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ANALISIS DE RESULTADOS DE APLICACION DE TAMIZAJE DE RIESGO
Estrategia de Acompafamiento a Mujeres — Belalcazar, Caldas 2025

1. Introduccién

La presente sistematizacion surge como parte de la estrategia de
acompafiamiento orientada a la promocion de entornos protectores y la
prevencion de la violencia contra las mujeres en el municipio de Belalcazar,
Caldas. Se aplico el cuestionario de tamizaje de riesgo, herramienta validada
desde el abordaje psicosocial, cuyo propadsito es identificar de forma temprana
factores de vulnerabilidad, situaciones de violencia intrafamiliar y afectaciones
emocionales que pongan en riesgo la integridad y el bienestar de las mujeres
priorizadas.

Desde el enfoque de la psicologia, el tamizaje no solo busca determinar la
exposicidn a eventos violentos, sino también visibilizar los impactos subjetivos
que dichos hechos generan a nivel cognitivo, afectivo y conductual. Esto
facilita comprender las narrativas, creencias y recursos de afrontamiento de
las mujeres, permitiendo orientar intervenciones ajustadas a su contexto y
realidad personal. De esta manera, el acompafiamiento se articula como una
estrategia de prevencion terciaria, que busca interrumpir los ciclos de violencia
y fortalecer capacidades individuales y colectivas para generar cambios
sostenibles en la calidad de vida.

2. Resultados generales

En la aplicacion del instrumento participaron 35 mujeres adultas priorizadas
por exposicion a situaciones de violencia o vulnerabilidad intrafamiliar. Con
base en el puntaje total obtenido en el tamizaje, se establecieron los siguientes
niveles de riesgo:

e Riesgo bajo (1-10 puntos): 18 mujeres (51%)
e Riesgo medio (11-20 puntos): 17 mujeres (49%)
e Riesgo alto (21-30 puntos): 0 mujeres (0%)
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Aun cuando no se identificaron mujeres con riesgo alto en el momento de la
valoracion, el grupo que presento6 riesgo medio (casi la mitad) representa una
poblacidon prioritaria, ya que reportaron vivencias de agresiones verbales,
amenazas, coaccidon economica o psicologica, sumadas a sentimientos de
culpa y baja autoestima.

Esto indica que, aunque no haya riesgo fisico inmediato, el riesgo psicosocial
sigue siendo considerable, especialmente por las secuelas emocionales y las
creencias normalizadas sobre la violencia en las relaciones. Muchas mujeres
relataron haber internalizado discursos de desvalorizacion, minimizacion del
abuso, o justificacion de la conducta violenta de la pareja.

Desde el componente psicolégico, estos patrones generan dificultades para
establecer limites claros, tomar decisiones autbnomas y mantener vinculos
afectivos saludables. También se evidencian temores significativos a
reconstruir una nueva relacion de pareja por el riesgo de repetir ciclos
violentos, junto con el debilitamiento de habilidades de autocuidado emocional
y gestion de conflictos.

Por ello, los hallazgos permiten concluir que, aunque el riesgo fisico agudo sea
bajo, la exposicidbn crénica a la violencia ha dejado marcadores de
vulnerabilidad emocional que requieren intervencidn psicosocial prolongada,
con enfoque de derechos y perspectiva de género, para evitar nuevas
situaciones de riesgo y potenciar la recuperacion integral de estas mujeres.

3. Resultados cuantitativos por reactivo

A continuacion, se presentan los resultados sistematizados para cada una de
las 10 preguntas, contabilizando las frecuencias de las respuestas obtenidas
(S, A VECES, NO) en las 35 mujeres:

Pregunta Sl A NO
VECES

1. Miedo de ser agredida 1 4 30

2. Impedimento de contacto con familia/amigos 3 12 20
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3. Violencia fisica, insultos o0 amenazas de muerte | O 7 28
4. Violencia sexual o sin proteccion 0 2 33
5. Violencia econ6mica 3 5 27
6. Agresiones verbales en conflictos 21 11 3
7. Amenazas con armas 11 11 13
8. Minimizacién o culpa del abuso 4 3 28
9. Amenazas con quitar hijos o dafarlos 4 3 28
10. Consumo de alcohol/drogas, amenaza de |2 17 16
suicidio

4. Analisis interpretativo reactivo por reactivo
Pregunta 1: Miedo de ser agredida verbal o fisicamente

« Respuestas: 1 Si, 4 A VECES, 30 NO

e Interpretacion: El 14.2% de las mujeres (5 de 35) manifestdé sentir
miedo ocasional o constante hacia su pareja, lo cual refleja la existencia
de un temor latente que puede impactar negativamente su sensacion

de seguridad emocional.

« Intervencién a realizar: Psicoeducacion sobre las sefiales tempranas
de violencia, orientacién sobre las rutas de proteccion y activacion de
redes de apoyo cercanas para reforzar su percepcion de seguridad.

Pregunta 2: Impedimento de contacto con familia/amigos,

excesivos

« Respuestas: 3 Si, 12 A VECES, 20 NO

celos

e Interpretacion: El 42% de las mujeres (15 de 35) refirié experiencias
de aislamiento social o control, fenomeno que limita significativamente
su autonomia y la capacidad de recibir apoyo externo, aumentando el

riesgo de dependencia emocional.
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e Intervencion a realizar: Se brindara orientacion para fortalecer redes
de apoyo, identificar sefiales de control y promover el restablecimiento
de relaciones familiares o sociales protectoras.

Pregunta 3: Violencia fisica, insultos o amenazas de muerte en los
altimos tres meses

« Respuestas: 0 Si, 7 A VECES, 28 NO

o Interpretacién: El 20% de las mujeres (7 de 35) indicd agresiones
fisicas 0 amenazas espordadicas, lo que representa un riesgo potencial
de escalamiento en el conflicto y requiere monitoreo constante.

e Intervencion arealizar: Se orientara sobre rutas de atencién prioritaria,
medidas de autoproteccion y se enfatizara en el fortalecimiento del plan
de seguridad personal.

Pregunta 4: Coaccion sexual o dafio fisico durante relaciones sexuales

« Respuestas: 0 Si, 2 A VECES, 33 NO

o Interpretacién: Aunque solo el 5.7% (2 de 35) refiere episodios de
coaccion sexual, esto sigue siendo grave por el impacto fisico y
emocional que implica, ademas de vulnerar derechos sexuales y
reproductivos.

e Intervencién a realizar: Se brindard informacion sobre derechos
sexuales, rutas de proteccion especificas en casos de violencia sexual
y asesoria sobre acompafiamiento psicolégico y juridico.

Pregunta 5: Retencion de dinero o falta de apoyo econémico

« Respuestas: 3 Si, 5 A VECES, 27 NO

e Interpretacion: Un 22.8% (8 de 35) refirié algin nivel de violencia
econOmica, lo cual evidencia la utilizacion de los recursos como medio
de control, afectando la independencia de las mujeres.
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e Intervencion a realizar: Se socializar4 el concepto de autonomia
econdémica y se orientara sobre mecanismos de denuncia y entidades
gue apoyan casos de maltrato patrimonial.

Pregunta 6: Agresiones verbales, destruccion de objetos o expulsién del
hogar

« Respuestas: 21 Si, 11 A VECES, 3 NO

o Interpretacién: El 91.4% de las mujeres (32 de 35) sefial6é haber vivido
agresiones verbales o violencia psicoldgica, mostrando que este tipo de
violencia es la mas recurrente y la mas normalizada dentro de las
relaciones.

e Intervencién a realizar: Se reforzara habilidades de afrontamiento,
comunicacién asertiva y manejo de conflictos, y se socializara la
importancia de no justificar ni minimizar la violencia psicolégica.

Pregunta 7: Amenazas con armas (pistola, cuchillo u otras)

« Respuestas: 11 Si, 11 A VECES, 13 NO

e Interpretacion: El 62.8% (22 de 35) manifestd haber vivido situaciones
de amenaza con armas, lo que eleva el riesgo letal y requiere
intervenciodn prioritaria de proteccion.

e Intervencién a realizar: Se orientard sobre rutas de denuncia
inmediata, medidas cautelares, y articulacion con comisaria de familia
o fiscalia, enfatizando la urgencia de proteger la vida.

Pregunta 8: Minimizacion del abuso o culpabilizacién de la mujer

« Respuestas: 4 Si, 3 A VECES, 28 NO

e Interpretacion: Un 20% (7 de 35) identific6é que su pareja niega o
minimiza el abuso y responsabiliza a la mujer de los conflictos,
reforzando distorsiones cognitivas de culpabilidad.
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Intervencion a realizar: Se trabajara en resignificar el concepto de
responsabilidad, explicando la diferencia entre conflicto y violencia,
promoviendo el reconocimiento de derechos y limites.

Pregunta 9: Amenazas de quitar hijos o hacerles dafio

Respuestas: 4 Si, 3 A VECES, 28 NO

Interpretacion: El 20% (7 de 35) reporté manipulacién a través de
amenazas hacia los hijos, situacion altamente estresante que impacta
el rol materno y la estabilidad emocional.

Intervencion a realizar: Se brindara orientaciéon legal sobre custodia,
proteccion a menores y activacion de rutas de restablecimiento de
derechos, ademas de apoyo emocional para fortalecer el rol de cuidado.

Pregunta 10: Consumo problematico de alcohol, drogas, amenaza de
suicidio

Respuestas: 2 Si, 17 A VECES, 16 NO

Interpretacion: El 54.2% (19 de 35) identific6 consumo de sustancias
0 amenazas de autolesion en la pareja como factores asociados a
episodios de violencia, lo cual incrementa la vulnerabilidad del entorno
familiar.

Intervencion a realizar: Se brindard orientaciones para identificar
sefales de riesgo, socializando las entidades de apoyo para adicciones,
y se reforzando la psicoeducaciéon sobre redes de atencién.

Conclusiones

La violencia psicoldgicay verbal sigue siendo el tipo de maltrato mas
prevalente en las mujeres acompafadas, afectando su autoestima,
percepcion de capacidad y autonomia.

Existe un porcentaje significativo que mantiene miedo latente de ser
agredida, incluso sin episodios fisicos activos, lo que evidencia
impactos emocionales profundos derivados de experiencias previas.
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Las dinamicas de control social (aislamiento familiar) y la minimizaciéon
de la violencia refuerzan la dependencia afectiva y el debilitamiento de
las redes de apoyo, aumentando la vulnerabilidad.

Aunque no se hallaron casos de riesgo fisico inminente extremo
(puntuaciones altas en todas las preguntas), persiste un riesgo
psicosocial relevante en casi la mitad de las mujeres, con alta
probabilidad de revinculaciones dafiinas o recaidas emocionales.

La exposicion a factores asociados (consumo de alcohol, amenazas de
suicidio, manipulacién con los hijos) requiere seguimiento estrecho y
abordaje intersectorial coordinado.

Actividades realizadas

Aplicacion individual y confidencial del cuestionario de tamizaje
Construccién participativa de planes de acompafiamiento con enfoque
diferencial

Orientacion personalizada sobre rutas de atencidén institucional y
comunitaria

Actividades de sensibilizacion sobre tipos de violencia y mitos del amor
romantico

Articulacion con instituciones locales (comisaria de familia, hospitales,
ICBF) para derivaciones cuando se identificaron riesgos especificos
Promocién de la identificacion de redes de apoyo familiares y
comunitarias para el sostenimiento de los procesos

Recomendaciones

Consolidar procesos grupales que trabajen autoestima, autocuidado y
comunicacién asertiva con las mujeres acompafiadas.

Fortalecer la articulacion intersectorial para garantizar intervenciones
oportunas en situaciones de riesgo.

Realizar seguimiento psicoldgico periddico especialmente en casos con
antecedentes de violencia fisica o0 consumo problematico de sustancias
en la pareja.

Desarrollar estrategias de sensibilizacion con las redes de apoyo para
evitar el aislamiento de las mujeres.
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« Disefiar materiales educativos sobre la deteccion temprana de signos
de control, manipulacion emocional y agresiones verbales para ser
socializados con las participantes.

8. Anélisis general

El analisis integral de los 35 casos evaluados en este proceso de
acompafnamiento evidencia con claridad la complejidad que representa la
violencia de género en el ambito intrafamiliar. A pesar de que la mayoria de
las mujeres no presenta un riesgo fisico inminente al momento de la
intervencion, persisten huellas emocionales y psicolégicas profundas
derivadas de experiencias de maltrato, principalmente de tipo verbal y
psicolégico, que han sido naturalizadas o minimizadas.

Desde la psicologia, este fendmeno refleja la internalizacion de patrones de
relacion que refuerzan el control, la sumision y la tolerancia al abuso,
expresados en distorsiones cognitivas sobre el amor, la pareja y la familia.
Muchas de las mujeres reportan frases y creencias asociadas a la minusvalia
personal —por ejemplo, “si no es él, nadie me va a querer” o “es mi culpa que
él se comporte asi"— que perpetian la dificultad para identificar
comportamientos violentos y romper el ciclo de la dependencia emocional.

Asimismo, el analisis muestra como el consumo de alcohol y otras sustancias
en las parejas de las mujeres funciona como detonante frecuente de
agresiones verbales y conflictos, generando un ambiente de tensién constante.
Este contexto produce una afectacioén en la percepcién de seguridad personal
y familiar, especialmente en aquellas que tienen hijos, pues se suma el miedo
a perder la custodia o a la manipulacion sobre los menores.

Psicolégicamente, el dafio mas visible en este grupo se relaciona con el
deterioro de la autoestima, la pérdida de confianza en las propias decisiones
y un aprendizaje de indefension, donde la mujer percibe que no puede actuar
para transformar su realidad. Esto hace que incluso al salir de relaciones
violentas, permanezcan sentimientos de culpa, tristeza o temor de repetir
patrones, generando un estado de alta vulnerabilidad emocional.
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Por tanto, es fundamental comprender que, si bien las agresiones fisicas
pueden haberse reducido, el riesgo psicosocial sigue siendo elevado. Esto
implica que el acompafiamiento no se limite a la orientacion de rutas de
atencion o la contencibn momentanea, sin0 que integre estrategias de
fortalecimiento de la autonomia, el empoderamiento, la resignificacion de la
experiencia vivida y la reconstruccién del proyecto vital con perspectiva de
derechos.

En sintesis, estos resultados invitan a profundizar el trabajo desde la
psicologia comunitaria y clinica para derribar mitos culturales sobre la
violencia, promover habilidades de autocuidado y fortalecer redes protectoras,
logrando asi no solo evitar la repeticion de los ciclos violentos sino también
ofrecer oportunidades reales de bienestar, autonomia y sanacion emocional
para estas 35 mujeres y para otras que puedan vivir situaciones similares.

Jewlereleer

Laura Pefa Lopez
Psicologa
T.P 237298




