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Instituto de Investigación, Educación y Servicios en Adicciones (IRESA)

El Instituto de Investigación, Educación y Servicios en Adicciones (IRESA) de la Universidad 
Central del Caribe lidera el National Hispanic and Latino Mental Health Technology Transfer Center. 
El Centro sirve como un experto en la materia a nivel nacional y como un recurso clave para la 
fuerza laboral y las comunidades que buscan abordar la prevención, el tratamiento y el apoyo en 
la recuperación de las enfermedades mentales para reducir las disparidades en la atención médica 
entre las poblaciones hispanas y latinas en los Estados Unidos y sus territorios. En asociación 
con los gobiernos estatales y locales, los proveedores de salud mental, los consumidores y 
las organizaciones familiares, las partes interesadas hispanas(Hispanic stakeholders), los 
administradores regionales de la Administración de Servicios de Salud Mental de Abuso de 
Sustancias (SAMHSA) y la Red MHTTC, el Centro busca acelerar la adopción e implementación 
de prácticas basadas en evidencias para la salud mental.

National Hispanic and Latino Technology Transfer Center

La misión del Centro es brindar capacitación y asistencia técnica de alta calidad para mejorar la 
capacidad de la fuerza laboral que atiende a las comunidades hispanas y latinas en la prevención, el 
tratamiento y la recuperación de la salud conductual. Difundimos y apoyamos la implementación de 
prácticas prometedoras y basadas en evidencia para mejorar la prestación de servicios, promover 
el crecimiento de una fuerza laboral diversa y culturalmente competente y tender un puente hacia 
el acceso a servicios de salud conductual de calidad. Estamos comprometidos con aumentar la 
equidad en la salud y el acceso a enfoques adecuados cultural y lingüísticamente.

Proyecto de Salud Mental Escolar

El Proyecto de Salud Mental Escolar del National Hispanic and Latino MHTTC trabaja específicamente 
con escuelas, organizaciones y profesionales para fortalecer su capacidad de brindar servicios de 
salud mental escolar cultural y lingüísticamente receptivos. Esta iniciativa facilita los esfuerzos de 
capacitación, asistencia técnica y desarrollo de capacidades dirigidos por expertos en el campo. 
Nuestro objetivo es aumentar la conciencia para atender las necesidades de salud mental de los 
estudiantes latinx, promover la implementación de servicios escolares de salud mental que sean 
culturalmente apropiados, fomentar el uso de prácticas prometedoras y basadas en evidencia, y 
difundir información sobre estrategias prácticas y esfuerzos de implementación de servicios de 
salud mental en un contexto cultural.



Violencia de pareja íntima: Consideraciones 
socioculturales al trabajar con sobrevivientes latinas

A. La violencia por razón de género en las comunidades latinas

 La población hispana y latina es la minoría más numerosa de los Estados Unidos, y actualmente 
representa el 18.5% de la población total del país (Oficina del Censo de los Estados Unidos, 2020). El Censo 
de EE. UU. proyecta que esta cifra aumentará y que para el 2030 la población latina representará el 21.1 del 
total de la población estadounidense. Los términos hispanos, hispanx, hispan@s, latinos, latine, latin@s y 
latinx se han utilizado para describir un grupo de población heterogéneo que incluye a personas de más de 
20 países. Dadas estas cifras, es importante que el personal que proporciona servicios de salud mental y 
los programas que atienden a las poblaciones hispanas y latinas exploren los matices culturales y aborden 
la identidad y la cultura.  
 
 La violencia de pareja íntima (VPI) es un problema de salud pública grave y prevenible que afecta 
a millones de personas (CDC, 2019). El término “violencia de pareja” describe el daño físico, sexual o 
psicológico por parte de una pareja o cónyuge actual o anterior. Este tipo de violencia puede darse entre 
parejas heterosexuales o del mismo sexo. Los datos indican que las latinas experimentan tasas similares de 
violencia de pareja íntima (VPI) en comparación con las mujeres que no son latinas. Aproximadamente 1 de 
cada 3 latinas (34.4 %) experimentará VPI a lo largo de su vida y 1 de cada 12 latinas (8.6%) ha experimentado 
VPI en los últimos 12 meses, incluyendo violencia física y sexual, así como acoso. Las investigaciones 
también sugieren que las latinas tienden a denunciar los incidentes de VPI con menos frecuencia que sus 
homólogas. Además, se ha determinado que las latinas son más propensas a experimentar problemas 
de salud mental como resultado de las experiencias de VPI, a la vez que buscan servicios con menos 
frecuencia que otros grupos (Belknap y Sayeed, 2003; Smith et al, 2017; Cuevas y Sabina, 2010).

 Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2020), el género se refiere a las características 
socialmente definidas de hombres y mujeres, así como a sus roles y relaciones. Qué se espera de acuerdo 
con el género varía de una cultura a otra y puede cambiar con el tiempo. El género incluye conceptos 
sociales de roles, comportamientos y atributos que cada sociedad considera apropiados para hombres y 
mujeres. Los diferentes roles y comportamientos pueden generar desigualdades entre géneros o diferencias 
entre grupos que podrían favorecer sistemáticamente a un grupo sobre otro. En nuestras sociedades, esto 
puede dar lugar a desequilibrios de poder, en los que los hombres suelen ocupar las posiciones de poder. 
Estas desigualdades también podrían dar lugar a inequidades entre hombres y mujeres en lo que respecta 
a su salud, su acceso a los servicios y sus experiencias de violencia.  
 
 Según la teoría feminista, las cuestiones de poder, control y género están en el origen de la violencia 
de pareja íntima. En esta teoría, la violencia se considera parte de un sistema que utiliza controles coercitivos 
para mantener la dominación masculina y un desequilibrio de poder entre hombre y mujer (Cummings, 
González-Guarda y Sandoval, 2013). Las teorías sobre los desequilibrios de poder las respaldan las 
estadísticas sobre la violencia que indican que los hombres son más frecuentemente los agresores y las 
mujeres las víctimas/sobrevivientes. Según los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades 
(CDC, 2014), el 99% de las mujeres víctimas de violación fueron violadas por agresores masculinos y el 
94.7% de las mujeres que sufrieron otro tipo de violencia sexual, fueron víctimas de agresores masculinos.  
Las tendencias nacionales revelan que aproximadamente el 75% de las víctimas de VPI son mujeres y 
que las que tienen entre 18 y 24 años son las que más comúnmente sufren abusos por parte de su pareja 
(Truman y Morgan, 2014).

 En las familias latinas, las estructuras tradicionales han tenido la tendencia a mantener una jerarquía 
patriarcal, siendo las figuras masculinas quienes ocupan las posiciones de poder dentro de la estructura 
familiar. Esta estructura mantiene un desequilibrio de poder ya establecido por otras instituciones que 
facilitan el uso del poder y el control de los hombres sobre las mujeres. Es importante señalar que esta 
tendencia puede cambiar dependiendo de las generaciones, ya que las más jóvenes mantienen relaciones 
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B. Variables que pueden contribuir a una mayor vulnerabilidad entre las latinas 

C. Impacto de la VPI en la salud mental de las latinas

• Inmigración

• Ambientes antiinmigrantes  

• Factores económicos 

• Pobreza

• Antecedentes de abuso 

 Algunas latinas informan de experiencias de violencia antes, durante o después de los procesos 
de inmigración. Explorar estas áreas puede ser valioso para el personal que presta servicios de salud 
mental. Además, el estatus migratorio puede ser utilizado por los agresores como un mecanismo de 
control, ya que los agresores amenazan con la deportación y con sacar a los menores del hogar.

 Las estrictas políticas de aplicación de la ley de inmigración y el aumento de las tasas de deportación 
han afectado a muchas comunidades latinas y tienen un impacto directo en los comportamientos de 
búsqueda de ayuda, incluida la denuncia de la VPI.  

 Las mujeres experimentan el desempleo debido a la falta de educación o al estatus migratorio. 
Por otra parte, las mujeres que trabajan experimentan desigualdades salariales como otra manifestación 
de los desequilibrios de poder relacionados con el género. Las mujeres que sufren VPI tienen más 
interrupciones relacionadas con el trabajo debido a lesiones físicas, sexuales y de otro tipo. Estos factores 
influyen en la estabilidad laboral y la situación económica de las mujeres. 

 Los informes de VPI son más elevados entre las personas que viven en la pobreza. Según los 
datos del Suplemento Social y Económico Anual de la Encuesta sobre la Población Actual (CPS ASEC, 
2017), la tasa de pobreza entre la población latina es del 18.3%, en comparación con el 12.3% de la 
población general de Estados Unidos. La pobreza aumenta la vulnerabilidad y ha sido identificada como 
un factor de riesgo de la VPI. Además, el abuso económico es una manifestación de VPI que limita las 
opciones disponibles y percibidas de las supervivientes para la independencia económica.

 Las experiencias previas de abuso han sido identificadas como un factor de riesgo para futuras 
experiencias de violencia. Las latinas inmigrantes que han huido de la violencia en sus países de origen y que 
pueden haber experimentado violencia durante su viaje de inmigración, pueden tener más vulnerabilidad 
a experimentar violencia. Al prestar servicios a las latinas supervivientes de VPI, es fundamental explorar 
las experiencias previas de violencia, su impacto en la salud mental y el funcionamiento general, así 
como las fortalezas que han contribuido a aumentar su bienestar.

 Los datos indican que las latinas sobrevivientes de VPI sufren formas más graves de VPI, así 
como más consecuencias negativas para su salud física y mental en comparación con otros grupos. Las 
sobrevivientes latinas de VPI pueden sufrir (APA, 2017; Smith et al, 2017; Rajaram et al, 2015):  

- depresión
- ideación suicida
- trastorno de estrés postraumático (TEPT) 
- trastorno de ansiedad generalizada
- trastorno por uso de sustancias 

más equilibradas de poder. El personal que presta servicios debe reconocer estas estructuras familiares y 
abordar sus significados y su posible impacto en las experiencias de VPI y los comportamientos de búsqueda 
de ayuda entre las latinas.  
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Otras barreras para el tratamiento entre las sobrevivientes latinas de la VPI son:
- estigma sobre la salud física y mental y los servicios de salud mental 
- barreras lingüísticas
- falta de transportación 
- falta de servicios y proveedores con receptividad cultural 
- miedo a la deportación entre las latinas indocumentadas 
- investigación limitada con muestras representativas de supervivientes latinas 
- falta de seguro médico 
- falta de confianza en los sistemas
- experiencias previas de discriminación

D. Instrumentos con sensibilidad cultural 

 El personal que presta servicios de salud física y mental puede utilizar instrumentos de detección 
para explorar los temas culturales, el estrés aculturativo, la VPI y los factores de estrés relacionados con el 
trauma entre las personas hispanas y latinas. Es necesario seguir analizando y validando los instrumentos 
de detección para la VPI en las poblaciones hispanas y latinas. La investigación sobre las herramientas 
de detección de VPI no ha establecido propiedades psicométricas sólidas (Rabin et al., 2010). Otras 
herramientas, como la Entrevista de Formulación Cultural del DSM-5, pueden aplicarse con grupos culturales 
diversos para explorar la influencia de los temas culturales que repercuten en la búsqueda de ayuda, la 
interpretación y la visión de los síntomas de salud mental, los factores psicosociales y las características 
culturales de vulnerabilidad y resiliencia. La suma de estos factores conduce a una evaluación global 
culturalmente apropiada del diagnóstico, que establece una base sólida para un tratamiento que aborde 
mejor las necesidades de la clienta. Entre los instrumentos que pueden ayudar a explorar la cultura, las 
experiencias de violencia y la VPI se encuentran el Inventario de estrés hispano 2 (HSI2, por sus siglas 
en inglés), la Herramienta para la detección de daños, insultos, amenazas y gritos para la detección de la 
violencia de pareja íntima (HITS, por sus siglas en inglés) y el Instrumento de detección del maltrato a la 
mujer (WAST, por sus siglas en inglés).

Evaluación de la VPI

• Herramienta para la Detección de Daños, Insultos, Amenazas y Gritos en la Violencia de 
  Pareja Íntima (HITS) – versión en español

 La herramienta de detección HITS tiene cuatro ítems que evalúan la frecuencia de la VPI con 
respuestas en una escala Likert de 5 puntos (1=Nunca, 5=Frecuentemente). La persona debe indicar si 
ha experimentado daños físicos, insultos, amenazas de daño o gritos por parte de su pareja durante el 
último mes. La HITS se ha puesto a prueba con hombres, mujeres en general y mujeres afroamericanas 
e hispanas. La investigación demostró una fiabilidad moderada en la versión en español de la HITS para 
las mujeres hispanas. (Chen et al., 2005). La HITS incluye cuatro preguntas:

1. ¿Con qué frecuencia le hace daño físicamente su pareja? 
2. ¿Con qué frecuencia le insulta o le habla despectivamente su pareja? 
3. ¿Con qué frecuencia le amenaza con hacerle daño su pareja? 
4. ¿Con qué frecuencia le grita o maldice su pareja? 

Para más información, visite: https://elcentro.sonhs.miami.edu/research/measures-library/hits/index.html 

Barreras para el tratamiento
 Las latinas experimentan múltiples y únicos desafíos para conseguir acceso a los servicios de 
salud mental para la VPI. Entre ellos, el aislamiento social que puede resultar de la inmigración y el 
estatus migratorio han sido documentados previamente (Finno-Velasquez, y Ogbonnaya, 2017; Sabina et 
al., 2014). 
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Pregunta 5- ¿Siente miedo de lo que su pareja diga o haga? 

Pregunta 7- ¿Su pareja ha abusado de usted emocionalmente? 

Definición cultural del problema (preguntas 1-3)  
Percepciones culturales de la causa, el contexto y el apoyo (preguntas 4-10)

Factores culturales que afectan al autocontrol y la búsqueda de ayuda en el pasado (Preguntas 11-13) 

Factores culturales que afectan la búsqueda actual de ayuda (Preguntas 14-16)

•

•

1.
2.
3.
4.

 Si las respuestas de la persona muestran experiencias de abuso, el clínico puede continuar con 
las demás preguntas (Basile et al., 2007).

Evaluación con base cultural

• Entrevista de Formulación Cultural (CFI, por sus siglas en inglés) del DSM-5 

• Inventario de Estrés Hispano 2 (HSI2)

 CFI proporciona un marco para evaluar cómo los aspectos culturales afectan a la salud física y 
mental, y al tratamiento de la salud mental. La entrevista incluye 16 preguntas que los proveedores de 
salud mental pueden utilizar para explorar aspectos de los antecedentes de la persona, sus experiencias 
en el desarrollo y los contextos sociales actuales que pueden influir en su perspectiva, como el origen 
geográfico, la migración, el idioma, la religión, la orientación sexual o la raza/etnia (APA, 2013). En el 
caso de las latinas, los aspectos relacionados con la influencia de la familia, las amistades y la red social 
de la persona pueden tener un gran impacto en la experiencia de su enfermedad, algo que el proveedor 
no ve fácilmente a simple vista. Esta entrevista identifica cuatro dominios de evaluación:

 El HSI2 es un instrumento recomendado para clínicos e investigadores. Consta de una versión 
para inmigrantes y otra para personas nacidas en Estados Unidos, así como de una versión en inglés y 
otra en español. La versión para inmigrantes del HSI2 evalúa el estrés psicosocial. Incluye diez subescalas 
de estrés: (Cervantes et al., 2016)

 Para más información sobre este instrumento, visite: https://elcentro.sonhs.miami.edu/research/
measures-library/hsi2/index.html

- estrés parental   
- estrés laboral y económico
- estrés matrimonial 
- estrés por discriminación 
- estrés relacionado con la inmigración 
- estrés por brecha de aculturación marital
- estrés por salud
- estrés relacionado con el idioma
- estrés previo a la emigración
- estrés relacionado con la familia

Pregunta 2- Usted y su pareja resuelven sus discusiones con...•

• Instrumento de Detección del Maltrato a la Mujer (WAST) – versión en español 

 Este instrumento incluye ocho preguntas que evalúan el maltrato emocional, físico y sexual en 
mujeres que han sufrido VPI. La versión en inglés ha sido puesta a prueba con grupos minoritarios como 
mujeres afroamericanas y latinas maltratadas y no maltratadas en entornos clínicos de salud y refugios. 
La investigación ha determinado que WAST es un instrumento de cribado válido y fiable que distingue 
entre mujeres hispanas maltratadas y no maltratadas. Se recomienda al personal de salud que comience 
a formular preguntas que sean menos amenazantes, como el siguiente orden:
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Valores culturales

 Los valores culturales deben entenderse al prestar servicios a las supervivientes latinas de VPI. 
Para quienes forman parte de un grupo, los valores culturales son los principios e ideales fundamentales 
sobre los que existe toda la comunidad. Observar las diversas costumbres que la comunidad hispana 
y latina ha transmitido durante generaciones permite una mejor comprensión del término. También es 
importante señalar que los valores culturales pueden cambiar con el tiempo y a lo largo de las generaciones 
(Cultural Values: Definition, Examples & Importance). Los siguientes son valores culturales que pueden 
desempeñar un papel en la comprensión y la respuesta a la VPI entre las poblaciones latinas.
 
Familismo - Se refiere a una fuerte identificación y conexión con la familia, incluida la familia extendida 
(Falicov, 2014). También incluye un sentido de protección, respeto y cooperación entre los miembros de la 
familia. Las personas latinas que se adhieren a este valor pueden poner las necesidades de su familia por 
encima de las suyas propias. Las investigaciones indican que los valores relacionados con el familismo 
fomentan la creación o facilitación del colectivo, más que la individualidad. Se ha identificado como un 
aspecto cultural importante que define las creencias y actitudes de la población hispana y latina. Por lo 
tanto, resulta fundamental que los profesionales que brindan servicios entiendan el concepto de familismo 
y su impacto en el bienestar de las supervivientes latinas de la VPI.

Roles de género - Tradicionalmente, los conceptos de marianismo y machismo se han utilizado para 
describir los roles de género entre la población hispana y latina. El marianismo hace referencia a la Virgen 
María y se ha asociado con la maternidad como papel central y a priorizar las necesidades de la familia por 
encima de las propias necesidades de la mujer. El machismo hace referencia a la protección y provisión 
de la familia (Falicov, 2014). Ambas pueden entenderse también como factores de fortalezas cuando los 
roles de género permiten el crecimiento individual y la resiliencia al contemplar el marianismo como fuerte 
apoyo femenino y el machismo como protección y orgullo. Es importante destacar que los procesos de

Consideraciones socioculturales de la VPI

E. Consideraciones socioculturales

 La VPI se produce en el contexto de la vida cotidiana de una familia, la cual se ve profundamente 
afectada por numerosos factores, incluidos los personales, culturales y sistémicos, que afectan la VPI 
a la vez que se ven afectados por la misma. Sin embargo, la investigación y los servicios pueden pasar 
por alto algunas de estas variables al no abordar las variables e identidades culturales en numerosas 
ocasiones. Para las comunidades oprimidas e inmigrantes, la violencia y la VPI están intrínsecamente 
interrelacionadas con los procesos relacionados con la inmigración, como la aculturación. 
 
 La aculturación es el proceso por el que una persona se adapta y adopta valores y comportamientos 
de la cultura principal mientras mantiene valores, creencias y comportamientos de su cultura de origen. 
Para muchas personas, se trata de un proceso complicado que puede verse afectado por la discriminación 
y el racismo. Las investigaciones han documentado que muchos inmigrantes que intentan adaptarse a 
un nuevo conjunto de comportamientos y prácticas pueden experimentar como consecuencia lo que se 
conoce como estrés aculturativo. El estrés aculturativo se refiere a un aumento de la ansiedad resultante 
del proceso de aculturación e incluye muchos factores de estrés potenciales, como la capacidad de 
manejar el idioma, el equilibrio de un conjunto complejo de normas y códigos culturales, las experiencias 
de discriminación y la posibilidad de deportación. Se ha documentado que las sobrevivientes latinas han 
identificado las amenazas de deportación como un mecanismo de control utilizado por los agresores 
(Brown et al., 2003; Caetano et al., 2007; Sabina y Cuevas, 2010). 
 
 La investigación ha comprobado que la aculturación influye en los niveles de VPI física, sexual y 
psicológica, y que los niveles más altos de aculturación se asocian con más informes de victimización. La 
investigación sobre la interrelación entre la aculturación y la VPI también indica que los niveles más altos 
de aculturación se asocian con mayores problemas de salud mental entre las supervivientes latinas de VPI 
(Cummings, González-Guarda y Sandoval, 2013).
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El tratamiento usual versus el tratamiento con sensibilidad cultural e informado sobre el 
trauma 

F. Ejemplo de caso clínico: 

 Este caso proporciona un ejemplo de la importancia de identificar los valores culturales de las 
clientas para establecer la alianza terapéutica, lo que conduce a un diagnóstico y tratamiento más precisos.  
 
Ejemplo de caso: Amelia García

Contexto

Exploración de los servicios anteriores y los síntomas 

1.

2.

 La Sra. Amelia García es una latina de 30 años, con diploma de escuela secundaria, cristiana 
y de habla hispana, con un historial de violencia de pareja. La Sra. García informó que nació en 
Guatemala y que emigró a los Estados Unidos en el 2015 debido a problemas financieros. Fue referida 
para servicios de psicoterapia individual por su médico de cabecera y por su trabajadora social de 
la Oficina de Servicios para Niños y Familias. El motivo principal del referido fue que la Sra. García 
no asistía a las sesiones con regularidad y mencionó “sentirse estancada” en el proceso: “Nada ha 
mejorado, me siento igual”.

 Las principales fuentes de apoyo de la Sra. García son su hermano y sus hermanas, que 
viven en Colorado y Florida, y su mejor amiga, que vive cerca de su apartamento en Nueva York. La 
Sra. García declaró que es cristiana, va a la iglesia todos los domingos y reza a Dios todos los días, 
pero, debido a la pandemia, ha faltado a varias reuniones. Actualmente vive con su pareja (agresor), 
un latino de unos 30 años procedente de Guatemala. Reveló hechos de agresión doméstica, abuso 
sexual y físico hacia ella y su hija por parte de su pareja. Debido a sus denuncias, el Estado le quitó la 
custodia temporal de su hija. Los informes del Departamento de Niños y Familia indican que ha habido 
algunas inconsistencias en su narración, como es el caso de otras supervivientes de la violencia que 
pueden experimentar dificultades para recordar los detalles de los hechos y miedo a las represalias 
del agresor.

La Sra. García asistió a los servicios de consejería solicitados por el Estado desde enero del 2019 
(estuvo un año recibiendo terapia).

Terapista: “¿Me puede hablar un poco sobre la razón por la cual el Departamento de Niños y 
Familia tiene la custodia de su hija?”

Sra. Amelia García: “Dije que él había tocado a mi hija... lo siento, me lo inventé todo. Solamente 
quería que él se fuera de la casa”. “Yo le pedí perdón a él por lo que había hecho”. “Yo me lo 
inventé todo”. “Se lo dije a la trabajadora social”. La Sra. García reveló más tarde que esta 
retractación respondía al miedo a las represalias de su pareja y que, efectivamente, los abusos 
habían tenido lugar.

aculturación tienen un impacto directo en el significado de estos conceptos y que su significado cambia a 
través de las generaciones. Además, algunas personas han utilizado el término machismo para justificar 
la violencia, cuando son conceptos diferentes. Visto desde una perspectiva de fortaleza, el machismo y el 
marianismo pueden contribuir a la resiliencia de una persona.  

Espiritualidad - Para muchas personas latinas, la espiritualidad y la religión son una fuente de fortaleza 
y resiliencia. Se ha reconocido como un factor de fortaleza entre las latinas, así como una fuente de 
vulnerabilidad (de la Rosa et al, 2015). La religión desempeña un papel fundamental entre muchas latinas, 
ya que les proporciona un sentido de identidad y dirección, incluida la orientación sobre cómo ser esposa, 
compañera y madre. Por lo tanto, es un aspecto importante para explorarlo mientras se trabaja con las 
supervivientes latinas de la VPI. 
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 La terapista actual se puso en contacto con la consejera anterior para obtener más información 
sobre su tratamiento. Su consejera le informó que prestaba servicios en español, aunque no era 
hispana ni latina. Además, la consejera de la Sra. García le dio un diagnóstico de trastorno adaptativo 
con estado de ánimo deprimido.

 Mientras se evaluaban los síntomas de la Sra. García y los antecedentes de VPI, ella informó: 
sentimientos de tristeza; baja motivación; pensamientos intrusivos; dificultades de concentración y 
atención; aislamiento de la familia; reviviscencias; y ataques de llanto y de nervios casi todos los días 
desde que le quitaron a su hija.  

Consejera: “Ella no tenía los criterios completos para un diagnóstico de ansiedad o trastorno 
depresivo”. “Sus objetivos terapéuticos incluyen trabajar con la reunificación familiar, obtener 
todo el apoyo que necesita, mejorar la comunicación y prevenir la separación de su hija en el 
futuro”.

Terapista: “¿Proporcionó la Sra. García información sobre su viaje de inmigración o sobre 
experiencias traumáticas anteriores, incluyendo eventos de VPI?”

Consejera: “Ella no quiere hablar de su pasado”. “Así que nos centramos en recuperar a su hija”.  

Terapista: “Me platicaste que no experimentaste dificultades en tu casa pero que tu papá bebía 
alcohol todos los días. Tú crees que podemos volver a revisar las preguntas utilizando ese 
ejemplo de las experiencias con tu papá”.

Exploración de los valores culturales

Evaluación de la aculturación, el trauma y la VPI

3.

4.

 Durante la primera sesión, la terapista actual notó que la Sra. García era reacia a hablar de su 
pasado y de las experiencias de VPI. La terapista decidió centrar las tres o cuatro primeras sesiones 
en explorar sus fortalezas, pasatiempos, valores culturales, sistema de apoyo y necesidades actuales 
mediante charlas o conversaciones informales. 

 Después, la terapista dedicó tiempo adicional a brindarle psicoeducación sobre qué es 
la terapia, los objetivos y las expectativas, el estigma sobre la salud mental y exploró los dichos/
refranes arraigados en la cultura guatemalteca que podrían repercutir en la búsqueda de ayuda. En 
las sesiones de terapia se consideraron los principales temas culturales presentes en las culturas 
hispanas y latinas, como el familismo, la espiritualidad, el respeto, el personalismo, el marianismo y el 
machismo. 

 Las herramientas de evaluación que utilizó la terapista incluyeron el HSI2, el HITS y el 
Cuestionario de Experiencias Adversas en la Infancia (EAI) para explorar las experiencias traumáticas 
de la clienta, incluida la VPI, mientras vivía en Guatemala. La terapista comenzó a dar ejemplos y a 
utilizar palabras sencillas para explicar cada ítem del Cuestionario de EAI porque la clienta respondía 
“no” a todas las preguntas, incluso a la 6 (¿Sus padres se separaron o divorciaron alguna vez?), 
después de verbalizar que sus padres se separaron porque su padre estaba bajo los efectos del 
alcohol todos los días.

La terapista notó dificultades con la atención, la concentración y el procesamiento cognitivo. La 
terapista validó y normalizó las emociones de la Sra. García. Entonces, la Sra. García contó que su 
padre solía beber y agredía físicamente a su madre en repetidas ocasiones. Además, señaló que su

Terapista: “¿Me puede platicar sobre lo que ha aprendido en la terapia y sobre lo que le ha 
ayudado y lo que no? Entiendo que estuvo en terapia por un año”. 

Sra. Amelia García: “Aprendí a comunicarme mejor y también a controlar mi coraje”.
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Conclusión5.
La Sra. García empezó a sentirse más cómoda en las sesiones y reveló incidentes de VPI de abuso 
físico y verbal por parte de su actual pareja. Además, informó que le tenía miedo y que era la razón 
principal para haber negado varias veces que su pareja estaba abusando sexualmente de su hija. 
La Sra. García fue diagnosticada con trastorno de estrés postraumático, trastorno depresivo mayor, 
y malestar en la relación con el cónyuge o la pareja (APA, 2013). Se elaboró un plan de seguridad y 
lo compartió con su mejor amiga, quien era su principal apoyo. Se informó a la Oficina de Servicios 
para Niños y Familias sobre las acusaciones, y le ayudaron a reubicar a la Sra. García para reforzar 
su seguridad. El plan de tratamiento de Amelia incluye recibir una psicoterapia informada sobre el 
trauma y culturalmente receptiva con la que pueda procesar los acontecimientos traumáticos pasados 
y actuales, y aprender a aumentar las habilidades de afrontamiento y la regulación de las emociones 
identificando y gestionando los desencadenantes y los recordatorios traumáticos.

Incorporar los valores culturales es fundamental en las sesiones de terapia porque puede aumentar 
el compromiso, la adherencia al tratamiento y mejorar los resultados del tratamiento. Tras evaluar las 
necesidades culturales de la clienta, la terapeuta determinó los elementos culturales de la relación 
entre ella y la Sra. García. Las necesidades culturales de la Sra. García incluyen:

Los proveedores deben adaptar el tratamiento para aumentar la capacidad de la clienta para obtener el 
máximo beneficio en el tratamiento. Los modelos de tratamiento que no tienen en cuenta las cuestiones 
raciales y culturales podrían hacer que las personas con diversidad étnica se sientan invalidadas o vuelvan 
a experimentar los traumas raciales y culturales cotidianos (Constantine et al., 2010). Estos factores podrían 
conducir a la terminación prematura del tratamiento y al agravamiento de los problemas existentes. 

Es fundamental tener en cuenta que muchas personas latinas dudan en solicitar servicios o acudir a la 
consulta por el estrés y el miedo relacionados con la deportación, por cuestiones relacionadas con su 
situación legal en Estados Unidos y por el estigma sobre la salud mental (González-Guarda et al., 2013; 
Velasco-Mondragón et al., 2016). Para las latinas y otras inmigrantes, el trauma asociado a la violencia 
interpersonal puede verse agravado por problemas de inmigración y aculturación, como los observados en el 
ejemplo del caso de la Sra. García. Además, los antecedentes culturales de las mujeres pueden determinar 
la forma en que experimentan y responden a la violencia. Por ejemplo, “Los trapos sucios se lavan en casa” 
es un dicho utilizado por la gente hispana y latina, que influye en los comportamientos de búsqueda de 
ayuda y es un factor que aumenta el estigma sobre los servicios de salud mental. Otras recomendaciones 
clínicas para las latinas incluyen (Wallace, 2015; Sabina y Cuevas, 2010):

Familismo - cercanía y apoyo de la familia y las amistades

Espiritualidad - rezar y el apoyo de los miembros de la iglesia

Marianismo - la necesidad de cuidar a su hija y ejercer su papel de madre

Respeto - se refiere a los desequilibrios de poder entre terapista y clienta, y a cómo se comporta 
la persona frente a esa figura. Debido al respeto a su marido y a su padre, al principio se mostró 
reacia a revelar la VPI.

Personalismo - se refiere al contacto personal, la apertura y la percepción de conocer a la 
terapista. Es un tema cultural que ayuda a las clientas a desarrollar la confianza y a humanizar 
al proveedor. La Sra. García necesitaba tiempo para desarrollar confianza en su terapista.

•
•
•
•

•

G. Recomendaciones clínicas durante la evaluación y la prestación de 
     servicios de salud mental a las latinas que han sufrido VPI 

padre la maltrataba físicamente a ella y a sus hermanos. Amelia describió que después de que su 
padre se emborrachaba por las mañanas, se sentaba con ella y sus hermanos y leía la Biblia.

Sra. Amelia Garcia: “Hemos crecido en la iglesia, amamos a Dios y respetamos a nuestros 
padres”.  

11



Fomentar la exploración de las fortalezas en sus antecedentes culturales, historias y herencias, 
incluyendo oportunidades para explorar viejas y nuevas formas de incorporar la espiritualidad en sus 
vidas.

Evaluaciones del trauma con receptividad cultural - La mayoría de los proveedores saben que el 
trauma puede afectar a sus clientas. Sin embargo, las pruebas de detección universales proporcionan 
un recordatorio constante para vigilar las experiencias traumáticas pasadas y su posible influencia en 
las interacciones de la clienta, y en su compromiso con los servicios a lo largo de todo el continuo de 
cuidado. Las pruebas de detección guían la planificación del tratamiento, aumentan la concienciación 
de las clientas sobre el posible impacto del trauma y la VPI, y sobre la importancia de abordar los 
aspectos relacionados durante el tratamiento para obtener mejores resultados (Harris y Fallot, 2001).

4.

1.

Desarrollar oportunidades para establecer alianzas y relaciones con mujeres (incluyendo al personal 
y a otras clientas) de otros grupos y culturas. Demostrar apoyo, empatía, colaboración y fomentar el 
diálogo continuo.

Educar al personal sobre la interseccionalidad de la cultura, el trauma y la VPI - Invertir en 
personal con sensibilidad cultural proporciona capacitación que fomenta un entendimiento de las 
creencias culturales comunes, las visiones del mundo, las costumbres, la espiritualidad y la religión. 
Aumentar el uso de un enfoque informado sobre el trauma en una agencia conduce a una atención 
de salud conductual que tiene en cuenta la vulnerabilidad de quienes han sobrevivido al trauma. 
Incluye la comprensión de los traumas y la VPI pasados y actuales, incluida su trayectoria migratoria, 
y la conciencia de su impacto en todos los entornos, servicios y poblaciones (Harris y Fallot, 2001; 
SAMHSA, 2014). Además, implica considerar el trauma y la VPI desde una perspectiva ecológica 
y cultural, además de reconocer que el contexto desempeña un papel importante en la forma en 
que las personas perciben y procesan los acontecimientos traumáticos. Incluye darse cuenta de la 
prevalencia, los efectos del trauma y la respuesta después de haber recibido la información.

Ofrecer un mensaje claro de disponibilidad y accesibilidad a la vez que se mantienen los límites 
profesionales a lo largo del tratamiento y mostrar disposición para incluir a familiares, miembros de la 
pareja y líderes religiosos (por ejemplo: curas, pastoras, sacerdotes, curanderas) si fuera necesario 
(Harris y Fallot, 2001; SAMHSA, 2014). 

Promover la recuperación y la sanación cultural como objetivo principal del tratamiento - La 
visión colectiva del mundo de las personas latinas puede influir en su recuperación. Las personas 
pueden recuperarse conectando con su cultura y su comunidad mientras reciben tratamiento de salud 
mental. Las agencias podrían dedicar más tiempo a involucrar a sus clientas y a sus familiares. Las 
agencias podrían tener un enfoque directo para explorar las necesidades psicosociales primarias

5.

2.

6.

3.

Las agencias y organizaciones que proporcionan tratamiento a personas hispanas que han experimentado 
VPI pueden ofrecer servicios que incluyan:

H. Recomendaciones para las agencias y organizaciones que proporcionan 
     tratamiento a las comunidades hispanas y latinas con un historial de VPI 

Realizar una evaluación inicial para determinar el nivel de aculturación, desarrollo e identificación de 
la identidad étnica y la visión del mundo. 

Crear una atmósfera segura para identificar los temas culturales, explorar, identificar y expresar los 
sentimientos (por ejemplo: orgullo, vergüenza y culpa) sobre su herencia y experiencias de VPI, y la 
autopercepción.

2.

3.

Evaluar el nivel actual de amenaza. De ser necesario, desarrollar un plan de seguridad con las 
supervivientes.

1.

12



I. Recursos y servicios con receptividad cultural
Programas con receptividad cultural para personas hispanas y latinas:

Casa Esperanza - Ayuda a las familias hispanas y latinas de Massachusetts a romper el ciclo de la 
adicción. El Centro para Latinas y Niños es un programa de tratamiento residencial de 6 a 12 meses. 
Proporcionan servicios bilingües y con receptividad cultural, así como vivienda residencial y estable 
para la mujer y sus hijos. Para más información, visite: https://www.casaesperanza.org/who-we-are/

Plan de preparación familiar - Se trata de un documento en el que la familia puede enumerar la 
información médica y de contacto importante, las necesidades infantiles y otra información crucial 
en caso de emergencia debido al COVID-19, hospitalización, ausencia de la persona encargada 
del cuidado, detención o deportación. El padre, la madre, el cuidador o la persona encargada del 
cuidado del menor pueden completar el documento por su cuenta o con la ayuda de una persona que 
preste servicios de salud mental. Además, este documento pretende ayudar a las familias, incluidas 
las supervivientes de la violencia de pareja, a reducir el estrés relacionado con acontecimientos 
inesperados como la separación o los problemas de seguridad que se presenten. El documento está 
disponible en español e inglés: https://www.ilrc.org/sites/default/files/resources/plan_de_preparacion_
familiar.v3.pdf

1.

1.

Casa Myrna - Proporciona refugio, concienciación y servicios bilingües de apoyo a las latinas 
supervivientes de la violencia de pareja o de la violencia doméstica. Disponen de tres programas 
residenciales que brindan asistencia para vivienda, consejería, servicios de defensa y traslados de 
emergencia si les preocupa que vayan a enfrentar otros eventos violentos. La línea directa SafeLink 
de Casa Myrna funciona las 24 horas del día, los 7 días de la semana (1-877-785-2020). Para más 
información sobre sus servicios en https://casamyrna.org/get-support/

Red Nacional Latina para Familias y Comunidades Saludables -  Una organización que conecta y 
apoya a las familias latinas que experimentan VPI a través de la investigación, eventos y políticas. La 
organización ofrece capacitación y consultas con médicos y activistas comprometidos con la eliminación 
de la violencia doméstica en los Estados Unidos y América Latina. https://www.nationallatinonetwork.
org/learn-more

Casa Protegida Julia de Burgos - Proporciona refugio a las mujeres supervivientes de la violencia 
doméstica en Puerto Rico. El centro ayuda a las mujeres a desarrollar planes de escape y de seguridad. 
Además, asisten a las familias con servicios de consejería y psicológicos, asesoría legal y vivienda. 
Para más información sobre Casa Julia, visite: http://casajulia.org/

Centro de Mujeres del Este de Los Ángeles (ELAWC, por sus siglas en inglés) - La misión del 
Centro es garantizar que todas las mujeres, las niñas y sus familias vivan en un lugar seguro y con 
un bienestar positivo libre de violencia y abuso. El modelo Promotoras contra la Violencia se centra 
en eliminar la violencia doméstica y de pareja en las comunidades latinas en todo el país. El modelo 
de Promotora de Salud es un enfoque con sensibilidad cultural e informado sobre el trauma para 
proporcionar educación y apoyo a las mujeres que experimentan traumas y violencia en el área de 
Los Ángeles. Tienen una línea telefónica de crisis bilingüe (1-800-585-6231). Página web:
https://www.elawc.org/ast

2.

2.

3.

4.

Recursos para el personal clínico y otro personal de servicios de salud mental

de sus clientas y ofrecerles alternativas para atenderlas, por ejemplo: desarrollo de un plan de 
seguridad para las clientas que experimentan violencia continua, proporcionarles refugio, despensas 
de alimentos, servicios legales o conectarlas con organizaciones comunitarias con servicios cerca de 
su hogar (SAMHSA, 2014).  
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Webinario: Cuando los monstruos viven con nosotros: Reflexiones sobre el impacto de la 
intersección de las inequidades estructurales, el COVID-19 y la violencia de pareja en los 
niños pequeños en familias latinoamericanas - Este vídeo en YouTube del Centro Nacional de 
Transferencia de Tecnología de Salud Mental Hispana y Latina, ofrece una visión general sobre el 
impacto de la intersección de las inequidades estructurales y la pandemia en los niños de cero a cinco 
años de familias latinoamericanas. Incluye una combinación de presentaciones didácticas, viñetas 
de casos y reflexión en grupo. https://mhttcnetwork.org/centers/national-hispanic-and-latino-mhttc/
product/cuando-los-monstruos-viven-con-nosotros

Plan de seguridad para víctimas de violencia doméstica - Se trata de un plan de seguridad 
desarrollado por Illinois Legal Aid Online. Se le puede proporcionar a la persona, o el clínico puede 
ayudar a completarlo. Está disponible en español e incluye información importante como números 
de teléfono, qué hacer durante una agresión, cómo mantenerse a salvo después de dejar al agresor, 
formas de proteger su salud mental, entre otra información crucial. https://www.illinoislegalaid.org/es/
informacion-legal/plan-de-seguridad-para-victimas-de-violencia-domestica

5.

6.

Aplicaciones móviles que pueden ayudar a aumentar la seguridad de las latinas en riesgo

MyPlan - Es una herramienta de autoevaluación diseñada para ayudar a personas supervivientes 
de todas las edades y orígenes a evaluar si ellas o alguna amistad están seguras dentro de una 
relación. La aplicación ofrece a la usuaria varias opciones para obtener recursos de consejería, apoyo 
y defensa. También incluye una Evaluación del Peligro que mide el peligro potencial de la persona 
maltratante y el riesgo de muerte. Hay dos versiones disponibles, en español y en inglés (Technology 
Safety, 2021).

1.

Circle of 6 - Esta aplicación puede ayudar a las clientas a informar a sus amistades o familiares sobre 
su ubicación y lo que necesiten en caso de emergencia (Women of Color Network, 2019).

SafeNight - Una aplicación para miembros de la comunidad y defensores. La aplicación avisa a 
donantes individuales cuando los refugios locales contra la violencia doméstica están llenos o no están 
disponibles, y permite que quienes donan fondos financien una noche de hotel para las supervivientes 
(Women of Color Network, 2019). 

OnWatch - Las mujeres y estudiantes de las universidades podrían beneficiarse de esta aplicación. 
La persona podría alertar a sus amistades, a la policía dentro del campus universitario y al 9-1-1, entre 
otros (Women of Color Network, 2019). 

TD411 - Desarrollada para adolescentes, proporciona información sobre el abuso en las citas entre 
adolescentes y las relaciones saludables. La aplicación está disponible tanto en inglés como en español 
e incluye un cuestionario de citas para ayudar a identificar si hay alguna razón para preocuparse 
con la posibilidad de violencia, proporciona líneas telefónicas nacionales de ayuda y otros recursos 
(Technology Safety, 2021).

RUSafe App - Proporciona una evaluación gratuita e incluye un diario en el que la persona puede 
añadir fotos, texto o audio, y la información se puede cargar y enviar por correo electrónico. Esta 
aplicación ayuda a las mujeres a reconocer a un abusador, o si pudieran estar en una relación 
peligrosa (Kippert, 2020).

2.

3.

4.

5.

6.

Inmigrante Informado - Este sitio web se dedica a aumentar el acceso a los recursos para la 
comunidad de inmigrantes sin papeles. Ayudan a las personas inmigrantes a aprender a sentirse 
lo más preparadas posible en caso de que tuvieran que enfrentarse a la aplicación de las leyes de 
inmigración. https://www.informedimmigrant.com/

Línea Nacional de Violencia Doméstica – (1-800-799-7233) - Esta organización ayuda a las 
personas que sufren VPI (las 24 horas del día). Además de la línea telefónica, también tienen un chat 
en vivo para personas que hablan inglés y español. https://espanol.thehotline.org/

3.

4.
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Conclusión

La violencia en la pareja íntima es un problema de salud pública que afecta aproximadamente a una de cada 
tres latinas en Estados Unidos. Las expectativas de los roles de género junto con los desequilibrios de poder 
de la sociedad entre hombres y mujeres, donde los hombres tienden a ocupar más posiciones de poder, han 
sostenido en parte la dinámica de la violencia de género en muchas sociedades. Esto es cierto en el caso de 
las sociedades latinas, en las que a los hombres y a las mujeres se les asignan diferentes roles y posiciones 
de poder en función de su género. Aunque estas tendencias parecen estar cambiando con las generaciones 
más jóvenes, aún queda mucho trabajo por hacer. 

De hecho, está bien documentado que las experiencias de violencia repercuten en el bienestar físico, mental 
y social de las mujeres. Además, entre las mujeres supervivientes de la violencia sexual y de pareja, los 
índices de trastornos concurrentes son más altos que los de la población general. Para las inmigrantes latinas 
supervivientes de la violencia de género existe una carga añadida relacionada con el estatus migratorio, 
el estigma, la aculturación y los determinantes sociales de la salud que pueden agravar el funcionamiento 
psicológico. Además, los agresores pueden utilizar el estatus migratorio como mecanismo de coerción para 
ejercer el poder y el control, así como para evitar que se revelen los hechos al amenazar con la deportación. 
La identificación de los matices culturales, como las expectativas de los roles de género, los significados 
atribuidos a dichos roles, los valores culturales, el estatus migratorio, la espiritualidad y el familismo, deben 
abordarse para proporcionar servicios integrales con receptividad cultural para las supervivientes latinas.

Para el personal clínico que trabaja con las supervivientes latinas de violencia de género, el conocimiento 
sobre las pruebas de detección y las intervenciones tiene un enorme impacto en los servicios que se brindarán. 
Además, el personal clínico informado sobre el trauma y con receptividad cultural es imprescindible para las 
poblaciones hispanas y latinas que viven en los Estados Unidos. Es importante reconocer que el personal 
de atención médica no necesita ser hispano o latino para prestar servicios a las comunidades hispanas 
o latinas. Las desigualdades, las disparidades y la violencia de género hacia las mujeres y las latinas se 
consideran un asunto de salud pública que debe ser abordado por todas las partes. La cultura es sanadora.
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