencia

+ + +

+ +

Conocer cudles son los derechos de las mujeres.
Saber cudles son las fases del duelo y estrategias de afrontamiento.

Conocer las diferentes conductas de seguridad online que se pueden emplear y la posibilidad de
denunciar agresiones online.

Prevenir recaidas.

Recuperar las riendas de su vida familiar, social y estudiantil o laboral.

COORDINACION CON CENTROS EDUCATIVOS

Como parte central de las vidas de las adolescentes, los centros educativos también son clave en la
deteccidén y derivacion de casos de VGP en la adolescencia, asi como en el acompafiamiento en el
proceso de salida de la relacion.

Cada vez son mas las profesoras/es que saben detectar situaciones de VGP entre sus alumnas. Sin
embargo, necesitan asesoramiento para saber cémo abordar el tema con las chicas afectadas y
derivarlas a centros especializados. Ademas, suele suponer una situacién estresante para los equipos
docentes por el miedo a las posibles consecuencias de la VGP en la menor. Por ello, es importante
prestar apoyo, orientar al profesorado para lograr que las menores afectadas y sus familias acudan a
un servicio especializado.
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Para ello, se recomienda asesorar en base a las pautas recogidas en la Guia Para Profesionales Ante
Chicas Adolescentes Que Sufren Violencia De Género: Saber, Mirar, Saber Acoger, Saber Acompafar
de Paola Fernandez Zurbaran (2018), asi como su lectura por parte de/ de la docente. En dicha guia
se recoge tres posibles escenarios y pautas especificas para cada caso (menor que reconocer sufrir
VGP, menor que reconoce “problemas de relacién de pareja” y menor que niega cualquier “problema
de pareja”). El apoyo al profesorado ha de ser continuado tanto para lograr que la menor y/o su familia
acudan a un recurso especializado como posteriormente en la puesta en marcha de la estrategia a
seguir para que la menor abandone la relacidon.

Entrevistar (via telefénica) al equipo docente puede aportar informaciéon valiosa sobre los factores
de vulnerabilidad de la victima y factores de peligrosidad de los agresores (cuando son alumnos del
mismo centro).

Igualmente, son agentes clave en la implementacidn de la estrategia de intervencién y en la
proteccion de la menor. Han de ser conocedoras/es de la situacion de VGP gque experimenta una
menor (en el caso de que no haya sido detectada desde el centro educativo) y se debe proporcionar
pautas de actuacion entre las cuales destacamos:

+ No presionar a la menor con el rendimiento académico en el supuesto de que haya disminuido.

+ Abordar la problemética de la VGP en tutorias o en clase (por ejemplo, se puede aprovechar una
clase de historia para hablar sobre las violencias contra las mujeres en la historia, etc.), recursos
existentes, cbmo apoyar a una amiga que esta sufriendo VGP, etc.

4+ Potenciar los trabajos en grupo, incluyendo a la menor afectada en un grupo que pueda actuar
como factor de proteccion.

Asi mismo, pudiese ser que algun profesor o profesora sea o se convierta en el tutor/a de resiliencia
en aquellos casos en los que el nucleo familiar de la menor se encuentra desestructurado y por
tanto no cuente con el apoyo familiar necesario para salir de la relacién de VGP. Un tutor o tutora de
resiliencia es una persona gque actla como referente para la menor, con la que esta tiene una buena
relacién y conexion. No necesariamente ha de ser un profesor/a, en ocasiones puede ser una vecina
o familiar de segundo grado, por ejemplo. En cualquier caso, juegan un papel muy importante en
minimizar la soledad de estas menoresy la intervencién debe contar con su participacidén activa.
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5- ANEXOS

Anexo 1. Programas de intervencion con victimas y agresores

En gris, programas de intervencion con parejas y/o perspectiva bidireccional

AUTORIA Y FUENTE MUESTRA

Villafafie, A., Jiménez, M., Capellas, M. & Collazo, S. (2010). Un Puerto Rico 10 mujeres
modelo de consejeria grupal para estudiantes impactadas por la

violencia. Revista de Ciencias Sociales, 126-127, 45-58. doi: 10.15517/

rcs.v0i126-12714896

Woodin, E. M. & O'Leary, K. D. (2010). A brief motivational EUA 50 parejas uni-
intervention for physically aggressive dating couples. Prevention versitarias
Science, 11(4), 371-381. doi: 10.1007/s11121-010-0176-3

Cunningham, R.M., Whiteside, L. K.,Chermarck, S.T., Zimmerman, EUA 397 adolescentes
M. A, Shope, J. T.,, Bingham, C. R, Blow, F. C., & Walton, M. A. que han experi-
(2013). Dating violence: Outcomes following a brief motivational mentado violen-
interviewing intervention among at-risk adolescents in an urban cia y abuso de
emergency department. Academic alcohol

Emergency Medicine, 20(6), 562-569. doi: 10.1111/acem.12151

Guajardo, N. y Cavazos, B. E. (2013). Intervencidon centrada en Mexic 1 mujer
soluciones-cognitivo conductual en un caso de violencia en el

noviazgo. Revista Electronica de Psicologia Iztacala, 16(2), 476-

503. Recuperado de: https://revistas.unam.mx/index.php/repi/
article/download/39961/36364

Peskin, M. F., Markham, C. M., Shegog, R., Baumier, E. R., Addy, R. EUA 766 estudiantes
C. & Tortolero, S. R. (2014). Effects of the It's Your Game... de secundaria
Keep It Real Program on Dating Violence in ethnic-minority

middle school youths: A group randomized trial. American

Journal of Public Health, 20(6), 5562-569. doi: 10.1111/acem.12151
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% DE
MUJERES

100 %

58 %

64,5 %

100 %

57,8 %

272\ [e]e)
DE EDAD

21-31

18-25

14-18

21

- (M=13; DT=
0,54)

OBIJETIVO

Desarrollar un progra-
ma de acompanamiento

grupal

Evaluar la eficacia de las
entrevistas
nales en parejas experi-
mentando violencia

motivacio-

Conocer la eficacia de un
programa de interven-
cion breve en la reduc-
cion de la victimizacion
de la violencia en la pa-
reja

Presentar una interven-
cion basada en el mode-
lo de busquedas de solu-
cionesy de aproximacion
cognitivo-conductual

Conocer si el programa
“It’s your game...Keep it
real” reduce la ejecucion
y experimentaciéon de
violencia en la pareja con
estudiantes pertenecien-
tes a un grupo étnico mi-
noritario con alto riesgo
de sufrir violencia
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TEMA O COMPONENTES
DE LOS PROGRAMAS

Autoconcepto, autoestima, ma-
nejo de la soledad, miedo, timi-
dez, toma de decisiones, empatia

y apoyo.

Construir relaciones saludables,
habilidades de comunicacion,
pedir ayuda, funcionamiento de
una relaciéon y las consecuencias
negativas de la violencia.

Role-play sobre manejo de las
discusiones, manejo de conflictos
e informacién sobre teléfonos de
mergencia en caso de agresio-
nes.

Superar y aprender sobre la re-
lacién previa, aumentar la segu-
ridad y autoestima personal, au-
mentar el bienestar psicoldgico.

Desarrollo de relaciones saluda-
bles, identificacidon de las caracte-
risticas de relaciones saludables y
violentas con iguales, presion so-
cial por grupo de iguales y apoyo
del entorno.



AUTORIA Y FUENTE

PAIS

MUESTRA

Rey-Anacona, C. A, Martinez-GCémez, J. A, Villate-Hernandez,
L. M., Gonzalez-Blanco, C. P. y Cardenas-Vallejo, D. C. (2014).
Evaluacion preliminar de un programa para parejas no casadas
que han presentado malos tratos. Psychologia: Avances de la
disciplina, 8(1), 55- 66. Recuperado de: http://www.scielo.org.co/
pdf/psych/v8nl/v8nla06.pdf

Glass, N. Clough, A, Case, J., Hanson, G. Barnes-Hoyt, J,
Waterbury, A., Alhusen, J., Ehernsaft, M., Grace, KT., & Perrin, N.
(2015). A safety app to respond to dating violence for college
women and their friends: the MyPlan study randomized
controlled trial protocol. BMC public health, 15(871), 1-13. doi:
10.1186/s12889-015-2191-6

Rothman, E. F, & Wang, N. (2016). A feasibility test of a brief
motivational interview intervention to reduce dating abuse
perpetration in a hospital setting. Psychology of Violence, 6(3),
433-44]1. doi: 10.1037/vio0000050

Rizzo, C. J., Joppa, M., Barker, C., Collibee, C., Zlotnick, C., Brown,
L. K. (2018). Projet Date SMART: a Dating Violence (DV) and
sexual risk prevention program for adolescent girls with prior DV
exposure. Prevention Science, 19(4), 416-426. doi: 10.1007/s11121-
018-0871-z

Draucker, C. B., Martsolf, D. S., Crane, S., Romero, L, & Al-
Khattab, H. A. (2019). A feasibility test of an online intervention
to prevention dating violence in emerging adults. Archives of
Psychiatric Nursing, 33(3), 296-301. doi: 10.1016/j.apnu.2018.09.002

Colombia

EUA

EUA

EUA

EUA

Fuente: Elaboracién propia. Extraido de Yanez-PeAufuri et al. (2019).
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4 parejas hetero-
sexuales

300 mujeres

36 adolescentes
qgue ejecutaron
violencia

109 chicas ado-
lescentes que
habian sido victi-
mas de violencia
fisica o la habian
ejecutado

14 mujeres uni-
versitarias



% DE

MUJERES

27.\) [e]o)
DE EDAD

OBJETIVO

TEMA O COMPONENTES
DE LOS PROGRAMAS

50 %

100 %

74 %

100 %

100 %

17-22

18-24

15-19

1417

18-25

Disefar, implementar y
evaluar de forma preli-
minar un programa de
intervencién conductual

Evaluar la eficacia de una
aplicacion moavil interac-
tiva en mujeres victimas
Yy sus amistades

Reducir la victimizacion y
ejecucion

Reducir violencia en pa-
rejay conductas sexuales
de riesgo

Diseflar una interven-
cion online basada en
los principios de narrati-
va terapéutica y emplea
técnicas de escritura es-

tructurada.
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Creencias y expectativas sobre la
relacion de pareja, habilidades de
comunicacién, empatia, manejo
de lairay de los celos.

Relaciones saludables, priorida-
des en seguridad propia, grave-
dad de laviolencia, peligroy toma
de decision.

Percepcion sobre la perpetracion
de violencia, desarrollo de técni-
cas conductuales para reducir la
perpetracion de violencia.

Auto-evaluacion, restructuracion
cognitiva, resolucion de proble-
mas, estrategias de regulacion
emocional de la ira, los celos y la
tristeza.

Practicas de externalizacidon y te-
rapia narrativa.



Anexo 2. Aspectos a tener en cuenta en la elaboracién de un plan de seguridad

Basado en “Teenager’s Safety Plan” de Amy Hill, MA (en Sharpen, J. (2019). Improving Safety, Reducing
Harm: Children, young people and domestic violence. A practical toolkit for front-line professionals.
London: TSO)

+ Destacar la importancia de que la adolescente cuente con un plan de seguridad, tanto si no se
sientes capaz o preparada para dejar la relacion de violencia, como si lo esta.

+ Enfatizar en el hecho de que deberd revisar y actualizar el plan de seguridad cada cierto tiempo
con una persona de confianza (familia, profesor/a, o profesional) con la frecuencia acordada. Tras
cada revision se establecera la fecha de la proxima actualizacion y se firmaré el plan de seguridad.

+ Dicho plan de seguridad puede incluir las siguientes cuestiones, ademas de aquellas que la
profesional considere:

o« Compromiso de incluir el nombre de al menos dos personas de confianza a las que le contara
la situacion que esta experimentando y con las que acordara una frase o cédigo que debe
anotar en el plan de seguridad que actuara de seflal de peticiéon de ayuda.

« Compromiso de registrar en el directorio telefénico del movil bajo el nombre de un familiar
(deberd indicar su nombre en el plan de seguridad) el teléfono de la policia (y de cualquier
otra persona de referencia), para poder llamar en caso urgente sin levantar sospechas.

« Compromiso de memorizar al menos dos ndmeros de teléfono de familiares o tutores poder
llamar desde el moévil de otra persona a la que le pida ayuda, en caso de que alguna vez sienta
miedo y esté sin movil o sin bateria.

e« Compromiso de comprar una libreta pequena que llevar siempre en el bolso en la que anotaré
los nimeros de teléfono a marcar en caso de emergencia si no puedo usar el movil.

« Indicar el lugar de encuentro con sus padres, familiares o persona de referencia en el caso de
una urgencia (y que él no debe saber).

» Recogera la importancia de marcharse antes de que una situacidn se torne violenta y las
seflales que la adolescente identifica como indicadores de que su pareja escalara en
agresividad. Ademas, se le ayudara a pensar en diferentes excusas que puede emplear para
marcharse de la situacion (enfatizando en que en tales situaciones marcharse es el objetivo
prioritario), las diferentes formas que empleara su pareja para convencerla de que se quede y
formas de sortearlas (todas estas cuestiones deberdn ser anotadas en el plan de seguridad).

Anexo 3. Inventario de conductas de violencia de género en la adolescencia

Esta herramienta es una adaptaciéon del inventario con las 23 sefiales de alarma mas representativas
de violencia de género en la adolescencia (Nardi-Rodriguez et al., 2017). Son conductas de violencia
psicolégica. Muchas de estas conductas se pueden dar también online. Igualmente, recuerde
preguntar por la presencia de violencia fisica (bofetadas, empujones o golpes) y violencia sexual
(forzar a realizar practicas sexuales no deseadas).
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10.
1.

12.
13.
14.

15.
16.
17.

18.
19.

¢Critica tu forma de vestirte o maquillarte?

e pide que cambies tu forma de vestir o de
maquillarte?

e mira y controla tu movil o correo o redes
sociales?

¢Usa tus contraseflas para suplantar tu
identidad o controlarte?*

iJe dice que necesita saber dénde vas, con
quién, y qué haces?

iTe llama varias veces para saber dénde estas,
con quién, qué haces y cuando os vais a ver?

¢Se pone celoso con frecuencia?

(e acusa de tener una relacidn con otra
persona?

JJe pide a menudo que no salgas con tus
amigos/as?

¢Habla mal de tu familia 0 amigos/as?

(ntenta aislarte de tus amistades y/o de tu
familia?

¢(Pasa detiy sdlo estd pendiente de sus cosas?
iTe ignora o te castiga con el silencio?

(Je compara con otras chicas haciéndote
sentir incémoda y humillada?

iTe insulta o ridiculiza en privado o en publico?
JTe critica con frecuencia?

iTe dice que te calles, no digas tonterias o se
burla de tus opiniones?

e grita y habla mal?

JJe amenaza, intimida o te ha hecho sentir
miedo?

20. ;Te dice que no puede vivir sin ti, para que no

21.

le dejes, ni siquiera una semana para irte de
vacaciones, campamentos o excursiones?

iJe chantajea diciendo que, si no mantienes
relaciones sexuales con él se va con otra?

22. /Te ha presionado para mantener relaciones

sexuales cuando no lo deseabas?

23. ;Es sobreprotector contigo, considera que

debe protegerte y defenderte?

REALIDAD FISICA REALIDAD VIRTUAL

*El agresor puede contar con aplicaciones de control remoto.
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