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Introduccion 

 

La violencia en contra de las mujeres en contextos domésticos es un desafío social 

que afecta a muchas féminas en el Perú y a nivel mundial; acarrea graves 

repercusiones en la salud física, emocional y psicológica, en donde la 

sintomatología depresiva es una de las consecuencias más frecuente y comunes 

en las víctimas 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 investigación se propone 

explicar la sintomatología depresiva en mujeres víctimas de violencia en contextos 

de pareja a través de una metodología básica, descriptiva con diseño no 

experimental-transversal. Está organizada en tres capítulos, en donde 

abordaremos la identificación del problema en el primer apartado; seguido del 

capítulo II con aproximaciones teórica y finalmente el diagnóstico del problema en 

el apartado III. 

 

Este estudio se sustenta en la necesidad de reconocer los indicadores 

sintomatológicos que genera la violencia de pareja ya que va a requerir una 

intervención especializada además de políticas públicas que promuevan el 

bienestar emocional de las víctimas con abordajes integrales. Así también, se 

pretende visibilizar este problema ya que pese a ser ampliamente reconocido, aún 

la intervención es insuficiente en muchos lugares, como Pangoa. 
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CAPITULO I 

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA 

1.1 CONTEXTUALIZACIÓN DEL PROBLEMA 

1.1.1 Definición del problema o problema  

La depresión hace referencia a un trastorno de los estados de ánimo el cual se 

caracteriza porque existe una sensación de tristeza persistente, pérdidas de 

intereses en cualquier actividad que antes le eran placenteras, además puede 

incluir alteraciones en el apetito, dificultades para concentrase, entre otros. 

(DSM V, 2013), además afecta otros ámbitos de la vida, como la relación de 

familia, de amistades y de comunidad, esto quiere decir que su repercusión no 

solo es emocional sino también física y va a influenciar negativamente en cada 

relación interpersonal de quien la padece, alterando su calidad de vida. Dicho, 

en otros términos, es un periodo de indefensión aprendida (Seligman, 1981 

citado por Álvaro 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 depresión surge como consecuencia de las exposiciones de un sujeto a 

circunstancias en las que no puede controlarse cada consecuencia de las 

conducta, generando una sensación de incontrolabilidad que causará una 

reducción de las respuestas, obstaculizará la obtención de respuestas nuevas 

y provocará el surgimiento de emociones depresivas (Álvaro et al.,2010). 

 Además, puede ser ocasionada por factores biológicos y no solo 

psicosociales (Casique y Ferreira,2006 citado por Vásquez, 2007), como por 

ejemplo la genética, cambios en la estructura cerebral, desequilibrio químico 

en el cerebro, Etc. En relación al aspecto psicosocial se encuentran los etilos 

de vida, estrés, eventos traumáticos, factores familiares, entre otros. Para 

Vásquez (2017) la violencia por parte de la pareja u otro miembro familiar es la 

principal causa de depresión, ya que al darse en un contexto donde se 

comparten vínculos afectivos tiende a degradar la integridad de la mujer se ve 

afectada por inseguridad, reducción de autoestima, incertidumbres, 

desesperanzas y desvalorización; además, limita sus oportunidades de 



7 

crecimiento personal y restringe su independencia; además, limita su 

oportunidad de crecimiento personal y restringe su autonomía (Vásquez, 2007).   

 

1.1.3 Evidencias del problema 

La depresión se considera un problema de salud público 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, estimándose 

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 

comparación del hombre (OMS, 2023), es decir  las mujeres a nivel mundial 

tienen más probabilidades de padecer depresión. 

Así mismo, en el Perú en el año 2023 a través de Ministerio de Salud atendieron 

a 280 917 personas con depresión 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, Junín en el mismo año ha registrado 16 mil 680 casos del 

paciente con depresión que fue atendido en cada diferente establecimientos de 

salud (MINSA, 2023). Esto hace ver que la depresión puede impactar a 

cualquier persona independientemente de su condición socioeconómica, 

cultura o nivel educativo, así pues, en nuestro país 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 Perú se ve reflejada en estadísticas 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 cuáles 

7 259 fueron reportados por la Región Junín, siendo el 86,4 % mujeres y el 13,6 

% varones (MIMP, 2023). 

Así también la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) reportó 

52% de mujeres violentadas por su esposo o compañeros en los primeros seis 

meses del año pasado, quienes tenían edades de entre 15 y 49 años (ENDES, 



8 

2024), y que el 70,8 % de las mujeres violentadas en el país del Perú están 

expuestas a violencia no solicita apoyo en ningún ente; lo cual evidencia que 

el contexto íntimo sigue representando un espacio de riesgo para desarrollar 

problemas emocionales como depresión debido a la alta exposición a 

situaciones de violencia y teniendo en cuenta las particularidades de la 

sintomatología que genera y que limita su propia capacidad de autoprotección; 

es así que es fundamental conocer  las manifestaciones cognitivas, 

emocionales, conductuales y físicas de la depresión a efectos de ser 

identificadas oportunamente en un proceso evaluativo. 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿De qué manera se presenta la sintomatología depresiva en mujeres víctimas 

de violencia de pareja, Pangoa 2025? 

1.3 DETERMINACIÓN DE OBJETIVOS 

1.3.1 Objetivo general 

Describir la sintomatología depresiva en mujeres víctimas de violencia de 

pareja, Pangoa 2025. 

1.3.2 Objetivos específicos 

• Describir el área afectiva en mujeres víctimas de violencia de pareja, 

Pangoa 2025. 

• Describir el área cognitiva en mujeres víctimas de violencia de pareja, 

Pangoa 2025. 

• Describir el área motivacional en mujeres víctimas de violencia de pareja, 

Pangoa 2025. 

• Describir el área conductual en mujeres víctimas de violencia de pareja, 

Pangoa 2025. 

• Describir el área física en mujeres víctimas de violencia de pareja, Pangoa 

2025. 

1.4 JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA DEL PROBLEMA 

En este estudio desde una perspectiva teórica proporcionará un instrumento 

validado que mida sintomatología depresiva en mujeres que han sido 
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violentadas, lo cual servirá para futuras investigaciones. Este instrumento se 

sustenta en la teoría de la Triada cognitiva de Aaron Beck, teoría que explica 

la sintomatología de la depresión considerando tres elementos fundamentales 

como los pensamientos negativos que tiene la persona de sí misma, de su 

futuro y del mundo. 

Será relevante tanto para profesionales psicólogos que se encarguen del 

proceso evaluativo forense o clínico, también para los operadores de justicia y 

otros que intervengan en el proceso recuperativo de esta población, porque 

facilitará información descriptiva sobre las sintomatologías depresivas en la 

víctima de violencias de parejas, lo cual permitirá puntualizar la sintomatología 

tanto a nivel cognitivo, emocional, conductuales y físicos. El Inventario de 

Depresión de Aaron Beck facilita conocer en el área afectiva sentimientos de 

tristezas, sentimientos de culpa, llantos, agitación; en el área motivacional 

evalúa pérdidas del placer, pensamientos suicidas; en el área  cognitiva evalúa 

pesimismos, fracasos, sentimientos de castigos, disconformidades con uno 

mismo, autocríticas, indecisiones, desvalorizaciones, cansancio; en cuanto al 

área conductual permite conocer la pérdidas de interés, pérdidas de energías, 

irritabilidades, dificultades de concentraciones y pérdidas de intereses sexuales 

y en el área física identifica los cambios de hábito y sueño, cambios en las 

costumbres alimenticios. 

En el contexto de la psicología forense será de suma importancia ya que la 

sintomatología que se pretende describir a través del uso del test mencionado, 

tiene utilidad para la determinación de la afectación psicológica cognitivo, 

emocional o conductual en la mujer víctima de violencias de parejas en Pangoa. 

Finalmente, pese a existir investigaciones regionales sobre esta problemática, 

no existe alguno con la población y el lugar elegido, por lo que se pretende ser 

una fuente de referencia.  
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CAPÍTULO II 

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”, explicó cada teoría individual acerca de las violencias 

domésticas en mujeres de una universidad pública de Chile. Para esta, utilizó 

entrevistas semi estructuradas que aplicó a 15 mujeres víctimas de violencia 

íntima, lo cual le permitió identificar en cada entrevistada lo que experimentaron 

cinco tipos de violencia como violencia físicas, sexuales, psicológicas y 

simbólicas, siendo las más predominantes las violencias psicológicas y física; 

las violencias sexuales, simbólica y económicas en menor cantidad; así 

también identificó que en algunos casos hubo la presencia de más de un tipo 

de violencia. Este estudio fue descriptivo, cualitativo de diseño de caso único y 

ha permitido conocer que en un mismo caso puede asociarse más de un tipo 

de violencia. 

Respecto a las repercusiones psicológicas que la violencia ocasiona, Costales 

y Argüello (2023), en su investigación que pretendió describir cada 

característica de somatizaciones, ansiedades y depresión en las mujeres 

víctimas Violencia de pareja. Fue cuantitativa no experimental, correlacional, 

transversal con muestra a 50 mujeres víctimas de VPI de la sierra ecuatoriana 

a quienes les aplicó el Inventario de Evaluación de la Personalidad (PAI). Sin 

embargo, lo alcanzado desde el hallazgo revela que son contradictorios 

respecto al reducido porcentaje de mujeres con afectación 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 postraumáticos; trastornos 

obsesivos compulsivos, entre otros.  

.  
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En esta misma línea Betancourt – Ocampo et al. (2022) identificó discrepancias 

entre cada síntoma depresivo conforme a los grados y modalidades de 

agresión sufrida a través del estudio sobre la depresión 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 años, para la cual empleó la Escala revisada de Táctica 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).  Concluyó que, 

mayormente la frecuencia de la violencia psicológica era perpetuada por los 

hombres, mientras que la violencia física severa tenía mayor prevalencia en 

mujeres; en contraposición a estos tipos de violencia estuvo la sexual debido a 

que fue menos frecuente; respecto de cada manifestación melancólica y 

cualquier signo de inquietud fue más bajo en los que no sufrían violencia. 

Igualmente, determinó que, al igual que en la mujer, el hombre sufre violencias 

psicológicas, aunque en una proporción menor. La variación en la severidad de 

las expresiones de desalientos y agitaciones dependiendo de los tipos de 

violencias resalta la importancia de considerar la repercusión psicológica de la 

violencia en ambos sexos. Respecto al estudio confirmatorio factorial de cada 

escala CTS2S, demostró índices de ajuste apropiados para modelos 

unidimensionales. 

Del mismo modo Galarza y Mayorga (2022) en su estudio que buscó identificar 

las correlaciones entre síntoma de depresión, estrés postraumático y violencia 

dirigida contra las mujeres trabajó con una población de 110 mujeres, a quienes 

les aplicó las Escalas de Táctica de Resolución de Conflicto (CTS2) y el 

inventario de Depresión de Beck. Estos instrumentos le permitieron concluir 

que las violencias hacia las mujeres son problemas evidentes especialmente 

en la dimensión de comportamientos de desvalorización. Además, los c están 

vinculados con el comportamiento cotidiano de esta variable en las vivencias 

de las mujeres violentadas. Esto permitió entender que la violencia son 

elementos riesgosos relacionados con la depresión; sin descartar la posible 

intervención de otras variables en este suceso. Por el contrario, identificó que 

la mujer víctima de violencia no muestra estrés postraumático en el resultado 

global, pero sí manifiestan síntomas postraumáticos en alguna de sus 
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manifestaciones. En este estudio, los hallazgos más relevantes se centraron 

en la presencia de un vínculo positivo entre la violencia y la agresión por 

conductas de desvalorización y la sintomatología depresiva y estrés 

postraumáticos con la evitación. Además, confirmaron que la violencia 

psicológica 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 llevó a cabo Guzmán 

et al. En el 2021 donde se propuso de averiguar las consecuencias de la 

violencia íntima experimentada en relación al riesgo de una depresión y 

cualquier manifestación psicológicas particulares en la mujer adulta, aplicó un 

diseño experimental descriptivo y correlativo. En este caso, empleó el método 

de evaluación de las depresiones y los índices de abusos, que es una 

modificación de las escalas tácticas de conflictos y de los índices de abusos en 

la relación de parejas. Guzmán et al en el 2021 arribó a los siguientes 

resultados; el 41.9% de las colaboradoras sufrieron violencia por parte de su 

pareja; un 7,2% experimentaron depresión; demostrando que el síntoma 

depresivo aumentó en ciertas medidas en casos de violencias físicas y 

sexuales. Por lo tanto, se demostró un vínculo 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 Depresión y ansiedad en la mujer 

víctima de abusos  en sus relaciones de pareja ejecutado  por Caba et al en el 

2019 estableció un vínculo significativo entre la experiencia de algún acto 

violento y la aparición de psicopatologías psiquiátricas, con predominios de un 

síntoma depresivo y ansioso en la mujer que sufrió violencia en comparación 

con las que no la experimentaron, mostrando signos de depresión que 

oscilaban entre leves y severos; en cambio, las del grupo de referencia 

mostraron síntomas mínimos. Esta investigación fue descriptiva, transversal y 

correlacional, y se utilizaron varios instrumentos de evaluaciones, como el 

Inventarios de Depresión de Beck y una ficha que recolecte datos 

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

uno de ellos víctimas de violencia y el otro no. 

Caba et al. (2019) a través de un investigación descriptivo, correlacional y 

transversal, propuso identificar si las mujeres que han sufrido violencia de 

pareja desarrollan sintomatología depresiva en contraposición con quienes no 

sufrieron violencia, para ello trabajó con 170 mujeres mayores de 18 años a 

quienes separó en dos grupos, uno estuvo conformado por mujeres que 

sufrieron violencia y las otras que no; para ello utilizó el  Inventario de Depresión 

de Beck y un cuestionario para recabar datos sociodemográficos, estos le 

llevaron a concluir que en mayor porcentaje se presentaba la violencia física, 

maltrato sexual, violencia económica y religiosa; además identificó una 

correlación fundamental entre las experiencia de eventos violentos y la 

manifestación de síntomas psicopatológicos, donde predominan los síntomas 

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 síntomas 

mínimos. De manera similar Lara (2019) también identificó que las víctimas de 

violencia experimentan síntomas graves de depresión, de estrés pos 

traumático, ansiedades y preocupaciones de salud además de tener baja 

autovalía; resultado que difiere de las mujeres que no han sido maltratadas. 

Esta investigación tuvo como objetivo identificar el daño psicológico en féminas 

que hayan sufrido maltrato por parte de su pareja o ex pareja. Trabajó con 170 

mujeres que compartían las características de haber sufrido violencia íntima y 

otro grupo de quien no sufrieron violencia. Utilizó un diseño comparativo y como 

instrumento el Inventario de Depresión de Beck. Lara, llegó a concluir que en 

el 100% de las mujeres que sufrieron violencia ha predominado la violencia 

psicológica la cual se asocia de manera directa al malestar emocional. 

2.1.2. Antecedentes nacionales: 

En el Perú, Vásquez y Salcedo-Ramón (2024), analizó el impacto de la 

depresión en mujeres que sufrieron violencia en la última década en el Perú 

utilizando en su investigación una metodología básica, cualitativa, de revisión 

bibliográfica, donde trabajó con una muestra de 12 artículo científicos, con los 
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cuales demostró que las violencias psicológicas están significativamente 

relacionadas con un aumento de trastornos depresivos; a pesar del progreso 

legislativo, persisten importantes obstáculos en el acceso a la justicia y una 

respuesta inadecuada de las autoridades, lo que perpetúa el ciclo de violencia 

y deterioro mental. Esto se ve reflejado en las demás investigaciones 

realizadas en algunas regiones del país como la de Silva y Barazorda (2024) 

en la investigación “Depresión en mujer víctima de violencias familiares que 

asisten a las Comisarías de las Familias en Abancay – 2023”, el cual fue básico, 

cuantitativo, no experimental y descriptiva simple con muestra de 160 mujeres 

víctimas de violencias familiares y que acudieron por apoyo a la comisaría de 

familia. Los investigadores emplearon el Inventario de Depresión de Beck-II 

junto a un cuestionario que recabe datos sociodemográficos y determinaron 

que el 93,1% mostraron un grado de severidad moderadas de la depresión. 

Asimismo, se registraron calificaciones altas y bajas para las dimensiones 

afectivas, cognitivas y conductuales. Asimismo, la forma más común es la 

psicológica 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) 

estudió las prevalencias y factor asociado a cualquier tipo de violencia que 

ocurra en un contexto de pareja íntima en el Perú, haciendo una revisión de 21 

518 registros de mujer en edades reproductivas, a través de un estudio 

transversal; estimó un intervalo de confianza de 95 % y usó la prueba chi 

cuadrado. Como resultado obtuvo 57.7 % de prevalencias de violencias íntimas 

de parejas; y, en cuanto a las modalidades los maltratos psicológicos se 

presentaron en un 52,8%, físico 29,5 % y el sexual 7,1 %. Esta investigación 

continúa reflejando lo señalado por Vásquez y Salcedo-Ramón en el 2024, las 

violencias hacia las mujeres son problemáticas ampliamente reconocidas e 

ignoradas. 

En ese mismo año, Flores (2021) investigó la Violencia dentro del grupo familiar 

y depresión en mujeres de Huaraz. Trabajó con 298 mujeres. Su investigación 

fue no experimental, correlacional-causal y se utilizó las Escalas de Violencia 

Intrafamiliar (VIF-J4) y el Inventario de Depresión de Beck II (BDI-II). Indicando 

que el 48,7% de colaboradoras sufrieron una incidencia mínima de acto 

violento intrafamiliar; en cambio, el 38,3% experimentó un nivel intermedio. En 
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relación con la depresión, el 46% tuvo un nivel medio y el 33,9% un nivel bajo. 

Se detectó un vínculo sólido y positivo entre las violencias en contextos 

familiares y diversas dimensiones de la depresión, que abarcan los aspectos 

cognitivos, físico-conductuales y emocionales. Las depresiones también 

evidenciaron una relación positiva y relevante, con un impacto considerable, 

con múltiples expresiones de agresiones, que incluyen aspectos corporales, 

psicológicos, personales, relacionales, económicos y vinculados con la 

identidad sexual. Concluyendo, que se infiere que hay un vínculo 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. Trabajó con muestra 

de 100 mujeres y utilizaron el Inventario de Depresión de Beck II (BDI-II). Llegó 

a la conclusión de que el 71% de la evaluada presentaban un nivel bajo de 

depresión; no obstante, en los aspectos cognitivo-afectivos y conductuales-

fisiológicos, el 53% y el 52% correspondientemente mostraron nivel elevado de 

depresiones. Además, se identificaron vínculos estadísticamente significativos 

entre el nivel de desánimo y estado civil de cada participante. Además, se 

identificaron conexiones estadísticamente significativas entre las variables, por 

ejemplo, demostró que el mayor porcentaje de niveles bajos de depresiones 

tenían las mujeres casadas (82 %) a diferencia de las convivientes y solteras. 

Esta investigación, difiere en cierta medida de la desarrollada por Jaucala 

(2020), quien es su estudio sobre la Implicancia de la depresión y violencias 

domésticas hacia las mujeres en la provincia de Lima en el año 2018, estableció 

el vínculo entre los maltratos domésticos hacia las mujeres y sintomatologías 

depresivas siendo observacional, analítico y retrospectivo. Concluyó que, el 

81% de mujer víctima de violencia psicológica padecían depresión, siendo más 

vulnerables las adultas, además que las solteras tienen menor probabilidad de 

padecerlo. Es decir, determinó que existe un vínculo entre la depresión y las 

incidencias de violencias domésticas en la mujer.  

En la misma línea, las conclusiones del estudio de Barbarán et al. (2020), 

“Violencias familiares y depresión 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 aplicó las fichas rápidas de violencias familiares y el 

test de Hamilton para la depresiones. Determinaron que, el 54,2% fue víctimas 

de violencias, predominando la violencia psicológica con un 86% mientras que 

la física 51%. En cuanto a la depresión, concluyeron que un 36,5 % mostró 

depresión baja y un 31.1 % moderadas. También establecieron una relación 

evidente y significativa entre las melancolías y las agresiones sexuales. 

Finalmente, detectaron un 1% que experimentó una tristeza extremadamente 

severa que sufrió todas las formas de agresión, mientras que el 22,8% sufrió 

una única forma. No se detectó un vínculo significativo entre variables. 

En Cajamarca, Saldaña (2019) indagó sobre la relación entre la violencia de 

pareja y la depresión en 144 féminas, a quienes les aplicó la Escala de 

Violencia Intrafamiliar y el Inventario de Depresión de Beck (BDI II)-2003, utilizó 

una metodología correlativa de corte transversal. Concluyó que, existe una 

asociación estadísticamente relevante entre la violencia ejercida por la pareja 

y la depresión con un coeficiente de correlación de Pearson que reflejó un nivel 

de relevancia de 0.00; respecto a la depresión determinó que grave predominó 

en las víctimas de violencia, además de que esta tenía correlación con el tipo 

de violencia como la psicológica, física y sexual. De manera general, concluyó 

que, mientras más sea la exposición a la violencia, existirá mayor predominio 

de indicadores de depresión en la población estudiada.  

2.1.3. Antecedentes locales: 

Por el contrario, en Huancayo, se desarrolló la investigación titulada “Esquema 

precoz desadaptativo y depresión en la mujer víctima de violencia, 2023” por 

Quispe y Poma (2023), que pretendió determinaron el vínculo entre el esquema 

precoz desadaptativo y la depresión en mujeres violentadas. Esta fue 

descriptiva correlacional, básica, no experimental-transversal, trabajó 73 

mujeres, empleando el Cuestionario de Esquemas Precoces Desadaptativos 

de Young (YSQ-S3) y el Inventario de Depresión de Beck-II (BDI-II). 

Descubrieron que no hay correlación entre el esquema desadaptativo temprano 

y la depresión; sin embargo, hallaron una relación relevante entre las 

dimensiones del esquema disfuncional: dimensión I "desconexiones y 

rechazos", dimensión III "límite insuficiente" y, por último, con la dimensión 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 relación con los 

síntomas de la depresión, siendo otros elementos los que provoquen la 

aparición de esta. A diferencia de esta investigación, Quiñón y Cataño (2021), 

en su estudio “Esquemas desadaptativos en la violencia del entorno familiar y 

el bienestar psicológico”. Con su estudio de revisión de bibliografía que fue 

cualitativa, descriptiva; recolectaron información que se basaron en criterio de 

inclusión y exclusión de 16 investigaciones en múltiples con antigüedad desde 

2015. Esto les llevó a deducir que los esquemas surgen de experiencias 

adversas en la infancia, además, estos esquemas desadaptativos afectan los 

recuerdos a nivel corporales, emocionales y cognitivos, lo que incrementa la 

vulnerabilidad a las depresiones. En definitiva, el esquema más asociados en 

esta 15 población son 3: de los dominios desconexiones y rechazos, 

autonomías y rendimientos. 

Estado del arte 

Las investigaciones desarrollas en temas de violencia que se ejerce en contra 

de las mujeres en un contexto íntimo o de pareja describen una asociación 

positiva con la depresión (Quispe y Poma ,2023); (Quiñón y Cataño, 2021); 

(Saldaña,2019);(Barbarán et al.,2020);(Jaucala, 2020); (Ortega y Guerrero, 

2021) ; (Flores, 2021);(Tiravanti-Delgado et al.,2021);(Silva y Barazorda, 

2024);(Vásquez y Salcedo, 2024);(Costales y Argüello, 2023); (Galarza y 

Mayorga, 2022) ;(Guzmán et al., 2021); (Caba et al.,2019) donde prevalecen 

los niveles moderados (Silva y Barazorda, 2024; Barbarán 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 clínico completo de ansiedad también tienen prevalencia al 

igual que la depresión (Costales y Argüello, 2023); (Betancourt – Ocampo et 

al.,2022);(Caba et al.,2019);(Lara, 2019). Por otro lado, la violencia psicológica 

es una modalidad que tiende a tener mayor presencia en las relaciones de 

pareja (Valdés et al.,2023); (Galarza y Mayorga, 2022); (Costales y Argüello, 

2023); (Lara, 2019).  

2.2. Fundamento teórico:  
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2.2.1. Depresión.  

En el siglo XIX se da inicio el uso de la palabra "depresión"; sin embargo, es 

desde el siglo siguiente (XX) que se comienza a emplear como nombre para 

diagnosticar (Cáceres, 2017). Desde entonces, varios autores han 

proporcionado su propia definición, como por ejemplo Beck et al. (1983), 

quienes la interpreta como una condición anómala del organismo donde se 

manifiestan síntomas y señales específicas de la vegetación. Además, se la ha 

descrito como una condición intrapersonales de afección y desánimo que se 

expresa de manera cognitiva y conductiva, afectando el crecimiento diario de 

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

Según el DSM-V, la depresión es un diagnóstico clínico que implica un elevado 

índice de mortalidad cuando los pacientes manifiestan pensamientos y 

comportamientos suicidas. Por lo tanto, es vital distinguir en la valoración entre 

sentirse triste y padecer de esta enfermedad. 

2.2.1.1. Teorías sobre la depresión  

Hay múltiples teorías que expliquen la depresión, tanto sus causas, 

consecuencias y tratamientos, entre ellas se encuentras las teorías cognitivas, 

conductuales y contextuales. 

En cuanto a las teorías cognitivas, destaca la teoría propuesta por Aarón 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 teoría planteó tres aspectos 

fundamentales: 

- Esquemas cognitivos negativo: estos vienen a ser estructuras mentales 

subyacentes que filtran información de manera negativa. Estos esquemas 

conocidos como la triada cognitiva, están relacionados a visiones negativas 

de sí 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 información que hacen interpretar la realidad de manera 
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negativa. Beck propuso algunas distorsiones cognitivas como la 

generalización excesiva, personalización, maximización o minimización, 

pensmaiento dicotómico, entre otros (Beck, 1967). 

- Pensamientos automáticos: Para Beck estas son ideas negativas que 

surgen de manera espontánea y son de connotación negativa y al aparecer 

vienen cargados de emociones negativas que refuerzan las visiones 

negativas visiones negativas de sí mismo, de su futuro y de la realidad 

mundial. 

Es decir, en la depresión se inicia un ciclo de retroalimentación negativa ya 

que la depresión suele generar una percepción negativa de su realidad, esto 

tiende a aumentar los sentimientos negativos como la esperanza y a su vez 

esta contribuye a la depresión.   

De manera distinta, las teorías conductuales plantean que la depresión surge 

como una respuesta ante la carencia de estímulos positivos vinculados con su 

conducta. En este contexto, los reforzadores que participan en el reforzamiento 

disminuyen su eficacia debido a cada factor endógeno o exógeno, y las razones 

que favorece la aparición 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 evitación 

ante estímulos que consideran desagradables; sin embargo, se nota un 

incremento en los comportamientos de escape y evitación ante estímulos que 

consideran desagradables. Hay cuatro procesos que puede explicar las 

patologías depresivas si se combina o se manifiestan de manera autónoma: a) 

los cambios bruscos e inesperado, que se atribuyen a la pérdida de estímulos 

o refuerzos para el individuo, b) programas de refuerzo de alto costo, que 

conllevan la necesidad de postergar la gratificación durante un largo periodo y 

no hallar refuerzo que compense el comportamiento llevado a cabo, c) espiral 

patológica, que se manifiestan como la menor cantidad de refuerzo positivo que 

impiden la ejecución de repertorio conductual, d) repertorios de observación 

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. 

Según Hayes et al. (2012), quien orienta el estudio del comportamiento hacia 

el papel que desempeña dentro de sus contextos, en vez de enfocarse 

exclusivamente en sus formas o estructuras. Al emplear contextualismos 

funcionales para investigar depresiones en la mujer víctima de violencia 

doméstica, se analiza cómo los diferentes tipos de violencias y sus efectos 

afectan y alteran los comportamientos y vivencias de la mujer afectada. Esta 

visión es esencial para comprender la depresión como una reacciones 

adaptativas a un entorno especialmente adverso, subrayando la relación entre 

el entorno, la vivencia personal y el comportamiento. 

Por otro lado, las teorías contextuales mencionan e interiorizan que debido a la  

ausencia de actividades satisfactorias y el aislamientos sociales surge la 

depresión  y sugiere que la alteración del patrón de conducta puede influir de 

manera considerable en la recuperación del proceso emocional, su estabilidad 

y el bienestar de las personas (González-Terrazas y Campos, 2021). Se basa 

en diversos principios teóricos y psicológicos. 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 teorías sostiene que la ausencia de estímulos positivos en 

el existir de un individuo puede favorecer el surgimiento y conservación de las 

depresiones (González-Terrazas y Campos, 2021). 

Esta establece sus fundamentos en el enfoque cognitivos-conductuales de la 

depresión, que subraya la relación entre el pensamiento, sentimiento y 

conducta. No obstante, en contraposición al enfoque convencional de las 

terapias cognitivos-conductuales, hace mayor énfasis en la modificación de 

cada pensamiento distorsionado, las activaciones conductuales se centran 

primordialmente en alterar el patrón de conducta para potenciar el estado 

emocional (González Terrazas y Campos, 2021). 

En conclusión, esta teoría facilita herramienta eficaces para el manejo de la 

depresión, enfocándose en modificar los patrones de conducta para potenciar 



21 

el humor y el bienestar personal. La activación conductual, basada en el 

principio de los aprendizajes operantes y los modelos cognitivos-conductuales 

de la depresión, ofrece un marco entendible y práctico para asistir a las 

personas en la superación de la depresión y en la recuperación de una 

existencia colmada y gratificante. 

2.2.1.4. Dimensiones de la Depresión. 

Mediante la investigación planteada por Calderón (1999, citado en Gálvez y 

Prieto 2022), basándose en la Teoría de Beck, la depresión puede expresarse 

en cinco dimensiones: 

a) Área 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 sensación constante de vacío que no 

llega a desaparecer con facilidad, del mismo modo la desesperanza lo cual 

hace que la persona sienta que las cosas no mejorarán, es decir mantiene 

una visión negativa del futuro, además es frecuente también los 

sentimientos de culpa y autocrítica excesiva y esta se manifiesta a través 

de sentimientos de inutilidad o el sentirse una carga para los demás. 

b) Área motivacional: Esta área se caracteriza por la pérdida de motivación 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. Así también, tiene gran realce la presencia de fatiga emocional 

lo cual limita la capacidad de iniciar nuevas actividades y tomar de 

decisiones.  

c) Área cognitiva: Hace referencia a los procesos mentales como el 

pensamiento y las percepciones; es decir, a nivel mantienen pensamientos 

pesimistas de sí mismas, de los demás y del futuro, siendo predominantes 

los pensamientos de inutilidad, fracaso o incapacidad. Además, interfiere 
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en la capacidad de concentración ya que suelen ser frecuente los olvidos, 

deficiente concentración 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) Área conductual: Esta se traduce en la afectación 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 física y social volviéndose más 

pasivos, así también sus hábitos cotidianos sufren alteraciones como el 

sueño y la alimentación. 

2.2.1.6. Criterios diagnósticos según el manual CIE-11 y DSM 5. 

Es esencial identificar la depresión de formas precisas y tempranas para 

proporcionar los tratamientos correctos y optimizar la calidad de vida de los 

individuos que la sufren. El CIE-11 (Clasificación Internacional de 

Enfermedades, 11a edición) y el DSM-5 (Manual Diagnóstico y Estadístico de 

los Trastornos Mentales, 5a edición) los dos instrumentos frecuentemente 

empleados por expertos en salud mental para la detección de trastornos de la 

depresión. A continuación, se detalla cada criterio de diagnóstico para la 

depresión basándose en estas dos categorías. 

Según el CIE-11 desarrollado por la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

clasifica a la depresión se define como un trastorno del estado de ánimo 

caracterizado por la presencia de una serie de síntomas que deben mantenerse 

al menos dos semanas y evidenciar una alteración considerable en el 

rendimiento anterior del individuo. Para satisfacer el cuadro clínico, se necesita 

la presencia de al menos dos de los síntomas siguientes: 

• Condición de ánimo depresivo: es necesario tener un estado de ánimos 

depresivos durante numerosas horas diarias, prácticamente a diario, 

expresado por emociones de tristezas, vacíos o desesperación (OMS, 

2023).  



23 

• Pérdidas de interés o placer: en conjunto con los estados emocionales 

deprimidos, se nota una disminución notable del disfrute en actividad que 

anteriormente resultaban gratificante (2023).  

• Síntoma somático: pueden manifestarse signos somáticos, tales como 

cambios en  apetito o  peso, cambios en el sueño, cansancio o reducción de 

las energías (2023).  

• Dificultad cognitiva: podrían aparecer problemas en las concentraciones, la 

toma de decisión o la habilidad para razonar de manera clara (OMS, 2023). 

• Sentimiento de inutilidades o culpas: los individuos con depresión pueden 

sufrir emociones desmedidas de ser inútil o culpable, incluso en 

circunstancias donde no existe motivo para sentirse así (2023).  

• Ideas suicidas o conductas suicidas: en ciertas situaciones, la depresión 

puede manifestarse con pensamientos obsesivos de muerte, sueños 

suicidas o esfuerzos por suicidio (2023). 

Así también, el DSM-5, publicado por la Asociación Americana de Psiquiatría 

(APA), propone algunos criterios diagnósticos para la depresión, los cuales al 

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

dos semanas y que representen un cambio significativo en el funcionamiento 

de la persona. 

• Estado de ánimo depresivo: de acuerdo con el CIE-11, es necesario que 

exista un estado de ánimo depresivo durante la mayor parte del día, 

prácticamente diariamente, expresado por emociones de tristezas, 

desesperación o irritabilidades en el niño y adolescente (American 

Psychiatric Association [APA], 2013).  

• Disminución de interés o disfrute: se nota una reducción considerable del 

interés o disfrute en prácticamente 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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• Cambios en el sueño: pueden presentar problemas para acostarse, 

mantenerse dormido o dormir excesivamente, denominados insomnios o 

hipersomnias, correspondientemente (APA, 2013).  

• Agitaciones o ralentizaciones psicomotoras: en combinación con las 

alteraciones en el sueño, pueden manifestarse agitaciones o ralentizaciones 

psicomotoras; esto es, una percepción de preocupación o de estar 

estancado en el movimiento (2013).  

• Frustración o disminución de energía: se nota una disminución considerable 

de las energías o fatigas, incluso tras un esfuerzos mínimos (2013).  

• Emociones de inutilidades o culpas: similar al CIE-11, pueden surgir 

sentimientos de inutilidades o culpas excesivas, además de problemas para 

concentrarse o razonar con claridad (2013).  

• Pensamiento suicida o conductas suicidas: en ciertas situaciones, la 

depresión puede presentarse con pensamiento constante de muerte, 

sueños 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 depresión como trastornos del estado de ánimo con 

síntomas concretos. En contraposición, el DSM-5 emplea la denominación 

trastornos depresivos mayores para caracterizar una forma más severa de 

depresión, que exige la existencia de al menos cinco de los síntomas 

previamente indicados, incluyendo los estados de ánimos deprimidos o las 

pérdidas de intereses o placeres (Pérez et al., 2017). Otras diferencias 

significativas se encuentran en cómo tratan los síntomas somáticos. Por un 

lado, el CIE-11 incluye alteraciones de apetitos, peso y sueños como criterio 

diagnóstico, mientras que el DSM-5 los cataloga como 50 sintomatologías extra 

que pueden aparecer en las depresiones, pero no son imprescindibles para los 

diagnósticos (Pérez et al., 2017).  

2.2.1.7. Epidemiología de depresión. 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) (2017) determinó que cada 

caso de depresión son más frecuentes en mujeres que en hombres; esto se 

debe a que, en 2015, se registró un porcentaje de 5,1% de depresión en 
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mujeres, en cambio, en los hombres este porcentaje ascendía al 3,6%. A pesar 

de que algunos individuos pueden creer que estos son números bajos, 

reportado en un informe oficial del año 2017 y que, en los últimos años, estos 

números podrían haberse incrementado. 

Se considera que en esta diferencia participan diversos elementos: biológico, 

hormonal, psicosocial, e incluso ciertas circunstancias características de las 

diferentes fases de la vida, manifestándose de forma diferente entre el hombre 

y las mujeres. 

Varios estudios han evidenciado que hay una correlación directa entre cada 

hormona y cada diversa sustancia química que controlan el estado emocional 

y los sentimientos, motivos que podría 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 podrían 

experimentar una forma de depresión, conocida como depresión postparto. 

Aunque existen cierto factor biológico que provocan que las mujeres sufran de 

depresión con más incidencia que el hombre, también es verdad que hay 

factores psicosociales que inciden en el diagnóstico de depresión: 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 sí sufren de depresión, 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 expresión de agresión dirigida hacia personas que tienen 

vínculos sanguíneos y provoca el deceso, perjuicio o malestar físico, 

psicológico y sexual que ocurre en una relación caracterizada por la 

incumbencia y la confianza de un integrante hacia otro del núcleo familiar (Ley 

N°30364, 2016), por ende, la relación se fundamenta en abusos y puede surgir 

por acto u omisión, teniendo en cuenta que la acción ocurre en un contexto 

(Montero et al.,2011). Para que esta circunstancia sea considerada como una 
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dinámica 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 evolución 

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 daños psicológicos, físicos o sexuales (OMS,1998) y puede incurrir 

en la vida privada o pública. En relación al ámbito 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 física: Es una acción orientada a causar daños a la salud física y 

expresa a través de desde una bofetada, puñetazo, estrangulación, patada 

y otra forma incomprensible para provocar dolor y daño grave de larga 

duración, e incluso cometer homicidios (Tristán, 2005).  

• Violencia psicológica: 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 físicas o sexuales, repercute negativamente en el estado mental de 

la persona afectada por dicha violencia. Igualmente, las violencias 

psicológicas puede presentarse previamente, posteriormente o durante las 

violencias físicas, o incluso sin la existencia de la misma (Castillo et al., 

2015).  

• Violencia económica: Se fundamenta en las imposiciones de autoridad en 

los entornos socioeconómicos, así 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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• Violencia sexual: Son conductas de naturalezas sexuales que ejercen en 

contra de la voluntad de las personas sin su consentimiento o bajo coerción 

(Ley 30364,2016) 

2.2.2.2. Modelos teóricos sobre violencia familiar. 

La bibliografía respecto a cada modelo teórico y explicativo de la violencia 

familiar son muy variados; sin embargo podemos citar algunos como el modelo 

de la trampa psicológica de Brockner y Rubin en 1985, quienes señalaron que 

las víctimas de violencia albergan una esperanza de cambio de su agresor ya 

que empiezan a considerar que la forma de detener el maltrato es dedicando 

más esfuerzo y tiempo a la relación; 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 relación de pareja; sin embargo, nuevamente 

reflexionan y asumen que deberán dedicar más esfuerzo; es decir, a mayor 

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

Así también, hay quienes plantean que la razón por la cuál la víctima 

permanece en una relación violenta es por la dependencia emocional. Tal cual 

lo señala el modelo del castigo paradójico. Este sostiene que la víctima recibe 

contingencias de reforzamiento en función de un patrón cíclico de interacción 

el cual se va consolidando en el tiempo y se manifiesta en cinco fases: La 

creación de la tensión, descarga de la tensión por parte del maltratador, escape 

de las víctimas, arrepentimientos de los agresores y finalmente la 

“reconciliación”. 

Por parte, los modelos teóricos que explican las repercusiones 

psicopatológicas del maltrato está la teoría de la indefensión aprendida, por 

Seligman en 1975, quien plantea que la persona que sufrió violencia de manera 

impredecibles e incontrolables en un tiempo prolongado entra en un estado de 

indefensión donde empieza a percibir que no tiene el control sobre los eventos 

que le afectan y va albergando una sensación de ser incapaz de cambiar su 

situación y como resultado manifiesta déficit en diferentes áreas como la 

motivación, cognición y afecto ya que “aprendió” 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 psicológico de las 

víctimas que las mantiene inmóviles hasta la exposición continua al maltrato. 

Esta teoría tiene en cierta medida relación con lo propuesto por Foa, et.al en el 

año 2000, quien inserta el término de estrategias de afrontamiento en las 

víctimas de violencia, señalando 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 psicológico y su entorno social. 

Es decir, este modelo se resalta cómo la interacción entre los factores 

psicológicos compuestos por las creencias, emociones y recuerdos 

relacionados con el trauma, más los factores ambientales como el apoyo social, 

el contexto en que vive la persona y las respuestas d ellos demás influyen en 

la permanencia de las secuelas del trauma. A diferencia de la indefensión 

aprendida la cual se centra solo en factores internos, en esta teoría incluyen a 

las condiciones externas que juegan un papel importante para mantener o no 

el sufrimiento postraumático. 

2.2.2.3. Consecuencias de la violencia familiar  

Dentro de las repercusiones más significativas se encuentran aquellas 

relacionadas a la salud mental, especialmente en las mujeres quienes tienden 

a padecer de sintomatología ansiosa y/o depresiva además de ser susceptible 

a sufrir estrés postraumático, insomnios, trastorno alimenticio y pensamiento 

suicida (Rueda,2019), Suele ser frecuente también los pensamientos de culpa, 

vergüenza, 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 económicos o incluso 

favorece el desempleo. A nivel interno, existen restricciones para 

responsabilizarse ellas mismas o sus hijos, además, las mujeres víctimas de 

violencia presentan una mayor propensión 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. Igualmente, el consumo de alcohol es 

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

consumo de sustancias el resultado final. 
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III. DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA 

3.1 PROPÓSITO DEL DIAGNÓSTICO 

Este estudio tuvo como propósito diagnosticar lo niveles de depresión en 

mujeres víctimas de violencia de pareja - Pangoa 2025, mediante el Inventario de 

Depresión de Beck- II (BDI- II).   

3.2. METODOLOGÍA 

3.2.1 Tipo, alcance y diseño 

Es de tipo básica; ya que se lleva a cabo con el propósito de alcanzar metas 

prácticas y rápidas, dado que el propósito es expandir el entendimiento de cada 

principio fundamental y necesario de las realidades o las naturalezas en sí mismas. 

(Hernández y Baptista, 2018). Por lo que se midió el nivel de depresión en la mujer 

víctima de violencia de pareja en Pangoa.  

Es de alcance descriptiva, su principal función es especificar las 

características depresivas en las víctimas de violencia de pareja. Por ello no se 

identificará las causas y consecuencias (Hernández y Mendoza, 2018).  

Así también Tiene un diseño no experimental – transversal, debido a que los 

datos se recogieron en un tiempo determinado, sin manipular variables (Hernández 

y Mendoza, 2018); es decir, se midió a las variables tal y como se presentan en un 

momento en específico de tiempo. 

Esquema gráfico:  

M           O  

Donde: 

M: Mujer víctima de violencia familiar  

O: Nivel de depresión 

3.2.2 Participante involucrados 

La población se refiere a todas las personas que cumplen con ciertas 

características (Hernández et al.2021). Se establece que, la población 

debe encajar claramente por cada característica de contenidos, lugares y 
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tiempos. En ese sentido, participaron mujeres mayores de 18 a 60 años 

que interpusieron denuncias en la comisaría de Pangoa, durante el mes 

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

en el marco de la Ley 30364. 

La muestra fue no probabilística por conveniencia. Este muestreo abarcó un 

proceso utilizado por elección propia sin usar estadística de probabilidad 

(Gallardo,2017).  Estuvo conformada por 10 mujeres que interpusieron su 

denuncia en la comisaría de Pangoa por hechos de violencia de pareja. 

Pangoa por hechos de violencia de pareja. 

Tabla 1 

Características según edad 

Rango de edad Total  
    

18 – 28 años 5 

29 – 39 años 3 

40 – 50 años  1 

51 – 60 años 1 

Total 10 
Fuente: Elaboración propia 

 

Tabla 2 

Características según nivel académico  

Rango de edad Total  
    

Primaria incompleta 0 

Primaria completa 2 

Secundaria incompleta 4 

Secundaria completa  2 

Superior no universitario  1 

Superior universitario  1 

Total 10 
Fuente: Elaboración propia 
 

 

Tabla 3 
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Tipos de violencia  

Tipos de violencia Total  
    

Violencia física 1 

Violencia psicológica  2 

Violencia física y psicológica 7 

Violencia económica  0 

Total 10 
Fuente: Elaboración propia 
 

3.2.2.1. Criterios de Inclusión: 
 

• Mujer que haya logrado ser víctima de violencia que acudieron a la 

Comisaría de Pangoa para realizar una denuncia. 

• Mujeres mayores de 18 años. 

• 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 víctima sea realizado por el 

enamorado, conyugue o compañero. 

• Mujer que no han sido previamente sometidas a terapia psicológica o 

psiquiátrica para deprimir. 

• Habilidad y voluntad para otorgar consentimiento informado para 

involucrarse en el estudio. 

 

3.2.2.2. Criterios de Exclusión: 

 

• Mujer que no sufrieron violencias físicas y/o psicológicas en su familia. 

• No se toman en cuenta a niños (as) ni hombres: ya que el estudio ha 

asignado su grupo a mujeres que sufren violencia de pareja. 

• Agresor que no es enamorado, pareja o compañero. 

• Registros de reclamaciones por violencia de género. 

• Víctima que reciba asistencia psicológica. 

• Historial de afecciones clínicas (trastorno mental). 

• Incapacidad de hablar en español. 
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 3.2.3 Tabla de operacionalización de variables: 

Objetivo General:  Describir la sintomatología depresiva en mujeres víctimas de violencia de pareja, Pangoa - 2025. 

Objetivos específicos:  Dimensiones Ítems / enunciados / reactivos  

Describir el área afectiva en 

mujeres víctimas de violencia de 

pareja, Pangoa - 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sintomatología 

depresiva  

Área efectiva Tristeza 

Sentimiento de culpa 

Llanto  

Agitación 

Describir el área motivacional en 

mujeres víctimas de violencia de 

pareja, Pangoa - 2025. 

Área motivacional Perdida de placer. 

Pensamiento o deseo suicida 

Describir el área cognitiva en 

mujeres víctimas de violencia de 

pareja, Pangoa - 2025. 

Área cognitiva Pesimismo 

Fracaso  

Sentimientos de castigo 

Disconformidad con uno mismo 

autocritica 

Indecisión  

Desvalorización  

Cansancio o fatiga  

Área conductual Perdida de interés 

Perdida de energía  
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Describir el área conductual en 

mujeres víctimas de violencia de 

pareja, Pangoa - 2025. 

Irritabilidad  

Describir el área física en mujeres 

víctimas de violencia de pareja, 

Pangoa - 2025. 

Área física Cambios en los hábitos de sueño 

Cambios en el apetito  

Dificultad de concentración  

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

         Técnicas 

         Respecto a la técnica más idónea para la presente investigación ha sido la 

encuesta según lo señala Bernal en el 2010, ya que a través de esta se recolectó 

información de un grupo de personas a través de preguntas estructuradas con la 

finalidad de conocer sus características. 

Instrumentos: 

Se realizó una evaluación de la variable depresión utilizando un instrumento, 

el Inventario de Depresión de Beck II. Esta herramienta fue sugerida por Beck y 

está fundamentada en la teoría cognitiva de la depresión, mostrando los síntomas 

clínicos habituales en pacientes deprimidos. Su aplicación se realizó de manera 

individual, con un tiempo de 5 a 15 minutos o más en situaciones severas. Los 

elementos se califican de 0 a 3, a excepción de dos que poseen 7 categorías, con 

un valor más alto de 63 y un más bajo de 0. Los puntos de corte señalan el grado 

de depresión: 0-13 (básica), 14-19 (suave), 20-28 (media) y 29-63 (intensa). Las 

características psicométricas exhiben gran confiabilidad y validez, presentando 

correlaciones notables con otros instrumentos. 

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

1. 
Nombre del 

instrumento: 
Inventario de Depresión de Beck-II (BDI-II) en 1996. 

2. Autor: Aarlon T. Beck, Robelrt A. Steler y Gregolry K. Blrown 

3. 
Adaptación 

peruana: 

Validacióln de sus propiledades psicométlricas en Hulancayo 

por Rodrlíguez y Farfáln, (2013) 

4. Objetivo: 
Evalúla las sintomatologías depresivas en el adulto y adolescente 

deslde los 13 años. Puelden pertenlecer a poblaciones sanas o 

clínicas. 

5. N° de ítems: 21 ítems con 5 dimensiones 



36 

Fuente: Elaboración propia 

  

6. 
Rango de 

aplicación 
Desde los 13 años 

7. Administración Encuesta virtual de manera  individual y colectiva 

8. 
Confiabilidad y 

validación 

Alfa de Cronbach significativa: 0. 891, indicativos de altas 

fiabilidades. Resplecto a la validlez, muelstra solidez destalcable, 

evidenciada por un coeficliente de validez de 0.83 en la población 

gelnleral.l 

9. 
Dimensiones 

evaluadas: 

a)  Áreas efectivas 

b)  Áreas motivacionales 

d)  Áreas cognitivas 

c)  Áreas conductuales 

d)  Áreas físicas 

10. Dirección 
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/

15311/1/IV_FHlU_501_TlE_Silvla_Barazolrda_202l4.pdf  

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/120906/Mu%c3%b1oz_RL-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/120906/Mu%c3%b1oz_RL-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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CONCLUSIONES 

1. Se concluye que el 60% de las participantes muestran un nivel moderado de 

sintomatología depresiva, lo cual refleja la presencia de síntomas cognitivos, 

emocionales, conductuales, motivaciones y físicos de una intensidad intermedia lo cual 

refleja que aún hay aspectos en su vida cotidiana que le permiten seguir funcionando 

de manera aceptable. Sin embargo, los síntomas depresivos, en mayor o 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 señalan 

diferentes autores como (Saldaña, 2019), (Caba,2019), (Lara,2019), (Jaucala, 2020), 

(Flores, 2021) (Silva y Barazorda,2024), (Galarza y Mayorga (2022) (Guzmán et al. 

2021), quienes también encontraron correlación entre la violencia de pareja y la 

depresión. Así mismo el 70% de las participantes de esta investigación han sufrido 

violencia física y psicológica, mientras que el 20% únicamente violencia psicológica y el 

10% violencia económica, esto sugiere que la violencia de pareja no solo afecta a través 

de daños visibles, sino que frecuentemente va acompañada de la violencia psicológica, 

lo cual genera mayor impacto en las víctimas. 

2. Respecto a la dimensión afectiva evidencia que un porcentaje significativo de las 

participantes presenta altos niveles de sintomatología depresiva, los cuales se han 

mostrado a través de diversos síntomas como tristeza 80%, sentimiento de culpa 

70% y llanto 40%.  

3. Se concluye que existe un nivel moderado en la dimensión motivacional, lo cual 

evidencia que el 70% de encuestadas presenta perdida de placer y el 80% 

presenta pensamiento o ideas suicidas.  

4. La dimensión del área cognitiva se obtuvo resultados significativos en el estudio 

en los ítems de cansancio o fatiga 70%, desvalorización 50% y autocritica 40%, 

lo que refleja que las encuestadas presentan sensación de agotamiento 

extremo, ya sea físico, 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, vergüenza o 

insatisfacción. 

5. La investigación revela resultados altos en el área conductual, que estas se 

manifiestan en los ítems de perdida de interés 70% y perdida de energía 50%, 

lo que refleja que las encuestadas presenta dos síntomas comunes que a 
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menudo se asocian con estados de malestar emocional o físico, como la 

depresión o el agotamiento.      

6. En el área física se encontró resultado significativo en el área de perdida de 

interés en el sexo con un 70% y resultado moderado en los ítems de cambio en 

los hábitos de sueño 40% y cambio de apetito 40%, lo que manifiesta que las 

participantes en la investigación experimentan cambios en esta área.      
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RECOMENDACIONES 

1. Se sugiere la implementación de estrategias integrales de atención donde de 

focalice con mayor énfasis los procesos de recuperación de las víctimas los 

cuales en la actualidad únicamente se centran en los servicios del Ministerio de 

Saludo, en tanto otras instituciones como el Ministerio de la Mujer, Poder 

Judicial, sector educación deberían implementar en sus funciones programas de 

intervención 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 Agitación 60% 30% 10%   

AREA 
MOTIVACIONAL 

4 Perdida de placer 10% 70% 10% 10% 

9 Pensamiento o deseos 
suicidas 

20% 80%     

AREA COGNITIVA 2 Pesimismo 10% 80% 10%   

3 Fracaso 10% 70% 20%   

6 Sentimiento de castigo 80% 20%     

7 Disconformidad de uno 
mismo 

10% 70% 20%   

8 Autocritica   30% 30% 40% 

13 Indecisión  10% 50% 40%   

14 Desvalorización 30% 20% 50%   

20 Cansancio o fatiga  10% 20% 70%   

AREA 
CONDUCTUAL  

12 Perdida de interés  10% 10% 70% 10% 

15 Perdida de energía  10% 40% 50%   

17 Irritabilidad 60% 30% 10%   

AREA FISICA 16 Cambio en los hábitos de 
sueño  

10% 1a 1b  2a 2b  3a 3b  

30% 40% 10% 10%     

18 Cambios de apetito 10% 1a 1b  2a  2b 3a 3b  

30% 40% 20%       

19 Dificultad de 
concentración  

50% 10% 40%   
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21 Perdida de interés en el 
sexo 

  20% 70% 10% 

 Fuente: Elaboración propia 
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ANEXO 2 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 3 

MATRIZ DE MANEJO DE FUENTES 
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