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Resumen

El presente estudio tuvo como objeto diseñar y evaluar la eficacia de un trata-
miento cognitivo-conductual breve, con el fin de disminuir las agresiones 
verbales y/o físicas, la reciprocidad negativa y aumentar la reciprocidad posi-
tiva; las variaciones se determinaron a través de autoregistros de frecuencia. La 
muestra estuvo conformada por cinco parejas que presentaban comportamientos 
violentos, las cuales fueron remitidas por los entes jurídicos. El estudio fue caso 
único de dos fases B-A y seguimiento a los 15 días. Los datos fueron analizados 
por la observación de gráficos de frecuencia, determinando media y desviación 
estándar. Los resultados mostraron que las agresiones físicas y verbales, así como 
la reciprocidad negativa, disminuyeron tras la fase de tratamiento, mientras que 
la reciprocidad positiva aumentó.

Palabras Clave: protocolo, cognitivo-conductual, violencia, agresiones, recipro-
cidad, pareja.

Abstract

The purpose of this study was to design and evaluate the effectiveness of a brief 
cognitive-behavioral treatment to reduce both verbal and/or physical aggres-
sion and negative reciprocity and increase positive reciprocity. Variations were 
determined by frequency self-records. The sample consisted of five couples who 
presented violent behavior. These couples were remitted by legal authorities. 
This was an unique case study developed in two phases -B-A and monitoring after 
15 days-. Data were analyzed by observing frequency graphics, which determined 
the mean and standard deviation. The results showed that physical and verbal 
aggression as well as negative reciprocity decreased after the treatment phase. 
Meanwhile, positive reciprocity increased.

Keywords: Protocol, Cognitive-Behavioral, Violence, Aggression, Reciprocity, 
Couple.
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Introducción
Ruiz, López, Hernández, Castañeda y Águila (2013), repor-
taron que la violencia de pareja en el transcurso de la 
historia ha sido un fenómeno general que se mantiene en 
casi todo el mundo. En la mayoría de países en donde se 
presenta violencia de género, ésta se manifiesta en violencia 
física, psicológica y/o sexual. Por esta razón, la comunidad 
internacional reconoce esta problemática como un aspecto 
relevante de salud pública a tratar, estudiar e intervenir, 
dado que genera elevados costos para la sociedad.

La prevalencia de esta problemática presenta variaciones; 
por ejemplo, en Europa occidental, es del 19.30%; en Asia 
oriental, del 16.30%; en África, uno de los continentes más 
afectados por la violencia de pareja, la prevalencia alcanza el 
41.75% en África occidental y el 65.64% en África Central. Por 
su parte, en Latinoamérica, también se presenta violencia 
de pareja en gran proporción. Así bien, México presenta el 
43%; Perú, el 40.8%; y Colombia, el 39%. En este último país, 
se reporta que la ciudad de Bogotá es en donde las mujeres 
sufren con mayor frecuencia algún tipo de violencia perpe-
trada por su cónyuge; específicamente, la violencia física 
asciende a un 39%; las amenazas, al 31%; y ejercer control 
por parte del esposo, al 67% (Devries et al., 2013; Servicio 
Nacional de la Mujer [SERNAM], 2010 y Barón, 2010).

De acuerdo con las cifras mencionadas, se evidencia la 
presencia de violencia de pareja en gran parte del mundo; 
ésta se manifiesta mediante agresiones físicas, verbales y/o 
sexuales por parte de alguno de los cónyuges (Cáceres, 
2011). Una de las características de esta problemática es que 
el nivel de la misma va aumentando en forma de escalada, 
iniciando por conductas como insultos, gritos, hasta reducir 
físicamente a la víctima ( Walker, 2009). Además, es frecuente 
que se pase por los tres ciclos de violencia, a saber: la 
acumulación, en donde se suman las inconformidades y no 
se comunica de manera asertiva; el estallido, en donde se 
suscita la agresión y; por último, la reconciliación, en donde 
el agresor, por arrepentimiento, busca el perdón de su 
víctima, lo cual puede llevar a que esta última corra mayor 
riesgo al pasar el tiempo (Alonso, 2007; Arinero, 2006).

Este tipo de violencia produce efectos tanto dentro del 
entorno familiar, como en la sociedad; en la mujer, se pueden 
causar efectos físicos, como lesiones genitales, moretones y 
enfermedades de trasmisión sexual e incluso la muerte. Es 
común que se presente un empeoramiento de las dolen-
cias que se han contraído con anterioridad, un deterioro en 
la calidad de años de vida saludable, que se acompaña del 

desarrollo de algunos trastornos como depresión, ansiedad, 
trastorno obsesivo compulsivo, trastornos de la conducta 
alimentaria, trastornos disociativos, inadaptación, trastorno 
de pánico, trastorno por estrés postraumático, así como 
otras problemáticas como baja autoestima, sentimientos de 
vergüenza, dificultades en el patrón de sueño, fatiga perma-
nente, inapetencia sexual y labilidad emocional. Por otra 
parte, los hijos que presencian eventos violentos presentan 
un bajo rendimiento académico, así como una disminución 
en las competencias sociales. De igual manera, se favorece 
el modelamiento para un aprendizaje de comportamientos 
agresivos, lo que los convierte en potenciales víctimas o 
victimarios en la adultez. En los hombres, se generan creen-
cias relacionadas con los roles tradicionales de género y 
dependencia emocional hacia la mujer, por lo que se busca 
el control de la misma.

Gran parte de la sociedad colombiana acepta la violencia 
como medio para solucionar conflictos. En consecuencia, 
se tiende a permitir que los hombres ejerzan control sobre 
sus parejas, manteniendo relaciones de inequidad para la 
mujer. Se observa que los gastos de la violencia en Colombia 
ascienden a 7.5 billones de pesos por ingresos laborales que 
no se percibieron, 8.7 millones de salarios no recibidos y 54 
mil millones de pesos anuales en servicios de salud (Ribero 
y Sánchez, 2004; Kendall-Tackett, 2009; González, 2012; 
Nelson, Bougatsos, y Blazina, 2012, Beydoun, Beydoun, 
Kaufman, Lo, y Zonderman, 2012; Klevens et al., 2012; 
Monson, Langhinrichsen-Rohling, y Taft, 2009 y Leven-
dosky, Lannert, y Yalch, 2012).

 De acuerdo con las cifras y los efectos mencionados, 
la psicología clínica se ha visto interesada en abordar la 
problemática, especialmente planteando tratamientos 
para su intervención; entre dichos tratamientos, se 
encuentran el Programa terapéutico de enfoque cognitivo 
conductual (Echeburúa y Fernández-Montalvo, 1998), el 
Programa de enfoque conductual de pareja de O´Farrell, 
Murphy, Stephan, Fals-Stewart y Murphy, (2004), la Guía 
para intervenir hombres violentos (Echeburúa, 2004), La 
Guía metodológica para la asistencia a mujeres víctimas 
de violencia (López, 2009) y la Guía de apoyo en aten-
ción primaria para abordar la violencia de pareja hacia las 
mujeres (Rodríguez et al., 2008). Todos estos tratamientos 
son de larga duración, dado que comprenden más de 15 
sesiones. De igual manera, también se han planteado inter-
venciones de corta duración, tales como: el Programa de 
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intervención individual para el trastorno por estrés postrau-
mático (Labrador, Fernandez-Velasco, y Rincón, 2006), el 
Programa de tratamiento para mujeres maltratadas por su 
pareja (Cox y Stoltenberg, 1991), el Tratamiento de grupo 
para víctimas de violencia doméstica con trastorno de estrés 
postraumático y depresión (Monnier, Briggs, Davis y Ezzell, 
2001), el Programa de intervención para violencia intrafa-
miliar dirigido a mujeres y el Programa dirigido a hombres 
maltratantes (Del Corral, 1999).

En los tratamientos de larga duración que comprenden más 
de 15 sesiones se aumenta la probabilidad de que ambos 
miembros de la díada abandonen la terapia psicológica, 
lo cual hace que el porcentaje de deserción sea del 30% 
al 60%, y la vinculación sea menos factible ( Walter y Peller, 
2013; Livacic-Rojas, Espinoza y Ugalde, 2004 y Echeburúa, 
Sarasua, Zubizarreta, Amor, y Corral, 2010).

Por su parte, las intervenciones de corta duración se definen 
como un plan de tratamiento, en el cual se utilizan técnicas 
específicas para abordar una meta terapéutica en corto plazo, 
de cinco a diez sesiones. No obstante, el número de sesiones 
no se puede estandarizar ya que esto depende de la evolu-
ción del consultante y la problemática ( Walter y Peller, 2013).

Especificamente, en la problemática de violencia de pareja, 
se podría aumentar la probabilidad de que los consultantes 
finalicen el proceso terapéutico; sin embargo, los actuales 
protocolos breves se orientan, al igual que los largos, a unos 
de los actores del conflicto, sin involucrar durante todo el 
tratamiento de manera permanente a los dos cónyuges. Lo 
anterior sugiere que el número extenso de sesiones y la 
priorización en uno de los consultantes sean las principales 
causas de abandono de los tratamientos

De acuerdo con lo mencionado, la terapia breve sería una 
respuesta para incrementar la posibilidad de realizar todo 
el tratamiento; sin embargo, para aumentar esta proba-
bilidad, se debe incluir a ambos miembros de la díada, 
priorizando la pareja que se encuentra en conflicto y no a 
uno de sus integrantes.

Aunado a lo anterior, el foco de interés de esta investigación 
es diseñar e implementar un protocolo de terapia breve 
para violencia de pareja que involucre a los dos miembros 
en la terapia; con esto, se intentará mejorar las carencias de 
los anteriores protocolos y observar el efecto del mismo en 
las parejas con esta problemática.

Cabe mencionar que la investigación se inició en febrero del 
2013 y se finalizó en diciembre del 2014, tiempo en el cual 

se exploró el sustento teórico para soportar el estudio y se 
llevó a la práctica con el diseño y aplicación del protocolo. 
Dicho estudio pertenece a la línea de investigación de Cien-
cias del comportamiento en conceptualización, evaluación 
e intervención en psicología clínica, perteneciente al grupo 
de investigación en ciencias del comportamiento humano 
de la Fundación Universitaria Konrad Lorenz.

El objetivo de esta investigación fue determinar la eficacia 
de un tratamiento cognitivo-conductual breve en parejas 
violentas, el cual fue diseñado para esta investigación y 
pretende disminuir el nivel de agresiones físicas y/o verbales 
y la reciprocidad negativa, a la vez, que busca aumentar la 
reciprocidad positiva.

Método

Diseño

Se realizó un diseño de dos fases con seguimiento: trata-
miento, retirada y seguimiento (B-A seguimiento), en el cual 
se efectuaron observaciones del comportamiento a través 
del tiempo. Fue necesario retirar el tratamiento para evaluar 
si hubo un efecto de aprendizaje de las herramientas brin-
dadas durante la intervención. Durante esta fase, se realizó 
la medición de la conducta para observar si se incorporaron 
las habilidades o no (Kazdín, 2001).

Participantes

Los participantes del estudio fueron cinco parejas hetero-
sexuales, residentes en la ciudad de Bogotá, que presentaban 
uno o más episodios de agresiones físicas y/o verbales; en 
estas parejas, el hombre era el perpetrador de la violencia 
física y, en todos los casos, estos habían sido remitidos por 
los entes jurídicos. Cabe anotar que la violencia de pareja se 
encuentra penalizada en Colombia y puede ser denunciada 
por la víctima o por otra persona en las comisarías de familia; 
éstas se encuentran en cada una de las 19 localidades de 
la ciudad de Bogotá y/o en la fiscalía general de la nación. 
Estos entes remiten a una dependencia denominada Centro 
de Atención a Víctimas de la Violencia Intrafamiliar (CAVIF), 
para la vigilancia del proceso. Para esta investigación, las 
parejas intervenidas fueron remitidas de la Comisaria XVI 
de la Localidad de Puente Aranda, la Comisaria II de la Loca-
lidad de Kennedy y el Centro de Atención a Víctimas de la 
Violencia Intrafamiliar (CAVIF).
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Instrumentos

Se aplicó la Prueba de detección de consumo de alcohol, 
tabaco y sustancias (ASSIST), cuyo objetivo es identificar 
el consumo (bajo, moderado o alto) de alcohol, tabaco 
y/o sustancias (Pérez-Moreno, Calzada-Álvarez, Robira-
Guardiola y Torricos-Linares, 2012). Dicha prueba fue 
aplicada a cada uno de los miembros de la díada, con el 
fin de determinar el criterio de exclusión, el cual era tener 
problemas de consumo de sustancias psicoactivas de nivel 
moderado – alto, de acuerdo con la puntuación reflejada 
de la escala OMS – ASSIST V3.0. También, se realizó la 
entrevista psicológica abierta, la cual se conformó por 
preguntas abiertas. A través de ésta, se buscó obtener 
información con respecto a los eventos de violencia; se 
utilizaron cuatro autoregistros de frecuencia de agre-
siones físicas (empujones, zarandeos, patadas, puños 
cachetadas, halar el cabello, escupir, pegarle con objetos, 
agredirla con armas, arrastrarla por el piso); agresiones 
verbales (gritos, lenguaje soez, amenazas); reciprocidad 
positiva (detalles con el otro, expresar palabras amorosas 
al otro, tiempo agradable en pareja, comentarios agrada-
bles); y reciprocidad negativa (silencios de un día o más 
después de una discusión, descalificar al otro con gestos 
y palabras, hacer actividades que mi pareja sabe que me 
molestan, distanciamiento de la pareja). Por último, se 
utilizó un cuestionario de datos sociodemográficos, el 
cual consta de 25 ítems, en donde se referencia informa-
ción relevante de los consultantes.

Procedimiento

Se diseñó el protocolo de intervención de terapia breve, 
el cual fue evaluado por jueces que lo revisaron y retroali-
mentaron. Se continuó con el reclutamiento de la muestra, 
teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión de 
la investigación, de acuerdo al reporte efectuado por los 
entes judiciales, particularmente el Centro de Atención a 
Víctimas de la Violencia Intrafamiliar, la Comisaria XVI de 
la Localidad de Puente Aranda y la Comisaría II de la Loca-
lidad de Kennedy, de la ciudad de Bogotá, instituciones 
que remitieron a los participantes. Una vez se asignaron 
los consultantes al terapeuta encargado, se aplicó la prueba 
de detección de consumo de alcohol, tabaco y sustancias 
(ASSIST) y se revisó la remisión del ente jurídico para 
determinar si tuvieron antecedentes disciplinarios. De esta 
manera, se pudo establecer si los participantes cumplen con 
los criterios de inclusión; luego, se procedió al diligencia-
miento del consentimiento informado para la participación 

de las parejas. Posteriormente, se realizó la entrevista, con 
el fin de identificar la pertinencia o no de los consultantes 
en la mencionada investigación. Una vez seleccionada la 
muestra, se realizó la aplicación del protocolo diseñado 
para esta investigación, el cual consta de ocho sesiones. 
Luego, se analizaron los datos a través de la observación de 
la conducta; esto se realizó mediante la comparación de los 
gráficos que se obtuvieron de los autorregistros de frecuen-
cias y el establecimiento de la diferencia de las medias y 
la desviación estándar. El análisis de esta última se llevó a 
cabo con el fin de observar qué tanto se dispersan los datos 
con respecto a la media, indicando las variaciones de las 
fases y teniendo en cuenta la tasa promedio de respuesta 
(Kazdín, 2001). Por último, cabe mencionar que se tuvieron 
en cuenta las consideraciones éticas contempladas en la Ley 
1090 de 2006.

Resultados

Características de las parejas

Las características sociodemográficas de los participantes 
fueron las siguientes: cinco parejas heterosexuales con 
unión marital de hecho, las cuales se encontraban labo-
rando, una de ellas de manera independiente y las otras 
cuatro como empleados; dos de las parejas pertenecen 
a estrato socioeconómico 3; y tres de ellas, a estrato 
socioeconómico 2; las edades, tanto de hombres como de 
mujeres, oscilan entre los 25 y los 35 años; el grado de 
escolaridad es de educación básica primaria para la pareja 
2, educación básica secundaria para la pareja 5 y educación 
secundaria inconclusa para las parejas 1, 3 y 4. Tres de las 
parejas profesan la religión cristiana y 2, la religión cató-
lica. En cuanto al número de hijos, la pareja 1 tiene dos 
hijos de la unión y el consultante tiene otro hijo de una 
relación anterior, la pareja 2 tienen cinco hijos, la pareja 3 
tiene dos hijos en común y ella tiene tres hijos de uniones 
anteriores, la pareja 4 tiene cuatro hijos y; por último, la 
pareja 5 tiene tres hijos.

Resultados tras la aplicación  
del tratamiento

Al comparar las variables tras la aplicación de las fases (B-A), 
se observan cambios en las variables dependientes, dado 
que tanto las agresiones físicas y verbales, como la recipro-
cidad negativa, disminuyeron; así mismo, la reciprocidad 
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positiva aumentó en las parejas, tanto en la fase de inter-
vención (B), como en la fase de retirada (A) y durante el 
seguimiento. Por otro lado, la reciprocidad negativa dismi-
nuyó durante la intervención y el seguimiento; lo anterior 
se obtiene de acuerdo con los autorregistros de frecuencia 
diligenciados por los consultantes, a través de los cuales se 
observa la tendencia de los datos.

En el apéndice A, se presenta la variable dependiente de 
agresiones físicas obtenidas a partir de los registros llevados 
por las parejas. Se observa que la pareja 1 no presentó agre-
siones durante el proceso, las parejas 2, 4 y 5 registraron, 
en la primera sesión, agresiones por parte de los hombres, 
pero éstas disminuyeron hasta cero en las sesiones poste-
riores. En el caso de la pareja 3, se registraron agresiones 
en la primera sesión, con reaparición en la fase de retirada, 
según lo reportado por el consultante. Además, ninguna de 
las mujeres agredió físicamente a su pareja.

En el apéndice B, se presenta la variable dependiente de 
agresiones verbales; éstas fueron más frecuentes que las de 
tipo físico en los casos analizados. La pareja 1 no presentó 
agresiones verbales durante el estudio. Por su parte, las 
parejas 2, 4 y 5 mostraron una tendencia descendente en 
la frecuencia de las conductas de agresión verbal durante 
el tratamiento, especialmente por parte de los hombres, 
quienes presentan frecuencias iniciales más altas; en lo 
que respecta a la pareja 3, se presenta un episodio de este 
tipo de agresión por parte de la mujer. En el caso de las 
parejas 2 y 3, la fase de retirada muestra la continuidad 
de la tendencia descendente, hasta llegar a frecuencias 
iguales a cero.

En el Apéndice C la variable dependiente de reciprocidad 
positiva presentó una tendencia al aumento en la frecuencia 
durante la fase de intervención. Por otra parte, en las parejas 
con datos de fase de retirada y seguimiento completos, se 
mantiene la frecuencia de la reciprocidad positiva, excepto 
en la pareja 2, donde se presenta una tendencia descen-
dente en la retirada.

En el apéndice D, la variable dependiente de reciprocidad 
negativa presentó una tendencia descendente a lo largo 
de la fase de intervención, tanto en hombres como en 
mujeres, en todas las parejas del estudio. En las parejas 
1 y 3, se mantuvieron bajas frecuencias de reciprocidad 
negativa durante la fase de retirada y seguimiento, 
mientras que en la pareja 2, se observa una tendencia 
ascendente en la frecuencia de la reciprocidad negativa 
y el seguimiento.

Discusión
De acuerdo con la definición propuesta por Cáceres (2011), 
la cual se adoptó para la investigación, la violencia de pareja 
se entiende como los comportamientos agresivos físicos, 
verbales y/o sexuales de alguno de los miembros de la díada 
contra el cónyuge. Los dos primeros (comportamientos 
agresivos verbales y físicos) fueron objeto de estudio en 
este caso, pues la violencia sexual requiere una interven-
ción especializada y la debe regular el Centro de Atención 
e Investigación a Víctimas de la Violencia Sexual (CAIVAS).

La investigación tuvo como objetivo determinar la eficacia 
de un tratamiento breve cognitivo-conductual en parejas 
violentas, elaborado por las autoras de este estudio. 
Con este tratamiento, se pretendió disminuir el nivel de 
agresiones verbales y/o físicas, así como la reciprocidad 
negativa, a la vez que se buscaba aumentar la reciprocidad 
positiva. Tras la aplicación del protocolo, se encontró 
que las conductas violentas, como las agresiones físicas 
y verbales, al igual que la reciprocidad negativa, dismi-
nuyeron; en cuanto a la reciprocidad positiva, se logró 
aumentar las conductas de esta variable.

Específicamente, se evidencia una reducción en lo que 
respecta a las conductas agresivas de los consultantes. Este 
aspecto puede estar relacionado con la intervención de 
las creencias asociadas a los roles tradicionales de género; 
se plantea un tipo de relación en el cual la díada deja de 
creer que el hombre tiene derecho sobre la mujer, lo que 
da como consecuencia una relación más equilibrada frente 
al manejo de roles y el ejercicio del poder que se presenta 
en la pareja (Ruiz et al., 2013).

En concordancia con lo anterior, se realizó el contrato y se 
mencionaron las conductas alternativas, produciendo un 
efecto en el comportamiento agresivo de los consultantes 
(Labrador, Cruzado y Muñoz, 2010). Dicho comporta-
miento se disminuyó y se reafirmó en dirección a la nueva 
concepción de los roles de cada uno de los miembros de la 
díada, logrando con esto una interacción menos hostil. Por 
ende, se pudo reducir la reciprocidad negativa. Esto hace 
que se generen reforzadores gratificantes que impactan 
y llevan a acciones agradables por parte del otro, lo cual 
conduce al incremento de la reciprocidad positiva en la 
pareja (Hurtarte y Díaz-Loving, 2008).

Como resultado, se observa un aumento de la reciprocidad 
positiva; esto se logró a partir del incremento de las tasas 
de reforzadores gratificantes entre los cónyuges, lo que 
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produjo comportamientos como los siguientes: expresar 
palabras amorosas, compartir tiempo agradable en pareja y 
tener detalles con el otro. En consecuencia, la reciprocidad 
negativa disminuyó, con excepción de la pareja 2, caso en el 
cual se presentó una estimulación aversiva en la pareja; esto 
incrementó las respuestas negativas en la misma, tal como 
plantean Hurtarte y Díaz-Loving, (2008) en el concepto de 
reciprocidad negativa.

Resulta oportuno mencionar que las parejas 2, 3 y 4 estu-
vieron expuestas a violencia de pareja en la infancia y a un 
modelamiento de una interacción violenta entre cónyuges, 
lo que se relaciona con un aumento de la probabilidad 
de ejercer violencia o ser víctima de la misma. Esto hace 
referencia a lo expuesto por Ibaceta (2011) y Romero 
(2010), quienes mencionan que de la violencia de pareja, 
se desprende un tipo de aprendizaje de modelos violentos 
de parentalización, en el cual los hijos de la pareja copian 
los comportamientos hostiles o de sumisión que posterior-
mente van a repetir en sus relaciones conyugales (Charlette, 
Nongkynrih y Gupta, 2012).

Es oportuno detallar el comportamiento de las varia-
bles dependientes en cada díada intervenida. Aunque la 
tendencia fue que las agresiones físicas, verbales y reci-
procidad negativa disminuyeran y la reciprocidad positiva 
aumentara a nivel general, es importante mencionar las 
particularidades de cada una.

Así bien, aunque la pareja 2 presentó una reducción de este 
comportamiento en la fase de intervención, éste se incre-
mentó nuevamente en la fase de retirada, lo que se mantuvo 
durante el seguimiento. Lo anterior obedece a una situación 
en la cual la esposa encontró varios mensajes comprome-
tedores de su esposo con otra mujer en el celular; esto 
generó un intercambio de estimulación aversiva entre los 
cónyuges, específicamente mantenían silencios de más de 
un día después de las discusiones. Esto produjo un distan-
ciamiento en la pareja, comportamiento que se mantuvo 
durante la fase de retirada (A) y de seguimiento.

Con respecto al ciclo de la violencia, que consta de tres fases 
(acumulación, estallido y reconciliación), se puede eviden-
ciar que la fase de reconciliación desapareció en la pareja 4 
y, con el tiempo, el grado de violencia aumentó; por ende, 
la víctima se encontró en mayor riesgo cuando se presen-
taron estos eventos violentos en la historia de la relación 
(Alonso, 2007; Arinero, 2006). De igual manera, la escalada 
de violencia, la cual inicia por conductas como insultos, 
gritos, empujones, bofetadas, hasta reducir físicamente a la 

víctima ( Walker, 2009), se presentaba en esta misma pareja. 
De hecho, reportaron que la violencia se inició en la etapa 
del noviazgo, con agresiones verbales, y se fue incremen-
tando, con zarandeos y empujones, hasta amenazar a la 
víctima con objetos corto punzantes; esto último sucedió 6 
meses antes de la intervención.

Walker (2009) plantea que la violencia de pareja inicia 
con agresiones poco frecuentes, hasta incrementar tanto 
la frecuencia como la intensidad de las mismas, tal como 
sucedió con la pareja 4. Por otro lado, se identificó que, en 
la pareja 1, no existían eventos previos al episodio violento 
que causó la denuncia: el hombre abofeteó a la mujer. 
Con el fin de impedir una escalada en esta pareja, se hizo 
necesario intervenir a los consultantes de la díada con el 
protocolo diseñado para esta investigación.

Por otra parte, la pareja 3 reportaba una historia de eventos 
violentos desde la etapa del noviazgo. El consultante mani-
festaba que dichas conductas se presentaron en relaciones 
anteriores. Cabe mencionar que este comportamiento 
violento se puede aumentar y replicar en las diferentes rela-
ciones. Tal como lo plantea Romero (2010), el hecho de que 
el victimario haya ejercido violencia con parejas anteriores 
o la víctima haya sido violentada en antiguas relaciones, 
incrementa la probabilidad de repetir o recibir los ataques 
en etapas posteriores de la vida o con nuevas parejas. 
Esto pone en mayor riesgo a la víctima, pareja actual del 
consultante, dado que los efectos de las agresiones físicas 
disminuyeron notablemente su calidad de vida. Específica-
mente, los comportamientos violentos por parte del esposo 
le generaron problemas de salud (dolores crónicos y hema-
tomas) a la víctima. Así, se comprueba lo mencionado en 
torno a que los efectos físicos de la violencia de pareja 
generan algunas consecuencias para la salud, las cuales 
pueden ser el desarrollo de enfermedades físicas como; por 
ejemplo, dolores crónicos, hematomas, dolores gastrointes-
tinales y ginecológicos (Aguirre et al., 2010; Kendall-Tackett, 
2009 y González, 2012).

Adicionalmente, con esta pareja se observó una disminu-
ción de las agresiones físicas y verbales durante la fase de 
intervención. Esto pudo obedecer a que el consultante 
dejó de normalizar y minimizar los eventos violentos hacia 
su cónyuge, llegando a buscar otras alternativas para solu-
cionar los conflictos. Posteriormente, al finalizar la fase de 
intervención y al iniciar la fase (A), se presentaron eventos 
de agresiones verbales reportadas por los consultantes. 
La mujer elevó el tono de voz al ser desautorizada por 
el esposo con respecto a los hijos; y luego, al finalizar el 
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tratamiento, respondió a la agresión verbal de su pareja 
de la misma manera. Al respecto, mencionó que usó este 
tipo de agresión como defensa y con el fin de finalizar el 
conflicto, aunque reconoció que en lugar de solucionarlo 
lo empeoró. De igual manera, la consultante manifiesta que 
dejó de creer que el hombre tiene derecho sobre ella y que 
sus opiniones son igual de válidas a las de él, para generar 
una relación más equilibrada frente al manejo de roles y 
el ejercicio del poder que se presenta en la pareja. Cabe 
anotar que, durante la fase de seguimiento, no se reportan 
eventos violentos (Ruiz et al., 2013).

En cuanto a la reciprocidad positiva, los miembros de la 
pareja 1 permanecían juntos gran parte de la semana; por 
ende, reportaron que compartían varios momentos juntos. 
Al iniciar el proceso, pudieron establecer que a pesar de que 
trabajan juntos, no compartían tiempo agradable, y las pala-
bras amorosas y detalles eran mínimos debido a que tenían 
otros roles que desempeñar en estos espacios.

Por otro lado, se encontró que las mujeres participantes 
presentaban un grado de escolaridad básico (entre primaria 
y secundaria), con edades que oscilaban entre los 25 y los 
35 años. Esto concuerda con lo reportado por Preciado, 
Torres y Rey (2010), quienes señalan que la violencia de 
pareja en Colombia, tiene mayor prevalencia en mujeres 
con educación básica y se presenta en jóvenes entre los 16 
y los 35 años.

Igualmente, se evidenció en la investigación que las mujeres 
participantes se encontraban laborando y devengaban un 
salario estable, lo que les permitía solventar sus gastos y los 
de sus hijos, sin tener que depender económicamente de su 
cónyuge. Esto se contrapone a lo planteado por Ruiz et al. 
(2013), quienes mencionan que la dependencia económica 
de las mujeres hacia los hombres favorece el desarrollo y la 
justificación de eventos violentos.

Dentro de las dificultades del proceso, se encontró que 
al realizar la fase de retirada y seguimiento, las parejas 4 
y 5 no se presentaron. Debido a esto, se realizó contacto 
telefónico, en el cual mencionaron que no asistirían por 
cuestiones laborales y económicas. También, manifestaron 
que no se habían suscitado eventos de violencia, pero esto 
no se registra en las gráficas pues no se cuenta con autorre-
gistros que permitan confrontar la información.

Al evaluar la eficacia del tratamiento cognitivo-conduc-
tual breve e intervenir las agresiones físicas y/o verbales, 
reciprocidad negativa y positiva en parejas violentas, 
se evidencia que la frecuencia de los comportamientos 

cambiaron. De hecho, las agresiones físicas disminuyeron 
si se tiene en cuenta que al inciar el proceso hubo parejas 
que obtuvieron 6 frecuencias en una semana, y tras la inter-
vención, la conducta disminuyó a 0. Así mismo, al inicio, se 
obtuvieron hasta 7 emisiones de agresión verbal, pero esta 
conducta disminuyó a 0 en las fases de intervención y reti-
rada. Por otra parte, la reciprocidad negativa decrementó 
de 21 frecuencias a 1. Por último, la recirpocidad postiva 
aumentó de 5 a 25 frecuencias. Así, tras la aplicación del 
protocolo, se observa que éste logró cumplir con el obje-
tivo de acuerdo con lo observado en los autorregistros de 
frecuencia diligenciados por los consultantes.

Una de las principales limitaciones de la investigación es el 
tamaño de la muestra para generalizar los datos. Por otra 
parte, este tipo de problemática no permite establecer una 
línea de base previa a la intervención dado que se debe 
esperar a que se estabilice para iniciar el proceso, lo cual 
pone en riesgo la vida de la víctima. De acuerdo a los crite-
rios que se utilizan en los diseños de caso único, para iniciar 
la fase de intervención en una investigación, la línea de base 
se debe estabilizar en amplitud, nivel o tendencia; pero no 
existe un periodo que determine dicha estabilización. Por 
lo anterior, puede pasar cierto tiempo para que se cumpla 
con esta especificación, lo que no permite garantizar la inte-
gridad de la víctima. De igual manera, el hecho de que los 
consultantes fueran remitidos por entes jurídicos puede 
tener un efecto en la variable dependiente, pues pueden 
tener pena privativa de la libertad al presentrse un evento 
violento. Así mismo, la limitación del tiempo no permitió 
realizar una fase de retirada más extensa que posibilitara 
mostrar si se efectuaban cambios tras la intervención.

Se espera que la investigación de la que derivó el presente 
artículo inquiete a los profesionales para realizar estudios 
sobre esta problemática, que es de gran prevalencia en el 
contexto colombiano. Se propone que, a futuro, se realice 
la intervención propuesta por esta investigación con diseño 
de grupos, para así determinar cuáles son los efectos tras 
esta aplicación.

De igual manera, es necesario realizar una investigación, 
aplicando este protocolo y utilizando un diseño que permita 
mostrar la conducta antes y después de la intervención. Lo 
anterior, porque en este estudio, se contó con los datos de la 
denuncia; pero estos no son suficientes para establecer una 
línea de base válida, lo que impide determinar los cambios 
que se pueden realizar tras la aplicación de la intervención. 
Sin embargo, es necesario tener en cuenta las considera-
ciones éticas para garantizar el bienestar de los consultantes 
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y cumplir con las conformidades que plantea la Ley 1090 
en cuanto a la investigación con los sujetos humanos. Si se 
establece la línea de base, se pueden plantear los criterios 
de cambio para cada pareja de acuerdo a la dinámica de su 
comportamiento y determinar el efecto que éste tiene en 
cada pareja tras la intervención.

Adicional a lo anterior, se sugiere, para evaluar la adherencia 
terapéutica, aplicar el tratamiento a parejas remitidas por 
entes jurídicos versus parejas que asistan voluntariamente; 
del mismo modo, se aconseja hacer trabajos comparativos 
de protocolos de terapia larga y protocolos de terapia breve.

Con el ánimo de identificar la eficacia del formato individual 
o grupal de la intervención en esta problemática, se propone 
observar los efectos de estas terapias en esta población.

 Finalmente, teniendo en cuenta las características especí-
ficas del presente estudio, se pretende promover futuras 
investigaciones en cuanto a las intervenciones propias en el 
campo de la violencia de pareja y, de este modo, fomentar el 
aumento de estrategias de prevención, evaluación e inter-
vención para disminuir esta problemática.
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Apéndices

Apéndice A
Frecuencia de agresiones físicas por pareja.
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Apéndice B
Frecuencia de agresiones verbales por pareja.
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Apéndice C

Frecuencia de reciprocidad positiva por pareja.
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25 25

2525

25

25 25

25

25

15

15 15

1515

15

15 15

15

15

20

20 20

2020

20

20 20

20

20

10

10 10

1010

10

10 10

10

10

5

5 5

55

5

5 5

5

5

0

0 0

00

0

0 0

0

0
1

1 1

11

1

1 1

1

12

2 2

22

2

2 2

2

23

3 3

33

3

3 3

3

34

4 4

44

4

4 4

4

45

5 5

55

5

5 5

5

56

6 6

66

6

6 6

6

67

7 7

77

7

7 7

7

78

8 8

88

8

8 8

8

89

9 9

99

9

9 9

9

910

10 10

1010

10

10 10

10

1011

11 11

1111

11

11 11

11

1112

12 12

1212

12

12 12

12

1213

13 13

1313

13

13 13

13

1314

14 14

1414

14

14 14

14

14

B BA

AA

A
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Apéndice D

Frecuencia de reciprocidad negativa por pareja
Fr

ec
ue

nc
ia

Sesiones

Registro Mujer
Registro Hombre

P5

P4

P3

P2

P1

21

21

21

21

21 21

21

21

21

21

15

15

15

15

15 15

15

15

15

15

12

12

12

12

12 12

12

12

12

12

18

18

18

18

18 18

18

18

18

18

9

9

9

9

9 9

9

9

9

9

6

6

6

6

6 6

6

6

6

6

3

3

3

3

3 3

3

3

3

3

0

0

0

0

0 0

0

0

0

0
1

1

1

1

1 1

1

1

1

12

2

2

2

2 2

2

2

2

23

3

3

3

3 3

3

3

3

34

4

4

4

4 4

4

4

4

45

5

5

5

5 5

5

5

5

56

6

6

6

6 6

6

6

6

67

7

7

7

7 7

7

7

7

78

8

8

8

8 8

8

8

8

89

9

9

9

9 9

9

9

9

910

10

10

10

10 10

10

10

10

1011

11

11

11

11 11

11

11

11

1112

12

12

12

12 12

12

12

12

1213

13

13

13

13 13

13

13

13

1314

14

14

14

14 14

14

14

14

14

B BA A

Se
gu

im
ie

nt
o

Se
gu

im
ie

nt
o

Reciprocidad negativa de ella hacie él Reciprocidad negativa de él hacie ella




