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RESUMEN

La violencia en contra de la mujer es considerada como un problema de salud publica que
afecta a una de cada tres mujeres a nivel mundial provocando dolencias fisicas, mentales y
emocionales. Esta investigacion tiene como objetivo analizar la aplicacion de la terapia
cognitivo conductual en mujeres victimas de violencia. Para ello se realizé una revision
bibliografica, con una base de indexacion como Scopus, Science Direct, Google Académico,
ProQuest, Gale, Scielo, ResearchGate, PubMed, Dialnet y WOS, a través del registro de
investigaciones cientificas, con una muestra de 23 articulos, las cuales fueron calificados con
la matriz de calidad metodolégica Critical Review Form- Quantitive Studies (CRF-QS).
Como resultados se encontr6 los tipos de violencia a los que se encuentran sometidas las
victimas, entre las mas frecuentes esta la violencia fisica, psicoldgica y sexual. Ademas de
las técnicas que se pueden utilizar en el tratamiento de esta poblacion vulnerable siendo esta
parte de la terapia Cognitivo — Conductual y logrando una reduccion de la sintomatologia de
ansiedad, depresion y TEPT, este enfoque cuenta con gran respaldo cientifico lo que permitio
determinar la eficacia de la misma con la ayuda de métodos estadisticos y pruebas de control.
En esta revision bibliografica se resalta la relevancia de seguir indagando y elaborando
investigaciones de campo sobre la aplicacion de la TCC en mujeres que han sido victimas de

violencia.

Palabras claves: Terapia cognitivo conductual, mujeres, violencia.



ABSTRACT
Violence against women is considered a public health problem that affects one in three
women worldwide, causing physical, mental, and emotional ailments. This research
aims to analyze the application of cognitive behavioral therapy in women victims of
violence. To this end, a bibliographic review was conducted using indexing databases
such as Scopus, Science Direct, Google Scholar, ProQuest, Gale, Scielo, ResearchGate,
PubMed, Dialnet, and WOS through the registry of scientific research. A sample of 24
articles was collected and rated using the Critical Review Form-Quantitative Studies
(CRF-QS) methodological quality matrix. The results revealed the types of violence to
which victims are subjected, among the most frequent being physical, psychological,
and sexual violence. In addition to the techniques that can be used in the treatment of
this vulnerable population, such as cognitive behavioral therapy, which achieves a
reduction in symptoms of anxiety, depression, and PTSD, this approach has substantial
scientific support, allowing its effectiveness to be determined with the help of statistical
methods and control tests. This literature review highlights the importance of
continuing to investigate and conduct field research on the application of CBT in

women who have been victims of violence.

Keywords: Cognitive behavioral therapy, women, couples, violence.
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1. CAPITULO I. INTRODUCCION

Introduccion

En la actualidad existe una preocupacion mundial acerca de la violencia en contra de
las mujeres que se refleja en la violacion de sus derechos y se encuentra relacionado con la
desigualdad de género, esto ha generado un problema de salud publica que repercute en
consecuencias negativas en la salud fisica y mental no sélo de las victimas sino también de

la sociedad en general (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021).

De esta manera la violencia es todo acto que crea destruccion, hiere y lastima
produciendo malestar social e individual, la coaccién en contra de las mujeres, es un
fendémeno que no toma en cuenta la edad, raza o nivel socioecondmico, solo refleja la
situacion de abuso de poder del agresor en contra de la victima que es percibida como

indefensa (Bermann & Graft, 2015).

Dentro de este marco la terapia cognitivo conductual (TCC) es una practica que tiene
como objetivo disminuir los sintomas psicologicos y las conductas desadaptativas a través
de modificaciones en los procesos cognitivos, este modelo terapéutico se caracteriza por
centrarse en la investigacion cientifica y sus practicas han sido comprobadas a lo largos del

tiempo (Vernon & Doyle, 2018).

La TCC es un enfoque terapéutico que se encarga de resolver problemas del aqui y el
ahora que afectan al individuo, de forma que su objetivo principal es la resolucion de
problemas y el tratamiento de diversos trastornos mentales como, la ansiedad, depresion,
fobias, problemas de pareja, trata también las consecuencias de las agresiones fisicas,

psicoldgicas entre otras (Londofo, 2017).

El Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) (2019) revela que el 40,8% de
las mujeres han sufrido maltrato psicologico, y una de cada cuatro ha experimentado dafio
fisico en su vinculo amoroso; durante los ultimos doce meses en los que se realiz6 la encuesta,
el 16% de mujeres manifestaron sufrir dafo psicologico por parte de sus parejas. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que, la mayor parte de los sucesos

violentos fueron realizados por sus compaiieros de vida, a nivel mundial una de cada tres
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mujeres (27%) de entre 15 y 49 afos advierte haber sido violentada sexual y fisicamente en

una relacion (OMS, 2021).

Para Moreira et al., (2020), en Latinoamérica los datos de abuso por parte de su pareja
sentimental muestran qué en Chile, 26% de las agredidas entre 22 a 55 afios mencionaron
haber sufrido de un episodio violento por parte de su companero, un 15% tuvieron lesiones
graves después de un ataque violento. En Nicaragua, el indice de maltrato va en ascenso al
52%. En tres unidades médicas de Lima, donde brindan atencidon sanitaria reproductiva
existen mas de 298 beneficiarias, en 2002, entre los meses de mayo y julio, reportaron que
un 61% de las féminas entrevistadas fueron afectadas por algun tipo de ensafiamiento,
incluyendo agresion emocional (54%), dafio fisico (32,2%), coaccion genital (21,1%) y
allanamiento sexual en la nifiez (19,1%), los ataques sexuales en la infancia en su gran
mayoria fueron realizados por miembros cercanos a su entorno familiar, mientras que la
pareja actual o el ex conviviente fueron los agresores directos a mujeres mayores de edad

(Tomas & Mireya, 2017).

Tamayo et al., (2009) expone que se evidencid que la violencia doméstica se reflejo
mayoritariamente a través del maltrato fisico con un (78%), seguido de la agresion
psicoldgica (12%), econdmica (6%) y sexual (4%). Mientras que el (39%) de las mujeres
perjudicadas por la violencia realizaban labores domésticas, el 28% era comerciante, un 12%
trabajaba como jornalera y las demas, se desempefiaban cargos publicos, o realizaban labores

agricolas.

Este tema se ha convertido en una alarma nacional, que afecta negativamente la
calidad de vida de las mujeres que lo padecen. Los paises sudamericanos cuentan con
politicas publicas y leyes que son propicias para combatir este flagelo; la gente sigue
preocupada por esto debido a su alta prevalencia, especialmente de la violencia doméstica.
En Ecuador, en los ultimos doce meses sobre los tipos de violencia sefialados, la coaccion
psicologica fue denunciada solo en un 11,4% de las ocasiones, seguida de la fisica en un
17,6%, por otra parte, la violencia patrimonial y sexual fueron denunciadas un 19,5%

(ENVIGMU, 2019).

Asi mismo, lo demostré una encuesta sobre relaciones domésticas y violencia de

género realizada en el pais en diciembre de 2011. Seis de cada 10 mujeres encuestadas habian
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experimentado algun tipo de violencia de género por parte de alguien. El tipo de violencia
con mayor proporcion fue la violencia psicologica con un 53,9%, seguida de la violencia
fisica con un 38%, la violencia contra la propiedad con un 35,3% y la violencia sexual con
un 25,7%. La violencia la perpetran significativamente mas a las parejas o exparejas que
otras, siendo la situacion aiin mayor entre las mujeres divorciadas (85,4%) y separadas (78%)

que han experimentado algln tipo de violencia (Chavez & Juarez, 2016).

En la provincia de Manabi también se encontrdé un estudio que muestra que los
cantones con mas casos de violencia de género contra la mujer son Portoviejo, Manta y
Chone. Se considerd que, en total, en estas tres ciudades se reportaron 2609 casos en el afio
2019 y 2724 en el afo 2020. El resultado indica que en el afio 2020 hubo un aumento de
4,22% en comparacion con el afio 2019. Ademas, se destacé que, aunque son cifras muy
representativas, son pocos los casos que llegan a judicializarse, debido a varios factores como
el miedo de las mujeres a ser sefialadas, la verglienza social y los estereotipos de una cultura

machista (Moreira et al., 2022).

La presente investigacion es relevante, puesto que, en base a experiencias adquiridas
durante el periodo de practicas preprofesionales se ha podido observar que en el area de
psicologia se presenta una gran demanda de atencién a mujeres que han sido victimas de los
diferentes tipos de violencia por parte de su pareja, lo que puede llegar a generar

consecuencias para la salud mental y fisica.

A través de esta investigacion se identificardn estudios que aportaran resultados
positivos acerca de las intervenciones con el enfoque cognitivo conductual en mujeres que
han sido violentadas por sus conyugues, ya que, ayuda a las victimas a superar el trauma y
recuperar la autonomia, facilita su reintegracion social y econdmica, reduciendo asi los costos
asociados con la atencion médica y los servicios sociales. La poblacion que se podra
beneficiar con esta revision bibliografica son los estudiantes del area de salud al igual que
los profesionales especializados en el ambito psicoldgico, ademds ayudard identificar cuales
son las técnicas mas eficaces para enfrentar esta problematica. Este estudio es viable debido
al gran avance tecnoldgico que nos permite estar al alcance de articulos cientificos de
diferentes paises que cuentan con informacion confiable acerca de las técnicas eficaces para

trabajar con esta poblacion vulnerable. Es importante reconocer que aquellas mujeres que
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han enfrentado situaciones de abuso y no asisten a procesos de intervencion psicolégico, con
el pasar del tiempo pueden presentar trastornos como TEPT, depresion y ansiedad, de tal

manera que es relevante estudiar este tema que afecta a gran parte de la poblacion femenina.
Por lo mencionado se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

.Cual es la eficacia de l1a TCC en el manejo de las mujeres victimas de violencia?

20



1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo General
e Analizar la aplicacion de la terapia cognitivo conductual en mujeres victimas de

violencia.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Identificar los tipos de violencia hacia las mujeres.
e Determinar la eficacia de la terapia cognitivo conductual utilizada en el tratamiento

de mujeres victimas de violencia.
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2. CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En el articulo titulado Eficacia de un programa de intervencion grupal con mujeres
victimas de violencia de género en el marco de las terapias contextuales, elaborado por
Rosario Vaca Ferrer, Rafael Ferro Garcia y Luis Valero Aguayo, en donde el objetivo de este
trabajo es evaluar de forma empirica la eficacia de un programa de psicoterapia con mujeres
victimas de violencia. Se planted 11 encuentros entre los participantes con una duracion de
120 minutos. Contaron con una muestra de 21 victimas de violencia de diversas formas
(fisica, sexual, verbal y emociones), las cuales fueron valoradas a través de una prueba de
intergrupos con aplicaciones pre y postest, fueron evaluados a través del cuestionario Clinical
Outcomes in Conventional Assessment-Outcome Measures (CORE-OM). Los resultados
mostraron que, ademds de una mayor apertura hacia los demés, hubo disminuciones
estadisticamente significativas en la gravedad del malestar, disminuciones en los indicadores
de riesgo suicida y mejoras en las conductas problematicas tanto dentro como fuera de las
reuniones. Se discute la utilidad de las terapias situacionales para mejorar la calidad de vida

de mujeres maltratadas y su uso en grupos institucionales (Vaca et al., 2020).

Por otro lado, en la investigacion titulada Andlisis de la eficacia de intervenciones
individuales y grupales centradas en el trauma para mujeres victimas de violencia de pareja,
elaborado por Maria Cres, Maria Arinero y Carmen Soberonorte; el estudio tuvo como
objetivo analizar si la eficacia de las intervenciones grupales para sobrevivientes femeninas
de VPI es equivalente a la del formato individual. En Madrid, se administré un programa
cognitivo conductual centrado en el trauma de ocho semanas de duracion a 116 mujeres que
habian sufrido violencia de pareja. El programa utiliz6 un disefio experimental multigrupo,
con mediciones previas y posteriores repetidas 2 meses después de la intervencion. Las
herramientas utilizadas incluyeron la Escala de gravedad de los sintomas del trastorno de
estrés postraumatico, el Inventario de depresion de Beck y el Inventario de ansiedad de Beck
y la Escala de autoestimas de Rosenberg. Los datos muestran que la terapia cognitivo
conductual centrada en el trauma aplicada a sobrevivientes de violencia de pareja reduce
significativamente el porcentaje de sintomas postraumaticos, depresivos y de ansiedad, a

través de intervenciones individuales o grupal, siendo la primera mas efectiva sobre los
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sintomas, ademads se aplicd pruebas de control después de 1, 3 y 12 meses (Crespo et al.,

2021).

En un estudio titulado Terapia Cognitivo Conductual para mujeres que sufrieron
violencia por su pareja intima: Estudio de casos multiples, elaborado por Luisa Fernanda
Habigzang, Mariana Gomes Ferreira Petersen, Luisa Zamagna Maciel, la violencia contra las
mujeres es un problema a nivel mundial, que puede dafiar la salud mental de las victimas, la
terapia cognitivo conductual (TCC) es un tratamiento psicologico apropiado para intervenir
en las féminas, en donde se planted el siguiente objetivo; definir el desarrollo y las
conclusiones de una guia préctica de intervencion cognitivo conductual para mujeres que
sufrieron abuso de distintos tipos por su pareja sentimental. Para obtener los resultados se
aplico el protocolo en una muestra de 4 voluntarias que en algin momento de su vida habian
sido violentadas y presentaban sintomas de depresion, ansiedad y trastornos de estrés
postraumatico (TEPT). Utilizacion de vifietas técnicas y clinicas de las notas de tratamiento
para describir el proceso y evaluar los sintomas antes y después de la intervencion. Se
encontré que las técnicas que se utilizaron eran suficientes para reducir los sintomas,
evidenciando asi la efectividad del programa de tratamiento aplicado en mujeres que sufren

violencia conyugal (Habigzang et al., 2019).

En esta investigacion elaborada por Mariela Yesenia Chavez Intriago, Armando José
Juarez Méndez titulada Violencia de género en Ecuador, la poblacion que participd en el
estudio fueron 37 mujeres entre 20 y 55 afios y se aplicod el Cuestionario de Respuesta
Emocional sobre Violencia Doméstica y Violencia Sexual para identificar las respuestas
emocionales a este tema. Los hallazgos muestran que las mujeres que han sido victimas de
violencia generalmente presentan afectacidon emocional que no logra el efecto deseado y
sugirieren que la agresion psicologica esta presente en todo tipo de maltrato, asimismo, se ha
identificado que estas mujeres que reportaron haber sido agredidas fisicamente aun vivian
con sus agresores debido a una variedad de factores existio otro grupo de mujeres que ya no
vivian con sus agresores pero continuaban siendo agredidas por sus exparejas (Chavez &

Juarez, 2016).
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2.2 Violencia
2.2.1 Definicion

La violencia es entendida como un fendémeno complejo que involucra el uso
intencional de fuerza fisica, psicoldgica o simbolica contra una persona, especialmente en
contextos de relaciones de género, la violencia hacia las mujeres tiene graves repercusiones

para la salud fisica y mental de las victimas (Ruiz et al., 2020)

2.2.2 Tipos de violencia

Existen diferentes tipos de violencia que afectan a las mujeres de manera directa. A

continuacion, se mencionan y conceptualizan los principales tipos (Pérez, 2024).

2.2.2.1 Violencia fisica
Se manifiesta a través del uso de la fuerza con el fin de causar dafio, por medio de

golpes o cualquier accién que provoque contusiones. Este tipo de violencia es el mas
irrebatible debido a que las lesiones suelen ser evidentes ademds suele asociarse con

episodios graves de abuso ya que incluso puede ocasionar la muerte (Pérez, 2024).

La violencia fisica es todo acto que se realice con intencion usando la fuerza del
propio cuerpo o con un objeto, dando como resultado traumatismos internos y externos a
otros individuos. Se presenta en entornos diferentes, ya que los agresores no toman en cuenta

los lugares o las circunstancias en los que violentan a una mujer (Tejada, 2025).

2.2.2.2 Violencia Psicologica
Es considerada como un tipo de maltrato que consiste en acciones que afectan la

estabilidad emocional de la victima, incluyendo insultos, amenazas o manipulacion. Por lo
general las victimas y los agresores no reconocen este tipo de violencia, pero sus
consecuencias a corto o largo plazo pueden llegar a ser graves y presentarse como depresion

o ansiedad (Pérez, 2024).

Este fendmeno, se puede expresar de diferentes maneras, pero debido a que algunas
de estas se encuentran normalizadas en la sociedad muchas veces no son identificadas, entre
ellas se presentan las amenazas, manipulacion, extorsion, ofensas, exclusion, persecucion,
control sobre las creencias, decisiones o acciones acerca de su vida, insultos y cualquier otro

comportamiento que genere dafo a su bienestar psicologico (Llagua, 2024).
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2.2.2.3 Violencia Sexual
Incluye cualquier acto sexual no consentido, desde el acoso hasta violacion. Este tipo

de violencia busca controlar y humillar a la victima y es una de las formas mas traumaticas

de abuso (Pérez, 2024).

La OMS define la agresion sexual como cualquier accion e intento de cometer un acto
sexual hacia un individuo, sin importar que relacion tenga con la victima. Esto incluye el
ultraje e intento de ultraje, los acercamientos sexuales sin consentimiento y otras formas de

violacidn sexual sin contacto (OMS, 2021).

2.2.2.4 Violencia Economica
Consiste en controlar o restringir los recursos econémicos de la victima para limitar

su independencia. Ejemplos incluyen impedir que trabaje o controlar sus ingresos (Pérez,

2024).

2.2.2.5 Violencia en Linea

En los ultimos afios, ha habido un aumento exponencial de la violencia de género en
linea, especialmente hacia mujeres con voz publica como periodistas y defensoras de
derechos humanos. Esta violencia se manifiesta a través de ciberacoso, suplantacion de
identidad, publicacion de datos personales y amenazas, entre otras formas, con el objetivo de
silenciar y deslegitimar a las mujeres en espacios digitales (Organizacion de las Naciones

Unidas [ONUJ, 2022).

2.2.3 Causas de la violencia

La violencia es un fendmeno complejo que surge de la interaccion de multiples
factores. Estos factores pueden agruparse en niveles individuales, relacionales, comunitarios
y sociales, segun el enfoque de la salud publica adoptado por organismos internacionales

como la OMS. A continuacion, se describen las principales causas identificadas:

2.2.4 Factores individuales

2.2.4.1 Traumas infantiles

De acuerdo a lo expuesto por la ONU (2022) la exposicion a la violencia durante la
infancia, como el abuso fisico, emocional o negligencia, incrementa la probabilidad de que

una persona desarrolle comportamientos violentos en la adultez.
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2.2.4.2 Problemas de la salud mental
Para Krug (2018) trastornos como el abuso de sustancias, depresion y trastorno de

personalidad estan relacionados con una mayor predisposicion a la violencia.

Existe una correlacion entre la predisposicion a la violencia y los problemas de salud
mental siendo este un tema complicado y multifacético. Es relevante mencionar que la gran
mayoria de las personas que poseen un trastorno mental no son agresivas y que varios factores
como antecedentes personales, el contexto social, el consumo de sustancias, influyen en esta

dindamica.

El malestar social y la violencia tienden a crear un dafio importante en la salud mental,
que se manifiesta con cuadros graves de ansiedad, depresion, trastornos de la conducta y
estrés postraumatico. Las consecuencias pueden estar relacionados con la exposicion directa
o indirecta al trauma, asi como con cambios en las condiciones de vida, estilos productivos
y empleo, lo que puede aumentar los niveles de pobreza y a su vez afectar la salud mental de

las personas (Moya, 2018).

2.2.4.3 Impulsividad y baja regulacion emocional
La impulsividad se define como la tendencia a responder de manera inmediata y

descontrolada ante estimulos, sin una evaluacion previa de las consecuencias. Esta
caracteristica suele estar vinculada con una baja tolerancia al estrés y a la frustracion,
dificultad para controlar los impulsos y conductas agresivas, lo que puede representar un

riesgo para la persona y estar relacionado con actos violentos.

Para Bisquerra (2021), la regulacion emocional hace referencia a la capacidad de
gestionar adecuadamente las emociones, incluyendo el control de impulsos como la ira 'y la
violencia, asi como la tolerancia a la frustracion. Cuando esta habilidad es deficiente, pueden

surgir respuestas emocionales exageradas y comportamientos agresivos.

2.2.5 Factores relacionales

2.2.5.1 Dinamicas familiares conflictivos
Las dindmicas familiares problematicas se expresan a través de patrones de

interaccion dentro de la familia que generan tension, desacuerdos y conductas disfuncionales
entre sus miembros. Estas dinamicas pueden manifestarse por medio de una comunicacioén

ineficaz, falta de union, roles poco claros o rigidos y dificultades en la adaptabilidad familiar.
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Tales patrones pueden propiciar un ambiente propenso a la violencia intrafamiliar,
afectando negativamente el bienestar fisico y emocional de los integrantes (Rivera et al.,

2016).

Hogares donde existen altos niveles de estrés, conflictos maritales o negligencia

parental contribuyen al desarrollo de patrones violentos entre sus miembros (Krug, 2018).

2.2.5.2 Redes sociales negativas
Los grupos sociales negativos se refieren a colectivos cuya influencia en sus

miembros y en la sociedad tienden a ser perjudicial. Estos grupos suelen implicarse en
comportamientos que promueven la violencia, la marginacion o la exclusion social. Un
ejemplo claro de esto son las pandillas juveniles, las cuales estan involucradas en actos
violentos y actividades delictivas, lo que afecta de forma negativa la seguridad y el bienestar

de las comunidades en las que operan (Elizalde et al., 2019).

La pertenencia a grupos sociales que normalizan el uso de la violencia como medio

para resolver problemas fomenta la perpetuacion de estas conductas (Krug, 2018).

2.2.6 Factores comunitarios

2.2.6.1 Pobreza y desigualdad economica
Las condiciones socioecondmicas adversas, como el desempleo y la exclusion social,

generan un entorno de frustracion y estrés que aumenta los niveles de violencia en

comunidades vulnerables (ONU, 2022).

2.2.6.2 Entornos urbanos inseguros
Los dominios urbanos carentes de seguridad se caracterizan por la existencia de

violencia y criminalidad que perjudican la vida diaria de los habitantes. Estos ambientes
favorecen el aislamiento de individuos y familias en espacios privados, disminuyendo la
interaccion social y el sentido de unidad colectiva. La inseguridad en estos contextos puede
llevar a la segregacion socioespacial y a la polarizacion entre diferentes grupos sociales,

afectando la cohesion y el bienestar de la comunidad (Diaz et., 2016).

Para Krug (2018) La falta de infraestructura adecuada, servicios publicos y
oportunidades en comunidades marginadas crea un ambiente propenso a la criminalidad y la

violencia.
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2.2.7 Factores sociales y culturales

2.2.7.1 Desigualdad social
Segun Centro Alianza (2019), la desigualdad social se refiere a la distribucion

desequilibrada de recursos, oportunidades y poder, entre diferentes grupos dentro de una
sociedad, lo que resulta en discrepancias en el acceso a bienes y servicios primarios. Esta
condicion puede presentarse en aspectos como ingresos, educacion, salud y vivienda, y esta
fuertemente vinculada a la violencia. La desigualdad social puede generar tensiones y
conflictos que, a su vez, pueden desembocar en actos violentos. Ademas, la percepcion de

injusticia y la falta de oportunidades pueden motivar comportamientos agresivos y delictivos.

Para Krug (2018) Las disparidades de poder basadas en el género, la etnicidad o la

clase social perpetian la violencia como mecanismo de control y discriminacion.

2.2.7.2 Normas culturales que legitiman la violencia
Las normas culturales que legitiman la violencia son creencias y practicas arraigadas

en una sociedad que justifican o minimizan actos violentos. Estas normas pueden estar
presentes en diversas instituciones y aspectos culturales, como la religion, la ideologia, el
lenguaje, el arte, la ciencia y la educacion. Por ejemplo, en algunas culturas, la violencia
fisica es vista como una forma aceptable de resolver conflictos o disciplinar a los miembros
de la familia. Estas normas pueden ser explicitas o implicitas y se transmiten de generacion

en generacion, perpetuando ciclos de violencia (Gonzalez et al., 2023).

2.2.7.3 Débil aplicacion de la ley
La débil aplicacion de la ley se refiere a la falta de capacidad en la practica y

cumplimiento de las normativas legales, lo que da como resultado que los infractores
reincidan en actos violentos. Cuando las leyes no se aplican de manera efectiva, los
transgresores pueden sentirse impunes socavando la confianza de la sociedad en las

instituciones encargadas de garantizar la seguridad y el orden (World Justice Proyect, 2022).

La impunidad y la falta de instituciones solidas que protejan a las victimas fomentan

la perpetuacion de conductas violentas.
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2.2.8 Influencia de la globalizacion

2.2.8.1 Aumento de tensiones sociopoliticas
Para Mori (2021) en un mundo interconectado, conflictos por recursos, migracion y

desigualdad econdémica global contribuyen a brotes de violencia en distintas escalas.

2.2.9 Factores de riesgo

Segtn el articulo de Mori (2021), los factores relacionados con el entorno y las
condiciones de vida tienen un impacto significativo en la violencia, especialmente en

contextos de estrés colectivo. Entre los principales factores identificados se encuentran:

2.2.9.1 Estrés financiero y confinamiento prolongado
Muchas veces el desempleo y la incertidumbre econdmica derivados de crisis como

la que se origind por el Covid 19 elevo el porcentaje de violencia hacia las mujeres a nivel
mundial esto producido por el estrés del confinamiento y la convivencia intensa en espacios

limitados generaron tensiones que desencadenaron en episodios de violencia (Mori, 2021).

2.2.9.2 Falta de acceso a redes de apoyo
Durante el confinamiento, las victimas de violencia tuvieron menos acceso a redes de

apoyo social y comunitarias, lo que incrementd su vulnerabilidad ante los agresores (Mori,

2021).

2.2.9.3 Consumo de alcohol y sustancias
El uso de sustancias en situaciones de estrés exacerbado actlia como catalizador para

comportamientos violentos (Mori, 2021).

2.2.9.4 Factores relacionados con patrones de conducta previa y comportamientos de
riesgo
El estudio de Lima proporciona evidencia basada en datos que recalca la influencia

de patrones de comportamiento previos en la violencia. Los principales factores de riesgo

destacados incluyen (Lima, 2024):

2.2.10 Historial de violencia

La presencia de antecedentes de violencia doméstica o conductas violentas en el
entorno familiar es uno de los predictores mas fuertes de futuros episodios de violencia y al

no ser identificados como un factor de riesgo pasan desapercibidos por sus parejas que con
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el paso del tiempo estas llegan a ser victimas de los multiples tipos de violencia que existen

(Lima, 2024).

2.2.11 Amenazas y coercion

El analisis de informes policiales muestra que las amenazas constantes y los actos de
intimidacion son factores precursores de violencia mas grave, estas amenazas pueden ir
dirigidas hacia la victima a un familiar, incluso a una mascota lo que genera sentimientos de

temor por su seguridad y la de sus familiares (Lima, 2024).

2.2.12 Celos patologicos y control excesivo

Actitudes de posesividad extrema debido a la inseguridad y desconfianza hacia su
pareja generan conflictos que pueden derivar en violencia fisica o psicologica, originando
problemas de autoestima, dependencia emocional y sentimientos de abandono en la victima

(Ramirez et al., 2021).

2.2.13 Problemas emocionales y trastornos psicologicos

Agresores con problemas no tratados, como trastornos de personalidad o inestabilidad
emocional, presentan mayor propension a episodios violentos lo que provoca que desplace

su ira hacia su pareja generandole posibles lesiones fisicas (Ramirez et al., 2021).

2.2.14 Consecuencias de la violencia

En un estudio se destaca los muchos problemas que la violencia genera en las
personas, las familias y la sociedad. Estas consecuencias abarcan dimensiones psicologicas,

fisicas, econdmicas y sociales (Ramirez et al., 2021).

2.2.14.1 Consecuencias psicologicas
Para Ramirez et al., (2021), las victimas de violencia, especialmente en el ambito

familiar, experimentan graves afectaciones emocionales que pueden incluir:

e Trastornos de estrés postraumatico (TEPT).

e Depresion y ansiedad persistente.

e Baja autoestima y sentimientos de indefension.

¢ Dificultades para formar vinculos emocionales saludables. Estas consecuencias no

solo afectan a las victimas directas, sino también a los miembros del entorno familiar,
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especialmente a los menores, quienes pueden desarrollar problemas conductuales y

emocionales.

2.2.14.2 Consecuencias fisicas
La violencia fisica genera lesiones de diversa gravedad, desde contusiones leves hasta

discapacidades permanentes. Ademas, en muchos casos, la violencia se asocia con problemas

de salud cronicos como:

e Dolor persistente.
e Problemas cardiovasculares derivados del estrés.
¢ Enfermedades de transmision sexual en casos de violencia sexual.

e Hematomas

2.2.14.3 Consecuencias economicas
El impacto econdémico de la violencia se refleja en:

e Costos médicos y terapéuticos para atender las lesiones y los trastornos psicoldgicos.
e Pérdida de productividad laboral debido a incapacidades fisicas o mentales.

e Incremento en los gastos legales y de seguridad para proteger a las victimas.

2.2.14.4 Consecuencias sociales
La violencia debilita los lazos sociales y afecta la cohesion comunitaria. Las familias

en las que se perpetia la violencia tienden a generar ciclos de agresion que se replican en
futuras generaciones. Ademas, el articulo resalta que la violencia familiar contribuye a la
desintegracion social y genera un aumento en los niveles de inseguridad y criminalidad

(Ramirez et al., 2021).

2.2.15 Impacto de la terapia en mujeres victimas de violencia

Las terapias contextuales, como la Psicoterapia Analitica Funcional y la Terapia de
Aceptacion y Compromiso, aplicadas en un formato grupal, mostraron los siguientes

resultados positivos (Ferrer et al., 2020):

Disminucion del malestar psicologico, debido a que las mujeres reportaron una
reduccion significativa en la gravedad de los sintomas asociados con los eventos traumaticos
y de estrés. Mejoras en conductas problematicas, las participantes aprendieron estrategias

para identificar y reemplazar patrones de conducta desadaptativos y un incremento de la
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apertura emocional, mejorando sus habilidades para expresar sus emociones y confiar en

otras personas (Ferrer et al., 2020).

2.2.16 Neuropsicologia de la violencia

La hiperactivacion de la amigdala provoca que los sujetos expuestos a la violencia
tienen mayor riesgo de sufrir desadaptacion social. Esto suele dar como resultado un estado
de ataque activo. Este es un rasgo que forma parte del comportamiento antisocial y precede
a los cambios en la amigdala y el hipotdlamo. De esta forma, se reduce la actividad reguladora
del 16bulo frontal, lo que resulta en un procesamiento de informacion insuficiente en estos

sujetos y estimulos amenazantes en su toma de decisiones (Blair, 2010).

Se menciond que tenian como propdsito analizar los efectos de los cambios
estructurales y funcionales en los l6bulos frontales en sujetos psicopaticos. En el estudio, los
investigadores observaron que la amigdala, el hipocampo y la corteza prefrontal estan
integrados en el sistema limbico, que controla la expresion emocional, por lo que el

procesamiento emocional en los psicOpatas también se ve afectado (Alcazar et al., 2008).

2.3 Terapia Cognitivo-Conductual (TCC)
2.3.1 Definicion

Guzman (2023) da a conocer que, la terapia Cognitivo-Conductual (TCC) es una
modalidad de psicoterapia disefiada para identificar y transformar patrones de pensamiento
y comportamientos que resultan disfuncionales o negativos. Su propdsito principal es influir
de manera positiva en las emociones y acciones de la persona, ayudandola a desarrollar

perspectivas y estrategias mas adaptativas para enfrentar diversas situaciones.

Martinez et al. (2020) expresa que la TCC es una intervencion psicologica basada en
la identificacién y modificacion de patrones cognitivos y comportamentales desadaptativos.
Su aplicacion es particularmente relevante en contextos de violencia de género, donde las

mujeres requieren estrategias para afrontar y superar el trauma.

2.3.2 Antecedentes

La terapia Cognitivo- Conductual (TCC) tiene sus origenes en el conductismo, una
corriente psicologica que surgié a inicios del siglo XX y que tiene como objetivo la

observacion y modificacion del comportamiento. Con el paso del tiempo, este punto de vista
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se transformd e incrementd componentes cognitivos, dando lugar a un enfoque que integraba
pensamientos, emociones y comportamientos. El conductismo tuvo sus raices gracias a
figuras como John B. Watson y B.F. Skinner, tenia la idea de que la conducta humana podria
ser expuesto y transformado mediante principios de formacion, como el condicionamiento
clasico y operante. Este enfoque toma en cuenta el entorno donde se forman los habitos y

patrones conductuales (Rodriguez et al., 2022).

En los afios 50 y 60, las limitaciones del conductismo empezaron a hacerse evidentes,
sobre todo en su incapacidad para describir fendémenos intrinsecos como pensamientos y
creencias. Psicologos como Albert Ellis y Aarén Beck exploraron como las cogniciones
influian en las emociones y conducta, Ellis desarrollo la Terapia Racional Emotiva
Conductual (TREC), mientras que Beck introdujo la Terapia Cognitiva (TC) para abordar
trastornos como la depresion. Para los afios 70, la unificacion de los enfoques cognitivos y
conductuales gener¢ el surgimiento de la TCC. Esta teoria unia técnicas de modificacion de
conducta con estrategias para identificar y reformar pensamientos irracionales o
disfuncionales. La TCC demostr6é ser altamente efectiva en el tratamiento de diversos
trastornos, incluyendo ansiedad, depresion y fobias, lo que llevo su rapida expansion y

aceptacion en la psicologia clinica.

Con el pasar de los afios, la TCC ha avanzado para formar parte de las terapias de
tercera generacion, lo que permitio extender el enfoque original al incluir practicas de
mindfulness y aceptacion, adaptandose a una gama mas amplia de problematicas y contextos
culturales. En la actualidad la TCC sigue siendo una de las terapias mas investigadas y
utilizadas. Su énfasis en la evidencia empirica y su flexibilidad para abordar diversos
trastornos psicoldgicos la convierten en una herramienta esencial en el ambito clinico

(Rodriguez et al., 2022).

2.3.3 Caracteristicas de la TCC

Seglin Diaz et al., (2017) sus intervenciones se fundamentan a través de la psicologia

cientifica tomando a esta como punto de referencia.

La conducta del individuo es aprendida a través de diferentes agentes que intervienen

en la vida del sujeto, tomando en cuenta los factores bioldgicos y sociales, de tal modo que
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el objetivo de la TCC es la modificacion de la conducta, cogniciones y emociones mediante

la eliminacion de comportamiento inadecuados.

Para la TCC es importante reconocer los factores actuales que afectan el
comportamiento de una persona, sin embargo, explora sus antecedentes para determinar la

razén de sus conflictos vigentes.

La valoracion y el tratamiento mantienen una correlaciéon dinamica a lo largo de la
intervencion, se caracteriza por una constante individualidad que dificulta dividirlas como
etapas diferenciadas. Sin embargo, muchas intervenciones actuales se desarrollan siguiendo
criterios diagnoésticos ya establecidos a lo largo del tiempo y protocolos de intervencion
estandarizados. Este enfoque es resultado del conocimiento sobre los factores que actiian en
el origen y mantenimiento de los trastornos, asi como de la eficacia manifestada por estas

intervenciones estandarizadas en la atencion de cuadros psicopatologicos.

La TCC al ser una intervencion con base cientifica, busca realizar la evaluacion de la
eficacia en las intervenciones, su efectividad es medida a través de los cambios producidos
en la conducta tratada, tomando en cuenta los cambios a corto y largo plazo (Diaz et al.,

2017).

2.3.4 Aplicacion de la TCC

La TCC es ampliamente utilizada para tratar trastornos psicologicos como la
ansiedad, la depresion y el TEPT. En el caso de mujeres victimas de violencia, permite

reconstruir esquemas cognitivos y fomentar la autoestima (Sanchez et al., 2023).

2.3.5 Técnicas de 1a TCC en mujeres victimas de violencia

La efectividad de la TCC en el tratamiento de mujeres victimas de agresion sexual,
se enfoca en la disminucion de sintomatologia psicolégica provocada por el trauma. El

abordaje mencionado contiene las siguientes estrategias clave (Granda et al., 2021):

2.3.5.1 Técnicas cognitivas

2.3.5.1.1 Psicoeducacion
La psicoeducacion es una técnica terapéutica esencial para el tratamiento, ya que

permite a las mujeres comprender el impacto del trauma en su salud mental. Este componente

incluye informacion sobre el ciclo de la violencia, los sintomas comunes asociados con el
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trauma, como estos afectan sus pensamientos, emociones y comportamientos, ademas

aumenta la motivacion y el interés en el proceso terapéutico (Granda et al., 2021).

2.3.5.1.2 Reestructuracion Cognitiva
Es considerada como un elemento de la TCC que se produce a través de la

identificacion y modificacion de pensamientos irracionales o disfuncionales. Las mujeres
victimas de violencia a menudo desarrollan creencias negativas sobre si mismas y el mundo,
como sentimientos de culpa, vergiienza o desconfianza hacia las personas que la rodean. La
TCC ayuda a sustituir estos pensamientos por otros mas realistas y positivos (Granda et al.,

2021).

2.3.5.1.3 Modelo ABC
Esta técnica consiste en reconocer pensamientos que son irracionales y generan un

malestar emocional, para luego identificar cual es la parte irracional en ellos a través de un
analisis por parte del individuo, tomando en cuenta que toda la cognicion puede ser cambiada
por uno acorde a la realidad, el cambio de pensamientos no significa cambiar nuestra forma

de ser sino convertir aquello que nos genera conflictos internos (Ibafiez y Manzanera, 2012).

2.3.5.1.4 Defusion cognitiva
Para Fernandez y Calero (2015) consiste “en modificar los pensamientos intrusivos,

sin la necesidad de cambiarlos, al contrario, generando nuevas respuestas adaptativas e
intentar que la persona vea sus pensamientos como lo que son, simples pensamientos y no

una realidad que no puede ser refutada” (p. 95).

2.3.5.1.5 Inoculacion del estrés
El estrés se presenta cuando un individuo experimenta situaciones que no puede

controlar a través de sus habilidades de afrontamiento, lo que le genera un malestar
significativo desencadenando ansiedad, depresion e ira, esta técnica se encuentra disefiada
para manejar los sintomas del estrés, se encarga de brindar destrezas que les permite
reconocer las situaciones que le generan estrés y como actuar frente a ellas, ademas sustituye

las cogniciones distorsionadas por pensamientos positivos (Ibafiez & Manzanera, 2012)

2.3.5.1.6 Detencion del pensamiento
Es una técnica que consiste en preparar a un individuo para tener los pensamientos

desagradables, intrusos o dolorosos y prevenir su aparicion en un futuro, con este método se
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busca identificar los pensamientos inadaptados, para luego eliminarlos con un estimulo
intenso que disminuye la probabilidad de que aparezca a largo plazo, para finalmente colocar

la atencion en otro pensamiento o acciones distractoras (Fernandez & Calero, 2015).

2.3.5.1.7 Biblioterapia
Es el uso de los textos con el objetivo de fomentar una variacion en el

comportamiento, pensamiento y emociones, a través de la lectura pretende ayudar a la gente
a afrontar las dificultades que se presentan en su diario vivir, otra caracteristica que presenta
la biblioterapia es que promueve la autonomia y el desarrollo personal, esta técnica posee un
tiempo minimo de aplicacion y se centra en un problema concreto (Ibafiez & Manzanera,

2012).

2.3.5.1.8 Resolucion de problemas
Considerada como una tactica de solucion de conflictos antes situaciones que

producen agobio, es una tactica eficaz que produce adaptabilidad ante eventos vitales, para
aplicar esta herramienta es importante conocer el problema, las metas que tiene y considerar
las alternativas para ponerlas en marcha y solucionar el problema (Ibafiez & Manzanera,

2012).

2.3.5.2 Técnicas conductuales

2.3.5.2.1 Exposicion Gradual
Esta técnica se utiliza para abordar recuerdos traumaticos de manera controlada. A

través de esta estrategia, las mujeres enfrentan sus recuerdos o situaciones desencadenantes
en un entorno seguro, lo que disminuye la ansiedad y el miedo asociados (Granda et al.,

2021).

2.3.5.2.2 Entrenamiento en Habilidades de Afrontamiento
El entrenamiento incluye técnicas practicas para manejar el estrés, como ejercicios de

relajacion, respiracion profunda y estrategias de resolucion de problemas. Estas herramientas

permiten a las mujeres enfrentar los desafios cotidianos sin sentirse abrumadas (Granda et

al.,, 2021).
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2.3.5.2.3 Fomento de la autonomia
La TCC también busca empoderar a las mujeres para que retomen el control de sus

vidas. Esto implica trabajar en la recuperacion de la autoestima, la toma de decisiones y el

establecimiento de limite en sus relaciones interpersonales (Granda et al., 2021).

2.3.5.2.4 Enfoque grupal
En algunos casos, la TCC se implementa en un formato grupal, lo que permite a las

participantes compartir experiencias y aprender unas de las otras. Este enfoque fomenta un
sentido de comunidad y apoyo mutuo, lo cual es crucial para la recuperaciéon emocional

(Granda et al., 2021).

2.3.5.2.5 Entrenamiento en Habilidades Sociales
Fortalece habilidades de comunicacion y asertividad, permitiendo a las mujeres

establecer limites y expresar sus necesidades de manera afectiva (Habigzang et al., 2019).

2.3.5.2.6 Técnicas de relajacion

Ensefia métodos para reducir la ansiedad y el estrés, mejorando el bienestar general y

la capacidad de afrontamiento (Habigzang et al., 2019).

2.3.5.2.7 Planificacion de actividades

Fomenta la participacion en actividades placenteras y significativas, contribuyendo a

la reconstruccion de una vida autonoma y satisfactoria (Habigzang et al., 2019).

2.3.5.2.8 Evocacion de Recuerdos positivos
Consiste en la exploracion de la memoria de las vivencias pasadas a través de

imagenes fotograficas, sonidos u otros objetos que faciliten la evocacion de recuerdos y
emociones positivas, esta técnica se encarga de impulsar la memoria episddica, la atencion
focalizada y el lenguaje expresivo, al evocar estos recuerdos se produce una mejora en las

funciones cognitivas de los pacientes (Cordova & Guevara, 2024)

2.3.5.2.9 Economia de Fichas
Se la define como un método motivacional que se utiliza para modificar conductas

problematicas a través de fichas que luego se las cambia por premios, esta técnica se la puede
aplicar a personas privadas de la libertad, estudiantes de todos los niveles, incluso en personas
con necesidades educativas especiales, para aplicar este sistema es importante reconocer la

conducta, elegir la ficha como tal que se va a entregar, identificar cuéales van a ser los
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reforzadores, ademas es importante explicar como se obtiene las fichas y que recibe a cambio
de ellas (Salinas, 2011).

2.3.5.2.10 Modelado

Es una técnica que consiste en el aprendizaje a través de la observacion en donde la
conducta de un individuo o de un grupo sirve de ejemplo para crear nuevas conductas y

pensamientos en otras personas que observan al modelo como tal (Morera, 2020).
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3. CAPITULO III. METODOLOGIA
3.1 Tipo de investigacion
La investigacion bibliografica es un enfoque metodoldgico que se centra en la
recopilacion y andlisis de informacion ya publicada en diversas fuentes, como libros,
articulos académicos y tesis. De esta manera, la investigacion bibliografica no solo
contribuye a la compresion de un tema, sino que también guia el desarrollo de nuevas

investigaciones (Creswell, 2014).

3.2 Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion descriptivo este tipo de investigacion busca detallar y
comprender las caracteristicas de un grupo, situacion o evento, proporcionando una vision
claray precisa de la realidad estudiada. La investigacion descriptiva se centra en describir las
caracteristicas de un fenémeno o poblacion, permitiendo obtener un panorama general que
facilite la toma de decisiones. Este enfoque es particularmente util en las etapas iniciales de
una investigacion, ya que sienta las bases para futuros estudios mas complejos (Hernandez

et al., 2014).

3.3 Estrategias de busqueda

Se realizd una busqueda de informacion a través de diferentes bases de datos
cientificos web o Science (WoS Thomson Reuters), Scopus y Pubmed. Es importante
mencionar que con ayuda de operadores booleanos AND, OR y NOT, se procede a indagar
en las diferentes variables terapia cognitiva conductual y mujeres victimas de violencia, con
ayuda de palabras claves como: “violencia fisica” OR “violencia psicologica” OR “violencia
sexual” OR “violencia econdémica” OR “Violence family” OR “Violence domestic” OR

“types o Violence” AND “Victims of Violence”.

De la misma manera, el aplicar técnicas cognitivo conductuales las palabras claves
fueron: “reestructuracion cognitiva” AND “exposicion gradual” OR “entrenamiento en
habilidades sociales” OR “terapia de aceptacion y compromiso” AND “TCC en mujeres
violentadas” AND “application of cognitive behavioural techniques” los cuales se observan

en el algoritmo de busqueda.

A la vez, dentro de la busqueda se utilizé el marcador boleano “NOT”, para excluir

99 ¢

las siguientes palabras “men” “children”, esto con el fin de tener una blisqueda pertinente.
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3.4 Extraccion de datos:

La presente investigacion, se llevé a cabo una busqueda de informacion, usando bases
de datos donde se realiza investigacion avanzada, se recopil6 la informacion en el programa
Excel extrayendo el nombre del autor y titulo de cada articulo. Considerando los objetivos
de la investigacion, se realizdO una busqueda por componente cognitivo, conductual y
emocional-afectivo, resultando en un total de 856 articulos. En la base Web of Science se
obtuvieron 201, en PubMed se obtuvieron 99 y en Scopus se obtuvo un total de 556. Una vez
completada la recopilacion se comenz6 la eliminacion de duplicados usando la herramienta
Excel, resultando en 722 articulos. De la misma manera, se utilizdo nuevamente la herramienta

para eliminar duplicados por autor y titulo, quedando un total de 134 articulos.

Para culminar se realiz6 una filtracion mediante la revision del resumen de cada
articulo seleccionado, de tal manera que se pueda identificar si el estudio se asociaba con las
variables y respondia a los objetivos de la investigacion, quedando un total de 22 articulos

filtrados, como se observa en la Figura 1.

3.5 Seleccion de estudios:

Criterios de seleccion descritos a continuacion:

Tabla 1. Criterios de Seleccion de los Articulos Cientificos

Criterios Justificacion

Documentos cientificos divulgados entre El estudio bibliografico propone que las

los afios 2014-2024 investigaciones examinadas tengan un
plazo maximo de 10 afios de publicacion,
ya gue los datos recabados de las variables
necesitan ser actualizados.

Estudios cuantitativos Se optd por articulos cuantitativos, ya que
proporcionan un analisis estadistico de la
problematica de las variables en
investigacion.

Idioma inglés, portugués y espafiol Dado el alcance de las variables en estudio,
se contempla la inclusion de estudios
publicados en otros idiomas.
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Base de indexacion: Scopus, Science,
Direct, Google Académico, ProQuest,
Gale, Scielo, ResearchGate, PubMed,
Dialnet, WOS.

Estas bases de datos incluyen informacion
de gran relevancia acerca de
investigaciones llevadas a cabo en
diversos paises sobre el problema tratado.

Investigaciones relacionadas con las

problematicas

Se incorporan publicaciones relacionadas
con investigaciones vinculadas a la
eficacia de la terapia cognitivo conductual
en mujeres victimas de violencia.

Fuente: Los criterios e items fueron redactados de acuerdo con lo planeado por Law et al

(Lopez,2017).
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Figura 1 Diagrama de flujo PRISMA 2020

Identificacion

Cribado

Incluidos

PRISMA

Registros identificados desde
Base de datos: Web os Science
(n=201), Scopus (n=556),
Pubmed (n=99)

Registros totales (n=856)

i

Registros revisados

(n= 134)

|

Informes evaluados para

elegibilidad (n= 24) >

Registros eliminados antes de
su revision: (n= 722)

Registro de duplicados
eliminados: (n= 644)
Registros eliminados por
otros motivos: (n= 78)

Registros excluidos (n=110)

No estudia la violencia y la TCC en
mujeres (n=40)

No trabaja con poblacion mujeres (n= 45)
Presenta un enfoque de investigacion no
cualitativo (n=25)

Informes excluidos (n= 1) Excluidos
mediante la lectura del resumen y
escala de evaluacion metodoldgica.

Estudios incluidos en la revision

(n=22)

Nota: La figura muestra la seleccion e identificacion de articulos mediante base de datos y

registros.
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3.6 Evaluacion de la calidad:

Instrumento de evaluacion destinado al analisis critico de investigaciones cuantitativas

(CRF-QS).

Para alcanzar criterios de calidad apropiados, el procesamiento de la informacion se

lleva a cabo utilizando el instrumento conocido como Critical Review form quantitative

Studies (CRF-QS), con el objetivo de medir el nivel de eficacia metodoldgica de cada

estudio, mediante una lectura critica previa de cada documento. Este formulario consta de 8

criterios y 19 items, cada uno de los cuales se califica con un punto, y se utiliza

principalmente como filtro para determinar la pertinencia de articulos cientificos (Law et al.,

1998).

Tabla 2. Criterios basados en el CF-QS para determinar la calidad metodologica

Criterios No items Elementos a valorar
Finalidad de estudio 1 Objetivos  precisos, concisos, medibles vy
alcanzables
Literatura 2 Relevante para el estudio
Disefio 3 Adecuacidn al tipo de estudio
4 No presencia de sesgos
Muestra 5 Descripcion de la muestra
6 Justificacion del tamafio de la muestra
7 Consentimiento informado
Medicion 8 Validez de las medidas
9 Fiabilidad de las medidas
Intervencion 10 Descripcion de la intervencion
11 Evitar contaminacion
12 Evitar co-intervencién
Resultados 13 Exposicidn estadistica de los resultados
14 Meétodo de andlisis estadistico
15 Abandonos
16 Importancia de los resultados para la clinica
Conclusién e implicacion 17 Conclusiones coherentes
clinica de los resultados 18 Informe de la implicacion clinica de los resultados
obtenidos
19 Limitaciones del estudio
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Fuente: Los criterios e items fueron redactados de acuerdo con lo planteado por Law et al

(Lopez, 2017).
La categorizacion se establece acorde a la siguiente valoracion:

e Pobre calidad metodologica < 11 criterios

e Aceptable calidad metodolédgica entre 12 y 13 criterios
e Buena calidad metodoldgica entre 14 y 15 criterios

e Muy buena calidad metodoldgica entre 16 y 17 criterios

e Excelente calidad metodologica > 18 criterios

En la siguiente tabla se valoran los articulos seleccionados utilizando la matriz de calidad

metodoldgica:
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Tabla 3. Evaluacion de la Calidad Metodologica de los documentos cientificos
Puntuacion CRF-QS

N° Titulo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 Total Categoria

1 Eficaciadeunprograma 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 18 Excelente
de intervencion grupal
con mujeres victimas de
violencia de género en el
marco de las terapias
contextuales.

2 Eficaciadeunprograma 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 18 Excelente
de tratamiento
psicolégico individual
para mujeres maltratadas
por su pareja.

3 Efectodelaviolencaiy 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 Excelente
esquemas Cognitivos en
el Cortisol de Mujeres
violentadas  por  sus

Parejas.
4 Effect of adding a 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 17 Muy buena
positive memories
module in a trauma
focused cognitive

behavioral treatment for
female survivors  of
intimate partner
violence: trial protocol.

5 The effectiveness of 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 17 Muy Buena
Cognitive Behavioral
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Therapy on
Metacognitive  Beliefs
and Social Competence
of Sexually Abused
Girls.

Eficacia de las terapias
online de activacion
conductual y cognitivo
conductual  para el
tratamiento de la
depresion en mujeres
mexicanas victimas de
violencia.

17

Muy buena

Eficacia de una
intervencion  cognitivo
conductual de
inoculacion al estrés para
la disminucion de TEPT
en mujeres victimas de
abuso sexual en Hidalgo

17

Muy buena

Activacion  conductual
para mujeres mexicas
victimas de violencia
durante la pandemia
COVID-19: un estudio
piloto no aleatorizado.

17

Muy buena

Psicoterapia con victimas
de abuso sexual inspirada
en la terapia cognitivo
conductual centrada en el
trauma.

17

Muy buena
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10

La tortura y sus secuelas
entre mujeres
prostituidas en Estados
Unidos

17

Muy buena

11

Tratamiento del trastorno
de estrés postraumatico
en mujeres victimas de
trata mediante terapia de
exposicion narrativa: una
auditoria retrospectiva.

17

Muy buena

12

Study of the Types of
Domestic Violence
Committed Against
Women Referred to the
Legal Medical
Organization in Urmia-
Iran

17

Muy buena

13

Violencia de género y
autoestima de mujeres
del centro  poblado
Huanja-Huaraz

17

Muy buena

14

Adaptacion del
instrumento WAST para
la deteccidn de violencia
domeéstica en Centros de
Salud.

17

Muy buena

15

Intimateparther violence.
Types and risk in primary
care health users in
Cancun, Quintana Roo,
México.

17

Muy buena
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16

Dependencia emocional
y violencia de pareja en
usuarias del primer nivel
de atencion.

17

Muy buena

17

Violencia de género en
Ecuador.

16

Muy buena

18

Analysis of Effectiveness
of Individual and Group
Trauma —  Focused
Interventions for Female
Victims of Intimate
Partner Violence

16

Muy buena

19

Violencia de género, la
realidad en un centro de
salud familiar de Ila
Pintada

16

Muy buena

20

Evaluacion del impacto
de una intervencion
cognitivo-conductual
para mujeres en situacion
de violencia doméstica
en Brasil.

16

Muy buena

21

Terapia cognitivo
Conductual para mujeres
que sufrieron violencia
por su pareja intima;
estudio de casos
multiplos.

16

Muy buena

22

Violencia “online” en el
noviazgo en estudiantes

16

Muy buena
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universitarios
ecuatorianos.
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3.7 Consideraciones éticas
En este estudio, los principios éticos conectados con la investigacion se tomaron en
cuenta, considerando que la informacion utilizada debe ser manejada adecuadamente, ya que

es de divulgacion cientifica y técnica para estudios futuros.

La informacion reunida se utiliz6 solamente seglin los propdsitos del estudio para
contestar los objetivos que se deben lograr. Las reglas de citacion se manejan segun normas
APA, para una adecuada citacion con el objetivo de respetar la propiedad intelectual, lo que

se apoya con analisis claro y exacto.
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4. CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

En las siguientes tablas se exponen resultados que dan respuesta a los objetivos especificos que se plantearon en la
investigacion.

Tabla 4. Triangulacion de los tipos de Violencia Hacia las Mujeres.

No. Titulo/Autores/afio  Poblacion o muestra Instrumentos de Proceso estadistico Resultados principales
evaluacion
1  Adaptacion del Tamarfio de muestra de -Woman Abuse Para el analisis de De las 28 mujeres encuestadas el
instrumento WAST 14 mujeres con Screening Tool datos cuantitativos se  81,25% sufrié violencia fisica, el
para la deteccion de  certeza de violenciay  (WAST) construy6 una base de  68% violencia economicay el 50%
violencia doméstica 14 mujeres con datos Excel para violencia sexual.
en Centros de Salud  certeza de no posteriormente, ser
(Binfa et al., 2018) violencia. analizados en el
paquete estadistico
Stata version 13.0.
2  Violencia de género, Una muestra de 165 -Cuestionario Los datos fueron Dentro de los tipos de violencia
la realidad en un mujeres victimas de sociodemogréfico analizados en el evidenciados, destaca que un 56% de
centro de salud alguna forma de especialmente disefiado. programa Excel para  las mujeres encuestadas sufrié
familiar de la violencia de género. -Instrumento WAST. obtencion de violencia fisica, 51% econdmica,
Pintana estadistica descriptiva. 78% psicoldgica y 56% sexual.
(Garcia & Malla,
2019)
3 Violencia de género  Se trabajo6 con una -Cuestionario de Datos analizados con  Los tipos de violencias denunciados

en Ecuador
(Chavez y Juarez,
2016)

muestra de 37
mujeres.

Respuesta Emocional a
la Violencia Domestica
y Sexual.

el paquete estadistico
SPSS de IMB en su
version 21.

por mujeres son las agresiones fisicas
con un 75%, agresiones sexuales con
un 16% y psicoldgicas en un 100%,
en donde se evidencia la presencia de
los tres tipos de violencia en el
contexto de relacion de pareja.
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Violencia de género
y autoestima de
mujeres del centro
poblado Huanja-
Huaraz, 2017
(Castillo et al., 2017)

La poblacién muestral
estuvo conformada
por 55 mujeres.

-Encuesta.
-Escala Rensis Likert,
cuestionario.

Datos analizados
mediante el programa
SPSS version 24.0.

Con los resultados obtenidos, el tipo
mas frecuente de violencia fue la
fisica con 38,2%, el 29,1%
psicoldgica, 14,6% sexual y 18,1%
econémica.

Study of the Types Se trabaj6 con 300 -Entrevistas personales  -Se utilizé la pruebat La violencia psicoldgica siendo una
of Somestic mujeres en este con un cuestionario de Student. de las més frecuentes se presentan
Violence Committed estudio. estructurado con 32 -Analisis de varianza  con un 99,2%, la sexual con un
Against Women preguntas sobre los (ANOVA). 73,4%, la econémica con 87,3% y la
Referred to the tipos de violencia. -Base de datos con la  fisica con 89,3%.

Legal Medical SPSS para Windows

Organization in version 16.

Urmia-Iran.

(Aghakhani et al.,

2015)

Torture and its
sequelae among
prostituted women in
the United States
(Farley & Kennedy,
2024)

La muestra cuenta con
45 mujeres de
ciudades de Estados
Unidos.

-Cuestionario de trauma

infantil.
-Cuestionario de
Prostitucion.

-Lista de verificacion
de TEPT.

-Escala de Experiencias

Disociativas.
-Cuestionario de
Tortura.

Los datos se
analizaron con IBM
SPSS Statistics
version 27.

Las mujeres sufrieron violencia fisica
en un 75%, en un 91% de manera
sexual, en un 61% experimentd
desnudez forzada, con objetos
extrafios no deseados en sus cuerpos
y al mismo tiempo presentaban con
violencia psicoldgica.

Dependencia
emocional y
violencia de pareja
en usuarias del

Muestreo no
probabilistico con 76
pacientes.

-Encuesta de Ortega y

Ceballos y cuestionario

de dependencia
emocional (CDE).

Se hizo uso de la
Media, mediana 'y
moda, y la prueba de
chi cuadrado para
variables no

En cuanto a los tipos de violencia se
muestra una superioridad para sin
violencia 61 (80,3%), después la
psicologica 12 (15,8%), fisica 2
(2,6%) y sexual 1 (1,3%).
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primer nivel de
atencion.
(Rosas et al., 2022)

paramétricas de escala
nominal.

8 Intimate partner Se invito a participar a -Encuesta referida por  Se utilizo el chi Entre las mujeres que refirieron
violence. Types ad 513 mujeres y Ortega Ceballos y cuadrado para las algun episodio de violencia, la
risk in primary care  aceptaron responder el Rivera-Rivera, que asu diferentes variables psicoldgica predomind con el 37,3%
health users in cuestionario 392, se vez se basaron en las categoricas y odds y la menor fue la sexual con el 5,1%.
Cancun, Quintana excluyeron 213 preguntas mas ratio (OR) para la
Roo, Mexico mujeres sin referencia  relevantes acerca de estimacion de riesgo.

(Sandoval et al., de violencia, 179 violencia del CTS y del
2017) conformaron la Index of Spousal Abuse
poblacién de estudio.  (ISA).

9  Violencia “online” La poblacion fue de -Escala de Abuso Los datos fueron Se determind que la violencia online
en el noviazgo en 60.000 estudiantes de  Online en Relaciones analizados con el en parejas universitarias el 76,7%
estudiantes tres universidades de Noviazgo (AORN).  software SPSS (IBM). eran victimas, y el 76,1% eran
universitarios publicas del Ecuador, -Cuestionario -Analisis de fiabilidad perpetradores, donde el 61% de los
ecuatorianos y la muestra final de sociodemogréfico. con alfa de Cronbach.  perpetradores realizaron agresion
(Castillo & Teran, 3202. -Normalidad y directa en medios digitales y el
2023) homocedasticidad con  64,5% fueron victimas de agresion

Kolmogorov Smirnov  directa online.
y Levene.
-La t de Student.
-Prueba estadistica
ANOVA.
10 Ciber violenciaenel Lamuestrafue de 104 -Escala de Ciber- -Programa estadistico  En los resultados se verifica que el

noviazgo
heterosexual entre
estudiantes de la
escuela superior de
enfermeria de la
universidad

estudiantes con un
83,7% fueron mujeres.

Violencia en parejas
adolescentes. (Cib-
VPA).

SPSS.
-La pruebat de
Student.

67,3% de los estudiantes fueron
victimas de ciber violencia, mientras
que el 58,7% eran perpetradores,
segun la muestra utilizada el 67,8%
de las mujeres fueron victimas de
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auténoma de
guerrero.

ciber violencia y el 59,7% ejercid
violencia.

11

Violence and
cognitive scheme
affect cortisol in
women beaten by

Muestra de 53
mujeres, cuatro
desertaron y seis
fueron excluidas por

-Escala de Severidad de
Violencia contra la
Mujer (Severity of
Violence Against

Se analizaron los
datos con la
Correlacion de
Pearson.

En cuanto al tipo de violencia todas
las mujeres mencionaron haber sido
victimas de amenazas con 33%,
violencia fisica con 47% y las 43

their sentimental no cumplir parametro, \Women Scale — mujeres refieren no haber sufrido
partners al final se trabajo con  SVAWS). agresion sexual por su pareja.
(Zapata et al., 2016) 43 mujeres. -Esquemas Cognitivos

de Young.

12

Analysis of
Effectiveness of
Individual and
Group Trauma-
Focused
Interventions for
Female Victims of
Intimate Partner
Violence

(Crespo et al., 2021)

116 mujeres, 19
fueron excluidas y 19
rechazaron el
tratamiento, 78
aceptaron el
tratamiento, pero 25
fueron excluidas,
guedando una muestra
de 53 mujeres.

-Escala de Gravedad de
los Sintomas del
Trastorno de Estrés
Postraumatico.
-Inventario de
depresion de Beck.
-Inventario de ansiedad
de Beck.

-Escala de autoestima
de Rosenberg 1.
Cuestionario de
Satisfaccion del
Cliente.

-Enfoque de intencion
de tratar (ITT).
-Prueba MCAR de
Little.

-Pruebas de
Kolmaogorov-
Smirnov.

-Prueba de Levene.
-Las pruebas de Chi
cuadrado.

-Prueba de Fisher.

El tipo de maltrato al que estuvieron
expuestas se encuentra una
combinacién de maltrato fisico y
psicoldgico con un 58,5% siendo
este el méas frecuente, un 96,63%
fueron victimas de maltrato
psicolégico, otro de los mas comunes
se encuentra el maltrato fisico con un
66,04% y el 7,55% de las
participantes sufrieron el maltrato
sexual.
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Discusion

En la tabla 4 de la presente investigacion se muestra que a lo largo de su vida las
mujeres han sufrido violencia por parte de su pareja en diferentes contextos y lugares, la
coaccion perpetrada hacia las féminas se ha manifestado como psicoldgica, fisica, sexual.
Estudios recientes permitiran confirmar lo antes mencionado, el tipo de violencia que se
encontrd con mayor frecuencia fue la psicologica con el 96,65% en la publicacion de Crespo
et al., (2021), de la misma forma que en el estudio de Garcia y Malla (2019) fue la mas
reportada con un 78%, por otra parte, para Chavez y Juarez (2016) el 100% de las
participantes habrian expresado ser agredidas a través de amenazas, manipulacion, chantaje,
aislamiento y persecucion, al igual que el 29,01% de las mujeres en el estudio de Castillo et

al., (2017).

Con respecto a los autores mencionados anteriormente, se puede describir que la
violencia fisica y sexual son las mas frecuentes después de la psicologica, de tal modo que
muchas de las participantes en estos estudios estuvieron expuestas a maltrato fisico y sexuales
durante 11 afios en promedio, para Crespo et al., (2021) las agresiones corporales se presentan
en un 66,04% y el abuso sexual en un 7,55%, en los resultados de Garcia y Malla (2019) el
56% de mujeres indicaron ser perpetradas de forma fisica y sexual, mientras que, en el estudio
de Chavez y Juarez (2016) las victimas que fueron agredidas fisicamente son el 75% y sexual

el 16%.

Para Castillo et al., (2017) la violencia de género tiene su origen en la conducta social
heredado por sus ancestros o en gran medida a una variedad de circunstancias o agentes que
posibilitan su continuidad, dando como resultado problemas de salud, en el bienestar fisico
y mental de la mujer; en los resultados de su investigacion, se logr6 observar que el tipo mas
comun de violencia fue la fisica con 38,2%; mientras que el 29,1%; 14,6% y 18,1%
correspondieron a la psicoldgica, sexual y econdmica proporcionalmente. Tomando en
cuenta el estudio de Rosas et al., (2022) en cuanto a los tipos de violencia proporcionada a la
pareja, se muestra un predominio en 61 mujeres sin violencia siendo este un 80,3%, seguido
de violencia psicologica un 15,8%, violencia fisica 2,6% y violencia sexual con un 1,3%,
después de examinar los grados de atentados hacia la mujer por parte de su pareja, es vital

describir los factores mencionados en la anterior investigacion donde se encuentra el sexo,
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nivel educativo y rasgos de personalidad, otro de los factores que se toman en cuenta son las
variables personales, en este contexto se encuentra la dependencia emocional hacia la pareja,
el apego en relacion con los componentes emocionales, cognitivo, conductual y social, dando
origen a sentimientos de pertenencia, seguridad y autoestima que van a influir en la violencia

de género.
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Tabla 5. Triangulacién de la Eficacia de la Terapia Cognitivo Conductual Utilizada en el Tratamiento de Mujeres Victimas de

Violencia.
No. Titulo/Autores/afio Poblacion o muestra Instrumentos de Proceso estadistico Resultados principales
evaluacion

1  Eficacia de una intervencién Se utilizé un muestreo  -Escala de gravedad -La prueba de t de Después del tratamiento se aplicd
cognitivo-conductual de por bola de nieve, se de sintomas de TEPT  Student. por segunda ocasion el EGS-R
inoculacion al estrés para la  identifico 3 mujeres (EGS-R). -Programa Estadistico para identificar diferencias en la
disminucion de TEPT en victimas de violacion y SPSS. sintomatologia antes de y
mujeres victimas de abuso refirieron 7 més, con después de la inoculacion al
sexual en Hidalgo (Soto et~ una muestra final de estrés, lo que logré confirmar
al., 2022) 10. una disminucion en los sintomas

de TEPT ya que esos fueron
menores después del tratamiento.
Se confirma que la técnica
aplicada en mujeres que
sufrieron agresion sexual fue
eficaz en la reduccion de
sintomas.

2  Effect of adding a positive Muestra constituida -Escala de Evaluacién -Pruebas de Chi Después de la evaluacion pre-
memories module in a por 91 mujeres. Global del Estrés cuadrado. post para el tratamiento de la
trauma focused cognitive Postraumatico. -Prueba H de Kruskal TCCyde la TCC-M+ (Terapia
behavioral treatment for -Escala de Wallis. cognitivo conductual con
female survivors of intimate Centralidad de -Analisis de varianza evocacion de recuerdos
partner violence: trial Eventos mixto con un factor Inter positivos) se obtuvo mejoras

protocol. (Crespo et al.,
2024)

-Version Breve del
Inventario de
Cogniciones
Postraumaticas PTCI-
Q.

grupos.
-Contrastes a posteriori
de Sidak.

-Diferencias en
postratamiento, se
realizd un analisis de

significativas, para estrés
postraumatico, significado del
trauma, afecto, sintomas
asociados, autoconcepto y
funcionamiento general, pero no
en regulacion emocional, ademas
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varianza con Inter
grupos y contraste a

-Escala de afectos
positivos y negativos

PANAS. posteriori de DSM.
-Escala de -Tamafos del efecto
Dificultades en la utilizando la g de Hedge
Regulacion con los intervalos de
Emocional confianza (I1C) del 95%.
Forma Corta DERS-  -Analisis primarios por
SF. intencion de tratar. (ITT)
-Escala de

Dificultades en la
Regulacion de las
Emociones-Positiva
DERS-P

-Inventario de
Ansiedad de Beck
BAlI.

-Inventario de
Depresion de Beck 11,
BDI-II.

Escala de Autoestima
de Rosenberg RSS.
-Trastornos de
identidad Self-
Concept and Identity
Measure SCIM.
-Encuesta de salud de
formato breve de 12
items, version 2, SF-
12 v2.

se redujo significativamente el
porcentaje de mujeres con TEPT
y problemas de autoestima;
también el porcentaje de mujeres
con depresion y problemas de
deterioro, en el grupo TCC-M+
disminuyd significativamente.
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Terapia Cognitivo
Conductual para mujeres
que sufrieron violencia por
su pareja intima: Estudio de
casos multiples.
(Habigzang et al., 2019)

Una muestra de 4
mujeres con historial
de violencia.

-Inventario de
Ansiedad de Beck
(BAI)

-Inventario de
depresion de Beck
(BDI)

-Inventario de
sintomas de estrés de
Lipp para adultos
(LISS)

-Entrevista
estructurada basada
en DSM IV/SCID
utilizada para evaluar
TEPT.

-Método Jacobson y
Truax (JT) evalda la
efectividad de la
intervencion
comparando el antes y
después del tratamiento.
-Confiabilidad de los
cambios con el indice de
cambio confiable (IMC).

La intervencion fue medida a
través de la comparacion de los
niveles de depresién, ansiedad,
estrés y la verificacion de la
presencia de TEPT antes 'y
después de la TCC, se determino
que las participantes tuvieron
cambios positivos debido a la
disminucion de la
sintomatologia.

Eficacia de un programa de
intervencion grupal con
mujeres victimas de
violencia de género en el
marco de las terapias
contextuales (Vaca et al.,
2020)

Participaron 21
mujeres que fueron
agredidas de forma
fisica.

-Inventario de
Evaluacion del
Maltrato a la Mujer
por su Pareja (APCM)
-Escala de Gravedad
de Sintomas del
Trastorno de Estrés
Postraumatico.
-Inventario de Apoyo
Social (AS).
-Inventario de
Depresion de Beck-I|
(BDI-II).

Inventario de
Ansiedad de Beck
(BAI).

-Para medir la eficacia
Clinical Outcomes in
Routine Evaluation-
Outcome Measure
(CORE-OM).

-Analisis comparativo
con la prueba t-Student
-Comparacion entre los
subgrupos de cada
poblacion con ANOVA.
-Analisis de datos con
SPSS

Se logro determinar la eficacia
del tratamiento con TCC después
de la evaluacion pre-post de la
intervencion, donde se obtuvo
que el 62% de las féminas que
asistieron a mas del 80% de la
intervencion presenta una
mejoria significativa.

Las mujeres con puntuaciones de
un malestar severo en una 0 mas
de las escalas se redujo a un
23%.

El 100% acudieron a més del
80% de la intervencion y que
habian puntuado positivamente
en la escala de Riesgo, redujeron
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-Inventario de
Autoestima (SEQ-
MR)

su puntuacion a 0 al finalizar la
intervencion.

Eficacia de las terapias

online de activacion

conductual y cognitivo

conductual para el

tratamiento de la depresion

en mujeres mexicanas
victimas de violencia
(Ramirez et al., 2023)

60 participantes y una
tasa de abandono de 40
mujeres, se muestra el
resultado de 20
personas.

-Cuestionario
sociodemogréafico-
Inventario de
Depresion de Beck,
en su sigla en inglés
BDI-II.

-Escala de
Activacion
Conductual para
Depresion, en sus
siglas en inglés
BADS.

-Consorcio de Cambio
de Conducta para
garantizar la fidelidad y
validez de las
intervenciones
conductuales.

-Lista de verificacion ad
hoc para supervisar el
cumplimiento de los
objetivos.

-Software Jeffreys's
Amazing Statistics
Program (JASP) para
procesamientos y
analisis de datos.

- pruebas: U de Mann-
Whitney para muestras
independientes.
-Prueba de Friedman
para comprobar la
igualdad de medidas.

- Indice de Cambio
Confiable (ICC) para
diferencias clinicas.
-Férmula postest-
pretest/error estandar de
las diferencias de las
medias.

Se realizd la comparacion del
tratamiento breve de activacion
conductual (BATD) y la terapia
cognitiva conductual (TCC)
entre dos grupos de mujeres que
presentan sintomas de depresion
debido a la violencia ejercida por
sus parejas, después de la
intervencion y las medidas
obtenidas de los postest y a
través de los seguimientos, las
mujeres del grupo al que se
aplico el BATD se mostraron
mas activadas y sin la presencia
de sintomas de depresion con
respecto al grupo de TCC.
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- G de Hedges para la
eficacia.

Los resultados de la
investigacion en nifias que
sufrieron abuso sexual lograron
determinar la efectividad de la
TCC en las creencias
metacognitivas con un impacto
significativo en las creencias
metacognitivas positivas y

-Los datos se analizaron
mediante SPSS-27 y el
método de anélisis de
covarianza.
-Kolmogérov-Smirnov y
Shapiro-Wilk para la
normalidad de los datos.
-La homogeneidad en la

-Cuestionario de
creencias cognitiva
-Cuestionario de
competencia social

Muestra de 43 nifias de
9 a 13 afios que habian
sufrido abuso sexual

The Effectiveness of
Cognitive Behavioral
Therapy on Metacognitive
Beliefs and Social
Competence of Sexually
Abused Girls

(Mirkhan et al., 2024)

fase postest, con la
prueba de Levene.

negativas en el grupo
experimental y de control,
ademas se generd un aumento en
la competencia social en las
nifias, a traves del analisis de
covarianza y finalmente se
analizo los datos pretest y
postest.

La muestra estuvo
compuesta por 11
mujeres.

Evaluacion del impacto de
una intervencién cognitivo-
conductual para mujeres en
situacion de violencia
domeéstica en Brasil
(Habigzang et al., 2018)

-Entrevista inicial
semiestructurada
-Inventario de
Ansiedad de Beck
(BAI)

-Inventario de
Depresion de Beck
(BDI)

-Escala de
Satisfaccion con la
Vida (SWLS).

-Las correlaciones a
través de la Rho de
Spearman.

-Kolmogorov-Smirnov y

Shapiro-Wilk para la

normalidad de los datos.

-El test de McNemar
para el impacto de la
intervencion.

La efectividad de la intervencion
se midio a través de una
evaluacion pre-test y post-test
comparando los distintos
sintomas presentados por las
participantes. Lo que demostro
una disminucion importante en
los indices de ansiedad,
depresion y un aumento
significativo en los niveles de
satisfaccion vital. Ademas, las
diferencias en el diagndstico de
TEPT antes y después de la
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-Entrevista
estructurada basada
en el DSM
-Inventario de
Sintomas de Estrés de
Lipp para Adultos
(LISS)

intervencién no fueron
significativas.

Analysis of Effectiveness of

Individual and Group
Trauma-Focused

Interventions for Female
Victims of Intimate Partner

Violence
(Crespo et al., 2021)

Se trabajo con una
muestra de 78 mujeres
que han sufrido
maltrato.

-Escala de Gravedad
de los Sintomas del
Trastorno de Estrés
Postraumatico.
-Inventario de
depresion de Beck
-Inventario de
ansiedad de Beck
-Escala de autoestima
de Rosenberg
-Cuestionario de
Satisfaccion del

-Se realizaron utilizando
un enfoque de intencion

de tratar (ITT).

- Prueba MCAR de
Little.

-Las pruebas de

Kolmogorov-Smirnov y
la prueba de Levene para

la igualdad de
varianzas.

-Prueba Chi-cuadrado y

exacta de Fisher para

Los datos revelan que la TCC
centrada en el trauma aplicada en
las mujeres que sobrevivieron a
la violencia de pareja, generaron
una reduccion pronunciada y
significativa en los porcentajes
de los sintomas postraumaticos,
depresion y ansiedad, desde el
pretratamiento hasta el
postratamiento en intervenciones
individuales y grupales, donde el
primer formato tiene un efecto

Cliente verificar la mayor sobre los sintomas, con
homogeneidad de los pruebas de control de 1,3y 12
grupos. meses.
Psicoterapia con victimas de  Grupo conformado por -Escala de Depresion  -Pruebas no Las adolescentes que

abuso sexual inspirada en la
terapia cognitivo-conductual

centrada en el trauma

(Guerray Barrera, 2017)

14 participantes y el
grupo de comparacion
por 7 mujeres.

de Beck. (BDI).
-Subescala de
Ansiedad Estado del
Inventario de
Ansiedad Estado-
Rasgo.

paramétricas Wilcoxon y

Mann-Whitney.
-Los analisis fueron
realizados con el
programa estadistico
SPSS.

participaron en la investigacion
después de la evaluacion pretest
se observo altos niveles de
depresion ansiedad y TEPT,
luego de ser aplicado el
tratamiento de la Terapia
cognitivo-conductual centrada en
el trauma (TF-CBT) en 4 fases,
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-Subescala de
Frecuencia de la
Escala de Trauma.
-Entrevista Clinica.

el 100% de las participantes
redujeron sus niveles de
depresion y ansiedad, por otra
parte, en el 92.86% de las
mujeres que experimentaron
TEPDT, disminuyeron su
sintomatologia de TEPT,
demostrando asi la eficacia de la
TCC.

10 Eficacia de un programa de  Muestra conformada -Inventario de -Analisis de varianza Se presentd una mejoria en la
tratamiento psicoldgico por 128 mujeres. evaluacion del ANOVA. salud mental de las mujeres
individual para mujeres maltrato a la mujer -Analisis de varianza después de la intervencion
maltratadas por su pareja por su pareja. realizados en cada grupo  psicoldgica. La mitad de las
(Matud et al., 2014) -Escala de gravedad mediante la d de Cohen. participantes tenia TEPT antes

de sintomas del del programa, solo el 5.7% tenia
trastorno de estrés TEPT cuando se realizo el
postraumatico. seguimiento, por otra parte, el
-Inventario de 47.4% tenia depresion grave al
depresion de Beck-I1. inicio, luego en el seguimiento
-Inventario de solo el 2.8% la presento,
ansiedad de Beck. presentaron ansiedad grave en el
-Inventario de seguimiento el 2.8% de las
autoestima. mujeres, mientras que en la
-Inventario de apoyo evaluacion inicial se presento en
social el 55.8% de las participantes.

11 Tratamiento del trastorno de  La muestra esta -La Escala de -Aplicacion de ANOVA  Después de la aplicacion de la
estres postraumatico en formada por 10 Diagnostico de medidas repetidas Terapia de exposicion narrativa

mujeres victimas de trata
mediante terapia de
exposicion narrativa: una
auditoria retrospectiva

mujeres.

Postraumatico (PDS).
-Se utilizo la escala
de calificacion de 34
items de los

para evaluar el efecto de
la psicoterapia en PDS.
-Pruebas t de muestras
pareadas para

(NET) se observé una
disminucion clinicamente
significativa de los sintomas de
TEPT y de angustia.
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(Robjant et al., 2017)

Resultados clinicos en  comparaciones post hoc

la evaluacion de
rutina (CORE)

entre condiciones.

Las 10 finalizaron la terapia y
redujeron los indices de gravedad
del TEPT después del
tratamiento, con mejoras que se
mantuvieron ain mas en el
seguimiento a los 3 meses. El
malestar general también se
redujo significativamente
después del tratamiento.
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Discusion

Los resultados en la tabla 5, presentan estudios sobre la efectividad de la Terapia
Cognitivo Conductual (TCC) en mujeres victimas de violencia quienes han presentado
ansiedad, depresion y trastorno de estrés postraumatico (TEPT) siendo este ultimo el mas
comun en esta poblacion, en el estudio de Robjant et al., (2017) las mujeres que sufrieron
diferentes eventos traumadticos pueden llegar a padecer TEPT y existen multiples abordajes
para tratar su sintomatologia, de las participantes a las que se les aplic6 de 10 a 19 sesiones
de TCC demostré que después del empleo de métodos estadisticos existio una disminucion
en las puntuaciones de TEPT, los sintomas se redujeron de grado moderado a leve, ademas
se realizd un control del tratamiento hasta 3 meses después de su aplicacion, sin observar
cambios significativos. Otro de los estudios que muestran la eficacia de la TCC es la
investigacion de Soto et al., (2022) donde las 10 participantes que fueron violentadas
sexualmente y presentaban sintomas de TEPT, recibieron intervencion cognitivo conductual
utilizando la técnica de inoculacion al estrés en 3 fases, al finalizar el tratamiento y la
evaluacion postest hubo una disminucion en la frecuencia e intensidad del cuadro clinico de
TEPT, también se pudo observar que sus relaciones interpersonales y aspectos generales de

su vida mejoraron.

Mientras que en la investigacion de Guerra y Barrera (2017) donde las jovenes que
participaron en la investigacion, antes de recibir psicoterapia se observo altos niveles de
depresion, ansiedad y TEPT, para el tratamiento se utilizo el modelo de la Terapia Cognitivo
conductual centrada en el trauma (TF-CBT) en 4 fases, al final el 100% de las adolescentes
redujeron sus niveles de depresion y ansiedad, por otra parte, en el 92,86% de las mujeres
que experimentaron TEPT, disminuyeron su sintomatologia que fue comprobada a través de

una evaluacion de postest.

A diferencia de las otras investigaciones, en donde la aplicacion de la TCC tuvo un
efecto positivo en los sintomas de TEPT, en el estudio de Habigzang et al.., (2018) los
resultados para TEPT antes y después de la aplicacion del protocolo de intervencion no tuvo
un cambio relevante en la sintomatologia, pero hubo una reduccion significativa en los

indices de ansiedad, depresion y un aumento positivo en los niveles de satisfaccion vital. En
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cuanto a las categorias de estrés, los datos sugieren una disminucion importante en las fases

de estrés comparandolas entre el inicio y el final de la terapia.
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5. CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Mediante la validez y credibilidad de los datos, se logré identificar que el abuso
psicoldgico es uno de los mas prevalentes, ademds, la violencia fisica y sexual,
aunque han sido menos reportados siguen siendo preocupantes y simbolizan un grave
riesgo para la salud y el bienestar de las victimas.

A través de esta investigacion se logro determinar la eficacia de la TCC en mujeres
que presentaron TEPT, ansiedad y depresion, con la aplicacion de diferentes técnicas
y test cuyos resultados se midieron utilizando procesos estadisticos, evaluaciones
iniciales, finales y controles meses después de haber culminado el proceso

terapéutico.

5.2 Recomendaciones

Realizar investigaciones de campo, locales y nacionales acerca de los tipos de
violencia, intervenciones y técnicas terapéuticas aplicadas en las mujeres que han sido
agredidas con el objetivo de encontrar las causas y consecuencias a este problema de
salud publica.

Desarrollar espacios de atencion segura en organizacion con el consejo estudiantil y
la docente de practicas de la carrera de Psicologia Clinica para que los estudiantes de
ultimos semestres o egresados puedan realizar voluntariado con esta poblacion.
Crear campafias de promocion y prevencion a través de la psicoeducacion en
instituciones educativas de nifios y jovenes con el fin de reconocer el circulo de la

violencia, los tipos y situaciones en las que se puede generar abusos.
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