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Introduccion

La violencia en contra de las mujeres en contextos domésticos es un desafio social
que afecta a muchas féminas en el Peru y a nivel mundial, acarrea graves
repercusiones en la salud fisica, emocional y psicolégica, en donde la
sintomatologia depresiva es una de las consecuencias mas frecuente y comunes

en las victimas y compromete su salud integral y calidad de vida.

En Pangoa, al igual que en otras regiones las mujeres que han sufrido violencia
doméstica enfrentan un contexto que no solo vulnera derechos; sino que también
pone en riesgo la salud emocional, por tal motivo esta investigacion se propone
explicar la sintomatologia depresiva en mujeres victimas de violencia en contextos
de pareja a través de una metodologia basica, descriptiva con disefio no
experimental-transversal. Esta organizada en tres capitulos, en donde
abordaremos la identificacion del problema en el primer apartado; seguido del
capitulo Il con aproximaciones tedrica y finalmente el diagndstico del problema en

el apartado lll.

Este estudio se sustenta en la necesidad de reconocer los indicadores
sintomatologicos que genera la violencia de pareja ya que va a requerir una
intervencidén especializada ademas de politicas publicas que promuevan el
bienestar emocional de las victimas con abordajes integrales. Asi también, se
pretende visibilizar este problema ya que pese a ser ampliamente reconocido, aun

la intervencion es insuficiente en muchos lugares, como Pangoa.



CAPITULOI
IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

1.1 CONTEXTUALIZACION DEL PROBLEMA

1.1.1 Definicién del problema o problema

La depresidn hace referencia a un trastorno de los estados de animo el cual se
caracteriza porque existe una sensacion de tristeza persistente, pérdidas de
intereses en cualquier actividad que antes le eran placenteras, ademas puede
incluir alteraciones en el apetito, dificultades para concentrase, entre otros.
(DSM V, 2013), ademas afecta otros ambitos de la vida, como la relacion de
familia, de amistades y de comunidad, esto quiere decir que su repercusion no
solo es emocional sino también fisica y va a influenciar negativamente en cada
relacion interpersonal de quien la padece, alterando su calidad de vida. Dicho,
en otros términos, es un periodo de indefensién aprendida (Seligman, 1981
citado por Alvaro et al., 2010) ya que quien lo padece percibe que no controla
cada evento de su existencia sobre los eventos de su vida y experimenta
desesperanza continua, tristeza y sentimientos negativos.
1.1.2 Causas del problema
La depresion surge como consecuencia de las exposiciones de un sujeto a
circunstancias en las que no puede controlarse cada consecuencia de las
conducta, generando una sensacion de incontrolabilidad que causara una
reduccion de las respuestas, obstaculizara la obtencion de respuestas nuevas
y provocara el surgimiento de emociones depresivas (Alvaro et al.,2010).
Ademas, puede ser ocasionada por factores biolégicos y no solo
psicosociales (Casique y Ferreira,2006 citado por Vasquez, 2007), como por
ejemplo la genética, cambios en la estructura cerebral, desequilibrio quimico
en el cerebro, Etc. En relacién al aspecto psicosocial se encuentran los etilos
de vida, estrés, eventos traumaticos, factores familiares, entre otros. Para
Vasquez (2017) la violencia por parte de la pareja u otro miembro familiar es la
principal causa de depresién, ya que al darse en un contexto donde se
comparten vinculos afectivos tiende a degradar la integridad de la mujer se ve
afectada por inseguridad, reduccion de autoestima, incertidumbres,

desesperanzas y desvalorizacion; ademas, limita sus oportunidades de



crecimiento personal y restringe su independencia; ademas, limita su

oportunidad de crecimiento personal y restringe su autonomia (Vasquez, 2007).

1.1.3 Evidencias del problema

La depresion se considera un problema de salud publico a causa de sus altas
prevalencias alrededor del mundo (Corea, 2021) y tiene un profundo impacto
en las emocionales, su bienestar y las funcionalidades del sujeto, estimandose
que el 3,8% de los individuos la sufre, lo que equivale aproximadamente a 280
millones de individuos donde el 50% tiene mayor incidencia en la mujer a
comparacion del hombre (OMS, 2023), es decir las mujeres a nivel mundial

tienen mas probabilidades de padecer depresion.

Asi mismo, en el Peru en el afio 2023 a través de Ministerio de Salud atendieron
a 280 917 personas con depresion siendo el 75.5 % en la mujer y el 16.5 % en
el menor de edad (MINSA, 2023). Datos que al igual que la OMS reflejan la
predominancia de casos en las mujeres, realidad que también se evidencia a
nivel regional, Junin en el mismo afo ha registrado 16 mil 680 casos del
paciente con depresiéon que fue atendido en cada diferente establecimientos de
salud (MINSA, 2023). Esto hace ver que la depresion puede impactar a
cualquier persona independientemente de su condicion socioeconomica,
cultura o nivel educativo, asi pues, en nuestro pais ocupa el quinto lugar de los
componentes de discapacidad, impactando mayoritariamente a la mujer; en
tanto las mujeres que han vivenciado maltrato poseen mayor probabilidad en
desarrollarla (Rosales et al.,, 2016). Ahora bien, Su alta incidencia de la
violencia en el Peru se ve reflejada en estadisticas del Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables quien e el 2023 atendieron en los Centros de
Emergencia Mujer a nivel nacional 166 313 casos de personas en situaciones
de violencia, de los cuales el 85% son mujeres y el 15% varones de los cuales
7 259 fueron reportados por la Region Junin, siendo el 86,4 % mujeres y el 13,6
% varones (MIMP, 2023).

Asi también la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) reporté
52% de mujeres violentadas por su esposo o compafieros en los primeros seis
meses del afo pasado, quienes tenian edades de entre 15 y 49 afios (ENDES,



2024), y que el 70,8 % de las mujeres violentadas en el pais del Peru estan
expuestas a violencia no solicita apoyo en ningun ente; lo cual evidencia que
el contexto intimo sigue representando un espacio de riesgo para desarrollar
problemas emocionales como depresidn debido a la alta exposicién a
situaciones de violencia y teniendo en cuenta las particularidades de la
sintomatologia que genera y que limita su propia capacidad de autoproteccion;
es asi que es fundamental conocer las manifestaciones cognitivas,
emocionales, conductuales y fisicas de la depresion a efectos de ser

identificadas oportunamente en un proceso evaluativo.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, De qué manera se presenta la sintomatologia depresiva en mujeres victimas
de violencia de pareja, Pangoa 20257

1.3 DETERMINACION DE OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

Describir la sintomatologia depresiva en mujeres victimas de violencia de

pareja, Pangoa 2025.
1.3.2 Objetivos especificos

o Describir el area afectiva en mujeres victimas de violencia de pareja,
Pangoa 2025.

o Describir el area cognitiva en mujeres victimas de violencia de pareja,
Pangoa 2025.

o Describir el area motivacional en mujeres victimas de violencia de pareja,
Pangoa 2025.

o Describir el area conductual en mujeres victimas de violencia de pareja,
Pangoa 2025.

o Describir el area fisica en mujeres victimas de violencia de pareja, Pangoa
2025.

1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

En este estudio desde una perspectiva tedrica proporcionara un instrumento

validado que mida sintomatologia depresiva en mujeres que han sido



violentadas, lo cual servira para futuras investigaciones. Este instrumento se
sustenta en la teoria de la Triada cognitiva de Aaron Beck, teoria que explica
la sintomatologia de la depresion considerando tres elementos fundamentales
como los pensamientos negativos que tiene la persona de si misma, de su

futuro y del mundo.

Sera relevante tanto para profesionales psicélogos que se encarguen del
proceso evaluativo forense o clinico, también para los operadores de justicia y
otros que intervengan en el proceso recuperativo de esta poblacién, porque
facilitara informacion descriptiva sobre las sintomatologias depresivas en la
victima de violencias de parejas, lo cual permitira puntualizar la sintomatologia
tanto a nivel cognitivo, emocional, conductuales y fisicos. El Inventario de
Depresiéon de Aaron Beck facilita conocer en el area afectiva sentimientos de
tristezas, sentimientos de culpa, llantos, agitacion; en el area motivacional
evalua pérdidas del placer, pensamientos suicidas; en el area cognitiva evalua
pesimismos, fracasos, sentimientos de castigos, disconformidades con uno
mismo, autocriticas, indecisiones, desvalorizaciones, cansancio; en cuanto al
area conductual permite conocer la pérdidas de interés, pérdidas de energias,
irritabilidades, dificultades de concentraciones y pérdidas de intereses sexuales
y en el area fisica identifica los cambios de habito y suefio, cambios en las

costumbres alimenticios.

En el contexto de la psicologia forense sera de suma importancia ya que la
sintomatologia que se pretende describir a través del uso del test mencionado,
tiene utilidad para la determinaciéon de la afectacion psicolégica cognitivo,
emocional o conductual en la mujer victima de violencias de parejas en Pangoa.
Finalmente, pese a existir investigaciones regionales sobre esta problematica,
no existe alguno con la poblacién y el lugar elegido, por lo que se pretende ser

una fuente de referencia.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:
2.1.1. Antecedentes internacionales:

En Chile, Valdés et al. (2023) a través de su estudio en mujeres que sufrieron
violencia de pareja, explico cada teoria individual acerca de las violencias
domésticas en mujeres de una universidad publica de Chile. Para esta, utilizd
entrevistas semi estructuradas que aplico a 15 mujeres victimas de violencia
intima, lo cual le permitié identificar en cada entrevistada lo que experimentaron
cinco tipos de violencia como violencia fisicas, sexuales, psicologicas y
simbdlicas, siendo las mas predominantes las violencias psicoldgicas y fisica;
las violencias sexuales, simbdlica y econdmicas en menor cantidad; asi
también identificd que en algunos casos hubo la presencia de mas de un tipo
de violencia. Este estudio fue descriptivo, cualitativo de disefio de caso unico y
ha permitido conocer que en un mismo caso puede asociarse mas de un tipo

de violencia.

Respecto a las repercusiones psicoldgicas que la violencia ocasiona, Costales
y Arguello (2023), en su investigacion que pretendid describir cada
caracteristica de somatizaciones, ansiedades y depresion en las mujeres
victimas Violencia de pareja. Fue cuantitativa no experimental, correlacional,
transversal con muestra a 50 mujeres victimas de VPI de la sierra ecuatoriana
a quienes les aplicé el Inventario de Evaluaciéon de la Personalidad (PAl). Sin
embargo, lo alcanzado desde el hallazgo revela que son contradictorios
respecto al reducido porcentaje de mujeres con afectacion habitual vinculada a
estos tipos de violencias, en contraste con los resultados proporcionados por
otras investigaciones acerca de este mismo tema; sin embargo, se identificaron
tres factores independientes que se evidencian en esta muestra: trastornos
ansiosos-depresivos, con componentes de estrés postraumaticos; trastornos

obsesivos compulsivos, entre otros.
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En esta misma linea Betancourt — Ocampo et al. (2022) identificé discrepancias
entre cada sintoma depresivo conforme a los grados y modalidades de
agresion sufrida a través del estudio sobre la depresion y ansiedad en el
hombre y la mujer por tipos y niveles de violencia ejercido por sus parejas”. Con
una muestra de 2271 adultos, con 56,3% mujer y un 43,7% hombre de entre
26 y 50 afos, para la cual empled la Escala revisada de Tactica de Conflictos
de Straus y Douglas, Cuestionarios sobre la salud de los pacientes (PHQ-9) y
Escalas para el Trastornos de Ansiedad generalizada (GAD-7). Concluyé que,
mayormente la frecuencia de la violencia psicoldgica era perpetuada por los
hombres, mientras que la violencia fisica severa tenia mayor prevalencia en
mujeres; en contraposicidon a estos tipos de violencia estuvo la sexual debido a
que fue menos frecuente; respecto de cada manifestacion melancdlica y
cualquier signo de inquietud fue mas bajo en los que no sufrian violencia.
Igualmente, determind que, al igual que en la mujer, el hombre sufre violencias
psicolégicas, aunque en una proporcién menor. La variacion en la severidad de
las expresiones de desalientos y agitaciones dependiendo de los tipos de
violencias resalta la importancia de considerar la repercusion psicologica de la
violencia en ambos sexos. Respecto al estudio confirmatorio factorial de cada
escala CTS2S, demostr6 indices de ajuste apropiados para modelos

unidimensionales.

Del mismo modo Galarza y Mayorga (2022) en su estudio que buscé identificar
las correlaciones entre sintoma de depresion, estrés postraumatico y violencia
dirigida contra las mujeres trabajoé con una poblacién de 110 mujeres, a quienes
les aplico las Escalas de Tactica de Resolucion de Conflicto (CTS2) y el
inventario de Depresién de Beck. Estos instrumentos le permitieron concluir
que las violencias hacia las mujeres son problemas evidentes especialmente
en la dimension de comportamientos de desvalorizacién. Ademas, los ¢ estan
vinculados con el comportamiento cotidiano de esta variable en las vivencias
de las mujeres violentadas. Esto permiti6 entender que la violencia son
elementos riesgosos relacionados con la depresion; sin descartar la posible
intervencién de otras variables en este suceso. Por el contrario, identificd que
la mujer victima de violencia no muestra estrés postraumatico en el resultado

global, pero si manifiestan sintomas postraumaticos en alguna de sus
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manifestaciones. En este estudio, los hallazgos mas relevantes se centraron
en la presencia de un vinculo positivo entre la violencia y la agresion por
conductas de desvalorizacion y la sintomatologia depresiva y estrés
postraumaticos con la evitacidon. Ademas, confirmaron que la violencia
psicologica es un elemento crucial en el trastorno de cada variable estudiada.

Fue no experimental; cuantitativo; descriptiva, correlacional y transversal.

Resultados similares se evidenciaron en el estudio que llevé a cabo Guzman
et al. En el 2021 donde se propuso de averiguar las consecuencias de la
violencia intima experimentada en relacion al riesgo de una depresion y
cualquier manifestacion psicologicas particulares en la mujer adulta, aplicd un
disefio experimental descriptivo y correlativo. En este caso, empled el método
de evaluacion de las depresiones y los indices de abusos, que es una
modificacion de las escalas tacticas de conflictos y de los indices de abusos en
la relacién de parejas. Guzman et al en el 2021 arrib6 a los siguientes
resultados; el 41.9% de las colaboradoras sufrieron violencia por parte de su
pareja; un 7,2% experimentaron depresion; demostrando que el sintoma
depresivo aumentd en ciertas medidas en casos de violencias fisicas y
sexuales. Por lo tanto, se demostré un vinculo importante entre las violencias
doméstica y un aumento en la posibilidad de padecer depresiones en este

grupo particular de mujeres.

Finalmente, en el estudio denominado Depresién y ansiedad en la mujer
victima de abusos en sus relaciones de pareja ejecutado por Caba et al en el
2019 establecié un vinculo significativo entre la experiencia de algun acto
violento y la aparicion de psicopatologias psiquiatricas, con predominios de un
sintoma depresivo y ansioso en la mujer que sufrié violencia en comparacion
con las que no la experimentaron, mostrando signos de depresién que
oscilaban entre leves y severos; en cambio, las del grupo de referencia
mostraron sintomas minimos. Esta investigacion fue descriptiva, transversal y
correlacional, y se utilizaron varios instrumentos de evaluaciones, como el
Inventarios de Depresion de Beck y una ficha que recolecte datos

sociodemograficos. Se utilizaron dos grupos de 170 mujeres cada uno, uno de
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ellos victimas de violencia y el otro no. Se utilizaron dos grupos de 170 mujeres,

uno de ellos victimas de violencia y el otro no.

Caba et al. (2019) a través de un investigacion descriptivo, correlacional y
transversal, propuso identificar si las mujeres que han sufrido violencia de
pareja desarrollan sintomatologia depresiva en contraposicién con quienes no
sufrieron violencia, para ello trabajé con 170 mujeres mayores de 18 afios a
quienes separé en dos grupos, uno estuvo conformado por mujeres que
sufrieron violencia y las otras que no; para ello utilizé el Inventario de Depresion
de Beck y un cuestionario para recabar datos sociodemograficos, estos le
llevaron a concluir que en mayor porcentaje se presentaba la violencia fisica,
maltrato sexual, violencia econdmica y religiosa; ademas identificé una
correlacion fundamental entre las experiencia de eventos violentos y la
manifestacion de sintomas psicopatolégicos, donde predominan los sintomas
depresivos y ansiosos, a diferencia de quienes no sufrieron violencia, es decir,
las mujeres que fueron violentada presentaron indicadores depresivos de leves
hasta graves mientras que quienes no sufrieron violencia presentaron sintomas
minimos. De manera similar Lara (2019) también identifico que las victimas de
violencia experimentan sintomas graves de depresion, de estrés pos
traumatico, ansiedades y preocupaciones de salud ademas de tener baja
autovalia; resultado que difiere de las mujeres que no han sido maltratadas.
Esta investigacion tuvo como obijetivo identificar el dano psicolégico en féminas
que hayan sufrido maltrato por parte de su pareja o ex pareja. Trabajé con 170
mujeres que compartian las caracteristicas de haber sufrido violencia intima y
otro grupo de quien no sufrieron violencia. Utilizé un disefio comparativo y como
instrumento el Inventario de Depresion de Beck. Lara, llegdé a concluir que en
el 100% de las mujeres que sufrieron violencia ha predominado la violencia

psicoldgica la cual se asocia de manera directa al malestar emocional.
2.1.2. Antecedentes nacionales:

En el Peru, Vasquez y Salcedo-Ramoén (2024), analizé el impacto de la
depresion en mujeres que sufrieron violencia en la ultima década en el Peru
utilizando en su investigacion una metodologia basica, cualitativa, de revision

bibliografica, donde trabajé con una muestra de 12 articulo cientificos, con los
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cuales demostré6 que las violencias psicolégicas estan significativamente
relacionadas con un aumento de trastornos depresivos; a pesar del progreso
legislativo, persisten importantes obstaculos en el acceso a la justicia y una
respuesta inadecuada de las autoridades, lo que perpetua el ciclo de violencia
y deterioro mental. Esto se ve reflejado en las demas investigaciones
realizadas en algunas regiones del pais como la de Silva y Barazorda (2024)
en la investigacion “Depresion en mujer victima de violencias familiares que
asisten a las Comisarias de las Familias en Abancay — 2023”, el cual fue basico,
cuantitativo, no experimental y descriptiva simple con muestra de 160 mujeres
victimas de violencias familiares y que acudieron por apoyo a la comisaria de
familia. Los investigadores emplearon el Inventario de Depresion de Beck-lI
junto a un cuestionario que recabe datos sociodemograficos y determinaron
que el 93,1% mostraron un grado de severidad moderadas de la depresion.
Asimismo, se registraron calificaciones altas y bajas para las dimensiones
afectivas, cognitivas y conductuales. Asimismo, la forma mas comun es la
psicolégica y se aplica a mujeres de la etapa adulta, casada, ama de casa y sin
grupos de apoyos. En ese mismo sentido, Tiravanti-Delgado et al., (2021)
estudid las prevalencias y factor asociado a cualquier tipo de violencia que
ocurra en un contexto de pareja intima en el Peru, haciendo una revisién de 21
518 registros de mujer en edades reproductivas, a través de un estudio
transversal; estimé un intervalo de confianza de 95 % y usé la prueba chi
cuadrado. Como resultado obtuvo 57.7 % de prevalencias de violencias intimas
de parejas; y, en cuanto a las modalidades los maltratos psicolégicos se
presentaron en un 52,8%, fisico 29,5 % y el sexual 7,1 %. Esta investigacion
continua reflejando lo sefialado por Vasquez y Salcedo-Ramon en el 2024, las
violencias hacia las mujeres son problematicas ampliamente reconocidas e

ignoradas.

En ese mismo afo, Flores (2021) investigd la Violencia dentro del grupo familiar
y depresién en mujeres de Huaraz. Trabajé con 298 mujeres. Su investigacion
fue no experimental, correlacional-causal y se utilizé las Escalas de Violencia
Intrafamiliar (VIF-J4) y el Inventario de Depresion de Beck Il (BDI-II). Indicando
que el 48,7% de colaboradoras sufrieron una incidencia minima de acto

violento intrafamiliar; en cambio, el 38,3% experimenté un nivel intermedio. En
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relacion con la depresion, el 46% tuvo un nivel medio y el 33,9% un nivel bajo.
Se detecté un vinculo sélido y positivo entre las violencias en contextos
familiares y diversas dimensiones de la depresién, que abarcan los aspectos
cognitivos, fisico-conductuales y emocionales. Las depresiones también
evidenciaron una relacion positiva y relevante, con un impacto considerable,
con multiples expresiones de agresiones, que incluyen aspectos corporales,
psicolégicos, personales, relacionales, economicos y vinculados con la
identidad sexual. Concluyendo, que se infiere que hay un vinculo positivo entre

la violencia en el hogar y los trastornos depresivos en este grupo de estudio.

Por su lado, Ortega y Guerrero (2021) evaluaron las magnitudes del trastorno
depresivo en la mujer sometida a la violencia conyugal. Trabajé con muestra
de 100 mujeres y utilizaron el Inventario de Depresién de Beck Il (BDI-II). Llegé
a la conclusién de que el 71% de la evaluada presentaban un nivel bajo de
depresion; no obstante, en los aspectos cognitivo-afectivos y conductuales-
fisiologicos, el 53% y el 52% correspondientemente mostraron nivel elevado de
depresiones. Ademas, se identificaron vinculos estadisticamente significativos
entre el nivel de desanimo y estado civil de cada participante. Ademas, se
identificaron conexiones estadisticamente significativas entre las variables, por
ejemplo, demostré que el mayor porcentaje de niveles bajos de depresiones
tenian las mujeres casadas (82 %) a diferencia de las convivientes y solteras.
Esta investigacion, difiere en cierta medida de la desarrollada por Jaucala
(2020), quien es su estudio sobre la Implicancia de la depresion y violencias
domésticas hacia las mujeres en la provincia de Lima en el afio 2018, estableci6
el vinculo entre los maltratos domésticos hacia las mujeres y sintomatologias
depresivas siendo observacional, analitico y retrospectivo. Concluyé que, el
81% de mujer victima de violencia psicologica padecian depresion, siendo mas
vulnerables las adultas, ademas que las solteras tienen menor probabilidad de
padecerlo. Es decir, determin6 que existe un vinculo entre la depresion y las

incidencias de violencias domésticas en la mujer.

En la misma linea, las conclusiones del estudio de Barbaran et al. (2020),
“Violencias familiares y depresion en la mujer atendida en centros de salud
mental comunitarios especializados de Andahuaylas, 2019”, quienes trabajaron
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con 96 féminas y se les aplico las fichas rapidas de violencias familiares y el
test de Hamilton para la depresiones. Determinaron que, el 54,2% fue victimas
de violencias, predominando la violencia psicolégica con un 86% mientras que
la fisica 51%. En cuanto a la depresion, concluyeron que un 36,5 % mostro
depresion baja y un 31.1 % moderadas. También establecieron una relacién
evidente y significativa entre las melancolias y las agresiones sexuales.
Finalmente, detectaron un 1% que experimentd una tristeza extremadamente
severa que sufrio todas las formas de agresion, mientras que el 22,8% sufrio

una unica forma. No se detecté un vinculo significativo entre variables.

En Cajamarca, Saldafa (2019) indago sobre la relacion entre la violencia de
pareja y la depresion en 144 féminas, a quienes les aplicé la Escala de
Violencia Intrafamiliar y el Inventario de Depresion de Beck (BDI I1)-2003, utilizo
una metodologia correlativa de corte transversal. Concluy6é que, existe una
asociacién estadisticamente relevante entre la violencia ejercida por la pareja
y la depresién con un coeficiente de correlacion de Pearson que reflejé un nivel
de relevancia de 0.00; respecto a la depresion determind que grave predomino
en las victimas de violencia, ademas de que esta tenia correlacion con el tipo
de violencia como la psicoldgica, fisica y sexual. De manera general, concluy6
que, mientras mas sea la exposicion a la violencia, existira mayor predominio

de indicadores de depresion en la poblacion estudiada.
2.1.3. Antecedentes locales:

Por el contrario, en Huancayo, se desarrollo la investigacion titulada “Esquema
precoz desadaptativo y depresion en la mujer victima de violencia, 2023” por
Quispe y Poma (2023), que pretendio determinaron el vinculo entre el esquema
precoz desadaptativo y la depresidn en mujeres violentadas. Esta fue
descriptiva correlacional, basica, no experimental-transversal, trabajéo 73
mujeres, empleando el Cuestionario de Esquemas Precoces Desadaptativos
de Young (YSQ-S3) y el Inventario de Depresion de Beck-Il (BDI-II).
Descubrieron que no hay correlacion entre el esquema desadaptativo temprano
y la depresion; sin embargo, hallaron una relacion relevante entre las
dimensiones del esquema disfuncional: dimensién | "desconexiones vy

rechazos", dimension Il "limite insuficiente" y, por ultimo, con la dimensién IV
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"dominado por la necesidad ajena" .En otras palabras, la existencia de patrones
desadaptativos tempranos no significa que haya o haya una relacién con los
sintomas de la depresion, siendo otros elementos los que provoquen la
aparicion de esta. A diferencia de esta investigacion, Quifidn y Catafo (2021),
en su estudio “Esquemas desadaptativos en la violencia del entorno familiar y
el bienestar psicolégico”. Con su estudio de revision de bibliografia que fue
cualitativa, descriptiva; recolectaron informacion que se basaron en criterio de
inclusion y exclusion de 16 investigaciones en multiples con antiguedad desde
2015. Esto les llevd a deducir que los esquemas surgen de experiencias
adversas en la infancia, ademas, estos esquemas desadaptativos afectan los
recuerdos a nivel corporales, emocionales y cognitivos, lo que incrementa la
vulnerabilidad a las depresiones. En definitiva, el esquema mas asociados en
esta 15 poblacion son 3: de los dominios desconexiones y rechazos,

autonomias y rendimientos.
Estado del arte

Las investigaciones desarrollas en temas de violencia que se ejerce en contra
de las mujeres en un contexto intimo o de pareja describen una asociacion
positiva con la depresion (Quispe y Poma ,2023); (Quifion y Catafio, 2021);
(Saldafa,2019);(Barbaran et al.,2020);(Jaucala, 2020); (Ortega y Guerrero,
2021) ; (Flores, 2021);(Tiravanti-Delgado et al.,2021);(Silva y Barazorda,
2024);(Vasquez y Salcedo, 2024);(Costales y Arguello, 2023); (Galarza y
Mayorga, 2022) ;(Guzman et al., 2021); (Caba et al.,2019) donde prevalecen
los niveles moderados (Silva y Barazorda, 2024; Barbaran et al.,2020) severos
y/o graves (Lara, 2019; Caba et al. ,2019; Betancourt — Ocampo et al.,2022), a
su vez los trastornos de ansiedad o indicadores ansiosos que no llegan a
cumplir un cuadro clinico completo de ansiedad también tienen prevalencia al
igual que la depresion (Costales y Arglello, 2023); (Betancourt — Ocampo et
al.,2022);(Caba et al.,2019);(Lara, 2019). Por otro lado, la violencia psicoldgica
es una modalidad que tiende a tener mayor presencia en las relaciones de
pareja (Valdés et al.,2023); (Galarza y Mayorga, 2022); (Costales y Arguello,
2023); (Lara, 2019).

2.2. Fundamento teérico:
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2.2.1. Depresion.

En el siglo XIX se da inicio el uso de la palabra "depresion"; sin embargo, es
desde el siglo siguiente (XX) que se comienza a emplear como nombre para
diagnosticar (Caceres, 2017). Desde entonces, varios autores han
proporcionado su propia definicion, como por ejemplo Beck et al. (1983),
quienes la interpreta como una condicion andmala del organismo donde se
manifiestan sintomas y sefales especificas de la vegetacion. Ademas, se la ha
descrito como una condicion intrapersonales de afeccion y desanimo que se
expresa de manera cognitiva y conductiva, afectando el crecimiento diario de

los individuos (Osornio-Castillo y Palomino-Garibay, 2009).

Segun el DSM-V, la depresion es un diagndstico clinico que implica un elevado
indice de mortalidad cuando los pacientes manifiestan pensamientos y
comportamientos suicidas. Por lo tanto, es vital distinguir en la valoracion entre

sentirse triste y padecer de esta enfermedad.
2.2.1.1. Teorias sobre la depresion

Hay multiples teorias que expliquen la depresion, tanto sus causas,
consecuencias y tratamientos, entre ellas se encuentras las teorias cognitivas,

conductuales y contextuales.

En cuanto a las teorias cognitivas, destaca la teoria propuesta por Aarén Beck
en 1960; esta sostiene que los trastornos depresivos se originan debido a la
presencia de distorsiones del pensamiento o también llamados patrones
distorsionados de pensamiento, que generan que la persona interprete la
realidad de manera negativa. En esta teoria plante6 tres aspectos

fundamentales:

- Esquemas cognitivos negativo: estos vienen a ser estructuras mentales
subyacentes que filtran informaciéon de manera negativa. Estos esquemas
conocidos como la triada cognitiva, estan relacionados a visiones negativas
de si mismo, de su futuro y de la realidad mundial.

- Distorsiones cognitivas: Estas se manifiestan a través de patrones de
pensamientos irracionales o también conocidos como sesgos de

procesamiento de la informacidn que hacen interpretar la realidad de manera
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negativa. Beck propuso algunas distorsiones cognitivas como la
generalizacidn excesiva, personalizaciéon, maximizacion o minimizacion,
pensmaiento dicotdbmico, entre otros (Beck, 1967).

- Pensamientos automaticos: Para Beck estas son ideas negativas que
surgen de manera espontanea y son de connotacion negativa y al aparecer
vienen cargados de emociones negativas que refuerzan las visiones
negativas visiones negativas de si mismo, de su futuro y de la realidad
mundial.

Es decir, en la depresidn se inicia un ciclo de retroalimentacion negativa ya
qgue la depresion suele generar una percepcion negativa de su realidad, esto
tiende a aumentar los sentimientos negativos como la esperanza y a su vez

esta contribuye a la depresion.

De manera distinta, las teorias conductuales plantean que la depresion surge
como una respuesta ante la carencia de estimulos positivos vinculados con su
conducta. En este contexto, los reforzadores que participan en el reforzamiento
disminuyen su eficacia debido a cada factor endégeno o exdégeno, y las razones
que favorece la aparicién de episodios de depresiones. (Belloch et al., 2019).
Los estudios experimentales de Charles Ferster muestran que, en personas
con depresiones, las frecuencias de conductas que son reforzadas de forma
positiva y que contribuyen a manejar el ambiente suele ser inferior; sin
embargo, se nota un incremento en los comportamientos de escape y evitacion
ante estimulos que consideran desagradables; sin embargo, se nota un
incremento en los comportamientos de escape y evitacion ante estimulos que
consideran desagradables. Hay cuatro procesos que puede explicar las
patologias depresivas si se combina o se manifiestan de manera auténoma: a)
los cambios bruscos e inesperado, que se atribuyen a la pérdida de estimulos
o refuerzos para el individuo, b) programas de refuerzo de alto costo, que
conllevan la necesidad de postergar la gratificacion durante un largo periodo y
no hallar refuerzo que compense el comportamiento llevado a cabo, c) espiral
patoldgica, que se manifiestan como la menor cantidad de refuerzo positivo que
impiden la ejecucion de repertorio conductual, d) repertorios de observacion
restringidos, no hallar patrones de comportamiento coherente y suficiente para

identificar el refuerzo positivo, sino que se mantiene cada conducta por refuerzo
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negativo, en cambio, se conservan los comportamientos por refuerzos

negativos.

Segun Hayes et al. (2012), quien orienta el estudio del comportamiento hacia
el papel que desempefa dentro de sus contextos, en vez de enfocarse
exclusivamente en sus formas o estructuras. Al emplear contextualismos
funcionales para investigar depresiones en la mujer victima de violencia
doméstica, se analiza como los diferentes tipos de violencias y sus efectos
afectan y alteran los comportamientos y vivencias de la mujer afectada. Esta
vision es esencial para comprender la depresion como una reacciones
adaptativas a un entorno especialmente adverso, subrayando la relacion entre

el entorno, la vivencia personal y el comportamiento.

Por otro lado, las teorias contextuales mencionan e interiorizan que debido a la
ausencia de actividades satisfactorias y el aislamientos sociales surge la
depresion vy sugiere que la alteracion del patrén de conducta puede influir de
manera considerable en la recuperacidn del proceso emocional, su estabilidad
y el bienestar de las personas (Gonzalez-Terrazas y Campos, 2021). Se basa
en diversos principios tedricos y psicoldgicos. Uno de los pilares esenciales son
modelos de aprendizajes operantes de Skinner, que sostiene que la conducta
humana se ve influenciada por sus efectos. Dentro del marco de las
depresiones, estas teorias sostiene que la ausencia de estimulos positivos en
el existir de un individuo puede favorecer el surgimiento y conservaciéon de las

depresiones (Gonzalez-Terrazas y Campos, 2021).

Esta establece sus fundamentos en el enfoque cognitivos-conductuales de la
depresion, que subraya la relacion entre el pensamiento, sentimiento y
conducta. No obstante, en contraposicién al enfoque convencional de las
terapias cognitivos-conductuales, hace mayor énfasis en la modificacion de
cada pensamiento distorsionado, las activaciones conductuales se centran
primordialmente en alterar el patron de conducta para potenciar el estado

emocional (Gonzalez Terrazas y Campos, 2021).

En conclusién, esta teoria facilita herramienta eficaces para el manejo de la

depresion, enfocandose en modificar los patrones de conducta para potenciar
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el humor y el bienestar personal. La activacion conductual, basada en el
principio de los aprendizajes operantes y los modelos cognitivos-conductuales
de la depresion, ofrece un marco entendible y practico para asistir a las
personas en la superacién de la depresion y en la recuperacion de una

existencia colmada y gratificante.
2.2.1.4. Dimensiones de la Depresion.

Mediante la investigacion planteada por Calderén (1999, citado en Galvez y
Prieto 2022), basandose en la Teoria de Beck, la depresion puede expresarse

en cinco dimensiones:

a) Area afectiva: Hace referencia a sentimientos y estados emocionales que
presenta la persona, siendo predominante en algunos casos la tristeza
profunda la cual se traduce en una sensacion constante de vacio que no
llega a desaparecer con facilidad, del mismo modo la desesperanza lo cual
hace que la persona sienta que las cosas no mejoraran, es decir mantiene
una vision negativa del futuro, ademas es frecuente también los
sentimientos de culpa y autocritica excesiva y esta se manifiesta a través
de sentimientos de inutilidad o el sentirse una carga para los demas.

b) Area motivacional: Esta area se caracteriza por la pérdida de motivacion y
la incapacidad de sentir interés o placer por las actividades cotidianas,
llegando a destacar la anhedonia donde la persona experimenta ausencia
de entusiasmo en las actividades que anteriormente disfrutaba ha
disminuido, ya que ya no experimenta placeres ni motivaciones para
llevarlas a cabo. Ejemplo, un individuo que antes disfrutaba dibujando
mandalas, ahora necesita un gran esfuerzo para hacerlo, lo que le hace las
actividades que ya no le resulta agradables, por lo que probablemente deje
de hacerlo. Asi también, tiene gran realce la presencia de fatiga emocional
lo cual limita la capacidad de iniciar nuevas actividades y tomar de
decisiones.

c) Area cognitiva: Hace referencia a los procesos mentales como el
pensamiento y las percepciones; es decir, a nivel mantienen pensamientos
pesimistas de si mismas, de los demas y del futuro, siendo predominantes

los pensamientos de inutilidad, fracaso o incapacidad. Ademas, interfiere
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en la capacidad de concentracion ya que suelen ser frecuente los olvidos,
deficiente concentracién y que a su vez repercute en las capacidades para
decidir. En ese sentido, las personas suelen padecer distorsiones
cognitivas que hace sobrevalorar a los aspectos negativos y minimizar los
positivos.

d) Area conductual: Esta se traduce en la afectaciéon que sufre la persona en
la forma en la que llevaba su vida cotidiana, por ejemplo, es frecuente el
aislamiento social donde las personas se retiran de sus relaciones sociales
y actividades lo cual va a producir sentimientos de soledad, es decir, la
persona entra en una etapa de inactividad fisica y social volviéendose mas
pasivos, asi también sus habitos cotidianos sufren alteraciones como el

suefno y la alimentacion.
2.2.1.6. Criterios diagndsticos segun el manual CIE-11 y DSM 5.

Es esencial identificar la depresién de formas precisas y tempranas para
proporcionar los tratamientos correctos y optimizar la calidad de vida de los
individuos que la sufren. ElI CIE-11 (Clasificacidon Internacional de
Enfermedades, 11a edicién) y el DSM-5 (Manual Diagnostico y Estadistico de
los Trastornos Mentales, 5a edicidon) los dos instrumentos frecuentemente
empleados por expertos en salud mental para la deteccion de trastornos de la
depresion. A continuacidon, se detalla cada criterio de diagndstico para la

depresion basandose en estas dos categorias.

Segun el CIE-11 desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
clasifica a la depresién se define como un trastorno del estado de animo
caracterizado por la presencia de una serie de sintomas que deben mantenerse
al menos dos semanas y evidenciar una alteracién considerable en el
rendimiento anterior del individuo. Para satisfacer el cuadro clinico, se necesita

la presencia de al menos dos de los sintomas siguientes:

e Condicion de animo depresivo: es necesario tener un estado de animos
depresivos durante numerosas horas diarias, practicamente a diario,
expresado por emociones de tristezas, vacios o desesperacion (OMS,
2023).
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Pérdidas de interés o placer: en conjunto con los estados emocionales
deprimidos, se nota una disminucién notable del disfrute en actividad que
anteriormente resultaban gratificante (2023).

Sintoma somatico: pueden manifestarse signos somaticos, tales como
cambios en apetito 0 peso, cambios en el suefo, cansancio o reduccion de
las energias (2023).

Dificultad cognitiva: podrian aparecer problemas en las concentraciones, la
toma de decision o la habilidad para razonar de manera clara (OMS, 2023).
Sentimiento de inutilidades o culpas: los individuos con depresion pueden
sufrir emociones desmedidas de ser inutii o culpable, incluso en
circunstancias donde no existe motivo para sentirse asi (2023).

Ideas suicidas o conductas suicidas: en ciertas situaciones, la depresion
puede manifestarse con pensamientos obsesivos de muerte, suefios

suicidas o esfuerzos por suicidio (2023).

Asi también, el DSM-5, publicado por la Asociacion Americana de Psiquiatria

(APA), propone algunos criterios diagnosticos para la depresion, los cuales al

igual que el CIE-11 requiere de la presencia del siguiente sintoma al menos

dos semanas y que representen un cambio significativo en el funcionamiento

de la persona.

Estado de animo depresivo: de acuerdo con el CIE-11, es necesario que
exista un estado de animo depresivo durante la mayor parte del dia,
practicamente diariamente, expresado por emociones de tristezas,
desesperacion o irritabilidades en el nifo y adolescente (American
Psychiatric Association [APA], 2013).

Disminucion de interés o disfrute: se nota una reduccioén considerable del
interés o disfrute en practicamente toda la actividad, lo que se denomina
anhedonia (2013).

Alteraciones en el peso o el apetito: pueden surgir variaciones notables en
los pesos corporales o en los apetitos; tales como, pérdida o incremento de

peso no deliberado (2013).
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e Cambios en el sueho: pueden presentar problemas para acostarse,
mantenerse dormido o dormir excesivamente, denominados insomnios o
hipersomnias, correspondientemente (APA, 2013).

e Agitaciones o ralentizaciones psicomotoras: en combinacion con las
alteraciones en el suefio, pueden manifestarse agitaciones o ralentizaciones
psicomotoras; esto es, una percepcidon de preocupacidon o de estar
estancado en el movimiento (2013).

e Frustracion o disminucion de energia: se nota una disminucion considerable
de las energias o fatigas, incluso tras un esfuerzos minimos (2013).

e Emociones de inutilidades o culpas: similar al CIE-11, pueden surgir
sentimientos de inutilidades o culpas excesivas, ademas de problemas para
concentrarse o razonar con claridad (2013).

e Pensamiento suicida o conductas suicidas: en ciertas situaciones, la
depresion puede presentarse con pensamiento constante de muerte,

suenos suicidas o intento de suicidio (2013).

Cabe precisar que, ambos manuales tanto el CIE-11 y el DSM-5 tienen
ciertas similitud, pero también hay alguna diferencia considerable. Por ejemplo,
el CIE-11 no clasifica la depresién como trastornos del estado de animo con
sintomas concretos. En contraposicién, el DSM-5 emplea la denominacion
trastornos depresivos mayores para caracterizar una forma mas severa de
depresion, que exige la existencia de al menos cinco de los sintomas
previamente indicados, incluyendo los estados de animos deprimidos o las
pérdidas de intereses o placeres (Pérez et al., 2017). Otras diferencias
significativas se encuentran en como tratan los sintomas somaticos. Por un
lado, el CIE-11 incluye alteraciones de apetitos, peso y suefios como criterio
diagndstico, mientras que el DSM-5 los cataloga como 50 sintomatologias extra
que pueden aparecer en las depresiones, pero no son imprescindibles para los

diagndsticos (Pérez et al., 2017).
2.2.1.7. Epidemiologia de depresion.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2017) determiné que cada
caso de depresion son mas frecuentes en mujeres que en hombres; esto se

debe a que, en 2015, se registré un porcentaje de 5,1% de depresion en
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mujeres, en cambio, en los hombres este porcentaje ascendia al 3,6%. A pesar
de que algunos individuos pueden creer que estos son numeros bajos,
reportado en un informe oficial del afio 2017 y que, en los ultimos afios, estos

numeros podrian haberse incrementado.

Se considera que en esta diferencia participan diversos elementos: bioldgico,
hormonal, psicosocial, e incluso ciertas circunstancias caracteristicas de las
diferentes fases de la vida, manifestandose de forma diferente entre el hombre

y las mujeres.

Varios estudios han evidenciado que hay una correlacion directa entre cada
hormona y cada diversa sustancia quimica que controlan el estado emocional
y los sentimientos, motivos que podria justificar por qué el nivel de
susceptibilidad en las mujeres es considerablemente elevado al momento de
dar a luz. Por lo tanto, se afirma que en esta fase las mujeres podrian
experimentar una forma de depresion, conocida como depresion postparto.
Aunque existen cierto factor bioldégico que provocan que las mujeres sufran de
depresion con mas incidencia que el hombre, también es verdad que hay
factores psicosociales que inciden en el diagnéstico de depresién: el alto
volumen de trabajo en el hogar, tareas relacionadas con el cuidado de un hijo,
las limpiezas de los hogares, entre otros. Sin embargo, se puede observar que,
aunque existen mujeres que enfrentan circunstancias parecidas, existen
algunas que si sufren de depresion, pero otras no generando dudas y la
necesidad de realizar diversos estudios (Instituto Nacional de la Salud Mental,
2009).

2.2.2. Violencia Familiar.

Se refiere a la expresion de agresion dirigida hacia personas que tienen
vinculos sanguineos y provoca el deceso, perjuicio o malestar fisico,
psicoldégico y sexual que ocurre en una relacidon caracterizada por la
incumbencia y la confianza de un integrante hacia otro del nucleo familiar (Ley
N°30364, 2016), por ende, la relacion se fundamenta en abusos y puede surgir
por acto u omision, teniendo en cuenta que la accion ocurre en un contexto

(Montero et al.,2011). Para que esta circunstancia sea considerada como una
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dinamica de violencia, debe ser constante y a la vez constante, utilizando las
diversas formas de violencia. De igual manera, define como violencias
familiares cada amenaza que impacten seriamente en el desarrollo y evolucidn

de sus personalidades (Varea y Castellanos,2006).

En este contexto, también surge el término de violencia contra la mujer la cual
es considerada como las acciones violentas fundadas en el género que
coadyuva a dafios psicologicos, fisicos o sexuales (OMS,1998) y puede incurrir
en la vida privada o publica. En relaciéon al ambito privado, se considera
violencia contra la mujer si el perpetrador del delito convive o ha convivido en
la misma casa que las mujeres agredidas (Observatorio Nacional de la

Violencia Contra las Mujeres y los Integrantes del Grupo Familiar,2021).
2.2.2.1. Tipos de violencia familiar
Castillo et al. (2015) considera tres tipos de violencia:

¢ Violencia fisica: Es una accién orientada a causar danos a la salud fisica y
expresa a través de desde una bofetada, pufietazo, estrangulacién, patada
y otra forma incomprensible para provocar dolor y dano grave de larga
duracion, e incluso cometer homicidios (Tristan, 2005).

¢ Violencia psicoldgica: Se manifiesta a través de amenaza, comentario
despectivo, lenguajes sexistas y comportamientos que provocan
humillaciones, los cuales se transforman en elementos recurrentes de un
comportamiento agresivo o violento hacia la mujer que puede empeorar su
salud mental o sus emociones. Por lo tanto, cualquier forma de violencia,
ya sea fisicas o sexuales, repercute negativamente en el estado mental de
la persona afectada por dicha violencia. Igualmente, las violencias
psicologicas puede presentarse previamente, posteriormente o durante las
violencias fisicas, o incluso sin la existencia de la misma (Castillo et al.,
2015).

¢ Violencia econdémica: Se fundamenta en las imposiciones de autoridad en
los entornos socioecondémicos, asi como en un bien o recurso propio de las
familias, con el objetivo de ejercer autoridad sobre estos frente a otros

miembros de las familias.
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e Violencia sexual: Son conductas de naturalezas sexuales que ejercen en
contra de la voluntad de las personas sin su consentimiento o bajo coercion
(Ley 30364,2016)

2.2.2.2. Modelos tedricos sobre violencia familiar.

La bibliografia respecto a cada modelo tedrico y explicativo de la violencia
familiar son muy variados; sin embargo podemos citar algunos como el modelo
de la trampa psicologica de Brockner y Rubin en 1985, quienes sefialaron que
las victimas de violencia albergan una esperanza de cambio de su agresor ya
que empiezan a considerar que la forma de detener el maltrato es dedicando
mas esfuerzo y tiempo a la relacion; pero al transcurrir el tiempo y al existir un
incremento en la intensidad y frecuencia de la violencia empiezan a considerar
que deben abandonar la relacion de pareja; sin embargo, nuevamente
reflexionan y asumen que deberan dedicar mas esfuerzo; es decir, a mayor

esfuerzo en la relacion, menor probabilidad que se produzca el abandono.

Asi también, hay quienes plantean que la razén por la cual la victima
permanece en una relacion violenta es por la dependencia emocional. Tal cual
lo sefiala el modelo del castigo paraddjico. Este sostiene que la victima recibe
contingencias de reforzamiento en funcién de un patrén ciclico de interaccion
el cual se va consolidando en el tiempo y se manifiesta en cinco fases: La
creacion de la tension, descarga de la tension por parte del maltratador, escape
de las victimas, arrepentimientos de los agresores y finalmente la

“reconciliacion”.

Por parte, los modelos tedricos que explican las repercusiones
psicopatologicas del maltrato esta la teoria de la indefension aprendida, por
Seligman en 1975, quien plantea que la persona que sufrié violencia de manera
impredecibles e incontrolables en un tiempo prolongado entra en un estado de
indefensién donde empieza a percibir que no tiene el control sobre los eventos
que le afectan y va albergando una sensacion de ser incapaz de cambiar su
situacién y como resultado manifiesta déficit en diferentes areas como la
motivacion, cognicion y afecto ya que “aprendié” que sus acciones no tienen

efecto; por lo tanto, deja de intentar modificar su contexto aunque haya
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oportunidades de cambio. Esto refleja, el atrapamiento psicolégico de las
victimas que las mantiene inmdviles hasta la exposicion continua al maltrato.
Esta teoria tiene en cierta medida relacidén con lo propuesto por Foa, et.al en el
afio 2000, quien inserta el término de estrategias de afrontamiento en las
victimas de violencia, sefialando que cuando la persona no cuenta con las
herramientas adecuadas para procesar y manejar el trama puede sufrir
alteraciones en su vida diaria, en su bienestar psicoldgico y su entorno social.
Es decir, este modelo se resalta como la interaccion entre los factores
psicolégicos compuestos por las creencias, emociones Yy recuerdos
relacionados con el trauma, mas los factores ambientales como el apoyo social,
el contexto en que vive la persona y las respuestas d ellos demas influyen en
la permanencia de las secuelas del trauma. A diferencia de la indefension
aprendida la cual se centra solo en factores internos, en esta teoria incluyen a
las condiciones externas que juegan un papel importante para mantener o no

el sufrimiento postraumatico.
2.2.2.3. Consecuencias de la violencia familiar

Dentro de las repercusiones mas significativas se encuentran aquellas
relacionadas a la salud mental, especialmente en las mujeres quienes tienden
a padecer de sintomatologia ansiosa y/o depresiva ademas de ser susceptible
a sufrir estrés postraumatico, insomnios, trastorno alimenticio y pensamiento
suicida (Rueda,2019), Suele ser frecuente también los pensamientos de culpa,

verglenza, los cuales coadyuvan al desarrollo de la dependencia emocional

El aislamiento e incapacidad para realizar tareas de la cotidianidad suele
ser otro aspecto importante a valorar, ya que limita las condiciones para el
trabajo o realizar actividades que generen ingresos econdmicos o incluso
favorece el desempleo. A nivel interno, existen restricciones para
responsabilizarse ellas mismas o sus hijos, ademas, las mujeres victimas de
violencia presentan una mayor propensién a convertirse en consumidoras de
sustancias psicoactivas o a desarrollar una dependencia a medicamentos
prescritos anteriormente por un experto en salud mental, o en un caso extremo
de automedicarse de manera incorrecta. lgualmente, el consumo de alcohol es

habitual en mujeres victimas de maltrato y la cantidad consumida esta
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directamente relacionada con el nivel de violencia experimentada, siendo el

consumo de sustancias el resultado final.
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Ill. DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA
3.1 PROPOSITO DEL DIAGNOSTICO

Este estudio tuvo como propdsito diagnosticar lo niveles de depresion en
mujeres victimas de violencia de pareja - Pangoa 2025, mediante el Inventario de
Depresién de Beck- Il (BDI- II).

3.2. METODOLOGIA
3.2.1 Tipo, alcance y diseio

Es de tipo basica; ya que se lleva a cabo con el proposito de alcanzar metas
practicas y rapidas, dado que el propdsito es expandir el entendimiento de cada
principio fundamental y necesario de las realidades o las naturalezas en si mismas.
(Hernandez y Baptista, 2018). Por lo que se midi6 el nivel de depresién en la mujer

victima de violencia de pareja en Pangoa.

Es de alcance descriptiva, su principal funcion es especificar las
caracteristicas depresivas en las victimas de violencia de pareja. Por ello no se

identificara las causas y consecuencias (Hernandez y Mendoza, 2018).

Asi también Tiene un disefio no experimental — transversal, debido a que los
datos se recogieron en un tiempo determinado, sin manipular variables (Hernandez
y Mendoza, 2018); es decir, se midio a las variables tal y como se presentan en un

momento en especifico de tiempo.

Esquema grafico:

Donde:
M: Mujer victima de violencia familiar
O: Nivel de depresion

3.2.2 Participante involucrados

La poblacion se refiere a todas las personas que cumplen con ciertas
caracteristicas (Hernandez et al.2021). Se establece que, la poblacion

debe encajar claramente por cada caracteristica de contenidos, lugares y
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tiempos. En ese sentido, participaron mujeres mayores de 18 a 60 afos
que interpusieron denuncias en la comisaria de Pangoa, durante el mes

de enero en el ano 2025, por hechos de violencia de pareja contemplados

en el marco de la Ley 30364.

La muestra fue no probabilistica por conveniencia. Este muestreo abarcé un
proceso utilizado por eleccion propia sin usar estadistica de probabilidad
(Gallardo,2017). Estuvo conformada por 10 mujeres que interpusieron su

denuncia en la comisaria de Pangoa por hechos de violencia de pareja.
Pangoa por hechos de violencia de pareja.
Tabla 1

Caracteristicas segun edad

Rango de edad Total
18 — 28 afios 5
29 — 39 afos 3
40 — 50 afios 1
51 - 60 afios 1
Total 10

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2
Caracteristicas segun nivel académico

Rango de edad Total

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior no universitario
Superior universitario

Total 10
Fuente: Elaboracion propia

R =, N B DNO

Tabla 3
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Tipos de violencia

Tipos de violencia Total
Violencia fisica 1
Violencia psicoldgica 2
Violencia fisica y psicolégica 7
Violencia econémica 0
Total 10

Fuente: Elaboracion propia

3.2.21.

3.2.2.2.

Criterios de Inclusion:

Mujer que haya logrado ser victima de violencia que acudieron a la
Comisaria de Pangoa para realizar una denuncia.

Mujeres mayores de 18 afos.

Ser visto como la primera denuncia o la reincidente.

Poseer una denuncia o denuncias documentadas en enero de 2025.

Que el suceso de violencia que denuncia la victima sea realizado por el
enamorado, conyugue o companero.

Mujer que no han sido previamente sometidas a terapia psicoloégica o
psiquiatrica para deprimir.

Habilidad y voluntad para otorgar consentimiento informado para

involucrarse en el estudio.

Criterios de Exclusion:

Mujer que no sufrieron violencias fisicas y/o psicolégicas en su familia.

No se toman en cuenta a nifios (as) ni hombres: ya que el estudio ha
asignado su grupo a mujeres que sufren violencia de pareja.

Agresor que no es enamorado, pareja 0 companero.

Registros de reclamaciones por violencia de género.

Victima que reciba asistencia psicoldgica.

Historial de afecciones clinicas (trastorno mental).

Incapacidad de hablar en espafiol.
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3.2.3 Tabla de operacionalizacion de variables:

Objetivo General:

Describir la sintomatologia depresiva en mujeres victimas de violencia de pareja, Pangoa - 2025.

Objetivos especificos:

Dimensiones

items / enunciados / reactivos

Describir el area afectiva en
mujeres victimas de violencia de

pareja, Pangoa - 2025.

Describir el area motivacional en
mujeres victimas de violencia de

pareja, Pangoa - 2025.

Describir el area cognitiva en
mujeres victimas de violencia de

pareja, Pangoa - 2025.

Area efectiva

Tristeza

Sentimiento de culpa

Llanto

Agitacion

Area motivacional

Perdida de placer.

Pensamiento o deseo suicida

Area cognitiva

Sintomatologia

depresiva

Pesimismo

Fracaso

Sentimientos de castigo

Disconformidad con uno mismo

autocritica

Indecision

Desvalorizacion

Cansancio o fatiga

Area conductual

Perdida de interés

Perdida de energia
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Describir el area conductual en
mujeres victimas de violencia de

pareja, Pangoa - 2025.

Describir el area fisica en mujeres
victimas de violencia de pareja,
Pangoa - 2025.

Irritabilidad

Area fisica

Cambios en los habitos de sueio

Cambios en el apetito

Dificultad de concentracion

Perdida de interés en el sexo
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3.2.4 Técnicas e instrumentos de datos
Técnicas

Respecto a la técnica mas idonea para la presente investigacion ha sido la
encuesta segun lo sefiala Bernal en el 2010, ya que a través de esta se recolectd
informacion de un grupo de personas a través de preguntas estructuradas con la

finalidad de conocer sus caracteristicas.
Instrumentos:

Se realizé una evaluacién de la variable depresion utilizando un instrumento,
el Inventario de Depresion de Beck Il. Esta herramienta fue sugerida por Beck y
esta fundamentada en la teoria cognitiva de la depresién, mostrando los sintomas
clinicos habituales en pacientes deprimidos. Su aplicacion se realizé de manera
individual, con un tiempo de 5 a 15 minutos 0 mas en situaciones severas. Los
elementos se califican de 0 a 3, a excepcidon de dos que poseen 7 categorias, con
un valor mas alto de 63 y un mas bajo de 0. Los puntos de corte sefialan el grado
de depresion: 0-13 (basica), 14-19 (suave), 20-28 (media) y 29-63 (intensa). Las
caracteristicas psicométricas exhiben gran confiabilidad y validez, presentando

correlaciones notables con otros instrumentos.

Ficha técnica del Inventario de Depresion de Beck- II (BDI- II)

Nombre del _ '
1. Inventario de Depresion de Beck-II (BDI-II) en 1996.
instrumento:
2. Autor: Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown
Adaptacion Validacion de sus propiedades psicométricas en Huancayo
3> i fan, (2013
peruana: por Rodriguez y Farfan, ( )
C Evalua las sintomatologias depresivas en el adulto y adolescente
4. Objetivo: - )
desde los 13 afios. Pueden pertenecer a poblaciones sanas o
clinicas.
5. N°de items: 21 items con 5 dimensiones
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Rango

aplicacion

7. Administracion

q Confiabilidad
" validacion

o Dimensiones
" evaluadas:

10. Direccion

de

Desde los 13 afios

Encuesta virtual de manera individual y colectiva

Alfa de Cronbach significativa: 0. 891, indicativos de altas
fiabilidades. Respecto a la validez, muestra solidez destacable,
evidenciada por un coeficiente de validez de 0.83 en la poblacion
general.

a) Areas efectivas

b) Areas motivacionales
d) Areas cognitivas

¢) Areas conductuales
d) Areas fisicas

https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/
15311/1/IV_FHU_501_TE_Silva_Barazorda_2024.pdf

Fuente: Elaboracion propia
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CONCLUSIONES
Se concluye que el 60% de las participantes muestran un nivel moderado de
sintomatologia depresiva, lo cual refleja la presencia de sintomas cognitivos,
emocionales, conductuales, motivaciones y fisicos de una intensidad intermedia lo cual
refleja que aun hay aspectos en su vida cotidiana que le permiten seguir funcionando
de manera aceptable. Sin embargo, los sintomas depresivos, en mayor 0 menor siguen
siendo asociados a las secuelas emocionales que acarrea la violencia, lo cual es una
realidad compartida, no solo a nivel nacional sino también internacional como lo sefialan
diferentes autores como (Saldafa, 2019), (Caba,2019), (Lara,2019), (Jaucala, 2020),
(Flores, 2021) (Silva y Barazorda,2024), (Galarza y Mayorga (2022) (Guzman et al.
2021), quienes también encontraron correlacion entre la violencia de pareja y la
depresion. Asi mismo el 70% de las participantes de esta investigacion han sufrido
violencia fisica y psicoldgica, mientras que el 20% unicamente violencia psicolégica y el
10% violencia econémica, esto sugiere que la violencia de pareja no solo afecta a través
de dafios visibles, sino que frecuentemente va acompariada de la violencia psicoldgica,
lo cual genera mayor impacto en las victimas.
. Respecto a la dimension afectiva evidencia que un porcentaje significativo de las
participantes presenta altos niveles de sintomatologia depresiva, los cuales se han
mostrado a través de diversos sintomas como tristeza 80%, sentimiento de culpa
70% y llanto 40%.
. Se concluye que existe un nivel moderado en la dimensién motivacional, lo cual
evidencia que el 70% de encuestadas presenta perdida de placer y el 80%
presenta pensamiento o ideas suicidas.
. La dimensién del area cognitiva se obtuvo resultados significativos en el estudio
en los items de cansancio o fatiga 70%, desvalorizacion 50% y autocritica 40%,
lo que refleja que las encuestadas presentan sensacion de agotamiento
extremo, ya sea fisico, mental o emocional, se minimizan o ignoran los logros,
cualidades propias y tienden a enfocarse en sus errores, fracasos o
imperfecciones, lo que puede generar sentimientos de culpa, verglienza o
insatisfaccion.
. La investigacion revela resultados altos en el area conductual, que estas se
manifiestan en los items de perdida de interés 70% y perdida de energia 50%,

lo que refleja que las encuestadas presenta dos sintomas comunes que a
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menudo se asocian con estados de malestar emocional o fisico, como la
depresion o el agotamiento.

. En el area fisica se encontrd resultado significativo en el area de perdida de
interés en el sexo con un 70% y resultado moderado en los items de cambio en
los habitos de suefio 40% y cambio de apetito 40%, lo que manifiesta que las

participantes en la investigacion experimentan cambios en esta area.
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RECOMENDACIONES
1. Se sugiere la implementacion de estrategias integrales de atencién donde de
focalice con mayor énfasis los procesos de recuperacion de las victimas los
cuales en la actualidad unicamente se centran en los servicios del Ministerio de
Saludo, en tanto otras instituciones como el Ministerio de la Mujer, Poder
Judicial, sector educacion deberian implementar en sus funciones programas de

intervencion psicoterapéutica.
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ANEXO 1
CUADRO ESTADISTICO

DIMENSION ITEMS PREGUNTA 0 1 2 3
AREA AFECTIVA 1 Tristeza 10% 10% 80%
5 Sentimiento de culpa 10% 70% 20%
10 Llanto 20% 30% 40% 10%
11 Agitacion 60% 30% 10%
AREA 4 Perdida de placer 10% 70% 10% 10%
MOTIVACIONAL 9 Pensamiento o deseos 20% 80%
suicidas
AREA COGNITIVA 2 Pesimismo 10% 80% 10%
3 Fracaso 10% 70% 20%
6 Sentimiento de castigo 80% 20%
7 Disconformidad de uno 10% 70% 20%
mismo
8 Autocritica 30% 30% 40%
13 Indecision 10% 50% 40%
14 Desvalorizaciéon 30% 20% 50%
20 Cansancio o fatiga 10% 20% 70%
AREA 12 Perdida de interés 10% 10% 70% 10%
CONDUCTUAL 15 Perdida de energia 10% 40% 50%
17 Irritabilidad 60% 30% 10%
AREA FISICA 16 Cambio en los habitos de 10% la 1b 2a 2b 3a 3b
suefio 30% 40% 10% 10%
18 Cambios de apetito 10% la 1b 2a 2b 3a 3b
30% 40% 20%
19 Dificultad de 50% 10% 40%

concentracién
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21 Perdida de interés en el
sexo

20%

70%

10%

Fuente: Elaboracion propia

49



ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Inventario de Depresion de Beck-ll (BDI-I) en 1996,
(Adaptacion de la versién de Rodriguez y Farfan, 2013)

El presente cuestionario serd un aporte a la mejora, el desarrollo continuo y la innovacion en la
ensefianza y el aprendizaje de los estudiantes de las asignaturas de este campo profesional.
Por tal motivo, lo invitamos a parlicipar en esla investigacion, Una vez recopilada, procesada la
informacion de los cuestionarios, las observaciones y las anotaciones, se eliminara todo el
material para garantizar la privacidad. Si esta de acuerdo con todos los detalles antes
mencionados, pedra participar en el presente estudio. En caso contrario, de mostrarse incémodo
o en desacuerdo antes o durante el estudio, puede comunicarlo al entrevistador y retirar su

participacion sin perjuicio algo.
1. Declaracién de conformidad del/de la participante

Yo, Mpue—,f.»wa'“*"““M’stQ identificadofa con DNI N°
BT 20 LG e . DECLARO QUE:

-~ He leido y me han brindado informacion relevante y fidedigna sobre la realizacion de este

cuestionario.

- Me han informado previamente sobre los objetivos de este estudio, los procedimientos, los
riesgos, lo que se espera de mi y mis derechos.

- He podido hacer preguntas sobre este material y todas han sido respondidas
adecuadamente,

- Considero que comprendo toda la informacion proporcionada acerca de este estudio.

— Comprendo que mi participacién es voluntaria,

- Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones
y sin que esto afecte mi atencion médica.

- Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a

ningun derecho,
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BDI-II'

Nomhre: “"..\‘\ L . ,QA\!WBQ-’_M\ Lstado Cival: .5&'!‘2 Edad: M2 Sexo; Eﬁnﬁ-
Onarme.-, e Frlucacion: . Secenoe Fecha: __\¥=O\ = 15

Instrucciones: Esto cuestionario consta de 21 grapos do enunciados. Por favor, lea eadn uno de ellos euidadosamen-
te. Luego elija uno de eada grupo. ¢l que mojor describa el modo como se ha sentido las viltimas dos semanas, in-
eluyondo el din de hoy. Marque con un eivculo el nimero correspondiente al indo elegido. Si varios enuncia-
dos de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, margue el niimero mis alto. Verifique que no haya elegido

Oenpacion

miis de uno por grupo, incluyondo ol item 16 (Cambio en los Hibitos de Suefio) y el item 18 (Cambios en el Apotito).

1. Tristeza
0 _No me siento triste,
Me sionto triste gran parte del tiempo.
2 Estoy triste tocdo el tiempo.
3 Estoy tan triste o soy tan infeliz que no pue-
dao soportarlo.

2. Pesimismo
No estoy desalentado respecto de mi futuro,
1 Me siento mas desalentado respecto de mi fa-
turo que lo que solia estardo,
2 No espero que las cosas funcionen para mi,
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro
¥ que silo puede empeorar,

3. Fracaso
0 _No me siento como un fracasndo.
/ He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atrds veo muchos fracasos,
3 Siento que como personn soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las
cosas de las que disfruto,

1 No disfruto tanto de las cosas como solia ha-
cerlo.

2 Obtengo muy paco placer de las cosas de lns

ue solia disfrutar.

4~ No puedo obtener ningin placer de las cosas

de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable,
1 Me siento culpable respecto de varias cosas
que he hecho o que deberia haber hecho,
,2/ Me siento bastante culpable la mayor parie
del tiempo,
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
No siento que estoy siendo castigado.
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado,
J  Siento que estoy siendo castigado,

7. Disconformidad con Uno Mismo
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre,
1 He perdido la confianza en mi mismo.
¥ Estoy decopcionado conmigo mi

3 No me gusto a mi mismao.

8. Autocritica
0 Nome eritico ni me culpo mads de lo habitual
1 Estoy mds critico conmigo mismo de lo que
solia estarlo.
Me critico a mi mismo por todos mis errores.
3 Me culpo a mi mismo por tedo lo malo que
sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
No tengo ningin pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero
uo lo haria.
2  Querria matarme.
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de ha-
cerlo.

10. Lianto
0 No lloro m#s de lo que =olia hacerlo.
_¥Lloro més de lo que solfa hacerlo.
2 Lloro por cualguier pequefiez.
3 Siento ganas de Uorar pero no puedo.

Titnko original: Beck Deprossion Inventory (Secand odition)
Troducido y adeptady cun prrmiss.

© 1996, 1987 by Anren 1. Beck, by the Prychological Corparation,
USA

do I traducekéin al castellana 2006 by The Prychologics]
Corporation, USA,

Todie s doreelvos reservados

Subtotal Pégina 1

L. Adaptacidn: Lic. Maria Elena Brenlla
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11. Agitacion

0 Noestoy mas mguieto o tenso gue lo habitual,
Mo siento mas inguielo o tenso que o habs-
tual

2 Eatoy tan imguieto o agitiude que me ox difiel
quedarme quieto,

G Estoy 1an inguicto o agitado que lengo gue
estar siompre en movimiento o huciendo algo.

12, Pérdida de Interés
0 No he perdido el interds on otras actividades
0 PEFSONNS,
1 Estoy menos interesado que antes en otras
personas ¢ cosas,
2~ Ho perdido casi todo el interés en otras per-
SONAY 0 COSA8,

8 Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0 ‘Ihmo mis decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil que de cogtumbre to-
mar decisivnes.

/2/ Encuentrn mucha mas dificultad que antes

para tomar decisiones,

3 Tengo problemas para tomar cualquier deci-
s16n,

14. Desvalorizacion
0 No siento que yo nio sea valiozo.
No me considero a mi mismo tan valioss y
util como solia considerarme.
2 Me siento menos valioso cuando me comparo
con ofros.
3 Siento que no valgo nada.

185. Pérdida de Energia
0 Tengo tants energia como siempre.
Tengo menos energia que la que solia tener,
2 No tengo suficients energia para hacer doma-
sindu,
3 Notengo energia suficiente para hacer nada,

16, Cambios en los Habltos de Suefio
0 No he experimentade ningin cambio en mis
___ hdbitos de sueia
1a Duermo un poco mas que lo hebitual.
1b Duermo un poco menes gue lo habiteal,

2a Puermo mucho mis que lo habitual.
Duermo mucho menos que lo habitual,

38 Duermo lu mayor parte del dia,
3h Me despierto 1-2 horas mds temprano y no
puedo volver & dormirme,

17. lyvitabilicad !
0 Noostoy s beeitabile que In hadatual l
) Bstoy s iertable que lo habitaal,
2 Estoy mueho mas ireitable que lo habatual,
4 Estoy irvitnble todo ol Gempo

18, Cambios en el Apetito
0 No he experimentido ningan cambio en i
_qulilo. o

la  Miapetito es un poeo menor que bo habilual,

b Mi apelito &3 un paco mayor qqe_lg»l‘ngb!}ugx_l;_
20 Mi apelito es mucho menor que antes.

2b  Mi apetito es mucho mayor que lo habitual.

3a No tengo en apetito en absoluto,

3b  Quiero comer todo el tiempo.

19. Dificuitad de Concentracién
0 Puedo concentrarme tan bien como sicmpre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habi-

tualmente.

2 Me es dificil mantener la mente en alge por
mucho tiempo,

3 Encuentro que no puedo concentrarme en
nada,

20, Cansancio o Fatiga

0 Noestoy mas cansado o fatigado que lo habi-
tual.

1 Me fatigo o me canso més facilmente que lo
habiteal.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para
hacer muchas de las cosas que solia hacer,

3 Estoy demasiado fatignde o cansade para
hacer 1a mayoria de las cosas que solia hacer.

21, Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ninguin cambio reciente en mi
interds par el sexo.
1 Estoy menos interesado en el soxo de lo que

solin estarlo.

2 Ahora estoy mucho menes interesado en el
SEXD0,

3 He perdido completamente el interés en el
SEX0,

Sublotal Pagina 2
Sublotal Pagiog 1
Punlaje total
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La prevalencia de violencia contra |a mujer en el Perd fue d= 57,7 %
Entre los tipos de violencia, |a psicoldgica (52,8 %) ocupé el primer
lugar, seguido de Ia fisica (23,5 %) y sexual (7,1 %); ademas, 27,5 % de las
mujeres solo presenté violencia psicoldgica, 6,2 % los 3 tipos de
violencia y el 185 % manifesté haber tenido alguna expresién de
violencia fisica y psicolégica conjunta
Los factores analizados demostraron asociacién con la vialencia intima
de pareja. Las mujeres de 30 a 49 afios (73,3 %), de zona urbana (79,7 %)
T RS AT e Determinar I3 prevalencia v |y con uns pareja que consumis alconol (80,6 %) se presentaron en mayor
At o sl e || S e ) . factores ssocizdos 3 los | i6n entre los casos confimmados de violencia; en tanto que, Ia
- . - Zacript=sei_artexdfoid=S0T scielo 2021 | Peru Cubana de met Espafiol | distintos tipos de violencia | instruccion superior (40,8 %) y el indice de riqueza rico y muy rico (38,1
violencia intima de pareja en | Barja-Ore, 1; Valverde- P N . .
s i T 2 intima de pareja en mujeres | 5%), fueron los factores mas fracusntes en aguellss sin este problema
peruanas. Las mujeres de 18 a 29 afios se presentaren en mayor proporcion en los
casos sin violencia fisica, en comparacion a las que si padecieron este
tipo de violencia (28,9 % vs. 23,5 %). En los casos confirmados de
violencia fisica, el 21,8 % tenia instruccion primaria, 45,7 % era pobre o
muy pobre y el 84,3 % refirié que su pareja si bebia alcohol. Estos
factores demostraron estar asociados a la ocurrencia de esta
manifestacion de violencia; sin embargo, el drea de residencia no
evidencié diferencias significativas entre las mujeres con y sin violencia
(p=0,624)
Estudio transversal
El analisis intercaso permitid establecer que las entrevistadas han
experimentada cinco tipos de VPI: fisica, sexual, psicolégica, simbolica v
econdmica. A partir de su relato, el tipo de VPI mas frecuente es la
violencia psicologica, vivenciada en catorce de los quince casos;
seguida de la violencia fisica, reportada por 12 de los casos. La
Describir e interpretar las violencia sexual y simbolica fue reportada por siete de los casos,
teorfas subjetivas sobre 13 | miantras que solo tres casos informaron violencia econémica. Ademas,
Violencia contra la mujer: | Valdés B. P, Cuadra- violencia de pareja intima de | |5 mayoria de las entrevistadas reportan haber sido victimas de VPl en
estudio cualitstiva en mujeres |Martineza, M. Vigorena scielo o || @me gspafiol | UM ETUPO de mujeres de una | mas de untipo de violencia. Al respecto, solo dos casos informaran
victimas de violencia de M.F., Madrigal B.B,, universidad piblica del norte e L e T e
=z FrEiEE L de Chile, que han sido experimentado dos tipos de violencia en pareja, mientras que ocho de
victimas de este tipo de los casos informaron de tres o mas tipos de violencia
vialencia en su vida
Se determin los significados subjetivos sobre cada tipo de VPI
experimentada. El ado que las mujeres le otorgan a la violencia
fisica de pareja implica un permanente estado de alerta, dado que,
desde sus TS, existe |3 posibilidad de que se manifiesten golpes fisicos| Descriptivo interpretativo, metodologia |
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EIPAL =in zu ualidacién previa en esta poblacién, no mugstra una
Somatizacisn, ansiedad y Cenocer L2 o3 el oo e La muestra sonsta de S mjeres dela
3| depresién en mujeres uictimss Seielo 2023 | Argenting Espafiol ansiedady ISR LG poblacidn de uictimas de WPI de 13
B depresion en mujeres uictimas| uuhcen diversos esquemas empificos que incluyan varios mstlum?nlnxy
de violencia de parejaintima de VFI violencia, sierra ecuatoriana,
viclencia de parejaintima (Y], somatizacién, ansiedad gdepveslnr\
e et cuestionaria
Costales 2.8y 0T suantitativa ne experimental, correlasional, Inwentario de
Argiislla Y. E. Universidad EK transuerss| Cuestionari dela Persons
yeEET
i)
L que el 92,
E<tableser I3 forma enfa que | PIESETATN Un nivel de gravedarl morderada de la depresicn: el mismo
moda, se identificaron puntajes altos y medios para las dimensiones.
- it |2 d
4 2023 | Peru | Repositario Universidad continental | Espafial | 32 Preserts ‘Z::SI';‘:;"'A alentwa cognitiva y conductualsdemas, 3¢ estudiaron f factores
Irchu: cancluge de
Familiar. n s
peicoldgica, El conjunta de participantes incluyd 3
Depresidn en mujeres victimas de & afectiva, cognitive y 160 mujeres que fueran uictimas de Inwentaria de
de violencia familiar que acuden conductual y, por Gtime, los Factares socludemugralmus conmayer wiclencia Familiar y que busearon ayuda de Breck-llde
alaComisaria de la Familia en incidencia Enfoque cuantitativo, un disefio no en lacomisaria de familia en la ciudad Farfan [2013)
Abansay - 2023 Silva, C.y Barazords, J de casad. apous, i i i de i 2023 Cuestionari
La prevalencia de wioleneia contra la mujer en el Ferdifue de 57,7 3. Entre|
los tipos de violencis, la psicolégica (528 %) ooupé el primer lugar,
sequido de 13 Fizica (23 serusl (7,1 22), sdemas, 27.5 % de las mujeres
s0l0 presentd viclencia pricoldgic, 6.2 7 los 3 tpos de violenzizy &l18,5
4 manifestd haber tenido alguna expresién de violencis fisica y
psiealdgica conjunta. Los Factares analizades demostraran asoeiacion
conlaviclencia intima de pareja. Las mujeres de 30 a 43 afios (733 ), de|
20na urbana (73,7 3] y Gon una pareja que consumia alcohal (30,6 ¥
- -_ PrEsSntaron en mayor proporcidn entre los cases sonfimados de
iolencia cantrala mujer: . viclencla; en tanta que, ls instruccidn supsrior (403 %) u e indice de
5| estudio cualitative en mujeres indsxphipirevP evche lauticlolvi Javeriana 2021 | Mevico Espafiol fiqueza rica § muy rico [33‘ 7). fueran los Vaclores T e ol Mo se ew
wictimas de violencia de pareja. S SINRRE syt
mayar propercién en los casos sin viclencia fisies, en comparacién a las
que si padecieron esteupu de violencia (28.3% vs. 235 ). En los casos|
confirmados de violencia flsica, el 1,8 % tenfa instruccion 1 prim: 7%
era pobre o muy pabre y el #43 % refirlé que su pareja si bebfa aloohal,
e dsorepanetas e | EXSE (atejes demaetaten satw ssaciados 8 L counenchs de sety El saso coresponde a 1 muieres
Betancourt - Ooampe tomas depresives H 3 . , que utlizs dultas que p
L Andiade P, bnr\lmma slgraday videncio diferencias significativas entre |as mujeres con y sin viokencial ;oo ol ogia cuslicativs, un disefio de estudio | 3 uns universidsd plblica del norte de
Gonzslez-Gonzilez & Universitas Psychelogica é Tp= 0.624) de casos Chile 92 19 3 54 afios
Se rechaza la hipGtesis altema, indicanda que no ssiste correlacin entre| ES““:'““ P
los esquemas precoces desadaptativos y |3 depresion en mujeres| Ym af(‘s‘““
wictimas de violencis, 52 05tukG un p walor de (04175 0.05). Se concluge oung (S04
que ediste una nmrela tercera wersicy
. jimen: I por Andrea b
[ IZIIALE 2023 | Pew | Repositaio Universidad continental |  Espafiol S Cres @ wmmn T3} ) D 9 BT ERolY Uns muestra T
B Determinar la relacin entre hlmes‘s T &5 GEEINp G 0o ws\? una W”'elawn enne La Muestra estuvo conformada por 73 Peruana apar
Esquemas precoces los esquemas precoces s e mujeres victimas de viclencia de parsja estudio delaz
desadaptativos y depresidn en desadaptatives yla depresion h depmsmn D B A o ml?"m [ﬂm 52 0.05), debido 3 que fueron derivadas al programa de propiedades ¢
mujeres victimas de violencia, enmujeresviotimasde |t o e péresis atems Mivel deseriptivo correlacional, de tipo bisica, | violencia contra la mujer de un centro.
2023 Guispe, Gy Foma, 0. iolencia, 20; de disefion ] e salud de Huancay Cuestionari
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Ls uisiencia sn contra e las muferes &5 un fendmeno multifacstcs.
La"pandemia silensiosa” de 3 violencia sontra las mujeres se traduce en
depresién es una manifestacidn comin de este problema. La
an entie 3 G g
contribuye & la persistencia de |a viclencia y, por ende, de a depresion en
i el layory Es 35 que,al
analizar 13 idoneidad de |3 Ley 30364, que busca proteqer a las vistimas de
olensla farila, o2 entioa o L e
abordar 2 g
7 2024 | Peru Espafiol dezafio, o o Mo se evidencia Moseey
abanreras estructurales [Calizays, 2018). La investigacion sobre el
Impacta de La depresién en mujeres ulctimas de uialencia en Perd reusls
Se destaca q i o
o Sgiea, que no sala pi
diat: # &1
suftida, lo g i & lqu
2020).En las fifi Se analizaton 12 articulos teniendo en
ignificatis el aceeso i, Io g in ma cuenta las caracteristicas cualitativas
La depresidn en mujeres Analizar su situarion. & se agrava por justicia revisanda 0 Hitulos los resimenes,
peruanas victimas de violencia, 6 i ulafalta . creando shondando en una revizicn del
Unareuisiénbibiogréica dela | LuingiVSQUSTY | s phelripn/anicl isul 252 Feuists de Invegacidn Peicolégica e ima i i .documental,de | contenido para as seleccianar el
1 iltims dé nmySalcedo-Famén | 412061 Waldizans 3 i I salud mental (Criséstomo, 2021, revisin biblingrSfics icul su andlisis
A partir falado, T 12 mujer
&= una problemitica que =& encuentrs presente en todas las participantes
el estudic | principalments |3 dimension s Conductas de
Desvalorizacién. Las tazones de este fendmena pueden ser por el
sisterna de dominacién y subordinacién mas apresor del género, también
H i oF niveles
e D !
3 Eetudde | 2022 | Eouador Repositorio Espafiol wivencial i De donde se desprends que, la
psicologia de iesga asociad i it 3
tal
obzeruar, H en
formas.Las &
investigacio li: o itiva entre.
Examinarla carrelagién en el |viclencia con la dimensién Agresién por Canductas de Desvalarizaciony
agresion i = ® H & & L& muestra estd conformada por 1)
ditiida contra 133 mujerss 413 | pussto que un factar Eldiseho esna mures de Ia parioquia de Santa Rt
Wiclensia contra la mujery paricid i I o el bienestar de feres ui de maltrate, i i sloance (T hi Esoalade Téc
sintomas de depresion y estiés | Galarza, L. y Mayorga, de o & H ue la violenci: i faotor de corte comprendidas entre 15 y 62 afias Feesolugisn d
El wostraumaticn en Santa Rosa |M. 3 reponderante en los trastomos de las variables de estudio. transversal 30,08 aiios) Encuesta Canflictos C
Jizad 1 diferencias v
Matriz inicial =F A O >
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liz anupos, ze
Ios aspectos soviedemogrficos relacionados con estada civil,
escolaridad yreligicn. Las mujeres wistimas de violencia presentaron
mayores sintomas de depresion, snsiedad. rastomo de estiés
poslvaumallcu. quejas somdlicas, ideacidn suicida, baja auluesmma glaha
apouo social del grupo o i
en Conclusidn: 'd?pl?swa Ia
ansiedad, el astorno de estrés pastraumstico, la ideacién s
Y defalta de. anoua
sovial se asoeian de manera estadisticaments s.gmlmauue canla
wilencia de parejalas mujeres expuestas a la violen parte de sus Se realizd un estudio comparativa entre
oG TE T O S et s e muieres uistimas de violenciay mujeres
a 2018 | Espatia st Espafiol ‘severa, mientras que las del grupa de comparacién, que reportaron no que na reportaron haber sufrido
Examinar |2 conesidn entre |2 | experimentar violenela, presentarcn sintomas de depresidn en elranga wiolencia. Las 170 mujeres del grupo de La recogida d
agresién sufidapor | minime. Las mujeres sxpuestas als uiolencia porpane de sus pareias o victimas de vinlensis por supareia o realizé 3traué
Snyuge Dexpavﬂay Ia eiparejas presentan sintomas de ansiedad en los grados de cisrta nivel eupareja acudieran voluntariamente en Formularia
ntomas preceupac busca de atencidn psicoldgica al saciodemogr
depresions, ancledad, e Patronato de Ayuda aCasos de sy
trastomne de estrés de las mujeres que no sufiieran vicleneialos Elpresente entre ‘ admi
postraum3ticn, dolencias fueron ansiedad baja a ausencia de temor y ansiedad media o paca | muferes viotimas de siolencia por sus parejas (fines luorativos especializada en el alu
sométicas, ideacion suicids, ansiedsd, 170)ylss ylss sialencia o m
4 Las mujeres que desarrallar el silas muj sufiidos, com
la demanda de apayo sooial en| naslnm\jdeEsn?spnsnaumalmn[TEPT] Adems, presentaron | wiolencia tienen mayor riesgo de presentar [ partiaiparan en actividades realizadas ingresa al Prc
muieres adultas, en términos [ sintomas de 25 euiacion & . ansiedad, Trastome | por la nathucion some sonversatorics, Fiecuperaciér
Dafio psicalégiea en mujeres del peligra de desarrollar hiperactivagién, cantraria al grupu de 1as no victimas, que no los de Estrés . charlas. 3 Mujeres Vic
imas de violencia de pareja ittt ety depresidn y manifestaciones | presentd. La més altaen |ideacic . apoya sacialy nivel de el perioda somprendido entre 2012 y “iolencia Intr:
osipares LarsE, depresivas conel grupode Ias no vietimas. uroestim: 2016 Formulsrio e Género (P
Inuestigadoras &l analizar o
rupos, aq Lacié i
de depresicn, de la= 48 mujeres disgnosticadas con depresin graus, 47
97. i WPy [2%)
giupe de las no wictimas. Oe 48 mujeres que presentaron depresidn
modersda, 4 (3172] ueron victimas de iolenciay 4 (3:3%) mujeres del
giupa de las no wictimas. De las 33 mujeres que presentaron depresian
leve, 28 [84.8:¢] fueron mujeres victimas y 5 (15 2%] del grupo de las no
victimas, Las mujeres que presentaron depresién minima ueron 211, de
las euales 51(24.2%4) fusron mujeres WP y 160 (76,8 de las no vietimas,
Feevista Se obseran diferencias significativas entie ambos grupos con un walor
Argentina de <01, Las dos [100%) panicipantes que presentaran trastarna de ansiedad
0 ciencias del | 2019 | Argentina Repositario Espafial tenecf: i de WP las
somportamient i & sintomas de Delas
o 28 muleves aue presenvaraniveles sanficatioas de ansiedad yansidn,
ne \as Sl mujeres q
di Las cusles 41 (80.4%) fugran muieres witimas 10 (19672 del rupo de
las no victimas, De 219 mujeres que presentaron ansiedad media @ paca
) queja de ansiedad, 36 43 5%4) mujeres fueron wictimas y 123 (56 23 )
Determinar silas mujeres que | myjgres del U o T T Ty Lamuestra estuva integrada por dos
HUzton obigta de ViokNCa | niedad baja ) Estudio arupos de muisres mayores de 1 ics.
estinmisinclinadasa | jag mu'g,?wm,msumsz 5 pmgmgn al grupo de las no victimas, | YPIn= wn]glasnwcumas[n Elprimera est3 formada por mujeres. Inventario de
i logia| g i i enite mbos qrupas con un walar p | eStablecer silas mujeres wi que declararon ser victimas de ¥FI(n: de Beok (B0I
Depresiény snsiedaden [ Caba, £, Arands, C., ansiosay depresiva en e ot fn532 de presenta siniamas de 1701y ¢l sequndo, por muleres que Steer, Inventa
mujeres uietimas de violeneia | Zapata, R, Bretones, C, & depresicn y ansiedad de las que nala declararon no haber esperimentada VP Evaluacion de
nlarelacidn de pareja |y Alarcén, F no fueron wistimas. sufrieron. in= 7)) Cuestinario Fersonalidad ¥
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q que
un significativa porcentaje de mujeres en Per( [B5.43¢] han sufrido algunal
Farma de violencis, predominando &l tipa pricoldgica, la qus s&
correlaciona directamente con unincremento en los trastomos
depresivos entre estas victimas. Mo obstante, |adependencia
1l b jia depresiva,
aumentando e riesgo de trastornos severos.A pesar de los avances
e v, s enfrentan 5 der ala
justicia. La falta Snen el sistemna judicial
socisles dificultan BN y 3poy
ciclo de viclencia y deterioro mental. Donde, la respuesta de las
uncidsdes, i policl, i
- . Io que genera desconfiana en las ui
evista i Las politicasir loz ditimas
" UngvaL | 24| Fer FEpesiieis Espafel ahos ain presentan desatios en su efectividad For oto lado, las
patranes cultursles en Perd contribugen a la normalizacidn de 13 violencia
de género. Las peroepeiones negativas sobre las mujeres que.
subisqueda de flejande |2
i Esaslquese
requiere un enfoque mas integral en | ateneidn a mujeres ictimas de
Ladepresién en mujeres violensiz, que incluyz capacitacion en 2alud mental con un enfoque de
peruanas victimas de violencia génera. Estaes S nozcall
Una rewisidn bibliogrsfics de |3 {nic-us de Lz mujeres uictimas. Entonces, S snalizaron 12 sriculos tenienda en
diltima década®, el propasito urgencia de que las politicas piblicas no solo se centren en la protecsion ouenta las caracteri sticas cualitativas
fue analizar el impacte de |3 Analizar elimpacto dels | inmediata, zi & id la depresidn revizando lo titulos loz resimenes,
depresicn en mujeres wictimas depresidn en mujeres victimas| resultante de la violencia de génera. Se necesita un enfoque que aborde ahondando en una revision del
de viclencia en la dtima década isquez Luiggi, | ndox phodrips fapticlolvicn 252 de viclencia en la dltima las complejidades del rauma y sus efectos enla salud mental 2 largo Metodologis cuslitativa, documental, de contenido para asi seleccionar el
1?2 en el Perd Salcedo-Ramén Henry | 4206 década en el Perl plazo. revisin bibliografica I anslisis. Mo evidencia Mo se ey
Los el 465
depresitn moderada; mientras que, solo el 113 presentaba depresian leve.
Deigusl forma, se observd una tendencia haciala moderacién en
diversos aspectos de |os sintomas depresives. Se concluyd que se
12 2022 | Peru FRepositaria Espafiol werifica una interrelacién entre |a violencia Familiar y el trastomo depresiva
. &1 débil, pera i tiva (tho = 0.044, p <0.001). La vislencia fmiliar
Establecer la correlaridn entre Eo A 2 violencia leve
. g lteepsivoris sy el a agresidn doméstica y el | "y psimizma, se encantd una tendeneia hacia [a moderacidn en las
Violencia Familar y Depresian 7 e astoimo depresivo enios | ronsiones Fisios (50%)u peioolagioa [5434) de La vilencia Familiar Esta conpuesta por 120 alumnos del
#n estudiantes de Fecundaria 52 By Caierrer T alumnes de diime ciclo d quinte 3fio de secundaria inscritos
de laInstinucidn Educativa Taips VEX20- educacitn secundaria de una matriculadores legalmente en la
Emblematica Miguel Grau, entidad scadémicaen L: & i ip 3 ! H Test de vicler
5 Abancay, 2022 Gutiérrez, J y Taipe, K. Abancay de sorte transuersal, bansa, 2022 Cuestionari KMy prueb:
Eviste relacién directs estadisticaments significativs [r= 434, p= 000<0.05]
entre wiolencia familiar y depresion en mujeres atendidas en el Centro de
Salud Mental Comunitario Especializade “Pradera de loz Celsjes™-
Andahuaylas 2018 Resaltando que el £ que presenta depresidn muy
severs violeneis (fizics, i
en suvida, y el 22 8% que ha presentado depresicn ha experimentado sola
untip de violencia. Mo £& halld relacién signific stiva (1=-15% p= 132 >
13 2020 | Peru Espafiol 0,05) entre la depresion y la
wiolencia psicoldgica en mujerss atendidas en el C.5. Mental Comunitario
Especializado «Pradets de los Celajes>, sunque el 86,463 afitma haber
“ialeneia Familiar y depresisn Determinar el grado de. sido wictima de violencia psicoldgica, un 19.8% de las mujeres no. L d
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Eviste relacién directa estadistioaments tiva 1= 434, p= 00020.05)
entre viclencis famiiar y depresién en mujeres atendidas en < Centra de
Salud Mental Comunitaric Espec o “Praders de los Celajes™ -
Andahuaylas 2019, Resaltando que =l 12 que presenta depresidn muy
severa ha sulrido las ties formas de violencia (fisica, psicoldgica y sexual]
ensuvida, i) i
i én significativa [1=-195; p=. 132>
) 2020 | Per Fiepasitaria Espafial 0,05) entre la depresion yla
viclencia psiealdgiea en mujeres atendidas en el .. Mental Comunitaria
Especializado “Fradera de los Celjes™, aunque el 86,483 afirma haber
Wiclencia familiar y depresién Determinar el grado de side uiotima de violencia psicolSgica, un 1983 de las mujeres no
ehmujeres stendidas en el - & én. Se & & 434, La poblacién de estudio fue de 146
centro de salud mental la wiclencia dentra del enterna | p=.00) entrs |a depresién y |a violencia fisica en mujsres atendidas en =l mujeres, con unala musstrs de 96 Iaficha de tan
comuritario especializado | Barbardn Alvarez, I familiar en la oual se apliaron | - C.5. Mental Comunitario Especializado “Fradera de los Celajes™. Elun mujeres seleccionadas através del wiolencia fam
Fradera De Los Celajes, iizado, J. M. o laficha rapida de violencia | 5% de las mujeres han sufrido violencia fisica dentra de la familia,yla | Metodologia: Tipo aplicada, no esperimental, | muestrea no probabilistico por de Depresisn
" Andahuzyias, 2018 &lhoaFlores, 5 haneli20.500 R Alicia Familiar mayoria (22 descrip ional transversal, i Sn ytamizaie Hamiton
EnLs usrisble violencia intrafamilist 52 halld que del total de participantes
&l 45.7% 52 ubica en 2l nivel bajo u &l 38.3% en ¢l nivel medio, de modo
similar B
bajoy medio. En |a wariable depresicn se observa que del total e
" 2021 Peru Fiepositorio Eszpafiol se ubic ic ),
agimizmao, en cada una de las dimensiones que estructuran |3 varisble e
obseruaque la
= . Indagar la 4 P los niveles medio y Escalademe
e s 20,500 e viclenciadomésticayla | bajo. Se evidencia que la varible intrafamiliar se relaciona positivay Muestrano probabilistica de tipo wiolenciaintrz
Winleneia intrafamiliary 53250(Flares ANE- depresién del ic dela d an: & i intencional en el cual fueron 298 [VIF J4), Inver
depresién en mujeres de ™ = Centro de Emergencia bujer | (rtho= 807, p2.01), &res i 843, pe 0] y Srea afecti Tipo basico, i fusron depresian de
5 Huaraz Florss Antezans, Micol = (CEM) en Huaraz emocional tho= 8%, ps. - caussl parte d Cuestinario 10
Ls i el 29 &n y 71 % tienen|
un nivel bajc; en las dimensiones cognitivo akectiva § conductual
fisiclégien el 524y 522 tienen niveles altos de depresidn; asimisme, las
mujeres q & Sgica el 533 &
. nivel bajg é un 1872 pr jo.en
L 2020 Penu Repasitorio Ezpafial Evaluar i i
HASLOIMND depresiva en bajos, similar al estado civil las solteras, cazadas o convivientss, misntras|
mujeres sometidas a én. C
i i de violencia de pareja q Lamuestra estuva conformada por 100
Depresidn en mujeres wictimas conyugal del Centro de n en un nivel bajo, el tiempo de atencién g q  tipa bisica, | mu ictimas de violencia de pareja,
de violencia de parejs enla Ptttz i Mujer o emacional de |3z personss, asf como el | cone transuersal y rivel de slcance eleqidas por muestren no Inwentaio de
1% provincia de Huarochirl, 2020_| Orteqa, A, y Guerrera, Huarachirf. #stado civil. descriptiva. f intencianal Cuestinafia e Beck |- (O
e a ' & asistencia
Examiné la g social el
® 208 | Pem Repositorio Espaficl fntimas, | conexign nflicte ftimo yla o é Y
&l flagelo del en, 5 notd &rmiés comin fue el Elgrupo de estudio estuus
canflicto domésti demis, se & una corelacién i canformada por 44 mujsres del Inwentario d
Wiclencia de pareja y depresidn 4 de 8 luyenda 3 psicaldgica, programa social del PCE (Programs Zdaptade [BL
en mujeres de la ciudadde | Saldahia Bricefio, i i . En general, 30 & que, amayor vislencia, | Enfoque cuantitative y de métoda ne Complementaric de Alimentaeién] del walidado por
" Cajamarca Johanes Frank ool p s Cajamarca mayores eran os indi presicn deseriptive i ajamarca Cuestinaria (201 o
e afinmarin
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Esquemas Pr
Acerea del objetiva general, s rechaza la hipdtesis alterns, indicando que Desadaptativ
no existe comelacidn entre los esquemas precoces desadaptativos y la ‘Foung (VSE-
depresién en mujeres ulctimas de violencia, se abtuvo un p wslor de 0,417 tercera versic
p>0.05]. En cuanto al objetivo especifien 1, se concluge que existe una por Andrea
7 2023 | Pern Repasitario Espafiol | Determinarla relacién entre rrelacicin signifizativa entre | precoces b unamuestrat
o5 esquemas precones | dimensicn : desconetidnhechazo, ya depresion en mujeres wiotimas de peruana apar
o y la depresidn | viglenci +0.05), por o anto, s aveptala hpitesis alterma. Con Lamuestra estuvo canformada por 73 estudio delaz
Esquemas precoces itorio.continental. enmujeres victimas de respecto al objetive especifico 2, se concluye que no existe una mujeres victimas de violencia de pareja propiedades (
desadaptativos y depresion en 0012354 violencia deunprogramade | correlacidn entre . dimension | que fueron derivadas al programa de traduceidn es
mujeres victimas de violencia, 13TEMY FHU 501 TE Guiz mujer de la t i & & detipa bisica, de dizefiono wiolencia contrals mujer de un centra Inwentario de
18 2023 Quispe, G yPoma, 0. |es Pong 2025pd0 ciudad de Huancayo 0,083; E>U 5], debido 3l resultado se rechaza ls hlgates\sa\tema guperimental-transversal. de zalud de Husncayo de Beck-ll [BI
parejs y el bisnestar pricolégica;
i i permiten al
individun interactuar de moda funsional son su entomo, son praducta de
de impacto
insatisteshas, se reactivan e influyen en su comportamienta de forma
disfuncional en etapas més avanzaras de su vida, esisten tes fases en el
eielo de violencia, asimisma se originan por las necesidades bisicas
infantiles, experiencias vitales lempranas y temperamenta emocional: 1
dependencia emocional esta mediads por los estilos de sfontamiento,
esquemas desadaptatives | siNtomas peicopatoldgicos &5 necesanio
tenerlos en cuents pars vigarizsr los programas de tratamiento y a3l
disminuir | e stancia en relaciones violentas.Cuanto ms intensa es la
tendencia a presentar altas enpestativas, mayor es el nivel de autocontrol
1 RevistaUNCP | 2021 | Peru Repasitario Espakal pereibido, esto se asocia con el esquema de fracaso que es consistente:
con el planten de que aquellos que presentan un perfeccionismo
adaptativo, por otra parte.el aumenta de los niveles de depresion produce
esquemasdesadaptativos, que a suvez producen un aumento de esa
sintomatologia depresiva. Asi misma los sintomas de depresion se
. > . ¢
350ci3 como predictor de violenciz; sutonomia g el rendimienta, estos
tres esquemas asociados con sintomas psicopataldgicos Finalmente, L
perspectiva de este trabajo permite profundizar los estudios sobre los
Fact que ori o de los Sma Se & h3sic unenfoque
Farticipacién de o5 esquemas Analizat |as literarias respecta | estos influyen enla violencia de pareja y bienestar psicolégico. Los cuslitativo, el usl orientindose al mbita | Se revisaron mis de 20 nabajos atemo
desadaptativos en la violencia alos esquemas esquemas desadaptativos estan relacionados con experiencias: 0, permiti ofrecer una perspectiva | completo, delos que fueron
de parejay el bienestar i dugaiind i judi la nifiez | eronviclenciaenla | amplia sabre latemtica escagida por media. |selecsionaros 16 artfoulos académicas
psicoldgico: una revisidn ubienestar psicoldgico enla |nif creer que serd explotados, on existente sobre eltemaen | publicados en castellano, portugués o
1 descriptiva de laliteratura [ Quindn, A,y Catafio, C. | 06M31s pareja. estadiaen relaciones intimas abusivas puede ser una manera de eludir.Se |cuestion inglés entre los afios 2015 y 2021 Ko ewic
‘menciona g i yse
s persanas estas mas inmersas a relaciones y se refuerzan porque
eigrtas vivencias les resultan Familiares por ende estos patianes
I o . por
B9EY utilizada
REQUEMAS LeMprancs desadaphativos, ko que significs que lamayoris de
18 208 | Peru Feepositorio Espafial «que para ells= suelen ser normales, entonces ahf también se demuestrals
Dieterminar larelacién entre la | certeza de la teor(a de vinculacidin afectiva de Castells (2008 sobre la
i cionalylos nal, donde refiere que este problema se genera
Esquemas tempranos debido aque el indi i ende Cuestionario
desadaptativos y dependencia estableceny i nes, porg i sus Esquemas de
emacional en mujeres psicologiade s ar Método cientifico, de tipo aplicada, conun | Se evalud 3 15 estudiantes mujeres que| forma abrevis
estudiantes de psicologia de g una Universidad de Huancayo, [emocional y esquemas tempranos desadaptativos en mujeres. nivel correlaci fiono . utilizando el SF)y el Inven!
20 una universidad de Huancayo Lauro D, handle/20.5002S4B4TE 2019 i 4o, 2019, Con muestrea i dependencia
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E1 26,5% de 35 participontes tenis menos de 40 | i
propartoris o enciates, o 60.5% vo reassanacividad feia,of
= 250p 1,
; "
- Se analizaron 0 mujeres de la
taimert (1253, biled e (257, i et
L gocién (4,3%), - Médica. El
e il ez o i fue del T.2% Inm(d.ndua mldlelor\er\\osar\as 2004 y 2011, E\evenlo
20| Seielo 2001 | Mexico Espatiol e a\nEESDVutddSlplmtn,m\amtd\cmnha, pemadagisn ineipal fue
ialancia s el el diagnéstion médiso de depresion (2011), Uin
epielre. Lotk g ‘,m i comin (37,53, e evento secundario fue la sintomatologia
(16541 sl (1,9%] w0 s medicién ol Loe porcents fsron s an sl dapresiva (2004
cogimicnt, s I ol s 192%) e geramente, 1 1.4 L2011, eushiadamediante s Escalade
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e detectd que 338 mujeres son victimas de violencin doméaticn de s cuales ol
F12% han tenide depracidn, ol ipo de Viekncia qus mis predoming fue |3
7% Enel i
st ol (OF 133, 16357 140
—— . 255 P 20.001) sstade civil Solters (OR: 0.72, IC35% 0,53 - 0,98 s 0,036 y L3 poblcién ertwe constituids de 14760
a e ] 2020 | Peru Repositario Espafiol ialoncia Domgatica [OR: 15, 1C95% (112- 26 P=0.008); P atra ko n o o e i
afiSheesdesticontent anips i id 3 depanamenta ylos 43
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