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Resumen

Esta investigacion tiene como objetivo Analizar la eficacia del programa cognitivo
conductual en la autoestima en mujeres victimas de violencia familiar y
principales cuadros clinicos sufridos por mujeres victimas de violencia. Se realiz6
una investigacion de disefio revision sistematica. Se revisaron dos bases de
datos: Redalyc y Google académico, se encontré 141 articulos inicialmente,
donde se seleccion6 14 estudios, tomando en cuenta los criterios de seleccion y
de rigurosidad cientifica. Los resultados obtenidos revelan que, la eficacia de la
TCC se observa en la reduccion de sintomatologia depresiva, ansiégena,
postraumatica y de inadaptacion. De la misma forma que, mejora la autoestima,
la confianza en si mismo capacidades de adaptabilidad y busqueda de apoyo
social. Ademas, se sefiala que un tratamiento eficaz, puede caracterizarse por el
desarrollo en un minimo de diez sesiones, con una duracién por sesion de una
hora veinte minutos y una frecuencia semanal de cada sesién. Ademas, puede
incluir técnicas terapéuticas de relajacion, cognitivas, de gestion emocional y

cambio de habitos, y de desensibilizacion del evento traumaético.

Palabras clave: Terapia cognitiva conductual, violencia, autoestima, cuadros

clinicos.
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Abstract

This research aims to analyze the effectiveness of the cognitive behavioral
program on self-esteem in women victims of family violence and main clinical
pictures suffered by women victims of violence. We conducted a systematic
review design research. Two databases were reviewed: Redalyc and Google
Scholar, 141 articles were initially found, where 14 studies were selected, taking
into account the criteria of selection and scientific rigor. The results obtained
reveal that the effectiveness of CBT is observed in the reduction of depressive,
anxiogenic, post-traumatic and maladjustment symptoms. In the same way, it
improves self-esteem, self-confidence, adaptability capacities and search for
social support. In addition, it is pointed out that an effective treatment can be
characterized by the development in a minimum of ten sessions, with a duration
per session of one hour and twenty minutes and a weekly frequency of each
session. In addition, it can include therapeutic techniques for relaxation,
cognitive, emotional management and change of habits, and desensitization of
the traumatic event.

Key words: Cognitive behavioral therapy, violence, self-esteem, clinical pictures.
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l. INTRODUCCION

La violencia llevada a cabo hacia la mujer constituye una de las probleméaticas
de mayor impacto en el mundo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2022a) lo ha catalogado como un problema de salud publica con el cual se
trasgrede los derechos de toda mujer. Esta misma organizacion sefiala que los
costos por este problema social son elevados tanto para la sociedad, la
economia de un pais, la familia y, especialmente, la mujer que lo sufre (OMS,
2022b), Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MINDES, s/f) nos refiere que
la cultura de un pais influye en la problematica o el impacto que esta ocasionando

la violencia hacia la mujer,

Las mujeres que sufren de este problema sufren un impacto negativo en su salud
y bienestar, de la misma forma que se ve afectada su familia y la sociedad en
que habitan (OMS, 2022b). La violencia contra las mujeres genera
consecuencias negativas en diferentes areas, principalmente en su salud, tanto
fisica y psicolégica o emocional (Calvo y Camacho, 2014). Dentro de las
consecuencias psicoldgicos, una que llama la atencién es la que corresponde a
su autoestima. Un estudio sefial6 que las mujeres que han sufrido violencia
tienden a disminuir su estima personal, se sienten fracasadas, desvalorizadas y
frustrada ante la sociedad (Castillo et al., 2017). Mientras otro estudio sefial6 la
existencia de causalidad de la violencia sobre la perdida de la autoestima (Estala
y Garcia, 2021).

Tal es magnitud del problema, que la OMS (2022b) sostiene que 30% de mujeres
en el mundo (una de cada tres) sufrié de alguna modalidad de agresion. De este
grupo, de mujeres violentadas, la tercera parte (27%) presenta edades que van
de los 15 a los 49 afios, todas, victimas en un contexto de pareja. Segun la
Organizacion Panamericana de la Salud (2018), la prevalencia de este tipo de
violencia es distinta en cada pais de la regién, p. ej. en paises como Brasil,
Panama y Uruguay se llega al 14 % de mujeres que entre los 14 y 45 afios fue

victima de alguna agresién perpetrada por su pareja o expareja.

Cifras nacionales mostradas por el Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables (MIMP, 2021) revelaron un total de 2460 casos de violencia
atendidos desde inicios del 2021 hasta el mes de mayo, de los cuales, 78.21%
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eran mujeres. Segun ubicacion geografica el 44.96% eran casos reportados en
Lima Metropolitana, 14.51% se reportaron en Arequipa, 9.55% en Huanuco y
8.25% en la libertad. En tanto, segun edad, el 39.67% presento edades entre los
18 y 59 afios y 23.54% entre los 12 y 17 afios. Ademas, las cifras sobre
feminicidios, presentadas por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI, 2022) sefalan que son 137 los casos registrados en el afio 2020, siendo
mayor la cifra en la Costa (46.67%), seguido de la selva (34.07%) y, por ultimo,
la sierra (20.74%).

En la ciudad de Huamachuco, entre el periodo de enero a agosto del 2022, se
reportaron en el Centro Emergencia Mujer (CEM, 2022), 279 casos de violencia,
de los cuales el 79.57% (222 casos) lo sufrieron mujeres de entre 18 y 59 afios.
Las modalidades de violencia sufridas por estas mujeres la lideran la violencia
fisica (63.96%), seguida de la violencia psicolégica (30.18%) y la violencia sexual
(5.86%). De estos datos, se extrae que el promedio 28 mujeres reportan ser

violentadas mensualmente, solo de los casos denunciados.

Sin embargo, se hace necesario el conocer herramientas terapéuticas que
puedan dar garantias de eficacia al momento de aplicarse. Una de las que se ha
estudiado y adaptado para ser trabajada en contextos de violencia en la TCC.
Donde se encontr6 un efecto favorable de reduccién de sintomas de ansiedad y
depresion (Cantillo y Mendoza, 2020), ademas, de sintomas de revictimizacién

en mujeres gue fueron victimas de violencia (Ferreira et al., 2019).

Gonzales, et al. (2017), definen que la Terapia Cognitivo Conductual, es una
terapia con el objetivo de aliviar los cambios que presenta el ser humano en la
personalidad, es importante tener de conocimiento que existen variedades de
enfoques terapéuticos, donde podemos visualizar cada uno de sus técnicas de

acuerdo al abordaje a aplicar.

Tomando en cuenta lo mencionado, se plantea realizar esta investigacion con el
propésito de analizar si existe evidencia publicado en otras investigaciones sobre
la eficacia de un programa cognitivo conductual en mujeres victimas de violencia.

En ese sentido el problema de investigacion planteado es ¢ cudl es la evidencia



empirica en la revision sistematica sobre el efecto de la terapia cognitivo

conductual en la autoestima de mujeres victimas de violencia?

Ante la problematica a nivel nacional y local sobre el incremento de casos sobre
violencia familiar, aun mas en el de la mujer y niflos se realiza esta tesis con el
cual , buscamos contribuir a mejorar la participacion, prevencion y difusion de los
derechos fundamentales para contrarrestar los casos sobre la violencia en el
seno familiar y los mecanismos de proteccion que tiene el Estado para estos
casos que ya por desconocimiento o vergienza no se denuncian, siendo una
creciente preocupacion en una sociedad que la violencia se ve como algo muy
normal, volviéndose un problema intergeneracional, y acrecentandose los casos
por violencia fisica , sexual y psicolégica y en algunos casos el feminicidio y la

trata d personas en una vertiente de la violencia .

Por ello, esta tesis busca sensibilizar y concienciar a la poblacion que viene
siendo victima o que alguna vez sufri6 esta probleméatica, reproduciendo
experiencias que puedan ayudar a otras que viene sufriendo lo mismo y sea un
efecto multiplicador para la poblacion, en estos casos a que denuncie y judicialice

Sus procesos, prestando también asesoramiento legal.

Esta investigacibn supone como objetivo: Analizar la eficacia del programa
cognitivo conductual en la autoestima en mujeres victimas de violencia familiar.
Luego, como objetivos especificos: caracterizar, los programas de cognitivo-
conductual en la autoestima para mujeres victimas de violencia. Identificar las
estrategias o técnicas terapéuticas de mayor eficacia utilizadas en programas
cognitivo conductuales en la intervencion a mujeres violentadas. Identificar el
efecto que tiene la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) en las mujeres victimas,
segun la sintomatologia o cuadro clinico desarrollado.



Il. MARCO TEORICO

Cantillo y Mendoza (2020) estudiaron programas de intervencion Cognitiva-
Conductual (TCC) con el proposito de sintetizar su eficacia en mujeres
violentadas, cuyas edades estaban entre los 18 y 65 afios. Exploraron 12 bases
de datos: Dialnet, Scopus, Scielo, PsycIinfo, Google Académico, PubMed,
Biomed, Sage, Medic, Web of science, en las cuales revisaron un total de 870
titulos, que, segun procesos de seleccion se redujo a 38 articulos, a los cuales
se reviso integramente. Los hallazgos sugieren preferencia por publicaciones en
inglés y en revistas tituladas Trials y Journal of interpersonal violence. En
referencia al efecto de los programas, los hallazgos sugieren la falta de evidencia
suficiente para aclarar este punto.

Ferreira et al. (2019) sintetizaron informacion sobre la TCC utilizada en mujeres
violentadas. Para ello, revisaron seis bases de datos (Scopus, Pepsic, Web of
Science, PubMed, PsycInfo y Scielo). Después de revisar 1329 titulos y aplicar
sobre ellos los criterios de seleccion y elegibilidad, fueron seleccionados, para
una revision integral 11 articulos. Centraron el interés en la eficacia sobre
trastornos afectivos (ansiedad, depresion estrés pos-trauma). Concluyeron en
que se requiere que los estudios deben detallar el proceso terapéutico seguido
a fin de dar mayor claridad a la intervencion, con mayor énfasis en contextos de

Brasil.

Vaca-Ferrer et al. (2021) se enfocaron en sintetizar estudios de tratamientos
sobre la violencia de género sufrida por mujeres. Revisaron cuatro bases de
datos (Scopus, Web of Science, Google Sholar, Researchgate vy literatura gris),
luego de realizar la busqueda extrajeron la informacion de 34 estudios,
agrupados por el tipo de intervencién: 22 terapias cognitivo-conductual, 4
terapias contextuales y 8 otros programas. Los hallazgos revelan que los
tratamientos con base a la TCC son los més eficaces, sobre todo, cuando las
usuarias desarrollan cuadros clinicos como: estrés, depresion, ansiedad y estrés
pos-trauma. También se reportan cierta promesa de utilidad por parte de las
terapias contextuales. Y en el caso de otras terapias, se identificé su eficacia en

algunos casos, y en ellas se suelen utilizar herramientas de la TCC.



Garay et al. (2022), se analizo la problematica que existe en la violencia hacia la
mujer, tuvieron como objetivo determinar los factores de riesgo y sus efectos en
el Perq, revisaron 7 articulos (Scopus, Redalyc, Scielo, Dialnet, Emerald, Web of
Science y Google Scholar), utilizaron el método PRIMAS, se obtuvo un resultado
de 25 articulos INEI, nos dio una estadistica donde informa que las mujeres son
afectadas por varios tipos de violencia (fisica, psicoldgica, sexual) donde los
varones, nifios y adultos mayores, tiene un porcentaje menor a la violencia. CEM
(Centro Emergencia Mujer) indican un reporte de 22.095 casos de violencia
contra la mujer, y se le brindo el acompafiamiento basico a las victimas de
violencia, (fisica, psicoldgica y sexual), concluyeron que la violencia contra la
mujer, es un problema del dia a dia y que sigue en la actualidad en el Pera y que
hasta el momento sociedad sigue ignorando de la violencia que existe en nuestro

pais.

El entendimiento que se tiene de la psicoterapia, es de una modalidad de
tratamiento enfocado en desarrollar el aprendizaje de los pacientes, sus
pensamientos y formas de expresarse (Vernon y Doyle, 2017). La utilidad de esta
modalidad terapéutica es vista en la resolucion de casos de patologias y
problemas afectivos y comportamentales (Vernon y Doyle, 2017). La TCC es
conocida y aceptada a nivel mundial, en todos los contextos donde se realiza
psicoterapia. Son diferentes las etapas de evolucion por lo que ha atravesado
este enfoque, en los cuales se han disefiado y practicando diferentes

modalidades, segun los cuadros clinicos de los pacientes.

El proceso de dicha evolucion se ha venido desarrollando de una manera
constante como ya en mencion es propia de las ciencias, desde un contexto
cientifico, debido que los conocimientos adquiridos no son estaticos, sino de una
manera dinamica, para una aproximacion real a la situacion de los pacientes. En
la actualidad se le conoce como una adecuada practica psicoterapéutica, a futuro
puede ser remplazada por intervenciones mas eficaces y teniendo un mayor
respaldo cientifico. (Vernon y Doyle, 2017). El objetivo de estudio de la TCC, es
parte del grupo de terapias por evidencias cientificas (Creencias irracionales,
pensamientos distorsionados), Las personas reflejan a través de sus

expresiones corporales, cuando una persona es desagradable lo hacen a notar



de una manera negativa. La importancia del TCC, permitira que a traves de este

enfoque disminuir las creencias falsas y disminuir las emociones negativas

Gonzales, et al. (2017), definen que la TCC, es una psicoterapia planteada en
practica con el objetivo de aliviar los sintomas y cambios en la personalidad, para
asi prevenir problemas a futuros. Es importante recalcar que aun existen
variedades enfoques terapéuticos, donde se visualiza modelo teérico diferente y

cada uno tienen sus propias técnicas.

El modelo terapéutico a tratar en este estado del arte es la Terapia Cognitivo
Conductual. Stallard (2001, citado por Diaz, Soto y Ortega, 2016) explica que la
terapia cognitivo conductual tiene como fin el explicar las intervenciones que
resultan en una reduccidén del malestar psicolégico y comportamientos des
adaptativos, a través del cambio en los procesos cognitivos. Asimismo, afirma

gue las emociones y los comportamientos son los que generan las cogniciones.

Maslow, 1954, nos refiere que la autoestima es una teoria que esta relacionado
a la autorrealizacion, y cada individuo refleja su personalidad interior, nos
menciona que esta representado a travées de la necesidad humanista,
(seguridad, afecto, respeto, autoestima y autorrealizacion), cada individuo
muestra su capacidad emocional y da a saber a la sociedad a través de sus

actitudes, demostrara su capacidad de madures y autosatisfaccion

La autoestima, es la evaluacion con respecto de uno mismo, como nosotros
podemos evaluarnos a través de nuestras actitudes si son positivas o negativas,
gue tan capaz nosotros nos creemos merecedores al éxito, es importante saber
la autoestima es la actitud que mantiene la personas hacia si misma, el concepto
que se tiene uno mismo, y lo que el individuo transmite a través de gestos,

expresiones o cualquier tipo de conducta abierta (coopersmith.S (1967).

Baron 1997, define la autoestima esta relaciona a la autoevaluacion de cada
individuo que tiene hace uno mismo, analizar la actitud de cada individuo puede
ser positiva 0 negativa, es decir cada individuo puede evaluarse sobre su actitud

Si es positiva 0 negativa.



Cuando hablamos de autoestima también es importante hablar sobre la relacion
gue tiene con las personas victimas de violencia y es importante dar a conocer
la relacion que tiene la autoestima con la violencia y trabajar en las distorsiones
cognitivas, que son habitos negativos de pensamiento, porque interpretamos la
realidad de una manera irreal o errénea, que se ve reflejado la autoestima baja,
gue no ayuda en su recuperacion por que realizamos distorsiones a la victima
cuando sigue conviviendo con sus presunto agresor y trata de relacionar el
maltrato con la relacion, y esta distorsion a la realidad puede varian de acuerdo
a los niveles de la violencia vy la realidad, todas encaminan justificas la violencia

para segur con su presunto agresor (Vazquez,2000).

Segun Pérez (2019), menciona que la autoestima baja, es la falta de amarse uno
misma, de nos sentirse valiosa, amada, respetada, las personas que presenta
autoestima baja es un nivel negativo, porgque va a buscar ser aceptada ante su
entorno, no va a poder lograr sus metas, porque se va a sentir inferior o por
debajo de los demas, y no va a lograr a salir adelante, importante saber que las
personas con baja autoestima buscan a una personas superior a él/ella para
estar dependiente a ellos y presentara dificultades ser ellos mismos y no puedan

expresar sus emaociones.

Para Martinez, Expésito, Quesada & Lépez (2018) nos da de conocimiento las
causas que puede provocar la autoestima baja, la dependencia emocional
porque cree que depende mucho de su entorno social, porque va a necesitar la

aprobacion de sus familiares.

Pérez (2019), refiere sobre las consecuencias de la autoestima baja, el ser
humano va a reflejar angustia, dolor, verglienza, y no van a entender por qué
sienten la necesidad de ser amado(a), tratan de justificar que es algo normal y
no logran sus metas con éxitos, asi mismo afecta la salud de la persona; tiene

dificultad para dormir, depresién, dificultad para alimentarse e ideas suicidad

La (OMS. 2002), refirid que la violencia en el @mbito familiar es un debate de
poder, utilizan la violencia fisica contra la persona o algun miembro familiar de

una manera intencionada ocasionando dafio fisico, psicolégico, y en algunas



ocasiones puede conllevar a la muerte, dependiendo el grado de la violencia

fisica que realiza el presunto agresor con su victima.

Asimismo Corsi (1994), define que la violencia familiar, se manifiesta en
diferentes tipos, puede ser golpe, insultos, que utiliza el presunto agresor para
poder ejercer el poder contra su victima, asi mismo se da de manera intermitente
con el vinculo intrafamiliar, las mujeres son las mas propensas a la violencia por
parte de su pareja, es importante conocer que los varones son las personas que
ejercer la violencia contra la mujer, nifios y nifias, tanto sea violencia fisica,
psicolégica o sexual. A continuacion, Pellertier 1997, nos menciond que la
violencia fisica, es la accion que puede ocasionar dafio y que puede ocasionar
la muerte. Tenemos a Ministerio de la salud (2010), la violencia psicolégica que
dafia a la vida afectiva, emocional y ocasiones traumas, frustraciones,
humillaciones, amenazas, se da mediante el lenguaje corporal, se manifiesta a
través de insultos, desvaloracion e incluso puede ocasionar ideas suicidas para
su victima y aislamiento. Y por ultimo la violencia sexual es un acto sexual o
tocamientos indebidos que se realiza contra una persona sin su consentimiento,
realizando el uso de fuerza, de chantaje 0 amenazas. para que el agresor logre
su objetivo. Pellertier (1997)

Alarcon y Trujillo (1997) mencionaron que la violencia familiar se puede dar de
manera grupal o individual, se puede dar de una manera intencional o impulsiva,
esto ocasiona dafos psicoldgicos, tanto al presunto agresor y a la victima,
recordar que las personas gque sufren violencia de una manera indirecta
perjudican su desarrollo en la etapa del ser humano, esto ocasiona cuando existe

violencia en el entorno familiar.

Por lo tanto, Echeburta (2003), describié la violencia familiar que son tipos de
violencia fisica, psiquica y sexual que se da de una manera constante por un
miembro del grupo familiar y la consecuencia es dafar el estamos de emocional,

fisica y salud mental de la victima.

Tenemos a Gonzélez (2003) defini6 que la violencia se da de una manera
intencionada con una actitud agresiva con el objetivo de dafar y lastimar a su

victima, se le conoce al agresor que tiene una actitud de falta de respeto hacia



algun integrante del miembro familiar, su agresividad es de una manera innata,
teniendo comportamiento agresivo, también refiere que la persona es agresiva
cuando su entorno lo es, ellos toman el modelo y piensan que es algo normal ser

una persona agresiva en la violencia

Perales (2017) menciond que los seres humanos que experimentan diversos
tipos de agresiones, siendo que ellos van interiorizando estos episodios
traumaticos que se vuelven patrones de conducta, en consecuencia, repercuten

en el futuro manifestandose expresiones de violencia.



METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Enfoque cualitativo, es el procedimiento que vamos a utilizar palabras, textos,
graficos e imagenes, esta investigacion se clasifica como tedrica, a razon que
se recolectaran datos de otras investigaciones con el propésito de obtener
nuevo conocimiento derivado de la evidencia empirica reportada por estas
(Montero y Lebn, 2002).

El disefio que se empleara para orientar los objetivos del estudio se conoce
como revision sistematica de la literatura. Tal disefio consiste en organizar
conocimiento obtenido de estudios primarios para luego, con sus hallazgos
arribar a una comprension mas precisa sobre una diversidad de conocimiento
(Ato et al., 2013)

3.2. Categoria, subcategoria y matriz de categorizacion

Ambito tematico:

Intervencion cognitiva-conductual en mujeres violentadas.

Categorias:
Caracteristicas del programa
Estrategias o técnicas terapéuticas

Sindromes clinicos

Subcategorias:

Tiempo de aplicacion, Cantidad de sesiones. Frecuencia de aplicacion.
Estrategias cognitivas

Estrategias conductuales

Trastornos afectivos como depresion, ansiedad, estrés postraumatico, etc.

3.3. Escenario de estudio

El estudio reportado de la base de datos virtual, se obtuvo las investigaciones
primarias a analizar. Se consultaron en la base de datos Google académico

y Redalyc.
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Palabras claves: "Terapia cognitivo conductual en mujeres violentadas" y

"Efecto de un programa en mujeres victimas"

3.4. Participantes

La poblacion es infinita, se realiza una busqueda de articulos en base de
datos de Google académico y readal, se realizO6 una revision de articulo
internacion, el cual se selecciond 14 articulo. Criterios de seleccion rango de
publicacién 2002 — 2022, idioma espafiol, estudios primarios (de evidencia
empirica, especificamente de corte cuasi experimental o experimental), con
estudios de aplicacion de programas que incluyan un enfoque cognitivo

conductual o técnicas cognitivas conductuales

Criterios de exclusion estudios repetidos o duplicados, que tiene a poblacion
de mujeres en condicidon de no violentadas, es todo estudio que no cumpla
con criterios de calidad segun la evaluacidon Dixon (revisar seccidn anexos,
tabla 2)

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El propdsito de esta investigacion, realizo la busqueda de articulos cientificos,
luego se realizé una revision detallada, para luego hacer un resumen de los
mismos. Realice una técnica que cumpla con las expectativas, analisis, para
obtener los resultados aproximados a la busqueda de los documentos,
ubicando realizar 2 tipos de formas: analisis y frontal (Dulzaides y Molina,
2004, Clauso, 1993).

La forma frontal de andlisis formal o externo, es adaptado a esta
investigacion, es correspondiente a la base de datos y revista que nos da un
contenido de articulo, autor, fecha de la publicacion, etc. Y, por ultimo, el
andlisis de contenido o interno, se describe sobre el resultado del articulo,
objetivo, métodos usados, poblacién y muestra, procedimientos, principales

hallazgos y otros objetivos importantes para responder a la investigacion.
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3.6. Procedimiento

Después de realizar la elaboracion del proyecto de investigacion, se realiza
la busqueda de articulos primarios, que evidencia de una manera empirica
del tema plateado. La busqueda se realiz6 entre mes de septiembre a
diciembre, después de hallar los articulos potenciales en la base de datos, se
continuo a evaluarlos mediante criterios de seleccion. Se realizo la seleccion.
A continuacion, la Figura 2, muestra el proceso de seleccion recopilado de
los estudios primarios Google académico y Redalyc Palabras claves:
"Terapia cognitivo conductual en mujeres violentadas" y "Efecto de un

programa en mujeres victimas".

Figura 1

Proceso de seleccion de los articulos potenciales.

Estudios ubicados en la busqueda
general n=141

Investigaciones que se excluyeron n=108
Criterios de exclusion: estudios de
disefios que no incluyen intervencion
(p.€j.: estudios correlacionales, estudios
cualitativos, idioma no espaniol, publicado
fuera del rango 2022 - 2022)

\ 4

A

Estudios restantes para evaluacion
n=33

Se eliminaron n= 17

Exclusion por: poblacion de mujeres
en condiciébn no violentadas vy
revisiones sistematicas

v

Y
Estudios pre seleccionados n16

Estudios excluidos n=2

v

Excluidos por repeticion

v

Seleccion final n=14
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Tabla 1

Articulos seleccionados en la base de datos

Base de
datos

Titulos de articulos

Google
académico

Terapia Cognitivo Conductual para mujeres que sufrieron violencia
por su pareja intima: Estudio de casos multiplos

Eficacia de un tratamiento cognitivo conductual para el trastorno
de estrés postraumético en victimas de violencia de género
Tratamiento cognitivo conductual centrado en el trauma de
mujeres victimas de violencia de pareja

Evaluacion de la eficacia de un programa de tratamiento cognitivo-
conductual para mujeres victimas de maltrato domeéstico: un
estudio piloto

Redalyc

Eficacia de un programa de tratamiento psicoldgico individual para
mujeres maltratadas por su pareja

Eficacia de un Programa de Intervencion para el Trastorno de
Estrés Postraumatico en Mujeres Inmigrantes Victimas de
Violencia de Pareja: Un Estudio Piloto

Factores Relacionados con el Rechazo y el Abandono de la
Terapia en Mujeres Victimas de Agresiones Sexuales Tratadas en
la Edad Adulta

Tratamiento psicolégico de mujeres adultas victimas de abuso
sexual en la infancia: resultados a largo plazo

Eficacia de un programa de intervencion individual y breve para el
trastorno por estrés postraumatico en mujeres victimas de
violencia doméstica

Me transformo: efectos de los talleres psicoeducativos y clinicos
en mujeres victimas de abuso psicolégico en Republica
Dominicana

Cambios emocionales y alteraciones en la Inmunoglobulina A
(IgA) tras el tratamiento psicolégico en mujeres victimas de
violencia doméstica

Evaluacion de la eficacia de un tratamiento individual para mujeres
victimas de violencia de pareja con trastorno de estrés
postraumatico

Implementaciéon de un Programa de Terapia Sexual en un Grupo
de Mujeres con un Cuadro Depresivo Leve y Moderado y
Sintomatologia Ansiosa en Comorbilidad a una Disfuncion Sexual
Eficacia de un programa de intervencion para mujeres maltratadas
por su pareja
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3.7. Rigor cientifico

Se considerardn cuatro criterios basicos, para tener en cuenta a la realizacion del

proyecto de investigacion, a fin de dar rigor cientifico al estudio (Guba, 1981):

Audibilidad: es el estudio revisado por profesionales aptos y calificados, que brindan

la mayor calidad a la informacion analizada.

Credibilidad: los datos se obtienen de estudios empiricos primarios, por procesos
que garantizan su veracidad. Se evita toda manipulacion y practicas investigativas

inadecuadas.

Transferibilidad: es un procedimiento que da la opcién de expandir los resultados a
otros disefios de investigacion, para proponer programas que ayude a fortalecer la

salud mental de la poblacion.

Legitimidad: La informacion analizada es correctamente citada (propia de las fuentes
primarias) pero el analisis que se hace sobre ellos es producto de la sistematizacion
del mismo proceso investigativo de este estudio. Para dar garantias de la intensidad

de la fuente y de los hallazgos.

3.8. Métodos de andlisis de datos

El método de analisis de las investigaciones es cualitativo y de contenido, mediante
los hallazgos reportados por los estudios primarios, se fundamenten desde el punto
de vista tedrico y conceptual, para lograr una compresion amplia y sistematizada de

la informacion (Hernandez et al., 2018).

3.9. Aspectos éticos

Los aspectos éticos, es la veracidad de los datos y la evitacién de las practicas
investigativas inadecuadas, es decir evitar todo intento de plagio y apropiacion de
las ideas de los autores (Vargas,2015). En el articulo 26 de codigo de ética del
psicélogo peruano, nos refiere sobre la evitacién del plagio, en el articulo 63, nos
indica cumplir con el rigor académico de la investigacion, y por ultimo en el articulo
65, nos dice, que debemos respetar las ideas y citas de los autores correspondientes
(colegio de psicologos del Pert, 2017). Asi mismo la Resolucion de consejos
Universitarios N°0126-2017/UCV, en el capitulo Il, denominado “Principios
generales”, sefala que el colegio de ética es obligatorio el cumplimiento para todo

aquellos que realizan investigacion en la Universidad Cesar Vallejo — Trujillo y fiales:
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docentes, estudiantes, que van a realizar investigaciones cientificas y todos los
integrantes de ,los centros e institutos de la investigacién y 6rganos de linea de
vicerrectorado de investigacion y calidad de la universidad. Por ultimo, asegurar la

trasparencia de la investigacion y rigor cientifico
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

Después de explorar tenemos como resultados, dos bases de datos (Google
académico y Redalyc) en la cual se revisaron 141 articulos cientificos y se llego
a seleccionar 14 articulos de mayor rigurosidad cientifica. Segun los criterios de
selecciéon y valoracion de calidad, descritos en el apartado de participantes y
procedimientos. A continuacion, segun lo apreciado en la tabla 3 y 4 (visualizar
en anexos), se describen los articulos seguln sus caracteristicas externas: con
un total de articulos seleccionados (n = 14) el 100% de las cuales son de
publicacion con el idioma espafiola; segun la procedencia: 64.3% proviene de
Espafia, 28.6% de Latinoamérica (argentina, Brasil, Chile y Colombia) y 7.1% de
Centro América (Republica dominicana). Fueron publicados en diversas revistas,
pero dos revistas contaban con dos publicaciones cada uno: anales de psicologia
y terapia psicoldgica. En referencia a la base de datos: 34.3% provienen de la

base de datos Redalyc y 35.7% de Google académico.

Tomando en cuenta las caracteristicas internas de los estudios seleccionados,
visto en la tabla 3 (visualizar en anexos): el 78.6% se desarrollaron con un disefio
de investigacion cuasi experimental y 7.1% fueron estudio de caso pre-
experimental y retrospectivo. Pero, la mayoria de los estudios se llevo a cabo
con grupo control (64.3%), solamente cinco estudios o0 35.7% no utilizaron grupo
de control o grupo sin tratamiento. En suma, los estudios acumulan a 936
mujeres como participantes, con edades en un intervalo de 18 a 67 afios, todas
con alguna condicién de violencia: 35.7% por violencia de pareja, 21.4 % por
violencia doméstica y el mismo porcentaje por violencia sexual, 7.1% por
violencia psicolégica y el mismo porcentaje por violencia de género y violencia

en condicién de inmigrantes. (visiauliar en anexo tabla N°3, 4 y 5)

Con respecto a las caracteristicas del tratamiento para la violencia contra la
mujer, segun lo apreciado en las tablas 6 y 7 (visualizar anexos), la mayoria de
estudios reporta el uso del modelo Terapia Cognitivo Conductual independiente:
64.3% de los estudios los siguientes autores realizan la TCC, (Arinero y Crespo,
2004; Caceres-Ortiz et al., 2011; Echeburua et al., 2014; Habigzang et al., 2019;
Madrigal et al., 2012; Matud et al., 2014; Matud et al., 2016; Santandreu y Ferrer,
2014; Sarasua et al., 2013), 21. 4% los siguientes autores,prefieren el uso de
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intervencion breve (Alonso y Labrador, 2010; Labrador et al., 2006; Labrador et
al., 2009) y por ultimo 7.1% de los autores, combina el uso de TCC con
intervencidn clinica (Liranzo et al., 2018) y 7.1% lo combina con terapia sexual
(Manzo, 2006).

Asi mismo dentro de la seleccién de articulos, se realizé una busqueda de
estructura de programas donde se propone una cantidad de entre 6 y 20
sesiones, lo que da como resultados de 10 sesiones por tratamiento. El tiempo
estimado para las sesiones va de 45 minutos a 180 minutos (3 horas) con una
media por sesion de 81 minutos, lo cual al redondear da 1 hora con 20 minutos.
Méas de la mitad de los estudios prefiere realizar las sesiones semanalmente
(57.1%), solamente el 14.3% lo realizan de manera quincenal, en tanto 28.6%
no precisan la frecuencia en que realizan sus sesiones. Los tratamientos pueden
ser de tipo individual o grupal, la mayoria de los autores reporta preferencia por
los tratamientos individuales (85.7%) en tanto solamente el 14.3% lo reportaron
de manera grupal. En referencias a las técnicas terapéuticas utilizadas se reporto
el uso de técnicas psicoeducativas, de restructuracion de pensamiento, de
manejo de estrés solucidon de problemas, técnicas de exposicion (de relacion, de
exposicidn en imagineria y exposicion en vivo), de reforzamiento contingente y
pruebas de la realidad, ademas de entrenamiento en habilidades comunicativas.
Ademas de técnicas grupales como: psicodrama y cambio de roles (visualizar

anexos tabla N°6 y 7).

Luego, en referencia al analisis de la eficacia de la terapia cognitiva del
comportamiento en mujeres violentadas. Los resultados, presentados en las
tablas 6 y 7 (visualizar anexos), muestran: en primer lugar, la mayoria abordo los
cuados clinicos o malestar emocional desprendido de la violencia sufrida: por
ejemplo, 64.3% los siguientes autores, aborda el trastorno de estrés
postraumatico (Alonso y Labrador, 2010; Echeburia et al., 2014; Habigzang et
al., 2019; Labrador et al., 2006; Labrador et al., 2009; Matud et al., 2014; Matud
et al.,, 2016; Santandreu y Ferrer, 2014; Sarasua et al.,, 2013) o solo
sintomatologia postraumatica sin dx concluyente (7.1%, Arinero y Crespo,
2004); 85.7% aborda la depresion (Alonso y Labrador, 2010; Caceres-Ortiz et
al., 2011; Echeburua et al., 2014; Habigzang et al., 2019; Labrador et al., 2006;
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Labrador et al., 2009; Madrigal et al., 2012, Manzo et al., 2006; Matud et al.,
2014; Matud et al., 2016; Santandreu y Ferrer, 2014; Sarasua et al., 2013); y
57.1% aborda la ansiedad (Alonso y Labrador, 2010; Caceres-Ortiz et al., 2011;
Labrador et al., 2006; Labrador et al., 2009; Madrigal et al., 2012; Matud et al.,
2014; Matud et al., 2016; Sarasua et al., 2013).

Por otro lado los siguientes autores abordan aspectos relacionados a la estima
personal, como el 71.4% (Alonso y Labrador, 2010; Caceres-Ortiz et al., 2011;
Echeburuta et al., 2014; Labrador et al., 2006; Labrador et al., 2009; Madrigal et
al., 2012; Manzo et al., 2006; Matud et al., 2014; Matud et al., 2016; Sarasua et
al., 2013); o variables como la inadaptacion por el 35.7% de los estudios (Alonso
y Labrador, 2010; Céceres-Ortiz et al., 2011; Labrador et al., 2006; Labrador et
al., 2009; Sarasua et al., 2013) y apoyo social en el 7.1% (Matud et al., 2016).

Otros, también se orientan en el trabajo del deseo sexual, en mujeres que
perdieron esta capacidad del placer, resultado de una violacién (Manzo et al.,

2006), en educar en la igualdad de género (Liranzo et al., 2018).

Luego, independiente de la modalidad terapéutica, los 14 estudios reportaron
eficacia al abordar la sintomatologia afectiva derivada de la violencia (depresion,
trastorno de estrés postraumatico, ansiedad) reduciendo su efecto en los
pacientes hasta su extincibn en algunos estudios. También redujeron
limitaciones de inadaptacion. Y, por el contrario, demostraron mejoras
significativas en recursos personales como la estima personal, la confianza en si
mismo Yy el desarrollo de habilidades comunicativas (principalmente asertividad)

y la capacidad de buscar apoyo social (Revisar anexo 8 y 9).

A continuacion, se presenta la tabla N°10, donde se muestra la aplicacion de la
encuesta que se realizo a 9 licenciados en psicologia, asi mismo se realizd un
estudio de experto donde 3 Magister en Psicologia validaron la encuesta para

poder ser aplicarlo.
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Tabla 10

Encuesta N°1

PREGUN R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9
TA 1
cQué Que es Se Que los Todas Las Que Es una Todo Los
apreciaci  una debe progra  person person debes buena  tipo de program
6n puede buena de mas es a que as saber a opcién, progra as de
manifesta opcion  realiza de es victim  qué tipo para ma es interven
r Usted, que se r un acorde victim as de de poder bueno, cién
acerca de preocu progra a la a de \violenc enfoque lograr siempr tiene
los pen por ma realida  violenc ia inclinars cambio e y que ser
programa las acorde d de ia deben e para s cuand acorde a
s de person a la ciudad familia ser realizar favorab o se la
intervenci  as realida r debe incluid un les en ajuste realidad.
6n en victima d de as en program person a la
casos de s de estar un e de as realida
violencia  violenci dentro progra interven victima d
a a de un ma cion s de
mujeres? progra para acorde a violenci
ma que la a

les realidad

ayude

a salir

del

circulo

donde

viven
Converge Los participantes llegan a un conceso que los programas de intervencion es la adecuada
ncia para los casos de violencia
Divergenc NO TIENE DIVERGENCIA
ia
Interpreta  Los programas de intervencion es la adecuada para poder abordar a las personas victimas
cién de violencia

Encuesta N°2

PREGUN R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9
TA2

¢Segun Enfoq Educ Terapia Realizar Terapia Entrevi Terapia Terapia Terapia
su ue ar a cognitiv talleres, cognitiv.  sta cognitiv.  cognitiv.  cognitiv
experticia basad las o] salir a o emocio o o] 0

, cudl es aala famili conduct campo conduct nal, conduct conduct conduct
el realid as ual para dar ual escuch  ual ual ual
enfoque ad a ar a las

que conocer victima

considera la S de

mas problema violenci

apropiado tica a

para

abordar

casos de

violencia

a la

mujer?

Converge Los participantes refieren que el enfoque adecuada y competa para poder trabajar es la
ncia Terapia Cognitivo Conductual

Divergenc NO HAY DIVERGENCIA

ia

Interpreta  La terapia cognitivo conductual, es la terapia para trabajar de una manera evidenciada con
cion las personas victimas de violencia
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Encuesta N°3

PREGU R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9
NTA 3

¢Cuéles  Terapi Terapia Entrevis Terap Terapia Terapi Terapi  Mindful  Terapi
serianlas a de de ta ia de a de a ness es a
técnicas relajac concentr motivaci cognit mindful relajac cogniti  una cogniti
apropiad  ion acion y onal ivo ness ién VO técnica vo

as para relajacion condu conduc complet conduc
desarroll tal tual a tual

ar un

correcto

abordaje

en casos

de

violencia

a la

mujer?

Converg  Los participantes tienen relacion que la programas de relajacion o entrevista es la técnica
encia apropiada para trabajar con las mujeres victimas de violencia

Divergen  NO HAY DIVERGENCIA

cia

Interpret  Las técnicas apropias es toda la que trabaje cuerpo y mente, para que pueda abordar de
acion una manera correcta con las personas victimas de violencia

Encuesta N°4

PREGUNT R1 R2 R3 R4 R5 R R7 R R9
A4 6 8
¢Considera  No, El Todo Dependien  No, N  No, N No
que existe porque profesion ndamer  do la porque o0 porque 0 puede
una cada al debe o de realidad de los todo existir
variacion profesion de darse sesion la usuaria namero profesion variaci
en los al cuenta es s de al sabe 6n
resultados  debemos de la tiene sesione como
de acuerdo saber realidad que s va de intervenir
al ndmero cuéantas del acorde acuerdo
de sesiones paciente a la al
sesiones? requiere pacient progra

nuestros e ma que

paciente se va a

S plantear
Convergen  Los participantes mencionan que no existe variacion
cia
Divergenci  NO HAY DIVERGENCIA
a
Interpretaci  No, porque los programas van relacionado con la realidad problematica de los pacientes,
on asi mismo se plantean nimeros de sesiones para poder lograr el objetivo con éxito.
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Encuesta N°5

PREGU R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9

NTA 5

¢Cuéles La Instrum  Observ  Entrev Entrev Entrev Depend Entrevis Pruebas
son los entrev entos acion y ista ista ista eelnivel taetest psicologi
instrume  ista como entrevis de psicol6  cas

ntos que los test ta riesgo, gicos proyectiv
generan proyecti primero as y
mayor VoS se psicomét
fiabilidad realiza ricas
segln su la

experien entrevist

cia a luego

profesion se

al en aplica

casos de instrume

violencia ntos

a la

mujer?

Converg Los participantes, refieren que la observacion y la entrevista es el instrumento que tiene
encia mayor fiabilidad

Divergen NO HAY DIVERGENCIA

cia

Interpret  Los instrumentos que mas utilizan los profesiones es la observacién y la entrevista.

acion

Encuesta N°6

PREGUN R1 R2 R3 R4 R5 R6 RY R8 R9
TA 6

¢Segun Si existen, Si, todo Si, Si, porque Si, la Si Si, todo Si Si
su se ve de esta exist dependien relacion exis depende existe, exis
experienc acuerdo a vinculad e de do el es te eltipode estan te
ia, existe los o} de una objetivo depende interven  vincul

una resultados acuerdo man de las el cion de ado y
relacion que dara a los era intervenci  benefici acuerdo se

directa las objetivos direct ones 0 que al caso trabaja
entre el intervenci de cada a veremos desea del de

tipo de ones interven qué tan lograr paciente  maner
intervenci  psicoldgic  cidn efectiva con la a

6n con el as puede ser interven conjun
grado de en los cion ta
efectivida pacientes

d

?

Converge Los participantes mencionan que si existe un vinculo entre intervencion y la efectividad
ncia

Divergenc NO HAY DIVERGENCIA

ia

Interpreta  El grado de afectividad va relacionando

cion
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Encuesta N°7

PREGUN R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9
TA7
¢Segun Dafio Daii  Mala Depresi  Mal Proble Proble Problem  Depresi
su pericia, fisico, 0 en salud, on, esta mas mas de asconsu 6n y
cual seria psicolég el proble ansieda do con depresi salud y proble
el efecto ico esta mas de d, de concilia  6n si tienen mas
de la do depresi  estrés su r el hijos con la
violencia dela 6n, salu  suefio, puede salud
en la salu  estrés d problem ocasiona mental
mujer? d ment as con r una
ment al la inestabili
al aliment dad en el

as, bienestar

ideas de sus

suicidas hijos

eso

sera los

efectos

de la

violenci

a
Converge Los participantes, menciona que los efectos de la violencia mayor ente es el tema del estado
ncia emocional, por ejemplo depresion, ansiedad, todo lo que aborda la salud mental
Divergenc  NO HAY DIVERGENCIA
ia
Interpreta  El efecto que de la violencia a la mujer, es dafar el estado de su salud mental y el bienestar
cion de sus hijos, si en caso tenga carga familiar

Encuesta N°8

PREGUN R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9
TA 8
¢Cual es Es La Hoy en Que se Que Se debe Que Que Que un
su una violen dia los deberia es un de no se es un actos o
percepcié  violaci cia agresores realizar delito  realizar debe delito  dafio
n acerca 0n fisica, provoca a progra y que talleres dar y que que
de la grave es un las mas se para meno  recién puede
violencia al acto victimas tallares  debe poder S la ocasion
fisica dafio que temor, para dar disminuir  justific socied ar a la
ejercida que puede desconfia poder una la ar la ad lo Vvictimas
hacia la se causa nza, disminu  pena violencia  violen esta dafos
mujer? realiz  r la sentimien ir la mayor en todo cia toman irrepara
aala muert to de violenci para sus tipos do en bles
mujer ealas culpa, y a hacia poder vy las cuent
o] victim esporello lamujer dismin victimas aaver
algin  as que no uir la tenga tantos
famili denuncia violen  conocimi casos
ar al miedo cia ento de
que no se sobre la violen
haga violencia cia
justicia
Converge Los participantes mencionan que la violencia fisica, que es un delito y es una violacién que
ncia causa dafio a la mujer
Divergenc NO HAY DIVERGENCIA
ia
Interpreta  La violencia fisica es un dafio ejercida a la victima que puede ocasionar impactos graves a
cion la victima.
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Encuesta N°9

PREGU R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9
NTA 9
¢Cuédles Pued Los Las La Los Altos Deterior Trastorno Puede
consider e efecto consecu violenci efectos o nivel odelas s ocasio
a Usted, ocasi s encias a consecu esde person postraum nar
que onar puede que psicol6 enciases estré as aticos irritabili
serian ideas  ser puede gica tener S 'y cercana dad,
las suicid autoes ocasiona puede ideas frota s y depres
consecu as tima r a una ocasion suicidas cién emocio ion,
encia baja, mujer es, ar e incluso nales estrés
ylo depres la inestabi  puede
efectos ion depende lidad ocasiona
de la ncia de emocio r la
violencia su nal muerte a
psicologi agresor, su
ca en la asi victima
mujer? mismo por su

inestabili

dad en

su salud

mental
Converg Los participantes mencionan que la violencia psicol6gica afecta o dafia el estado de salud
encia mental de las victimas
Diverge  NO HAY DIVERGENCIA
ncia
Interpret  Las efectos de la violencia psicoldgica va enfocado al estado salud mental del paciente trae
acion consecuencia como depresion, estrés postraumaticos, irritabilidad.

Encuesta N°10

PREGUNT R1 R2 R3 R4 R5 R6 R R8 R
A 10 7 9
¢sSegun su  si, Si, es Si, y Si, es la Hoy en en la Si Si,hoyen Si
experienci mayorm un tipo va de mas diasiesla actualida dia los

a, ente en de la predomin mas d Si casos de
considera la zona violenci mano antesyen predomin podemos violencia

que la rural a mas conla todas la antes decir que sexual es
violencia concurr  violen edades es mas

sexual es ente cia predomin predomin
uno de los fisica ante ante

tipos de

violencia

mas

predomina

ntes?

Convergen Los participantes mencionan que en la actualidad es Predominante la violencia sexual
cia

Divergenci NO HAY DIVERGENCIA

a

Interpretaci La violencia sexual, es una violencia que en la actualidad predomina, debido el aumento
on de casos y sobre todo al género femenino y de todas las edad,
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A continuacion, en los siguientes parrafos, donde discuten los hallazgos. En
primer lugar, esta investigacion se desarrolla para obtener evidencia empirica
sistematizada sobre el tratamiento psicoterapéutico basado en la terapia
cognitivo conductual, en mujeres que sufrieron alguna modalidad de violencia.
El objetivo general del estudio fue analizar la eficacia del programa cognitivo

conductual en la autoestima en mujeres victimas de violencia familiar.

Al respecto, lo hallazgos derivados de la revision de los 14 estudios primarios,
reportaron que la intervencion basada en la terapia cognitiva conductual genera
impacto positivo en las mujeres violentadas de dos maneras. Primera,
reduciendo la sintomatologia afectiva como: a) la depresion (Alonso y Labrador,
2010; Arinero y Crespo, 2004; Caceres-Ortiz et al., 2011; Habigzang et al., 2019;
Labrador et al., 2006; Labrador et al., 2009; Madrigal et al., 2012; Manzo et al.,
2006; Matud et al., 2014; Matud et al., 2016; Santandreu y Ferrer, 2014; Sarasua
et al.,, 2013), b) la sintomatologia que forma parte del trastorno de estrés
postraumatico (Alonso y Labrador, 2010; Arinero y Crespo, 2004; Céceres-Ortiz
et al., 2011; Habigzang et al., 2019; Labrador et al., 2006; Labrador et al., 009;
Matud et al., 2014; Matud et al., 2016; Santandreu y Ferrer, 2014; Sarasua et al.,
2013), ¢) los indicadores de la ansiedad (Alonso y Labrador, 2010; Caceres-Ortiz
et al., 2011; Habigzang et al., 2019; Labrador et al., 2006; Labrador et al., 2009,
Madrigal et al., 2012; Manzo et al., 2006; Matud et al., 2014; Matud et al., 2016;
Sarasua et al., 2013), y d) reduciendo la inadaptacion (Alonso y Labrador, 2010;
Labrador et al., 2006)

Segunda, aumentando estrategias de proteccién: a) la autoestima (Arinero y
Crespo, 2004; Céaceres-Ortiz et al., 2011; Labrador et al., 2006; Labrador et al.,
2009; Madrigal et al., 2012; Matud et al., 2014; Matud et al., 2016), la capacidad
de adaptacion (Caceres-Ortiz et al., 2011; Arinero y Crespo, 2004), las
capacidades como las de comunicacién, asertividad, la expresion emocional y la
actitud (Liranzo et al., 2018); y, las capacidades de confianza en si mismo (Matud
et al., 2014). Con tales hallazgos, Se estaria demostrando el potencial positivo

gue tiene este tipo de tratamiento (TCC) en casos de victimas de violencia.

Es decir, estos hallazgos darian a entender que, en casos en los que las usuarias

acuden a consulta con el fin de recibir tratamiento, derivado de alguna modalidad
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de agresion (sexual, de pareja, domestica, psicologica o en condicion de
inmigrante). Tendra como resultado la mejora significativa de su estado de salud
mental a razén de reducir la sintomatologia clinica y aumentar las estrategias de
afrontamiento. De tal manera que se produzca mejoras significativas en la salud
mental. Estos hallazgos por su parte, son coherentes con los resultados
reportados en otros estudios de disefo sistematico (Ferreira et al., 2019; Vaca-
Ferrer et al., 2021), en los cuales se concluye que la TCT beneficia la salud
mental a partir de reducir cuadros ansiosos, depresivos y postraumaticos.
Aunque, existen diferencias en lo correspondiente a la investigacion de Cantillo
y Mendoza (2020), en el cual se advierte que la evidencia empirica de 38
articulos que reviso no son suficientes para aseverar la eficacia de la TCT en los
cuadros clinicos sefalados. Tal diferencia puede estar relacionada al contexto
en que se llevaron a cabo cada estudio empirico seleccionado, siendo por un
lado latino o de habla hispana y los otro de idiomas extranjeros, ingleses. Ligada
a ello, los aspectos culturales de cada contexto pueden incidir en como un

tratamiento cambiara la salud de las mujeres violentadas.

Analizar la eficacia del programa cognitivo conductual en la autoestima en
mujeres victimas de violencia familiar luego, como segundo objetivo especifico,
Se propuso caracterizar, los programas de cognitivo-conductual en la autoestima
para mujeres victimas de violencia. En respuesta a ello, los hallazgos sugirieron
que: se prefieren los tratamientos cognitivos del comportamiento de manera
integra (Arinero y Crespo, 2004; Caceres-Ortiz et al., 2011; Echeburda et al.,
2014; Habigzang et al., 2019; Madrigal et al., 2012; Matud et al., 2014; Matud et
al., 2016; Santandreu y Ferrer, 2014; Sarasua et al., 2013), es decir, solamente
con herramientas TCC, pero, en menor medida se opta por la utilizar
herramientas compartidas con otros modelos de tratamiento, p. €j. terapia sexual
(Manzo, 2006) e intervencion clinica (Liranzo et al., 2018) y hay quienes prefieren
aplicarlo el modelo en una version breve (Alonso y Labrador, 2010; Labrador et
al., 2006; Labrador et al., 2009). Independiente de la eleccion del modelo, se
supone una mejor precision en la intervencion cuando las sesiones son minima
10 sesiones y estas duran en promedio una hora 20 minutos. Se prefieren los
tratamientos en formato individual, aunque no se es restrictivo a ellos, ya que

también se demuestra como eficaces aquellos que se utilizan en grupos.

25



De acuerdo a estos datos, no es restrictiva en cuanto a su modelo de aplicacion
(individual o integrada a otro). Si requiere una cantidad minima de sesiones para
garantizar su eficacia a la vez que un tiempo promedio para la ejecucion de cada
una de estas. Lo mencionado, si bien es cierto, no se considera una imposicion,
Si es un aspecto importante a tener en cuenta a la hora de estructurar un plan de
intervencion psicoterapéutica individualizada para cada paciente, donde se toma

en cuenta el estandar, pero se adecua a la evaluacion que realiza el clinico.

Tomando en cuenta que, en los estudios previos no se llevd a cabo una sintesis
orientada en caracterizar al enfoque terapéutico de mayor eficacia. Lo
encontrado en esta investigacion constituye un aporte asociado, de sentido
novedoso, para sumar esfuerzos en orientar una eleccion estandar de métodos
terapéuticos. Clasicamente, los protocolos terapéuticos sefalaban el ejercicio de
veinte sesiones para garantizar la eficacia de un modelo. Pero, a partir de esta
sistematizacion, es posible sefalar que puede efectuarse con un grado de

seguridad, su eficacia desde la décima sesion.

En tercer lugar, como respuesta al segundo objetivo especifico, se propuso
identificar las estrategias o técnicas terapéuticas de mayor eficacia utilizadas en
programas cognitivo conductuales en la intervencion a mujeres violentadas. Ante
los cual, los hallazgos revelaron la presencia de diversas técnicas a las cuales
se pueden agrupar de la siguiente manera: a) técnicas orientadas a la relajacion
y reduccion de la activacion fisiolégica: técnicas de control de respiracion,
relajacion progresiva diafragmatica o de Jacobson, relajacion muscular o
ejercicios de tensién y soltar, técnicas de inervacion vagal. En un segundo grupo
b) técnicas de cognitivas: psicoeducacién, socializacion terapéutica,
identificacion de distorsiones cognitivas, restructuracion cognitiva, parada de

pensamiento, prueba de la realidad y reevaluacion y distraccién cognitiva.

En un tercer grupo, c) se agrupan técnicas de gestion emocional y habitos:
entrenamiento en solucién de problemas y toma de decisiones, entrenamiento
en comunicacion asertiva, entrenamiento en autorrefuerzo y programacion de
actividades. En un cuarto grupo, d) técnicas orientadas desensibilizar un evento
traumatico: técnicas de imagineria y exposicion gradual a memorias traumaticas

en jerarquia. En el dltimo grupo e) técnicas de intervencion grupal: psicodrama y
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juego de roles. Ademas, se encuentra un conjunto de técnicas de terapia sexual
como: Entrenamientos musculares, autoestimulacion, exploracion visual y tactil
de los 6rganos genitales, para casos de abuso sexual en la infancia con secuelas

en la vida adulta.

Sintetizando, el denominador comun de propuestas terapéuticas en TCC,
deberia incluir técnicas de relajacion, técnicas cognitivas, de gestion emocional
y habitos, desensibilizacion del evento traumatico. Y, de manera opcional incluir
técnicas de terapia sexual o grupal, segun el caso intervenido o la modalidad de
esta. Con esto, una vez mas se genera un hallazgo y aporte adicional en cuenta
a la sistematizacion de la TCC en relacion a mujeres violentadas ya que, los
estudios previos (Cantillo y Mendoza, 2020; Ferreira et al., 2019; Vaca-Ferrer et
al., 2021), no incluian en su andlisis detalles sobre las técnicas terapéuticas a

utilizarse.

En consenso, los resultados de la investigacion revelan que la terapia cognitiva
conductual es una herramienta terapéutica, ademas de Uutil, eficaz en la
intervencién de los cuadros clinicos de depresion, trastorno de estrés
postraumatico, ansiedad e inadaptacion de pacientes victimas de violencia,
ayudando en su reduccion, de la misma forma, constituye una herramienta que
ayuda a mejorar en estas mujeres su estima personal, su confianza en ellas
mismas y sus capacidades de adaptacion y busqueda de apoyo social. Para que
se cumpla esto, los tratamientos deben considerar un minimo de 10 sesiones
aplicadas en tiempos de una hora con veinte minutos, con una frecuencia
semanal. Ademas de, contar con técnicas terapéuticas de relajacion, cognitivas,
orientadas a la gestién emocional y al cambio de habitos y a la desensibilizacién

del evento traumatico.

Es necesario sefalar que la investigacion, se desarroll6 orientandose a
garantizar la calidad de los articulos seleccionados, como parte del proceso de
rigurosidad cientifica. No obstante, segun los estandares de PRISMA, uno de los
entes reguladores en la publicacion y realizacion de revisiones sistematicas
sugiere gue, para dar mayor garantia en ello, se requiere de minimo dos
revisores de articulos a fin de evitar sesgo en la eleccién (Page et al., 2021).

Esto, lleva a plantear que la principal limitacion de esta investigacion se
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concentra en ello, y es necesario que se tome en cuenta en futuros estudios. No
obstante, los hallazgos no dejan de ser un valioso aporte en la lucha por erradicar
las consecuencias negativas que trae consigo la violencia en sus multiples
modalidades. Con estos hallazgos, el clinico o profesional encargado de
intervenir a las mujeres que sufren violencia tendra una guia que direccione sus

decisiones en la eleccion de la mas idonea modalidad terapéutica.
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V.

CONCLUSIONES

Los hallazgos obtenidos permiten concluir que:

. Se llegdé a seleccionar 14 articulos de mayor rigurosidad cientifica con

relacion a las variables TCC, autoestima y violencia a la mujer
El programa cognitivo conductual muestra eficacia en el abordaje de la

autoestima en mujeres victimas de violencia familiar.

. Se realiza la busqueda de las investigaciones que oscila entre 2002 —

2022.

Los enfoques de terapia utilizados en las investigaciones es Terapia
cognitiva conductual y terapia conductual, son los mas relevantes entre
los abordajes.

Las técnicas de abordaje mas utilizadas técnicas terapéuticas de
relajacion, cognitivas, de gestibn emocional y cambio de habitos, y de
desensibilizacion del evento traumético.

La eficacia de la TCC se observa en la reduccion de sintomatologia
depresiva, ansiogena, postraumatica y de inadaptacion. De la misma
forma que, mejora la autoestima, la confianza en si mismo capacidades

de adaptabilidad y busqueda de apoyo social.
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VI. RECOMENDACIONES

Después de discutir los hallazgos, se sugiere que:
A profesionales en la labor de intervencion:

- Tomar en cuenta la evidencia reportada, sin que esto reemplace su juicio
clinico para establecer un plan de intervenciéon individualizada a las
pacientes victimas de alguna o varias formas de violencia.

- Valorar la estructura de las sesiones, de acuerdo a la historia clinica,
factores de riesgo y necesidades del usuario, ya que, la evidencia

reportada es una guia no una ley impuesta a rajatabla.

A los investigadores:

- Es necesario que estudios a futuro sean sintetizados tomando en cuenta
la labor de dos revisores, para, segun los pardmetros de PRISMA, reducir
la probabilidad de sesgo en la seleccion de estos.

- Considerar la realizacion de un analisis basado en el contraste de la
eficacia segiin modalidad de agresion, con el propdsito de propiciar una

guia més especifica al tomar decisiones para la eleccién del tratamiento.
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https://doi.org/10.1136/bmj.n71
file:///C:/Users/HP/Downloads/TextoDefinitivo.pdf
file:///C:/Users/HP/Desktop/busque4dad/16725574004.pdf

ANEXOS

Tabla 2

Evaluacion de los estudios primarios mediante los criterios de Dixon-Woods.

CRITERIOS DE CALIDAD

:Se El ¢ Se describen ¢ Se han medido ¢ Se describen ¢ Se han descrito ¢Es claro  Se utilizan Los Discuten los ¢ Se responde - QUé tan
especifican estudio adecuadamente adecuadamente correctamente adecuadamente el tcécnicas resultados investigadores n adecuada glaros son
claramente los fue los las variables los métodos los datos propdsito estadisticas responden a algun mente todas los .
Autores del objetivos de la disefiado métodos y consideradas de recopilacion recopilados? del adecuadas los objetivos problema con las preguntas vinculos Puntaje y
articulo investigacion? paralograr  técnicas enla dedatos? andlisis ara dela la validez / de entre datos calificacion
estos utilizadas y se investigacion? de gnalizar los investigacion? confiabilidad investigacion? !
objetivos? justifica 9 ’ datos? datos? de sus y Jusion?
su seleccion atos? resultados? conclusion
1. Matud et al. Sl Sl Sl Sl S| Sl Sl Sl S| NO S| Sl 11 - Alta
(20164) Calidad
2. Alonso y S| Sl S| S| S| S| S| S| S| NO S| S| 11 - Alta
Labrador Calidad
(2010)
3. Echeburtia Sl Sl Sl Sl S| Sl Sl Sl S| NO S| Sl 11 - Alta
et al. (2014) Calidad
4. Sarasua et S| Sl S| S| S| S| S| Sl S| NO S| S| 11 - Alta
al. (2013) Calidad
5. Labrador et Sl Sl Sl Sl S| Sl Sl Sl S| NO S| Sl 11 - Alta
al. (2006) Calidad
6. Liranzo et al. S| Sl S| S| S| S| S| Sl S| NO S| S| 11 - Alta
(2018) Calidad
7. Madrigal et S| Sl S| S| S| S| S| Sl S| NO S| S| 11 - Alta
al. (2012) Calidad
8. Labrador et Sl Sl Sl Sl S| Sl Sl Sl S| NO S| S| 11 - Alta
al. (2009) Calidad
9. Manzo et al. S| Sl S| S| Sl S| S| Sl S| NO S| S| 11 - Alta
(2006) Calidad
10. Matud et al. Sl Sl Sl Sl S| Sl Sl Sl S| NO S| S| 11 - Alta
(2016) Calidad
11.Habigzang S| Sl S| S| Sl S| S| Sl S| NO S| S| 11 - Alta
et al. (2019) Calidad
12.Santandreu Sl Sl Sl Sl S| Sl Sl Sl S| NO S| S| 11 - Alta
y Ferrer (2014) Calidad
13. Céceres- S| Sl S| S| Sl S| S| Sl S| NO S| S| 11 - Alta
Ortiz et al. Calidad
(2011)
14. Arinero y Sl Sl Sl Sl S| Sl Sl Sl S| NO S| S| 11 - Alta
Crespo (2004) Calidad




Tabla 3

Caracteristicas externas de los articulos seleccionados (Parte 1).

Autor Titulo Nombre de la Pais de Base de
(Afo) revista procedencia  datos
Matud et Eficacia de un programa de Psychosocial Espafa Google
al. (2014) tratamiento psicologico individual Intervention académico
para mujeres
maltratadas por su pareja
Alonso vy Eficacia de un Programa de Interamerican Espafa Redalyc
Labrador Intervencién para el Trastorno de Journal of
(2010) Estrés Postraumatico en Mujeres Psychology
Inmigrantes Victimas de Violencia de
Pareja: Un Estudio Piloto
Echeburta Factores Relacionados con el Revista Argentina Argentina  Redalyc
et al. Rechazoy el Abandono de la Terapia de Clinica
(2014) en Mujeres Victimas de Psicologica
Agresiones Sexuales Tratadas en la
Edad Adulta
Sarasua et Tratamiento psicolégico de mujeres Anales de Espafa Redalyc
al. (2013) adultas victimas de abuso sexual en Psicologia
la infancia: resultados a largo
plazo
Labrador Eficacia de wun programa de International Espafa Redalyc
et al. intervencion individual y breve para el Journal of Clinical
(2006) trastorno por estrés postraumatico en and Health
mujeres victimas de violencia Psychology
doméstica
Liranzo et Me transformo: efectos de los talleres Ciencia y Republica  Redalyc
al. (2018) psicoeducativos y clinicos en mujeres Sociedad Dominicana
victimas de abuso psicolégico en
Republica Dominicana
Madrigal Cambios emocionales y alteraciones Anales de Espafia Redalyc
et al. en la Inmunoglobulina A (IgA) tras el psicologia
(2012) tratamiento psicolégico en mujeres

victimas de violencia doméstica




Tabla 4

Caracteristicas externas de los articulos seleccionados (Parte 2).

Autor (Afo) Titulo Nombre de la Pais de Base de
revista procedencia  datos

Labrador et Evaluacion de la eficacia de un Pensamiento Espana Redalyc
al. (2009) tratamiento individual para mujeres Psicologico

victimas de violencia de pareja con

trastorno de estrés postrauméatico
Manzo et Implementacion de un Programa de Terapia Chile Redalyc
al. (2006) Terapia Sexual en un Grupo de Psicoldgica

Mujeres con un Cuadro Depresivo

Leve y Moderado y Sintomatologia

Ansiosa en Comorbilidad a una

Disfuncién Sexual
Matud et al. Eficacia de un programa de Terapia Espafa Redalyc
(2016) intervencion para mujeres Psicoldgica,

maltratadas por su pareja
Habigzang Terapia Cognitivo Conductual para Ciencias Brasil Google
et al. mujeres que sufrieron violencia por Psicologicas académico
(2019) su pareja intima: Estudio de casos

multiplos
Santandreu Eficacia de un tratamiento cognitivo Behavioral Espafa Google
y Ferrer conductual para el trastorno de Psychology académico
(2014) estrés postraumatico en victimas de

violencia de género
Céaceres-  Tratamiento cognitivo conductual Psychologia Colombia Google
Ortiz et al. centrado en el trauma de mujeres académico
(2011) victimas de violencia de pareja
Arinero y Evaluacion de la eficacia de un Psicologia Espaina Google
Crespo programa de tratamiento cognitivo- Conductual académico
(2004) conductual para mujeres victimas de

maltrato doméstico: un estudio piloto




Tabla 5
Caracteristicas del estudio y de los participantes del estudio.

Autor (Afio) Tipo de Grupo Muestra Participantes Edad
investigacion control
Matud et al. Cuasi Sl 128 Mujeres VVP De 18 a 67
(2014) experimental (M=38.5)
Alonso y Cuasi Sl 22 Inmigrantes  De 22 a 56
Labrador (2010) experimental violentadas (M=38.7)
Echeburua et al. Retrospectivo NO 269 Mujeres VVS De 18 a 58
(2014) (M=27.6)
Sarasua et al. Cuasi NO 121 Mujeres VVS De 18 a54
(2013) experimental (M=27.8)
Labrador et al. Cuasi Sl 20 Mujeres VVD De 19 a 50
(2006) experimental (M=35.4)
Liranzo et al. Cuasi NO 5 Mujeres VVP NR
(2018) experimental
Madrigal et al. Cuasi Sl 60 Mujeres VWD  (M=36.2)
(2012) experimental
Labrador et al. Cuasi Sl 20 Mujeres VVP (M=36)
(2009) experimental
Manzo et al. Cuasi Sl 16 Mujeres VVS De 18 a 52
(2006) experimental
Matud et al. Cuasi Sl 107 Victimas De 23 a 64
(2016) experimental VVPs (M=39.6)
Habigzang et al. Estudio de caso NO 4 Mujeres VVP NR
(2019)
Santandreu y Cuasi Sl 74 Mujeres VVG de 18 a 65
Ferrer (2014) experimental afios
(M=36.8)

Céaceres-Ortiz et Pre-experimental NO 73 Mujeres VVP <40 afos
al. (2011)
Arinero y Crespo Cuasi Sl 17 Mujeres VVD >18
(2004) experimental (M=40.1)

Nota. VVS: Victimas de violencia sexual; VVP: Victimas de violencia de pareja; VVD: Victimas de violencia
domestica; VVG: Victimas de violencia de género; VVPs: Victimas de violencia psicoldgica.



Tabla 6
Caracteristicas del tratamiento (Partel).

Autor (Afo) Tratamiento Sesiones Tiempo Frecuencia

Técnicas terapéuticas

de
sesion
Matud et al. TCC del5a 90° Semanal Psicoeducacion
(2014) 20 Reestructuracién cognitiva,
sesiones parada

de pensamiento, técnicas de
manejo del estrés y
entrenamiento en
relajacion
Entrenamiento en solucion de
problemas y toma de
decisiones

Alonsoy Intervencion 8 100° Semanal Psicoeducacion

Labrador breve Entrenamiento en control de la

(2010) respiracion, restructuracion
cognitiva, solucion de
problemas y terapia de
exposicion

Echeburla TCC 12 60’ Semanal Intervencién motivacional,

et al. (2014) Orientadas a la sintomatologia

Sarasua et TCC 12 60" Semanal Psicoeducacion, reevaluaciony

al. (2013) distraccion cognitiva, relajaciéon
muscular progresiva,
autoexpresion,

Labrador et Intervencién 8 60’ Semanal Psicoeducaciéon, control de la

al. (2006) breve respiracion diafragmatica,
terapia cognitiva y terapia de
exposicion

Liranzo et Intervencion 6 180" Quincenal Psicoeducacion, ejercicios

al. (2018) clinica corporales, psicodrama,
ejercicios reflexivos, juego de
roles, entrenamiento en
asertividad

Madrigal et TCC 12 NR  Semanal NR

al. (2012)

Nota. TCC: Terapia cognitiva conductual; NR: No reporta



Tabla 7

Caracteristicas del estudio y de los participantes del estudio (Parte 2).

Autor (Afio) Tratamiento Sesiones Tiempo Frecuencia Técnicas terapéuticas

de

sesion

Intervencion 8 60"

breve

Labrador et
al. (2009)

Manzo NR

(2006)

Terapia 6
sexual con
técnicas de

TCC

Matud et al. TCC de 15a
(2016) 20
sesiones

120°

Habigzang TCC 13
et al.

(2019)

Santandreu TCC 13 50°
y Ferrer

(2014)

Céceres- TCC 100
Ortiz et al.

(2011)

Arinero y
Crespo
(2004)

8 (G)

TCC 8 (G)

Semanal

NR

Semanal

NR

Quincenal

NR

NR

Psicoeducacion, control de la
respiracion diafragmatica,
terapia cognitiva y terapia de
exposicion

Entrenamientos musculares,
autoestimulacion, exploracion
visual y tactil de los 6rganos
genitales.
Relajacion  progresiva de
Jacobson, ejercicios  de
tension y relajacion,
psicoeducacién, imaginerias,
focalizacion de Masters &
Johnson

Psicoeducacion, socializacion
terapéutica, reestructuracion
cognitiva, entrenamiento en
solucibn de  problemas,
técnicas de  autocontrol,
respiracion y  relajacion,
autorefuerzo y autocuidado.

Psicoeducacién y
reestructuracion cognitiva.
Exposicion gradual a las
memorias traumaticas.
Resolucion de problemas.
Prevencion a la recaida
Activacion conductual,
Psicoeducacién, Técnicas de
inervacion vagal y respiracion
diafragmatica. Elaboracion de
jerarquia de  exposicion.
Exposicion en imaginacion.
Introduccion a distorsiones
cognitivas. Pruebas de
realidad
Relajacion,
actividades
psicoeducacion

practica  de
agradables,

Practica de la respiracion,
para la  reestructuracion
cognitiva, refuerzo
contingente,  entrenamiento
en solucién de problemas y
comunicativas.

Nota. TCC: Terapia cognitiva conductual; NR: No reporta, (G) terapia grupal.

40



Tabla 8

Eficacia de la TCC en mujeres victimas de violencia (Parte 1).

Autor (Afio) Objetivo del estudio Variables Resultados
intervenidas

Matud et al. Evaluar la eficacia de un Autoestima Reduccion de la

(2014) programa de TEP sintomatologia depresiva,
intervencion psicolégica Depresion ansiosa y de tipo
individual Ansiedad postraumatico. Ademas,

aument6 su autoestima y
confianza en si mismas

Alonso y Medir el efecto de un TEP, depresién, Reduccién significativa de

Labrador programa de ansiedad, los cuadros clinicos y

(2010) intervencion en breve en inadaptacion, aumento de la autoestima.
en el estrés autoestima.
postraumatico

Echeburta Identificar los factores TEP, El abandono estaba

et al. (2014) relacionados al sentimientos de relacionado con la
abandono del TCC en culpa, condicibn de inmigrante,
mujeres violentadas autoestima, con la carencia de apoyo
sexualmente evitacion a la cx social y con el abuso de

sexual sustancias.

Sarasua et Medir la eficaciadel TCC TEP, ansiedad, Resultados positivos a

al. (2013) en mujeres victimas de depresion, favor de la desaparicion
agresion sexual en la autoestima, del TEP y conductas de

Labrador et
al. (2006)

Liranzo et
al. (2018)

Madrigal et
al. (2012)

infancia (ASI)

Medir la eficacia de un

programa de
intervencibn Breve en
mujeres  victimas de
violencia doméstica

Medir el efecto de

talleres psicoeducativos
en mujeres victimas de
abuso psicoldgico

Valorar el efecto que
tiene la participacién a
tratamiento  psicoldgico
en mujeres victimas de
violencia doméstica

inadaptacion

TEP, Ansiedad,

depresion,
inadaptacion,
autoestima

Ideologia d
género
tradicional
igualitaria

Autoestima,
Depresion
Ansiedad
Sistema inmune

e

e

y

evitacion sexual.
Reduccion del malestar
emocional (ansiedad vy
depresion).

Reduccion del TEP al
100%. Mejora significativa
del malestar emociona
(depresion, ansiedad,
inadaptacion, autoestima)

Mejora en habilidades
comunicativas y asertivas,
expresion emocional vy
modificacion de actitudes
hacia una ideologia de
género mas igualitaria
Mejora en los indicadores
(Autoestima, Depresion y
Ansiedad) de las mujeres
que  participaron  del
tratamiento a diferencias
de las que no participaron
del tratamiento.

Nota. TEP: Trastorno de estrés postraumatico.



Tabla 9

Eficacia de la TCC en mujeres victimas de violencia (Parte 2).

Autor (Afio)

Obijetivo del estudio

Variables
intervenidas

Resultados

Labrador et
al. (2009)

Manzo et al.
(2006)

Matud et al.
(2016)

Habigzang
et al. (2019)

Santandreu
y Ferrer
(2014)

Céceres-
Ortiz et al.
(2011)

Arinero y
Crespo
(2004)

Evaluar la eficacia del
tratamiento breve en el
TEP de mujeres
violentadas por su pareja

Evaluar la eficacia de la
terapia sexual en
mujeres victimas de

agresion sexual.

Analiza la eficacia de un

tratamiento  psicolégico
para mujeres
maltratadas por su
pareja.

Describir el proceso y el

resultado de un
protocolo de
intervencion  cognitivo

conductual para mujeres
gue sufrieron violencia
por su pareja intima
Evaluar la eficacia de la
TCC en e TEP
desarrollado por mujeres
victimas de violencia de
género

Evaluar la efectividad de
un tratamiento
psicolégico centrado en
el trauma de mujeres
victimas de violencia

Medir la eficacia del TCC
en la sintomatologia
postraumatica

TEP, Ansiedad,
depresion,
inadaptacion,
autoestima

Disfuncion
sexual, ansiedad
y depresion.

TEP, Ansiedad,
depresion,
autoestima,
apoyo social

Ansiedad,
depresiéon, TEP

TEP y depresion

Ansiedad,
depresion,
autoestima
inadaptacion

Sintomatologia
postraumatica vy
adaptacion

Efecto significativo en la

reduccion del TEP e
indicadores clinicos
asociados (depresion

ansiedad) como la mejora
de la autoestima.

Eficacia y eficiencia en el
abordaje de la disfuncion
orgasmica femenina y su
sintomatologia depresiva
y ansiosa asociada

Reduccion del TEP y sus
sintomas, asi como de la
depresién y la ansiedad.
Mejora de la autoestima y
apoyo social

Las técnicas utilizadas se
mostraron adecuadas
para disminucion de los
sintomas: TEP, ansiedad
y depresion

Reduccion de la
sintomatologia del TEP y
la depresion.

Reduccion de la
sintomatologia de
ansiedad, depresion re-
experimentacién. Mejora
de la autoestima vy

adaptabilidad.

Disminucién de la
sintomatologia

postraumatica y depresiva
y una mejora en la
adaptacion de las

pacientes

Nota. TEP: Trastorno de estrés postraumatico.



MATRIZ APRIORISTICA DEL PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL EN LA AUTOESTIMA EN MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA FAMILIAR: UNA REVISION

SISTEMATICA
AMBITO TEMATICO PROBLEMA DE PREGUNTAS DE INVESTIGACION OBJETIVOS CATEGORIAS
INVESTIGACION
objetivo general: Analizar la Caracteristicas  Tiempo de aplicacion,
¢ Qué caracteristicas tienen los eficacia del programa cognitivo del programa Cantidad de sesiones.
programas conductual en la autoestima en Frecuencia de
cognitivo conductuales con mayor mujeres victimas de violencia aplicacion.
eficacia en la intervencion de la familiar.
autoestima de mujeres victimas de Caracterizar (Tiempo de sesion,
: Cual es el violencia familiar? técnicas _terapéuticas, duracion Estrategias cqgnitivas
¢ del tratamiento) los programas de Estrategias
efecto de la ¢Cuéles son las cognitivo-conductual en la Estrategias o conductuales
Intervencién cognitiva- terapia cognitivo estrategias o técnicas de los autoestima para mujeres victimas técnicas
conductual en mujeres conductual en la programas de violencia. terapéuticas
violentadas. autoestima de cognitivo conductuales con mayor Identificar las estrategias o
muijeres victimas eficacia en la intervencion de la técnicas terapéuticas de mayor Trastornos afectivos
de violencia? autoestima de mujeres victimas de eficacia utilizadas en programas como depresion,

violencia familiar?

¢, Qué eficacia tiene la intervencién
coghnitiva conductual en la autoestima
de mujeres violentadas, segun sindrome
clinico?

cognitivo conductuales en la
intervencion a mujeres
violentadas.

Identificar el efecto que tiene la
TCC en las mujeres victimas,
segun la sintomatologia o cuadro
clinico desarrollado

ansiedad, estrés
Sindromes postraumatico, etc.
clinicos.




PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL EN LA AUTOESTIMA EN MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA FAMILIAR: UNA REVISION SISTEMATICA

PLANTEAMIENTO
DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

CATEGORIAS

ESCENARIO
ESTUDIO

MUESTRA

CRITERIOS DE
SELECCION

METODOLOGIA

INSTRUMENTOS

¢ Cudles son los alcances
empiricos que evidencian la
eficaciade la TCC en la
autoestima de mujeres
victima de violencia familiar
del 2002-2022?

Analizar la eficacia del programa
cognitivo conductual en la autoestima
en mujeres victimas de violencia

familiar.

Variable de estudio
eficacia del programa
cognitivo conductual
en la autoestima en
muijeres victimas de
violencia familiar

El escenario de
estudio esta
constituido por un
entorno de acceso
virtual
caracterizado por
los motores de
busqueda
SCIELO,
READALYC,
DIALNET,
SCOPUS, siendo
los ambientes
virtuales dedonde se
extrajo las
investigaciones
correspondientes a
las unidades de
andlisis para el
estudio

Poblacién: La poblacién de
estudios esta constituida por
una universo infinito de
investigaciones de
Programa cognitivo
conductual en la autoestima
en mujeres victimas de
violencia familiar: Una
revisién sistematica: entre
2015 al 2022 de SCIELO,
REDALYC, SCOPUS,

Criterios de Inclusién:

- Programa cognitivo
conductual en la
autoestima en mujeres
victimas de violencia
familiar.

- Programas

publicados en articulos
de revistas indexadas a
una de las bases de
datos como SCIELO,
REDALYC, DIALNET,
SEMANTICSCHILAR,
PSICOTHEMA. Programa
publicado entre el 2015 al
2022. programa en el
idioma espafiol. Inglés,
portugués, programade
disefio cuasi experimental.

Método: Descriptivo
Tipo: Revision
sistematica.
Disefio: Cualitativo

Tablas de estructuradas
para la recoleccion de
datos. Criterios
de calidad de DIXION
WOODS

Obijetivo Especifico:

caracterizar, los programas de
cognitivo-conductual en la autoestima
para mujeres victimas de violencia

Identificar las estrategias o técnicas

terapéuticas de mayor eficacia

utilizadas en programas cognitivo
conductuales en la intervencion a

mujeres violentadas

Identificar el efecto que tiene la TCC
en las mujeres victimas, segun la
sintomatologia o cuadro clinico

desarrollado.

Sub — Categoria
Duraci6n de sesiones de
programa cognitivo
conductual en la
autoestima en mujeres
victimas de violencia
familiar

Tiempo de aplicacién de
los programas programa
cognitivo conductual en
la autoestima en
mujeres victimas de
violencia familiar

efecto que tiene la TCC
en las mujeres victimas
de violencia familiar

Muestra: La muestra se
conforma por todos los
trabajos de investigaciones
en programas de cognitivo
conductualpara prevenir la
violencia familiar que se
encuentran publicadas en
revistas indexadas a motores
de busqueda de impacto
como lo es SCIELO,
REDALYC, DIALNET,
SCOPUS,

segun los criterios de
inclusion

Criterios de exclusion:
Investigacion de tipo no
experimental. Investigacion
en articulos no indexados.
Investigacion de
programas de intervencion.
Investigacion preliminar.
Ponenciasde congreso,
descriptivos
correlacionales
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