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Capítulo 2

Características de personalidad en 
personal de atención a víctimas 

por violencia de género: Hacia una 
exploración de los componentes de 

la violencia estructural

Silvia Rosa Sigales Ruíz
José Guadalupe Rivera García

Introducción

En el presente trabajo se evalúan las características de la per-
sonalidad del capital humano profesional y profesionalizado 

de servidoras y servidores públicos (Cahuppsepú) de un Centro 
de Justicia para las Mujeres (de ahora en adelante CJM). El interés 
ha sido identificar si la violencia estructural es causa de efectos en 
la salud de dicho personal conforme al modelo propuesto por Del-
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brouck (2021), en el que señala que los riesgos psicosociales (RPS) 
pueden contribuir en la gestación de malestares en la salud mental 
y dar lugar a comportamientos disruptivos en escenarios laborales. 
Así, mediante un estudio de tipo descriptivo en una muestra no 
probabilística, se aplicó el Inventario Multifásico de Personalidad 
de Minnesota-2, versión adaptada a la población mexicana (MMPI-
2) (Gómez-Maqueo y León, 2003), que evalúa la personalidad sana 
y patológica; fue aplicado a una población de 75 participantes (88% 
mujeres y 12% hombres), en calidad del Cahuppsepú en atención 
a víctimas por violencia de género. La exploración clínica que se 
llevó a cabo, mediante el uso de datos de frecuencia estadística, 
nos permitió identificar que los datos más significativos se encon-
traron en la combinación de nueve grupos de las escalas clínicas. 
Los resultados nos permitieron distinguir que, además de la vio-
lencia estructural e institucional, existe también la violencia por 
factores de personalidad, que se torna concomitante en la atención 
a mujeres violentadas.  

Antecedentes 
México es un país con una cultura reciente en materia de derechos 
humanos y atención a víctimas. En efecto, en el año 2016 entra 
en vigor el nuevo sistema de justicia penal acusatorio que, ante el 
clima de violencia que hay en el país, ha priorizado la atención a 
las mujeres violentadas, y desde entonces se lleva un registro pe-
riódico de esta problemática social, de 2016 y hasta el año 2021 se 
presentó un aumento de 8.3% en zonas rurales y del 8.8% en zo-
nas urbanas. En el año 2007 se decreta la Ley General de Acceso 
de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, en atención de este 
problema es necesario precisar que la atención a víctimas del deli-
to es, a su vez, un ejercicio reciente, estipulado por la Ley General 
de Víctimas, publicada en enero de 2013 en el Diario Oficial de la 
Federación (DOF) y reformada 10 años después y publicada en el 
DOF en abril de 2023. Ante este contexto de violencia, y en parti-
cular hacia la mujer, se institucionalizó esta problemática, dando 
lugar a organizaciones como los CJM, que entraron en función en 
el año 2016.
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En este sentido, institucionalizar implica, citando a Alpuche 
y Bernal (2015a, p. 21), “[crear] un sistema de reglas formales e in-
formales, destinada a controlar zonas de incertidumbre, mediante 
la organización de información destinada a la toma de decisiones 
colectivas […] fomentan un lazo social, mediante la intervención 
en la solución de problemas y prevención de riesgos”. Bajo estos 
principios, Alpuche y Bernal (2015b, p. 22) plantean que la ins-
titución es: “La extensión de la voluntad humana, que resuelven 
conflictos de intereses e imprimen estabilidad a la acción humana 
a largo plazo, haciendo posible la creación y evolución organizacio-
nal”. Así, toda institución requiere de capital humano profesional y 
profesionalizado (cahupp) para la ejecución de los principios insti-
tucionales establecidos con fines bien definidos que, para los CJM, 
son la atención a las mujeres víctimas de violencia. Así mismo, 
disponer de un buen clima organizacional será garante del buen 
desempeño de este Cahupp en la recepción de las víctimas confor-
me a sus derechos humanos y en la preservación de su dignidad.

Si bien es cierto, que se ha priorizado la atención a víctimas, 
en particular hacia las mujeres, no por ello la población denun-
ciante se siente conforme con la atención que recibe de parte del 
Cahupp de las instancias correspondientes. En la última encuesta 
de la Comisión Ejecutiva de Atención a Víctimas (CEAV, 2021) se 
reportan datos que señalan que el 71% de la población femenina 
denunciante no recibió ningún tipo de servicio; mientras que en 
el apartado de opiniones abiertas de la misma encuesta, la pobla-
ción señala la falta de empatía, sensibilidad, poco profesionalismo 
y carencia en materia de derechos humanos de parte del Cahupp 
en condición de servidoras o servidores públicos (de ahora en ade-
lante Cahuppsepú); así como una deficiencia en la comunicación 
y seguimiento de los casos de las víctimas, entre otros elementos 
que hacen insuficiente una atención digna. Resultados como estos 
se convierten en elementos concomitantes de la violencia institu-
cional que bien puede ser parte de la violencia estructural.
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Las instituciones como espacios laborales 
y de factores de riesgos psicosociales
Ante estas evidencias, quizás deberíamos cuestionarnos respecto a 
qué otros elementos deben considerarse por parte del Cahuppsepú 
en la atención a víctimas para evitar que esta violencia se suscite, o 
saber por qué se suscita y remediarla. Desde nuestra perspectiva y 
desde un enfoque del riesgo psicosocial, diversas son las variantes 
que podríamos poner en consideración en lo relativo a la actividad 
laboral relacionada con la atención a víctimas, en específico por 
violencia de género. En concreto señalaremos seis variantes:

1)	 La confrontación a situaciones a fuerte potencial traumá-
tico; en efecto, se trata de posibles situaciones que, por su 
crueldad y crudeza, son por ellas mismas de alto impacto; 
los ejemplos que se pueden poner en relieve serian aque-
llos actos de violencia física en la que vejaciones a la condi-
ción humana de una mujer o infante han sido perpetradas 
(heridas o golpes infringidos con violencia extrema, abuso 
sexual con características sádicas, entre otras).

2)	 La confrontación prolongada con el sufrimiento humano.
3)	 Predisposición o vulnerabilidad psicológica propia a su es-

tructura de personalidad o historia de vida.
4)	 Baja capacidad cognitiva para la solución de problemas.
5)	 Capacitación deficiente en atención a víctimas y los dere-

chos humanos.
6)	 Por desgaste laboral.

Diversos estudios nos permiten suponer el efecto en la salud 
mental del cahupp que asisten a personas en condición de ayuda: 
enfermeras (Gordon y Uziely, 2008; Muñoz et al. 2015, Quiroz et al., 
2022), médicos (Ceriani 2019; Machado et al., 2021), policías (Arteaga 
Botello, 2000; Hernández-Corona et al., 2021) y personal profesional 
en atención a víctimas (Schauben y Frazier, 1995; Moreno-Jiménez et 
al., 2001; Uriarte y Parada, 2008; Moreno-Jiménez et al., 2004; Pérez-
Tarrés et al., 2018; Losada y Marmol, 2020); sin embargo, estos estudios 
sólo identifican el efecto laboral. Desde las primeras aproximaciones 
que hemos logrado tener sobre las características psicológicas del Ca-
huppsepú (Sigales, 2013a), se alcanzó a identificar que, de acuerdo 
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a la teoría del trauma señalada por Crocq (2007), existe también la 
posibilidad de que el efecto psicotraumático sea debido a una pre-
disposición o vulnerabilidad psicológica, preexistente en las personas 
expuestas a situaciones a alto potencial traumatogénico; así como las 
estrategias de afrontamiento, utilizadas ante las situaciones estresan-
tes (Sigales, 2013b). Por tanto, se hace necesario realizar estudios que 
nos permitan determinar la necesidad de establecer criterios más pre-
cisos sobre la exploración de los efectos en la salud de los riesgos 
psicosociales (RPS) en el lugar de trabajo. 

Inspirados en el modelo circular biopsicomédicosocial en 
la comprensión de un efecto burnout (propuesto por Delbrouck, 
2021), buscaremos dar respuesta a las seis condiciones previamen-
te señaladas, agregando a estas la hipótesis educativa (figura 1). 
En este sentido, hacemos alusión a este factor bajo la premisa de 
que, ante situaciones desconocidas a fuerte potencial traumáti-
co, el saber hacer y ser fungen como agentes protectores, desde 
la perspectiva de las estrategias de afrontamiento centradas en el 
problema, con atención en el manejo de las demandas internas o 
ambientales basadas en sus competencias profesionales o conoci-
mientos como expertos de situaciones específicas.  

Figura 1

Modelo circular de las hipótesis etiopatogénicas del burnout

     Fuente: Adaptado de Michel Delbrouck (2021, p. 74). 
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Se podría decir que la institucionalización de una proble-
mática social tan específica, como lo es la violencia de género, en 
su organización basada en la Ley General de Acceso de las Muje-
res a una Vida Libre de Violencia y Ley General de Víctimas para 
su Atención, genera una actividad laboral que puede ser conside-
rada de RPS para el personal, reconocidos para nuestro estudio 
como Cahuppsepú, que labora en la ejecución de las metas, mi-
sión y visión de los CJM, sustentando sus actividades en las leyes 
prescritas que priorizan el ejercicio de sus funciones laborales y 
basadas en los principios de respeto a los derechos humanos y 
preservación de la dignidad de las mujeres, víctimas de violencia, 
indistintamente del tipo de violencia que esta sea.

Desde las hipótesis presentadas, se podría encauzar una 
orientación en la definición de lo que debe entenderse por RPS, 
a los cuales el Cahuppsepú queda expuesto en el ejercicio de sus 
funciones laborales dentro de los CJM, por lo que es necesario 
observar con atención las exigencias propias a las actividades labo-
rales, para evitar confundirlas con los RPS. En efecto, no se puede 
negar que las acciones propias al trabajo pueden ser hasta cier-
to punto motivadoras, e incluso cuando hay momentos en estas 
acciones que pueden llegar a representar verdaderos retos a resol-
ver. Esto implica que los trabajadores cuenten con todo el apoyo 
necesario, en términos de capacitación y motivación para la ejecu-
ción de las metas y objetivos a alcanzar, particularmente cuando 
se trata de nuevas estructuras institucionales, como es el caso de 
los CJM. De tal forma que, un ambiente psicosocial propicio, es-
timula el rendimiento, así como un buen desarrollo sociolaboral; 
sin embargo, existe también toda una serie de circunstancias en 
el trabajo que pueden ser consideradas como RPS como resultado 
de una mala concepción de las tareas a realizar, de una disfunción 
organizacional, de una mala gestión del trabajo o de un contexto 
socioprofesional desfavorable, según Delbrouck (2021). 

Por otra parte, además de estas características que bien 
podrían señalarse como internas al organismo, para el caso de la 
atención a víctimas se tendría que considerar como RPS a facto-
res externos, como es el objetivo principal de la actividad laboral 
de los CJM. En efecto, al ser seres humanos en circunstancias de 
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sufrimiento y daño por violencia de género, los hechos que esto 
implica pueden ser por ellos mismos un factor de RPS para la salud 
psicoemocional del Cahuppsepú. Como ya hemos mencionado, los 
espacios de intervención en el ejercicio de las funciones labora-
les de asistencia y acompañamiento a víctimas por violencia de 
género pueden llegar a ejercer una influencia nociva en la salud 
de dicho personal. Delbrouck (2021), señala la existencia de facto-
res etiopatogénicos que podrían ser considerados en la detección, 
evaluación o exploración de los efectos en la salud (orgánica, psi-
cológica y mental), derivados de la actividad laboral en general.

Estimamos que algunos de estos factores que señala De-
lbrouck, pueden ser de utilidad en el análisis de este trabajo. 
Presentamos, sin ser exhaustivos, cinco de estos factores:

1)	 Burnout y contexto laboral, se identifican los siguientes 
factores: a) relacionados a la especificidad de la actividad 
profesional, b) los relacionados a la falta de reconocimiento 
y de una red apoyo en el trabajo, c) ligados al ritmo de tra-
bajo y la gestión del tiempo entre las actividades laborales, 
la productividad y las evidencias de las mismas, d) los que 
están relacionados con los aspectos psicológicos de las vi-
vencias en el trabajo, e) los relacionados con los criterios de 
dificultad en el trabajo, f) los relacionados con los riesgos 
psicosociales y su relación con la salud mental y caracterís-
ticas de la personalidad.

2)	 Los factores organizacionales y relacionales asociados a:  a) 
la ambigüedad de los roles; b) al conflicto de roles dentro 
de la repartición de las responsabilidades y de las tareas a 
realizar; c) la naturaleza de las relaciones emocionales y so-
ciales entre los compañeros de trabajo, el jefe y los subordi-
nados; d) la estructura de la organización; e) las dificultades 
relacionales con el cliente, los pacientes o los usuarios del 
servicio.

3)	 Los factores de acoso moral o profesional: para Hirigoyen 
(2002), el acosos moral o profesional es “una combinación 
de conductas reiteradas que tienen por efecto una degra-
dación de las condiciones de trabajo susceptible de atentar 
contra los derechos del asalariado y su dignidad, de alterar 
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su salud física, mental o de comprometer su futuro profe-
sional” (citado en Delbrouck, 2021, p. 97).

4)	 Factores relacionados con el medio ambiente familiar y so-
cial: en este rubro se encuentra todo aquello que implican 
las condiciones de vida de la familia, conyugales, de salud, 
económicos; así como los contextos sociales, comunitarios, 
étnicos que impliquen aislamiento social, inseguridad, dis-
criminación, etcétera.

5)	 Se trata de los factores etiopatogénicos asociados a las es-
tructuras de personalidad de los trabajadores: estos están 
relacionados con características psicológicas de la perso-
nalidad, ya sea de estabilidad, precarias o arcaicas; vistas 
desde la perspectiva clínica psicoanalítica, se asocian con 
las pulsiones, el apego, la relación con el objeto y con pro-
cesos neuropsicológicos; además de las estrategias de afron-
tamiento (pasivas, evitativas, emocionales, centradas en el 
problema, etcétera) de las cuales disponga la personalidad 
del individuo. 

Estos factores etiopatogénicos mantienen una relación in-
trínseca entre 1) la actividad laboral propia a la organización 
institucional; 2) la dinámica interna de la personalidad de los tra-
bajadores y estas en ciertos contextos laborales relacionados con 
atención a víctimas (terrorismo, violencia social, intrafamiliar, 
de género, desastres, etcétera) pueden entrar en conjugación con 
un elemento más; 3) eventos potencialmente psicotraumáticos 
(variante 1), como un RPS, a resaltar dentro de las actividades la-
borales del Cahuppsepú. Esta conjugación de elementos puede ser, 
a su vez, no tomados en cuenta para su gestión y como elementos 
concomitantes de la violencia estructural a través de la violencia 
institucional.

Diversos estudios miden los efectos en la salud psicoemocio-
nal y mental del personal que labora en atención a víctimas no son 
exhaustivos, pero permiten observar que hay secuelas a considerar 
y atender; sin embargo, no hay estudios que les evalúen las carac-
terísticas de la personalidad, como tampoco que identifiquen qué 
tipo de perfil psicológico debería de tener este tipo personal para 
el logro de los objetivos institucionales, como los hemos señalado 
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previamente. Por lo que nuestra propuesta dentro del modelo cir-
cular de las hipótesis etiopatogenias del burnout es centrar nuestra 
atención hacia la hipótesis psicológica/psicoanalista (personalidad 
y factores de estrés internos). En este sentido, se realizó la aplica-
ción de una batería de pruebas psicométricas con el objetivo de 
identificar las características de la personalidad del Cahuppsepú, 
en atención a mujeres víctimas de violencia de género.

Método
Mediante un estudio de tipo descriptivo, en una muestra no 
probabilística, se aplicó una batería de pruebas psicométricas 
compuesta por el Inventario Multifásico de Personalidad de Min-
nesota-2 (MMPI-2), versión adaptada a la población mexicana 
(Gómez-Maqueo y León, 2003), que evalúa la personalidad sana 
y patológica. Este instrumento fue aplicado a una población de 75 
participantes (88% mujeres y 12% hombres) como parte del Ca-
huppsepú en atención a víctimas por violencia de género. 

El objetivo es identificar si existen comportamientos relaciona-
dos con la violencia estructural o institucionalizada, en los operadores 
en la atención de víctimas de violencia, para establecer las siguientes 
hipótesis:

H1: La violencia estructural hace parte de los usos y costumbres 
de la sociedad mexicana del Cahuppsepú.

H2: La violencia hace parte de las características de la persona-
lidad del Cahuppsepú.

Presentación de resultados
Los datos serán presentados desde una perspectiva descriptiva 
mediante el uso de datos de frecuencia estadística para la prue-
ba utilizada (MMPI-2). Desde una exploración clínica, los datos 
más significativos se encontraron en la combinación de nueve gru-
pos de las escalas clínicas (tabla 1), de 38 grupos que permite este 
instrumento evaluar (Rivera, 1991, pp. 40-75). Estos datos fueron 
tratados bajo la modalidad de frecuencias, al ser sólo un estudio 
descriptivo.
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Tabla 1 

Porcentajes de escalas clínicas combinadas

Variables %

Hipocondriasis - Depresión 59.3

Hipocondriasis - Histeria de conversión 60.6

Hipocondriasis - Hipomanía 77.9

Depresión - Desviación psicopática 63.3

Histeria de conversión - Desviación psicopática 64.6

Histeria de conversión - Esquizofrenia 66.6

Desviación psicopática - Esquizofrenia 91.3

Paranoia - Esquizofrenia 68.6

Psicastenia - Esquizofrenia 92
              Fuente: Elaboración propia.

Sólo se realizará una lectura teórica de los resultados de 
estas combinaciones, que se irán describiendo en el orden estable-
cido en la tabla 1.

Hs-D: Estas escalas combinadas denotan como rasgo principal 
de la personalidad: inseguridad, sensación de fracaso, pesi-
mismo, pérdida de iniciativa (Rivera, 1991, p. 40); emocio-
nalmente presentan tensión que bien puede traducirse a 
inquietud, intranquilidad, ansias e ira que conlleva a la irri-
tabilidad (Díaz y Flores, 2001, pp. 32-33), y que a su vez esa 
irritabilidad sería un indicador de depresión (Saavedra y Sa-
avedra, 2019, p. 39).

Hs-Hi: Esta combinación expresa tendencia al establecimiento de 
relaciones de dependencia, así como una fragilidad psicológi-
ca (Rivera, 1991, p. 42) que se asocia a la ruptura de vínculos 
afectivos más significativos que deja profundas huellas y un 
hondo dolor psíquico (Duran, 2014, p. 145), lo que conlleva 
una falta de madurez en la forma de abordar los problemas 
en la adultez, esto a su vez trae consigo formas de crítica no 
constructiva de carácter psíquico y puede estar sustentada 
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en la arrogancia, deseo de poder, egocentrismo, hostilidad y 
narcisismo (Cea, 2007, p. 56).

Hs-Ma: Esta diada refleja baja motivación, indiferencia e inse-
guridad (Rivera, 1991, p. 71); para Granados, Manrique y 
Orjuela (2010, p. 12) presentan aflicción, tensión, ansiedad, 
inquietud, apatía, depresión; son agresivos y beligerantes, 
así como ansiosos, tensos e inquietos (Álvarez, 2014, p.22).

D-Dp: Esta combinación expresa inseguridad, sentimientos de 
culpa y descargas impulsivas que pueden llegar a ser des-
tructivas, e inconformidad consigo mismo (Rivera, 1991, pp. 
44-45). Para Moral de la Rubia (2005, p. 110) manifiestan di-
ficultad para identificar sentimientos y también para expre-
sarse; mientras que Álvarez (2014, p. 23) asegura que tienen 
poco respeto por normas y valores sociales, que a menudo 
presentan acting out y carecen de culpa y remordimiento por 
los actos cometidos.

Hi-Dp: En esta combinación se expresan algunos aspectos im-
pulsivos que pueden considerarse antisociales (Rivera, 1991, 
p. 45). Para Granados, Manrique y Orjuela (2010, p. 14), las 
características más notables son de una ira intensa y cróni-
ca, acompañada de impulsos agresivos y hostiles, e incapa-
cidad de expresar de manera adecuada sus sentimientos ne-
gativos. En lo que respecta a estos impulsos de agresividad 
y hostilidad, se estima conveniente precisar desde Sanz et 
al. (2006, p. 155), que la agresividad puede ser el resultado 
de un mecanismo de activación psicofisiológica asociada a 
la propia experiencia de ira; mientras que la hostilidad pue-
de ser considerada como un rasgo de personalidad que pre-
dispone a interpretar la conducta de los demás como oposi-
cionista o amenazante y atribuirle intenciones malévolas y, 
por ende, predisponer a una persona a más situaciones de 
conflicto interpersonal enfrentamiento, provocación o injus-
ticia, personalidad pasivo-agresiva y emocionalmente ines-
table (Álvarez, 2014, p. 27).

Hi-Es: Para Granados et al. (2010), en esta combinación se pre-
sentan problemas de concentración, fallas de memoria, an-
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siedad, tensión, nerviosismo, depresión y sentimientos de 
desesperanza, así como dificultad para tomar decisiones. Para 
Butcher (2009), además de confirmar lo ya expuesto, tam-
bién suelen perder la asociación de ideas, llegando a experi-
mentar pensamientos obsesivos, delirantes y alucinaciones 
por una relativa dificultad de mantenerse en la realidad; hay 
probabilidades de presentar inmadurez, apatía y pesimismo. 

Dp-Es: Esta combinación identifica problemas de autocontrol, 
por lo que describe a personas coléricas, irritables y renco-
rosas, lo que los puede llevar a actuar de forma antisocial 
(Granados et al., 2010, p. 14). Por otra parte, para Rivera 
(1991), esta combinación define características que tienden 
a la fantasía, lo que propicia un juicio deficiente de la reali-
dad, cargado de impulsos agresivos y destructivos, particu-
larmente a los establecidos socialmente; las particularidades 
más significativas en estos individuos es el egocentrismo, el 
individualismo, con resentimientos y comportamientos hos-
cos y hostiles, sin capacidad de control sobre sus impulsos.

Pa-Es: Esta combinación pone en relieve, según Rivera (1991), 
la excesiva desconfianza, suspicacia y cautela; las relaciones 
interpersonales suelen ser muy conflictivas, con descargas 
de agresividad y hostilidad, cuyo fundamento no estaría re-
lacionado con estímulos reales del medio. Para Granados et 
al. (2010, p. 14): “Presentan sentimientos de inferioridad e 
inseguridad, por lo que carecen de autoestima y se sienten 
culpables de sus defectos”.

Pt-Es: Esta combinación se articula con varias características, 
por una parte, para Rivera (1991, p. 63), las relaciones in-
terpersonales:
Se fundamentan en la exigencia hacia los demás para que 
ajusten su comportamiento a patrones pre-estructurados, 
presentan rigidez y, al estar en contextos nuevos, apare-
ce la ansiedad apenas controlable; son perfeccionistas y 
comparan sus logros con los de las demás, y de autocon-
cepto frágilmente estructurado.
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Por otra parte, para Granados et al. (2010, p. 14): 
“Tienen problemas de autocontrol, por lo que suelen 
ser coléricos, irritables, rencorosos, lo que los lleva a 
actuar de manera antisocial”; y en una tercera, se ca-
racterizan por manifestar “un juicio deficiente, y no 
aprender de las experiencias vividas” (Álvarez, 2014, 
p. 27).

Los resultados obtenidos de este instrumento, nos permiten 
identificar que las características de la personalidad del Cahuppse-
pú, engloban tres particularidades que retienen nuestra atención: 
a) tendencias comportamentales agresivas (TCA), b) tendencia a re-
laciones interpersonales con animosidad (TRIPA) y c) tendencia a 
una fragilidad psicológica (TFP). Estos factores clínicos de la perso-
nalidad nos pueden llevar a inferir la existencia de cuadros clínicos 
a considerar; en el caso de la TCA, la literatura sugiere: ya sea una 
relación con un trastorno de ansiedad (Blanco et al., 2007; García et 
al., 2019) o con un trastorno depresivo (Bogaert, 2012; Hornstein, 
2006; Mélon, 1984). Para la TRIPA es más complejo si estas dos ca-
racterísticas hacen parte de un todo; en este sentido, podríamos 
considerar que TCA es la expresión (conductas) de la complejidad 
interna que se suscita en la TRIPA (estructura de personalidad).

En efecto, en la TRIPA, las combinaciones relacionadas con 
Dp-Es (91%) y Pt-Es (92%) se vuelven características concomi-
tantes de la personalidad de la población evaluada, en las que se 
identifica un juicio deficiente. La literatura nos indica para esta ca-
racterística, según Kernberg (citado en Reyes y Russo, 2008, p. 68), 
que un juicio deficiente se debe a:

La incapacidad de diferenciar el yo del no yo, diferenciar 
el origen intrapsíquico de ciertas percepciones de origen 
externo de los estímulos (por ejemplo, diferenciar fanta-
sías de percepción), mantener empatía con criterios socia-
les comunes a la realidad contextual, o sea, con criterios 
de realidad socialmente aceptados en una cultura.

Esto nos lleva al análisis de la función de lo real, dentro de 
los fenómenos psicológicos asociados a la psicastenia. Pierre Jan-
net (citado en Nader, 2020, p. 271), plantea que:
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Las operaciones mentales parecen estar organizadas en 
una jerarquía en la que los grados superiores son com-
plejos, difíciles de alcanzar e inaccesibles para los pacien-
tes con psicastenia, mientras que los grados inferiores son 
fáciles de alcanzar y se han mantenido a disposición de 
ellos. 

Para Jannet (1903, citado en Krassoievtch, 1990, p. 113), la 
psicastenia es “una forma de depresión, caracterizada por la dis-
minución de las funciones que permiten actuar sobre la realidad 
debido a la sustitución por operaciones inferiores y exageradas, 
como las dudas, agitación y angustia y por la presencia de ideas 
obsesivas”.

Estos elementos de TCA y TRIPA nos permiten suponer que 
las características de violencia en la recepción de víctimas, de par-
te del Cahuppsepú no es estructural, sino que está asociada a las 
características de su personalidad. Se podría inferir que las TCA y 
TRIPA son factores que no contribuyen a una recepción de vícti-
mas, desde la base más mínima que es de respeto. En este sentido, 
no cuentan con una disposición hospitalaria, como una forma de 
establecer un encuentro de solidaridad, denotando una profun-
da ruptura del lazo social (Pérez, 2009, p. 32). En efecto, la triada 
irritabilidad-agresividad-impulsividad (IAI), relacionada a la TCA, 
constituye un factor involuntario de riesgo para las usuarias, con-
virtiéndose en un factor de violencia institucional.

Por otra parte, la TRIPA podría expresarse, desde la pers-
pectiva de Jannet (1903), como las dificultades de acción sobre 
la realidad, carente de sentimientos de unidad; de atención ante 
la percepción distorsionada de la realidad y basada en creencias, 
sin un sentimiento de realidad; conllevando a una actividad desin-
teresada, donde no hay sentimiento del presente, de unidad y de 
libertad, teniendo una percepción sin sentido de certeza al tener 
un sentimiento vago del presente; centrándose en las funciones de 
las imágenes, donde la memoria es puramente representativa, de 
imaginación y de ensoñación y de reacciones emocionales visce-
rales, factores que nos permitirían explicar la carencia de un trato 
digno hacia las víctimas. Sin embargo, lo hemos mencionado, la 
actividad laboral en los CJM es por ella misma un factor de riesgo 
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laboral, a fuerte potencial traumático y, por lo tanto, de impacto 
en la salud mental del Cahuppsepú. Así, las características iden-
tificadas como la TFP se torna una predisposición psicológica al 
desarrollo de: a) una psicopatología asociada a la fragilidad/vul-
nerabilidad psicológica preexistente (Crocq, 1987; Sigales, 2006); 
b) al desarrollo de un trastorno por estrés postraumático, a reac-
ciones peritraumáticas o síndromes postraumáticos (Crocq, 1987; 
Bui et al., 2012); c) al desarrollo de un burnout (Delbrouck, 2021). 
Como se puede observar estos tres elementos: TCA-TRIPA-TFP, son 
factores de riesgo para la ejecución de las funciones de la institu-
ción, que ha sido creada para dar atención a la actual problemática 
social de violencia de género. Por otra parte, en los resultados de 
los otros dos instrumentos observamos que hay cierta consistencia 
con los encontrados en el MMPI-2. 

Discusiones
Se puede identificar que además de la VE y la VI también existe la 
violencia por factores de personalidad (VFP), ya que se deriva de 
las características de la personalidad del Cahuppsepú evaluado. La 
hipótesis 1 se confirma con estos resultados y contribuye a la gene-
ración de nuevas hipótesis relacionadas con el modelo circular de 
las hipótesis etiopatogénicas del burnout propuesto por Delbrouck. 
El propósito de este estudio no es evaluar el impacto de los FRPS 
relacionadas al ejercicio laboral, por lo que este modelo propuesto 
por Delbrouck (2021) nos permitió, desde la hipótesis psicológica/
psicoanalista (personalidad y factores de estrés internos), revelar 
la existencia de la triada TCA-TRIPA-TFP, en la que se distingue 
una fragilidad psicológica del Cahuppsepú, como factor precipitan-
te de algunos padecimiento en la salud psicoemocional e incluso 
mental de esta población, y el cómo está el TFP es la malla intrap-
síquica de las TCA y TRIPA, que son causantes de VFP hacia las 
usuarias.

Este objetivo central del Estado en materia de derechos 
humanos queda en manos de sus actores, identificados en este 
trabajo como Cahuppsepú. Así, este trabajo nos permite plantear 
que la salud mental de este capital humano se vuelve un factor 
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que puede ser determinante, no solamente en la calidad del servi-
cio para el cual está destinada una institución, sino también para 
ejercer y hacer valer los derechos humanos de la población, en 
favor de su dignidad como ser humano y, en específico para este 
estudio, de las víctimas de violencia, en el acompañamiento, se-
guimiento y solución de aquello que aqueja su vida como parte de 
sus derechos fundamentales: a) derechos de primera generación 
(civiles y políticos), b) de segunda generación (económicos, socia-
les y culturales) y c) de tercera generación (colectivos y de medio 
ambiente). A esta cadena de violencia (VE, VI, VC), los resultados 
ponen de manifiesto la existencia de otro eslabón más, que es la 
VFP del Cahuppsepú, siendo desde esta malla cómo se recibe y se 
da atención a las víctimas. Este factor de características personales 
puede ser una forma de dar un mejor entendimiento a la revicti-
mización, así como la insatisfacción manifestada en la encuesta 
de la Comisión Ejecutiva de Atención a Víctimas (CEAV, 2021); sin 
embargo, se hace necesario subrayar que el Cahuppsepú son seres 
humanos, sujetos de derechos en dos direcciones: a) en sus dere-
chos fundamentales como cualquier ciudadano, donde el derecho 
a la salud hace parte; b) en sus derechos laborales, donde en la ac-
tualidad en México la norma NOM-035-STPS-2018 pretende velar 
por ese derecho.

Conclusiones
Los hallazgos que nos muestran estos resultados ponen en relie-
ve la confirmación de la hipótesis 2, en donde se postula que la 
violencia hace parte de las características de la personalidad del 
Cahuppsepú, donde la hipótesis 1 hace probable que la violencia 
estructural puede ser la causa de estados de salud mórbidos en la 
población mexicana, que se refleja en las interacciones sociales, 
que en el caso del Cahuppsepú se torna concomitante en la aten-
ción a mujeres víctimas por las violencias. 

Esto nos lleva concluir que escenarios como estos, en aten-
ción a víctimas, para velar por ese derecho a la salud del personal 
y cumplir con la función de la institución, se requiere: 1) personal 
especializado en mecanismos de atención a víctimas, como una 
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forma de generar estrategias de afrontamiento centradas en el pro-
blema y con ello resiliencia para las actividades laborales de alto 
riesgo patogénico;  2) que el personal profesional cuente con un 
perfil psicológico salutógeno y que disponga de un programa de 
acompañamiento psicológico, centrado en la función de puesto y 
la praxis; 3) que las instituciones dispongan de una coherencia po-
lítica que permita velar por la eficiencia de su Cahuppsepú, para 
el logro de sus objetivos conforme a la Ley General de Acceso de 
las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, en la atención de este 
problema y conforme a la Ley General de Víctimas en la defensa 
de sus derechos y la aplicación de la Norma NOM-035-STPS-2018 
para el bienestar del Cahuppsepú. 

Estos resultados abren una beta de análisis, en las que se 
tendría que profundizar en los aspectos relacionados a la salud 
mental del Cahuppsepú, en las medidas que convengan para pre-
servar su salud psicoemocional ante escenarios laborales a fuerte 
impacto psicotraumático. En cuanto a los objetivos de la investiga-
ción, podríamos considerar que fueron alcanzados, dando lugar a 
nuevos cuestionamientos, relacionados a las tres propuestas que 
se presentan, como posibles alternativas en la gestión de estos ha-
llazgos encontrados en esta investigación.    
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