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Resumen

La violencia solo refleja la situacion de abuso de poder del agresor contra la
victima, el agresor intenta controlar a la pareja y la victima es percibida como
vulnerable e indefensa. El objetivo es sefialar la eficacia de los programas cognitivos
conductuales en mujeres victimas de violencia de pareja. Desde un punto de vista
metodologico se utilizd la revision sistematica, se seleccion aquellos estudios
publicados entre los afios del 2010 hasta 2021, el escenario en el que se desarroll6 el
estudio incluy6 un entorno virtual que contenia los buscadores REDALYC, SCIELO,

M

DOAJ. utilizando términos de busqueda como “Programas” “cognitivos conductuales”

“‘mujeres victimas” “violencia de pareja”. Como resultado, se identificaron 1514
investigaciones potenciales, de paises como Espafa, Uruguay, Brasil, Chile y
Colombia, de los cuales se seleccionaron 8 investigaciones, se observé del 100% los
programas el 62.5% utilizaron técnicas de psicoeducacion y reestructuracion cognitiva,
62.5% utilizo técnica de exposicidon. Las tematicas mas utilizadas con el 20.51% la
psicoeducacion, 17.95 % la capacitacion en resolucion de problemas. Se Concluye
gue los programas cognitivos conductuales en mujeres victimas de violencia de pareja

presentan eficacia para prevenir la violencia de pareja.

Palabras claves: cognitivos conductuales, mujeres victimas, violencia de pareja.
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Abstract

Violence only reflects the situation of abuse of power of the aggressor against
the victim, the aggressor tries to control the partner and the victim is perceived as
vulnerable and defenseless. The objective is to indicate the efficacy of cognitive
behavioral programs in women victims of intimate partner violence. From a
methodological point of view, the systematic review was used, those studies published
between the years 2010 to 2021 were selected. The scenario in which the study was
developed included a virtual environment that contained the search engines
REDALYC, SCIELO, DOAJ. using search terms such as “Programs” “cognitive

|” {1 LN

behavioral” “women victims” “intimate partner violence”. As a result, 1514 potential
investigations were identified, from countries such as Spain, Uruguay, Brazil, Chile
and Colombia, of which 8 investigations were selected. 100% of the programs were
observed, 62.5% used psychoeducation techniques and cognitive restructuring,
62.5% | use exposure technique. The most used topics with 20.51% psychoeducation,
17.95% training in problem solving. It is concluded that cognitive behavioral programs
in women victims of intimate partner violence are effective in preventing intimate

partner violence.

Keywords: cognitive behavioral, female victims, partner violence.
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INTRODUCCION

La convivencia de pareja, en el marco de una relacion afectiva e intima, se
puede considerar como un cultivo para engendrar violencia de manera circunstancial
o prolongada, muchas de las victimas llegan a la conclusion de un sentimiento de
incapacidad para salir del dominio y control que ejerce el agresor hacia la victima. La
violencia contra la pareja, actualmente ha generado mucha preocupacién en lo
concerniente a la violencia interpersonal, existen muchas razones para generar un
ambiente violento, entre ellas tenemos las médicas, policiales, éticas, sociales y
juridicas. En una relacion sentimental consentida en un tiempo determinado donde, en
muchas ocasiones, han compartido de manera consiente y voluntaria sus
pertenencias, la forma de violencia que se ejerce entre el agresor y la victima, en la
actualidad es un tema de preocupacion para muchos profesionales e instituciones del
estado (Echeburua et al., 2009).

Para Corsi, 1995 como citd6 Echeburtda 2005, menciona que la violencia en la
pareja no es mas que el reflejo de las situaciones de abuso de poder que ejerce el
agresor, es el hombre el que busca tener control de su pareja y se considera como el
mas fuerte porque presenta mayor cantidad de recursos. Por otro lado, la victima se
percibe como vulnerable indefensa y es alli donde el agresor ve una oportunidad para
desahogar sus frustraciones. Echeburtda y Redondo (2010) plantean que la violencia
dentro de la pareja no surge de manera repentina, es el resultado de un proceso lento
y muchas veces silencioso donde se engendran actitudes hostiles. Muchas de la
victima se percatan de algunos indicadores de alarma, tales como, sentirse controlada
la mayor parte de su tiempo libre, sus amistades, el dinero, etc; ser objeto de
humillaciones y desvalorizaciones en los diferentes escenarios, una de ellas se
produce delante de los hijos; ser acusada de manera contante de coquetear o prestar
mas atencion o tener privilegios a otras personas del sexo opuesto; ser responsable

de los celos de su pareja.



La violencia dentro de la pareja intima afecta de manera negativa en la sanidad
mental de las victimas y de los familias de la misma, el efecto més frecuente es un
deterioro psiquico progresivo, asimismo, la presencia de alteraciones psiquicas entre
las mas habituales son: trastornos de ansiedad, depresion con presencia de
sentimientos de baja autoestima, el efecto de la culpa, el aislamiento social, el
encubrimiento, minimizacién causado por el control y la presion que ejerce del agresor,
sin dejar de lado la idea acechante de vergiienza social a la que puede ser expuesta

si da a conocer lo que esta viviendo (Echeburta y Redondo, 2010).

Dentro del perfil de riesgo de una mujer victima de violencia, se tiene como
antecedentes, venir de una familia donde fue victima de maltrato, ser testigos
indirectos o directos de violencia familiar, sufrir abuso sexual infantil, alteraciones
psiquicas, carencias afectivas, negligencia, aislamiento social y familiar, distorsion de
los roles sociales tradicionales arraigados. En la misma linea, Echeburia et al. (2009)
hacen mencién que los errores habituales de autovaloracibn que cometeran las
mujeres que estan inmersas en la violencia con respecto a su pareja son: pensar que
no lo volveria a hacer; restar importancia a lo sucedido a tal punto de verlo como algo
normal y justificar la manera de actuar de su agresor; percibir que el agresor ha llegado
al limite de la expresion de su conducta violenta y que ya no podria hacer nada mas
grabe; concluir que por amor a sus hijos tiene que aguantar; pensar que no corre
ningun riesgo porque aun no ha experimentado o vivido una agresion; tener el
concepto que el agresor no tiene la energia o fuerza para atentar contra su vida,;

suponer o creer que el agresor es incapaz de matar ni a una mosca; autoenganarse.

El tratamiento psicolégico para las victimas de violencia de pareja busca ayuda
a desarrollar e implementar formas eficaces de solucionar problemas, estrategias de
afrontamiento, manejar, superar o prevenir aquellas situaciones problematicas, que en
ocasionan un malestar en la victima generando un sin niumero de problemas en la
salud mental, dicha afectacion puede ser circunstancial o permanente. Es
imprescindible que los tratamientos se ajusten a las necesidades individuales de cada

victima, sin embargo, Tomas (2015), es pertinente sefialar que no todas las victimas



son iguales y que no todas las terapias actualmente en el mercado tienen el mismo
efecto en la poblacion.

Por lo mencionado previamente, se considera relevante analizar este tema de
investigacion, profundizar en sus efectos de los programas cognitivos conductuales en
aquellas mujeres que son victimas de violencia generada por su pareja o compariero,
con lo que se pretende demostrar mediante un analisis sistematico, si es
recomendable tratar la problematica de violencia con programas cognitivos
conductuales por medio de un proceso secuencial, estructurado y probatorio de las
fuentes con un analisis objetivo. Por tal motivo, se formula la siguiente interrogante de
investigacién ¢Cudl es el efecto de los programas cognitivos conductuales en

mujeres victimas de violencia de pareja?

Cabe resaltar los beneficios que traeria consigo el presente trabajo, giran en
torno al andlisis de una poblacion en estado de vulnerabilidad psicoldgica y biolégica
en el que viven las mujeres que se encuentra inmersas en violencia de pareja. La
revision sistematica presentada, tiene implicaciones trascendentales, como ampliar el
conocimiento sobre el problema y las estrategias de intervencién mas eficaces para
dar tratamiento a las mujeres que se encuentran dentro de la violencia de pareja. Por

ende, es viable la realizacion de una revision sistemética en el tema de investigacion.

Est4 presente revision sistematiza tiene como objetivo general, sefalar la
eficacia de los programas cognitivos conductuales en mujeres victimas de violencia de
pareja. Ademas, busca alcanzar como objetivos especificos: (1) Identificar las técnicas
empleadas en los programas cognitivos conductuales en mujeres victimas de violencia
de pareja. (2) Analizar la temética de los programas cognitivos conductuales en
mujeres victimas de violencia de pareja (3) Describir la eficacia de los programas

cognitivos conductuales en mujeres victimas de violencia de pareja.



MARCO TEORICO

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2018) hace mencién que el 30%
mujeres son agredidas fisica y sexualmente por sus parejas en algin momento de sus
relaciones sentimentales, igualmente, el 38% de asesinatos en mujeres en el mundo
es por su pareja; las mujeres con educacién insuficiente o que presenciaron o
experimentaron violencia doméstica cuando eran infantes, descendientes de familias
gue a menudo aceptaban la violencia tienen mas probabilidades de ser victimas. La
violencia en Per0, segun el Observatorio Nacional de la violencia (2019), considera
que el 9.2% las mujeres que estan estrel5 a 49 afios son victima de violencia fisica
teniendo como agresor a su pareja 0 compafiero, 2.5 % sufrieron violencia sexual por
su pareja o compafiero, 13. 9% de las mujeres revelaron que sus parejas o0 compafiero
les agredieron bajos los efectos del alcohol en el ultimo afio; solo el 70.5% de las

mujeres victimas de uno de los tipos de violencia no buscaron ayuda.

El periddico EI Comercio (2019), hace referencia que en el 2019 el 57.7% de
las mujeres entre 15 y 49 afios han sido victima de violencia psicoldgica, fisica y sexual
teniendo como agresor a su esposo, pareja 0 expareja. De acuerdo a la forma de
expresion de la violencia: el 5.8% ha sufrido una violencia psicolégica, 29.,5% a sufrié
violencia fisica y 7.1% a sufrié violencia sexual; en todas las regiones del Peru esta
presente la violencia, un mayor porcentaje de violencia se encuentran en 72.8% region
de Apurimac, 67.3% region de Huancavelica, 65.7% region de Arequipa y el 65.3% la
region del Cusco. el 13.9% de las victimas sufrieron violencia fisica cuando su esposo
0 pareja se encontraban en estado de ebriedad o bajo lo efecto de la droga.

En su estudio “piloto con un corte experimental sobre el tratamiento cognitivo
conductual del trastorno de estrés postraumatico crénico en victimas de maltrato
doméstico”, Echeburla et al., (1996) consideraron como objetivo “poner a prueba el
programa cognitivo conductual de afrontamiento para el tratamiento del trastorno de
estrés postraumatico de maltrato domeéstico”. Con una poblacion de 62 mujeres
victimas de maltrato doméstico, los resultados informaron que las participantes que

presentaban trastorno de estrés postraumatico, luego de su participacion las permitio



superar el estrés postraumatico crénico, asi mismo, se evidencia una mejoria en lo
concerniente a la depresion y la ansiedad que presentaron las victimas, los niveles de
autoestima y adaptacion a la vida cotidiana experimentaron cambios favorables. El
“programa terapia cognitivo conductual en victimas de violencia psicolégica de pareja”
realizo por (Caceres,2015), de tipo cualitativa descriptivo, consideraron como objetivo
“aplicar la terapia cognitiva conductual en victimas de violencia psicoldgica de pareja”,
entre 20 a 54 afos. Los resultados reportan cambios favorables en las mujeres que
formaron parte del programa, del mismo modo, los resultados fueron favorables para
las participantes que informaron problemas de ansiedad, baja autoestima y aislamiento

social.

La “propuesta de un programa cognitivo conductual en la autoestima en mujeres
victimas de violencia familiar” (Mera y Ri0s,2018). De tipo descriptivo propositivo,
quienes consideraron con objetivo “mejorar la autoestima de las victimas de violencia
psicoldgica por parte de su pareja”, con una muestra de 200 mujeres, entre 20 y 50
afos. Los resultados informan que hay un aumento significativo de la autoestima en
las participantes luego de participar en el programa. Los estudios previamente
presentados nos brindan una idea con respecto a la eficacia o beneficios de los
programas dentro del enfoque cognitivo conductual, la cual ampliaremos con las

siguientes conceptualizaciones, a fin de profundizar en el conocimiento.

La “violencia es una conducta premeditada donde se hace uso de la fuerza
fisica y del poder, ya sea como algo real o0 amenazas contra el mismo o contra otra
persona, grupo o comunidad que va causar lesiones de diferente clase entre las cuales
esta la muerte, dafio psicoldgico, trastornos en las victima” (OMS, 2002), para Walker,
1984 citado por Echeburta,2016, propuso la teoria para explicar la violencia, que
denomino ciclo de la violencia donde dio a conocer que cuenta con tres fases que se
dan manera secuencial en sus inicios: La primera fase es un periodo de conflictos mal
resueltos que va dar lugar a la construccion de la tension entre la pareja, victima muy
poco puede hacer por tener un control de la repeticion y crueldad de los sucesos
violentos. Las victimas llegan a generar un aprendizaje que para evitar los actos

violentos debe aceptar las exigencias del agresor, no obstante, si la victima los rechaza



y no acepta sus demandas va acelerar la conducta violenta. La tension surge de
situaciones cotidianas que se convierten en conflictos donde se va evidenciar la poca
tolerancia del agresor. Asi mismo, el agresor en esta fase va experimentar cambios

repentinos del estado de animo.

La segunda fase se inicia cuando lo acumulado en la primera fase hace que se
produzca la expresion la violencia fisica, psicoldgica y sexual, la victima considera las
agresiones un castigo por su conducta, una de las consecuencias inmediata es la
pérdida de control de la situacion. El tiempo se reduce cada vez entre una conducta
violenta y otra teniendo como consecuencia dafios fisicos en sus diferentes
magnitudes; esta fase termina en el momento que el agresor se da cuenta de lo que
hechos y sus implicancias legales. La victima se encuentra en la mayoria de veces es

un estado de choque e incredulidad.

La tercera fase es la del arrepentimiento donde hay una ausencia de tensién y
agresion, es esta fase donde el agresor se muestra arrepentido y se compromete con
la victima a cambiar tomar acciones para resolver lo sucedido, acudiendo a terapia
individual o grupal y actuando con ternura, una vez que el agresor consigue que sea
perdonado la victima ve el arrepentimiento del agresor la considera a la situacion vivida
como una pérdida de tiempo. Es muy frecuenta que una vez ocurrido la primera fase
de tensién llegando a la fase del arrepentimiento existe un alta la probabilidad que se
produzcan nuevos episodios en periodo mas corto por motivos cada vez mas
insignificantes. Como el paso del tiempo los actos violentos contra la mujer son cada
vez mas severo, al punto que la victima llega a la concepcion que no cuenta con los

recursos psicoldgicos para salir del ciclo de violencia en el que se encuentra.

La violencia tiene su comienzo en la etapa del noviazgo, que se describe con
frecuencia como un inmenso interés y preocupacion del abusador por la vida de la
mujer, acompafnado normalmente de una conducta carifiosa y con el paso de tiempo
se trasforma en asecho y vigilancia, sin embargo, cuando ocurre, la mujer ya esta
comprometida y no tiene ni la energia ni el deseo de romper con a la relacién. La
violencia se va manifestar en diferentes ambitos y es multicausal en esta oportunidad

se va hablar de la violencia contra la pareja en sus diferentes manifestaciones



comportamentales violentas, actitudes negativas, sentimiento, modos que tienen entre
la victima y su pareja 0 ex pareja intima que van producir dafio, malestar y

consecuencias grabes a nivel personal en victima (Walker ,2012).

La violencia contra la mujer no es solo un sinénimo de agresion es mucho mas
amplio, el abanico de conductas que influye para que se dé una violencia fisica,
violencia psicoldgica, violencia sexual; el agresor busca en todo momento aislar y tener
control social, haciendo uso de un acoso sistematico, amenaza, intimida, coacciona,
humilla, extorsiona economica hacia la victima. Estas manifestaciones de conducta
violentas pueden variar y extender en el tiempo ya de forma constante y cronica, el fin
del agresor es tener sometida y contralada en todo momento a la victima (Echeburia,
et al.,2009)

La terapia cognitiva conductual, tiene antecedentes empiricos que respaldan
gue para la disminucion de los signos y sintomas que tienen como consecuencia de
estar expuesto a la violencia (Fernanda et al., 2019). La terapia cognitivo conductual
es un abordaje estructurado, orientado al presente, tiene como objetivo la
restructuracion de los pensamientos sin dejar de lado a las conductas disfuncionales
de las victimas. La terapia Cognitivo Conductual tiene en cuenta la interaccién entre la
parte bioldgica, cognitiva, emocional y las conductas de la victima (Habigzang, et al.,
2019).

Para tratar la violencia contra la pareja, las investigaciones recomiendan las
siguientes técnicas cognitivo conductuales, “(a) técnicas en el manejo de la ansiedad,
(b) ejercicios de respiracion y relajacion muscular, (c) técnicas cognitivas para
identificar y modificar los pensamientos distorsionados, reestructuracion cognitiva, la
técnica de parada de pensamiento, (d) entrenamiento en habilidades sociales, (e)
inoculacion del estrés para aquellas mujeres con estrés postraumatico, (f)

entrenamiento para la solucion de problemas” (Matudet et al., 2004).



II. METODOLOGIA.

3.1. Tipo ydisefio de investigacion

La investigacion es descriptiva, la cual pretende detallar caracteristicas de las
personas de manera individual como en grupos, comunidades, procesos, objetos y
otros fendmenos que se analicen. Segun el enfoque es cualitativo porque nos va
permitir entender el fendmeno, desde la perspectiva del participante en el entorno
natural. Esto nos permite comprender los hechos que se investiga y responder a la
interrogante de investigacion, con una “revision sistematica sin meta andalisis”
(Hernandez et al., 2014).

3.2. Categorias, sub categorias

Categoria 01: programa cognitivo conductual

Sub Categorias: Autor, titulo de articulo, afio de publicacién, modo de intervencion,
técnicas empleadas, principios presentes en los programas, poblacion y muestra,
resultados cualitativos, instrumento, criterios psicométricos del instrumento,

estadistico empleado, resultados de pre y post test y validez del programa.

Categoria 02: violencia.

Sub Categorias: violencia sexual, fisica y psicologica.

3.2: Escenario de estudio.

Donde se desarrolld el estudio incluyé un entorno virtual que contenia los
buscadores REDALYC, SCIELO, DOAJ. El entorno virtual es el lugar donde se
obtienen las investigaciones correspondientes a la unidad analitica de la revision

sistematica.



3.4. Participantes

La poblacion lo conforman aquellos programas cognitivos conductuales en
mujeres que sufren de violencia generado por su pareja. La informacion se busco
desde febrero hasta marzo del 2021, la informacion se obtuvo de diversas bases de
datos. La muestra lo conformaron 8 investigaciones que fueron publicadas en los
diferentes buscadores como Redalyc, Scielo, Doaj. Una vez identificada las
investigaciones se analizaron teniendo en cuenta los indicadores de inclusion, asi
mismo, con los indicadores de exclusion, para encontrar aquellas investigaciones que

cumplan con estos criterios.

Criterios de inclusién
» Programas cognitivos conductuales en mujeres victimas de violencia generado

por su pareja.
Investigaciones que estan indexadas en las bases.
Programas cognitivos conductuales publicados entre el 2010 y el 2021.

Programas cognitivos conductuales en espafol e inglés.

vV V VYV V

Programas cognitivos conductuales tipo de investigacion cuasi experimentales
y estudios de casos.

Criterios de exclusion

» Investigaciones en enfoques diferentes al tema de investigacion.

» Programas cognitivos conductuales en mujeres victimas de la violencia de
pareja no indexados.

No abordar la violencia de pareja.

Ser programas intervencién investigaciones como proyecto.

Programas cognitivos conductuales citado en libros.

YV V VYV V

programas cognitivos expuestos en ponencias o congreso.



3.5: Técnicas e instrumentos para la recoleccion de los datos.

La técnica empleada fue una revision sistematica de literatura, se sutilizo como
instrumentos matrices de datos, donde se consigno las categorias que describe la
amplitud de cada investigacion, asi mismo, se hizo uso de la tabla de calidad de Dixon
— Woods

3.6. Procedimiento

Se realiz6 la busqueda de aquellas investigaciones para su andlisis, entre los
meses de febrero hasta marzo del 2021, una vez identificada las investigaciones, se
analizaron teniendo en cuenta la inclusion y exclusién con el objetivd de obtener sélo

aguellas investigaciones que cumplen los criterios previamente delimitados.
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Figura N° O1.

Seleccion de las investigaciones de acuerdo los criterios de inclusion e exclusion

Estudios potenciales que
pueden haber sido
identificadas y depuradas
n=1514

A 4

Posibles investigaciones y
posibilidades de una
evaluacion mas detalladas
n =201

Investigaciones excluidas
n=1148

Investigaciones en  enfoques
diferentes a programas cognitivos
conductuales en mujeres victimas
de violencia de pareja

n=648

No estar en revistas indexadas
n=500

\ 4

Posibles estudios para
inclusién. n=40

Estudios excluidos =85 por:
No abordar la violencia de
pareja n=45

Libros n=25

Ponencias de congreso
n=15

Su

Estudios excluidos: n= 32 por:

programas intervencion
investigaciones en la etapa de
proyecto

n=30

Investigaciones antes del
2010 n=2

Estudios incluidos en la
revision sistematica n= 8

Fuente: Realizado por el autor
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Para la busqueda de las investigaciones para su analisis, sea tenido en cuenta
las diferentes bases de datos, los estudios seleccionado fueron ubicados en las
siguientes bases de datos Redalyc, Scielo, Doaj. Teniendo en cuenta aquellas
investigaciones publicadas entre el 2000 al 2021. Su utilizo palabras claves para la
bdsqueda de aquellas investigaciones relevantes para esta revision sistematica, como
“violencia de pareja”, “programa cognitivo conductual”, “programas preventivos” con el
objetivo de tener resultados mas especificos, asi mismo, se consideré aquellas
investigaciones en castellano, inglés sin dejar de lado los criterios de seleccion lo que

permitio identificar los estudios aptos para ejecutar la revision.

Tabla 1

Ubicacién de las diferentes investigaciones analizadas en las bases de datos segun
buscadores.

Nombre del buscador Titulo de los articulos

Tratamiento cognitivo conductual centrado en el trauma de

mujeres victimas de violencia de pareja.

Eficacia de un programa de intervencién para el trastorno
de estrés postraumatico en mujeres inmigrantes victima de

violencia de pareja: un estudio piloto.

Redalyc=5 Intervencibn de un caso de trastorno de estrés

postraumatico por violencia sexual.

Evaluacion del impacto de una intervencion cognitiva
conductual para mujeres en situacion de violencia

domeéstica en Brasil.

Eficacia de un programa de tratamiento psicolégico

individual para mujeres maltratadas por su pareja.

Scielo = 2 Terapia cognitiva conductual para mujeres que sufrieron
cielo =
violencia por su pareja intima: estudio de casos multiplos.
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Eficacia de un programa de intervencion para mujeres

maltratadas por su pareja.

Doaj=1 Andlisis de efectividad de las intervenciones centradas en
el trauma individual y grupal para mujeres victima de

violencia de pareja intima.

Fuente: Realizado por el autor

la codificacion estuvo estructura con la siguiente informacion:

A: Autor(es), afio de publicacién de estudio seleccionado.

B: Tematica del programa: se tomO en cuenta las teméticas en las diferentes

investigaciones analizadas.

C: Estrategias o técnicas empleadas: se buscé detallar e identificar las principales

técnicas utilizadas las diferentes investigaciones analizadas.

D: Principales resultados: se tom6 en cuenta los resultados del pre y pos test las

diferentes investigaciones analizadas.

E: Criterios de calidad segun Dixon - Woods

13



Tabla 2

Evaluacion segun los criterios de calidad Dixon-Woods

CRITERIO DE CALIDAD

ise SEl ¢ Se describen ¢ Se miden Se ¢ Se describe (Es ¢Jutiliza los isus ¢ Discuten los .Se ¢ Tienen
especifican estudio adecuadamente  adecuadamente  describenlos  adecuadamente claro el métodos resultados investigadores responden a claros los Puntaje y
Titulo del claramente fue los métodos y las variables de métodos de los datos propésito  estadisticas responden a algin todas la vinculos entre  calificacion
itulo de
el ¢ los disefiado técnicas la recolectados recopilados? del pertinentes los objetivos problema con pregunta de los datos y las
articulo y autor
Y objetivos para utilizadas y investigacion? de los dato? andlisis para el dela la validez / investigacion conclusiones?
del lograr justifica su de anélisis de investigacion? confiabilidad ?
estudio? estos seleccién? datos? sus datos? de sus
objetivos? resultados?
1: Crespo,
11= Alta
Arinero, SI S| S| Sl SI Sl Sl SI Sl NO SI S|
calidad
Soberén (2021)
2: Habigzang,
Ferreira, 11= Alta
Sl Sl Sl Sl Sl Sl SI Sl SI NO Sl S|
Zamagna calidad
(2019)
3: Habigzang,
Schneider, 11= Alta
. ) SI S| S| Sl SI Sl Sl SI Sl NO SI S| .
Frizzo, Pizarro calidad
(2017)
4: Matud,
11= Alta
Padilla, Medina, SI Sl Sl Sl SI Sl Sl Sl Sl NO SI Sl .
calidad
Fortes (2016).
] 11= Alta
5: Gil (2016) Sl Sl Sl Sl Sl Sl SI Sl SI NO Sl Sl .
calidad
6: Matud,
_ 11 = Alta
Fortes, Medina SI Sl Sl Sl S| Sl Sl S| Sl NO SI Sl .
calidad
(2014)
7: Céceres,
Labrador, 11= Alta
Sl Sl Sl Sl Sl SI Sl SI NO Sl Sl
Mantilla, y SI calidad
Parada (2011)
8: Alonso y 11= Alta
| SI SI SI S| SI SI S| SI NO S| SI .
Labrador (2010) calidad

Fuente: Realizado por el autor.
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3.7. Rigor cientifico
Segun Arias. M, Giraldo (2011) consideran criterios de rigor cientifico lo

siguiente:

Credibilidad: Hace referencia que los hallazgos son reales, en la seleccion de
las investigaciones se consideraron los criterios tanto de inclusion, exclusion para

poder obtener informacion genuina de acuerdo al objetivo de la investigacion.

Dependabilidad: Se entiende como el proceso sistematico donde se incluye los

criterios de la legitimidad.

Transferibilidad: Se refiere que los hallazgos en las investigaciones son
coextendidos a la nocion de generalizacion, es decir que los hallazgos se pueden

transferir tanto la investigacion como en la parte practica.

Neutralidad: Es como se analiza lo encontrado de la investigacion, que se va

evidenciar cuando otros investigadores llegan a hallazgos parecidos.

3.8. Métodos de analisis de los datos.

Los datos recolectados se analizaron teniendo en cuenta el analisis cualitativo,
gue busca explorar los datos recolectados, es decir, organizados tanto en unidades
como en categorias, se busca describir la experiencia del participante de acuerdo a su
perspectiva; descubrir los conceptos, temas, patrones y su relevancia del contenido de
los datos a fin de otorgarles sentido, la interpretacion va estar de acorde a los

significados. (Hernandez et al., 2014).

3.9. Aspectos éticos.

Segun el codigo ética y deontoldgico del psicélogo peruano (2017), en sus
Articulo 23: El psicélogo investigador debe hacer respetando las normas

internacionales y las nacionales que regulan las investigaciones con seres humanos.
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Articulo 27°: EIl psicélogo investigador mostrara la informacion encontrada en la
investigacion, independiente de los resultados, sin incurrir en falsificaciones, ni plagio

para su respectiva publicacion.

Articulo 28°: Esta prohibido procedimiento rechazado por centros universitarios.

La Universidad Cesar Vallejo (2017), segun su cédigo de ética en el Articulo
7°: El rigor cientifico es cuando se hace mencidn que toda investigacion debe seguir
una metodologia establecida, los investigadores deben llevar a cabo un riguroso
proceso de obtencion e interpretacion lo que implica revisidbn minuciosa antes de ser

publicados.

Articulo 9°: Responsabilidad hace mencion que el investigador deberéd asegurarse
que la investigacién que ha realizado cumple estrictamente con los criterios éticos,

legales, seguridad establecidos por los proyectos de investigacion.

Articulo 15°: Politica anti plagié, hace mencion que el plagio es un delito, para ello los
investigadores deben citar en la obra correspondiente las fuentes consultantes,
cifiéndose a los estandares de publicaciones internacionales, de la Universidad Cesar

Vallejo que promueve la originalidad en las investigaciones.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Se identificaron 8 estudios luego de analizar 1514 investigaciones probables potenciales, investigaciones que
fueron sometidos a los criterios de inclusion y exclusion, logrando consolidar la siguiente informacion.

Tabla 3

Investigaciones incluidas en la revision sistematica y sus caracteristicas.

o Nombre del Autor y afio de Tipo de Nombre del Temética y/o etapas de las -
N P ; . Muestra . . L . Duracion
articulo publicaciéon investigacion programa cesiones
1: Psicoeducacion.
2: Ejercicios de respiracion
Analisis de la 58 mujeres de diafragmatica.
eficacia de las Madrid Espana 3: Planificacion para
intervenciones sobrevivientes Programa aumentar las actividades
centradas en el c A de tVPI con cognitivo- agradables.
respo, Arinero, sintomas i . .
frauma Sober;én 2021 ostraumaticos Experimental conductual 4: Técnicas para mejorar la
1 individual y ' . P . multigrupo (dos  multicomponente 5 i0estima 2 meses
de 18 a més. .
grupal para =" grupos) basado en el L, »
mujeres Individuo (n = trabajo de Rincon 5: Reestructuracion cognitiva
victimas de 25) y Labrador de cogniciones sesgadas.
violencia de Grupal (n=28) 6: Capacitacion en
pareja intima Aleatoria resolucién de problemas.
7: Técnicas de exposicion.
8: Prevencion de recaidas
; 1: La Psicoeducacién
Terapia Cuatro rotocolo de I .
cognitiva Habigzang, mujeres Descriptivo de p » reestructuracion cognitiva. 18
2 conductual para Gomes, intervencion intervencion 2: Exposiciones gradual a meses
mujeres que Zamagna, 2019, No psicoterapéutica €O9NItivo memorias y traumaticas.
sufrieron probabilistico conductual

3: Resolucion de problemas.
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violencia por su
pareja intima:
estudio de
casos multiplos.

4: Prevencion a la recaida.

Evaluacion del
impacto de una
intervencion

120 mujeres
con 18 afios o

1: La Psicoeducacion,
reestructuracion cognitiva.

cognitivo mas. _ Protocolo de 2: Exposicion gradual a los
conductual para  Habigzan, No CuaS|_— mterygnmon recuerdos traumaticos y 12
mujeres en Schneider,Frizzo  probabilistico ~ €XPerimental cognitiva ejercicios de relajacion. meses
situaciones de y Pizarro, 2018. conductual _ .,
violencia 3: Resolucion de problemas.
doméstica en 4: Prevencion de recaidas.
Brasil
1: La psicoeducacién y
107 mujeres violencia en género.
maltratadas, 2: Estrategias y técnicas
de 23 hasta 64 terapéuticas para reducir o
Eficacia de un anos. IGrUPO . eliminar los sintomas.
programa de Matud, Padilla, Control 35y C)l:asr'i'm ntal Guia de 3: Estrategias y técnicas
intervencién Medina y Fortes, 72 como € ped enta, tratamiento de para aumentar su autoestima 6 meses
para mujeres 2016. GFUIOO_ icnodne 0S grupos — \atud. y seguridad en si mismas.
experimental. pendientes _
maltratadas por 4: Fomentar una
su pareja. comunicacion y habilidades
No sociales adecuadas.
probabilistico 5: Entrenamiento en
resolucién de problemas.
., 1: Conceptos de relacion de
Intervencion en pareja, relaciones sexuales,
un caso de Proceso de y violencia.
frastorno de Una joven de intervencion 2: R i6
estrés . Gil,2016. 10 afios No especifica cognitivo ' g’?strugtlirac[qn del 3 meses
postraumatico conductual cognitiva, detencion de
por violencia pensamiento, habll!dades
sexual sociales, entrenamiento en

relajacién y control de la
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respiracion y
desensibilizacién sistematica.
3: Estrategias aprendidas y
la forma de proceder en caso
de presentarse situaciones
problemaéticas futuras.

Eficacia de un
programa de
tratamiento
psicolégico
individual para
mujeres
maltratadas por
Su pareja.

Matud, Fortes,
Medina, 2014.

128 mujeres
entre los 18 a
67 afnos.

32 del grupo
control y

96 del grupo
experimental.

No
probabilistico

Cuasi-
experimental de  Programa
dos grupos multicomponente

independientes

1: La psicoeducativa en
género y en violencia de
género.

2: Reduccion o eliminacion
de sintomas, para lo cual se
utilizan distintas estrategias y
técnicas terapéuticas, tales
como reestructuracion
cognitiva, parada de
pensamiento, técnicas de
manejo del estrés y
entrenamiento en relajacion.

3: Estrategias y técnicas
para aumentar su autoestima
y autoeficacia.

4: Fomentar una
comunicacion y habilidades
sociales adecuadas.

5: Aprender y/o mejorar la
forma de solucionar los
problemas y de tomar
decisiones, lo cual se realiza
a través de psicoeducacion y
entrenamiento en solucién
de problemas y toma de
decisiones.

8 meses.

6: Reestructuracion cognitiva
sobre el amor roméntico y la
prevencion de recaidas.
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Tratamiento

1: Trauma sus caracteristica

cognitivo 73 thJerzs y consecuencia.
conductual Céaceres, vicumas ae re- . iy
iolencia de P . 2: La psicoeducacion,
centrado en el Labrador, viorend experimental Multicomponentes terapia cognitiva 6 meses
trauma de Mantilla, y pareja. de un solo "y y
: - exposicion.
mujeres victima  Parada ,2011. No grupo S
de violencia de probabilistico 3: Generalizacion ge
pareja. tratamiento y recaidas.
1: Presentacion de la
terapeuta y los participantes,
explicacion de los tipos de
maltrato, ciclo de la violencia
y consecuencias del
maltrato, entrenamiento en el
control de respiracion.
2: Entrenamiento en la
Eficacia de un detencién de pensamiento,
programa de _ ., psicoeducacion sobre como
intervencion 23 mujeres Intervencion para  fnciona la ansiedad.
inmigrantes el trastorno de ., .
para el trastorno o . 3: Evaluaci6n cognitiva
d . victimas, ; estres - i

e estres Cuasi postraumatico en  Postraumaticas, reevaluacion
postraumatico Alonso y 10 grupo experimental de muieres cognitiva, planeacién de 12
en mujeres Labrador, 2010. control, 13 del  dos grupos in n{igrantes actividades gratificantes. meses
inmigrantes grupo de independientes o . L "

P . victimas de 4: Reevaluacion cognitiva,
victimas de tratamiento. : ; . i
violencia de o violencia de entrenamiento en resolucion

- Probabilistico. pareja de problemas, control de
pareja: un

estudio piloto

respiracion.
5: Resolucion de problemas,
control de respiracion y

técnicas para mejorar la
autoestima.

6: Control de respiracion.

7: Entrenamiento en la
comunicacion asertiva y
control de la respiracion.
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8: Evaluacion del
tratamiento.

Fuente: Realizado por el autor
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En la tabla 3 se observa, que el 100% de las investigaciones se aplicaron en
muestras de mujeres victimas, entre 18 a 67 afos, el 62.5% utilizaron muestras
inferiores a 100 mujeres y el 37.5% muestras mayores a 100 mujeres. Del 100% de
las investigaciones el 75% fueron no probabilistico y solo el 25% fueron probabilisticos.
Asi mismo, del 100% de investigaciones analizadas el 50% fueron cuasi
experimentales, el 25% fueron descriptivos, el 12.5% fueron experimentales, el 12.5%
pre experimental. En cuanto al nUmero de cesiones, del 100% el 17.71% aplicaron 17
cesiones, el 13.54% aplicaron 13 cesiones, el 12.50% aplicaron 12 cesiones, el 8.33%

aplico 8 cesiones. Con un promedio de 12 cesiones por investigacion.
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Tabla 4

Relacion de investigaciones incluidas y sus caracterizaciones de los programas cognitivos condutales en mujeres que
son victimas de violencia por parte de su pareja.

Modo de Nombre del Objetivo del Dimensiones y/o Estrategias o
N® intervencion i . Anpi Resultados
articulo programa Indicadores tecnicas empleadas

1 Preventivo Andlisis de la analizar si la Estrés Aplicacion de pre test  Se evidencié en el
Eficacia de las afectividad de las Depresi6n Y pos test. formato individual y
intervenciones intervenciones i grupal una
centradas en e Orupales  para Ansiedad . 3 significativa

mujeres Autoestima Psicoeducacion. disminucién de los

trauma

individual y
grupal para
mujeres

victimas de
violencia de

pareja intima.

sobrevivientes de
VPI es equivalente
a la del formato
individual.

Ejercicios de
respiracion
diafragmética.

Planificacién para
aumentar las
actividades
agradables.

Técnicas para

mejorar la autoestima.

Reestructuracion
cognitiva de
cogniciones
sesgadas.

Capacitacion en
resolucion de
problemas.

sintomas depresivos
entre pretratamiento y
postratamiento.

Las mejoras en la
condicién del grupo
tardaron mas en
emerger; pero hubo
una disminucion
progresiva de los
sintomas de ansiedad,
alcanzando
significacion
estadistica a partir de
los 6 meses de
seguimiento
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Técnicas de
exposicion.

Técnica Prevencion
de recaidas.

Preventivo Terapia Describir el Estrés. Aplicacion de pre test  En los resultados se
cognitiva procesoy el Depresion. Yy pos test evidencian, la terapia
conductual para resultado de un ) cognitiva conductual
mujeres que protocolo de Ansiedad. o es efectiva, para
sufrieron intervencion Diagnéstico de Técnicas brindar tratamiento a
violencia por su  cognitiva trastorno de estrés psicoeducacion y los cosos de violencia
pareja intima: conductual para postraumatico (TEPT).  restauracion en mujer.
estudio de mujeres que cognitiva.
casos multiplos.  sufrieron violencia

por su pareja Técnicas de

intima, a traves de exposicién gradual a

estudio de casos. memorias
traumaticas.
Técnicas de
resolucion de
problemas
Técnicas prevencion
a la recaida

preventivo Evaluacion del Desarrollar y Estrés Aplicacion de pre test  Los resultados
impacto de una  evaluar un Depresién y pos test evidencian una
intervencion protocolo de ) significativa reduccién
cognitiva intervencion, Ansiedad _ y de la depresion,
conductual para  basado en la Satisfaccion con la Psicoeducacion y ansiedad y del estrés.
mujeres en terapia cognitiva  vida. reestructuracion Se evidencia un
situacion de conductual, para cognitiva. aumentaron
violencia mujeres en significativamente la
dom_éstica en situacic'?n de Técnicas de satisfaccion la vida.
Brasil. violencia exposicién gradual a

doméstica.

24



los recuerdos
traumaticos,
relajacion.

Técnicas resolucién
de problemas.

Técnica de
prevencion de
recurrencias.

Preventivo

Eficacia de una
programa de
intervencion
para mujeres
maltratadas por
Su pareja.

Evaluar
empiricamente la
eficacia del
programa de
intervencién
grupal para
mujeres
maltratadas por su
pareja.

Estrés
Depresion
Ansiedad
Autoestima
Apoyo social
Maltrato.

Aplicacion de pre test
Yy pos test.

Técnicas de
reestructuracion
cognitiva.

técnicas de
autocontrol.

Técnicas de
respiracion y diversas
formas de relajacion.

Psicoeducacion en
género, violencia de
género.

Estrategias y técnicas
terapeutas para
reducir o eliminar
sintomas.

Estrategias y técnicas
para aumentar la

En cuento a los
resultados evidencias,
las mujeres del grupo
mostraron
disminuciones
significativas tanto en
lo estadistico y clinico
de los sintomas del
estrés postraumatico,
reexperimentacion.

Hay una disminucién
de los sintomas
depresivos y de
ansiedad, asi mismo
hay un aumento de la
autoestima, apoyo
social. Con lo que
demuestra esta
investigacién es su
eficacia de la guia del
tratamiento grupal
Matud
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autoestima y
seguridad en si
mismo.

Fomentar una
comunicacion y
habilidades sociales
adecuadas.

Entrenamiento en la
resolucién de
problemas.

Psicoeducacion para
fomentar la
independencia
emocional.

Técnicas de
prevencion de
recaidas.

Preventivo

Intervencion en
un caso de
trastorno de
estrés
postraumatico
por violencia
sexual

Presentar el
proceso de
intervencion
cognitivo

conductual en una  Psicopatologicos.

mujer de 19 afios
gue cumple con
los criterios
diagnéstico de
trastorno de
estrés
postraumatico,
causado por una
historia de
violencia sexual

Aplicacion de pre test
Yy pos test.

Psicoeducacion.

Reestructuracion
cognitiva.

Detencion del
pensamiento.

Habilidades sociales.

Desensibilizacion
sistematica.

De acuerdo con los
resultados se
evidencia que el
tratamiento cognitivo
conductual es eficaz,
de manera mas
especifico en la
intensidad de la
sintomatologia ha
disminuido de manera
considerable, hay un
aumento gradual de
su estado animico.
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ejercida por la
pareja.

Técnicas de
respiracion y
relajacion.

Técnicas de

exposicion (en
imaginacion y en
Vivo).

Técnicas de manejo
de la ansiedad
(basicamente

el entrenamiento en
inoculacién de estrés

Preventivo

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

Evaluar la eficacia
de un programa
de intervencién
para mujeres
maltratadas por su
pareja.

Estrés
Depresion
Ansiedad
Autoestima
Apoyo social
Maltrato.

Aplicacion de pre test
Yy pos test.

Técnicas en
reestructuracion
cognitiva.

Técnicas de manejo
del estrés y
entrenamiento en
relajacion.

Técnicas para
aumentar su
autoestima y
autoeficacia.

En los resultados se
nota la reduccion
desde la parte
estadistica como
sintomatolégico con la
depresiva, ansiedad y
postraumatico.

Hay una disminucion
en la inseguridad en
las victimas y se
observa un aumenta
la confianza en si
mismas, siente el
apoyo social.

Se evidenci6 la
eficacia del programa
en la intervencion.
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Psiceducacion en
género y violencia de
genero.

Reduccion o
eliminacién de
sintomas.

Fomentar la
comunicacion y
habilidades sociales.

Resolucién de
problemas y toma de
decisiones.

Preventivo

Tratamiento
cognitivo
conductual
centrado en el
trauma de
mujeres victima
de violencia de
pareja.

Evaluar la eficacia
de un tratamiento
psicol6gico
centrado en el
trauma de
mujeres victimas
de VP.

Depresion.
Ansiedad.
Autoestima.

Reexperimentacion.

Evitacion.
Hiperactivacion,
Inadaptacion y
cogniciones
postraumaticas

Aplicacion de pre test
Yy pos test.

Técnica de exposicion

Técnica de
psicoeducacion.

Relajacién.

Practica de
actividades
agradables.

Entrenamiento.

Asertivo.

De acuerdo a los
resulta el tratamiento
ha permitido reducir la
sintomatologia post
traumatica tanto en la
parte clinico como
estadistico
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Afrontamiento.

Preventivo

Eficacia de un
programa de
intervencion
para el trastorno
de estrés
postraumatico
en mujeres
inmigrantes
victimas de
violencia de
pareja: un
estudio piloto.

Evaluar
empiricamente la
eficacia de un
programa de
intervencion breve
y especifico para
el tratamiento del
trastorno de
estrés
postraumatico
(TEPT) en
mujeres victimas
de violencia de
pareja (MVVP).

Depresion.
Ansiedad.
Autoestima.
Estrés.
Inadaptacion.

Aplicacion de pre test
Yy pos test.

Técnica de control de
la respiracion.

Técnica de solucién
de problemas.

Psicoeducacion.

Entrenamiento en
control de la
activacion.

Terapia
Cognitiva.

Terapia de
exposicion.

Los resultados
evidencian la mejoria
significativa en la
sintomatologia
postraumatica, como
en los problemas
asociados a las
mujeres victimas de
violencia, como
inadaptacion social y
cognitiva, autoestima,
la depresion y el
postraumaticas.

Fuente: Realizado por el autor
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En la tabla 4, se observa que el 100 % de las investigaciones analizadas se han
realizado a modo de intervencién preventiva. De acuerdo con los objetivos el 100%
de las investigaciones buscan evaluar su eficacia. Las dimensiones y/o indicadores se
repiten en mas de dos investigaciones, del 100% de las investigaciones seleccionado
el 100% trabaja la dimension de la depresion, el 87.5% las dimensiones de estrés y
ansiedad, el 62.5% trabajaron la dimensién de la autoestima, el 25% las dimensiones
de apoyo social, maltrato e inadaptacion, y el 12.5% las dimensiones de sintomas
psicopatologicos, reexperimentacion, evitacion, hiperactivacion y cogniciones

postraumaticas.

Asi mismo se observa que en tabla 4, el 100% de las investigaciones han hecho
uso de un pre test como un pos test. En las cesiones trabajaron las tematicas y/o
etapas que se repiten en mas de dos cesiones, siendo mas prevalentes con el 20.51%
la psicoeducacion, el 17.95% capacitacion en resolucion de problemas, el 15.38%
reestructuracion cognitiva de cogniciones sesgadas, el 12.82% temas de exposicion,
el 12.82% se centraron en la prevencion de las recaidas, el 10.26% en tratar temas
para mejorar la autoestima, el10.26% se centr6 en fomentar la comunicacion y
habilidades sociales adecuadas, el 10.26% practica de ejercicios de respiracion
diafragmatica, el 7.69% en planificar para aumentar las actividades agradables, el
5.13% estrategias terapéuticas para reducir y/o eliminar sus sintomas, el 2.56%
trabajaron conceptos sobre relacion de pareja, relaciones sexuales y violencia; 2.56%
trabajaron el ciclo de la violencia, el maltrato con sus consecuencias psicoldgicas,
2.56% de las investigaciones trabajaron caracteristicas del trauma y sus
consecuencias, el 2.56% se centro en la evaluacion del tratamiento. el 100% de los
programas analizados se visualiza que son eficaces en la parte preventiva de la

violencia de pareja.
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Tabla b

Investigaciones incluidas para la revision sistematica para determinar la eficacia.

Nombres de los

Propiedades

Resultados de la eficacia de la intervencion

N°  Nombre del articulo . . . e . .
instrumento psicométricas Estadistico Pretratamiento postratamiento
Andlisis de la eficacia 1. Escala de 1. Confiabilidad: - Lapruebatde Sintomas TEPT (EGS)
de las intervenciones gravedad de Coeficiente test- muestras postraumaticos F=65.15 (P<0.001)
centradas en el sintomas del retest de 0,89 (p < independientes t(51) =1.51
trauma individual y trastorno de estrés 0,001) y con un (p=0.136)
grupal para mujeres  postraumatico. indice de )
victimas de violencia consistencia interna -~ I de Fisher de . Depresion
de pareja intima. (alfa de Cronbach) la prueba Depresion -
) - medidas (p=0.042)
Validez no especifica repetidas
Grupos F=0.06
2: El inventario de 2. Confiabilidad: de (P=0.801)
depresion de Beck. consistencia interna:
0,90 con muestras ;
' Ansiedad i
subclinicas y 0,89 ! Ansiedad
1 con pacientes que t(51) =2.05 F=35.13 (P<0.001)
presentan diversos (p=0.045)
trastornos Grupos F=0.079
Validez no especifica (P=0.780)
. . _— Autoestima Autoestima
3: El inventario de 3. Confiabilidad:
ansiedad de Beck. consistencia interna t (51) =-3.20 F=17.70 (P<0.001)
de la version (p=0.002)
catiefactori (a = Grupos F=3.23
- P=0.078
0,88). ( )
Validez no especifica
Consumo de
alcohol
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4: La escala de 4. Confiabilidad: t (51) =-0.49
autoestima de consistencia interna (p=0.042)
Rosenberg. de 0,81.
Validez discriminante
adecuada
5. En la evaluacion 5. no especifica
pos tratamiento se
utilizé el cuestionario
de satisfaccion del
cliente versién en
Espafiol de
Echeburuta y Corral
Terapia Cognitivo 1. Inventario de 1. Confiabilidad: No aplico Ansiedad Ansiedad
Conductual para ansiedad de Beck. Coeficiente alfa de esta(glstlco de Casoly3—leve Casol, 2, 3y4
mujeres que Cronbach (a = 0,92).  Prueba, sé Leve
sufrieron violencia utilizé tablas de Caso2y4 —
por su pareja intima: _ frecuencias de Moderado.
Estudio de casos 2. :jnventgrlo ge 2. Confiabilidad: los niveles de
e epresién de Coeficiente alfa de depresion, ., i6
maltiplos Beck. Cronbach (a = 0,86).  ansiedad y Depresion Depresion
estrés. Caso 1-Moderado E:\fg 1.2,3y4
3. Guia de entrevista 3. No indica validez =~ Método JT Caso 2- Grave
de diagndstico de Caso 3y 4 Leve.
TEPT.
TEPT
4 Ir;xtenr;ariodde g Confisbilidad: TEPT Caso 1 - Si
adultos. ,86). asosys-—»si
Estrés semanal (a = .
0,75). S,e redujo los
. sintomas de TEPT
Estrés mensual (a = y se generé mejor
0,77). regulacion
emocional y

percepcion de
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control de
recuerdos
intrusivos.

Evaluacion del
impacto de una
intervencién cognitivo
conductual para
mujeres en
situaciones de
violencia

doméstica en Brasil

1. Entrevista inicial
semiestructurada.

2. Inventario de
ansiedad de Beck.

3. Inventario de

depresion de
Beck.

4. Escala de

satisfaccion con la
vida.

5. Entrevista

estructurada
basada en DSM IV
/ SCID

6. Inventario de
sintomas de
estrés en adultos

1. No aplica por ser
datos
sociodemograficos

2. Confiabilidad: Alfa
de Cronbach (a =
0,92).

3. Confiabilidad: Alfa
de Cronbach (a =
0,86).

4 .Confiabilidad:
Coeficiente alfa de
Cronbach (a = 0,88).

5. Confiabilidad test
re tés, significativa
analizada con el
coeficiente Kappa:

Trastorno del estado
de animo (K = 0,87);
Trastornos
psicéticos(K=0,90);
Trastornos por
consumo de
sustancias(K=0,76);
Trastornos de
ansiedad (K=0,61)

6. Confiabilidad por
consistencia interna
(estrés diario, a =

Prueba de rango
de Wilcoxon.

Los resultados de:

Ansiedad
(22.7£11),

Depresion
(21.3 £11.7).

Estrés (2.38+0.9).

Satisfaccion con la
vida (14.7£5.1),

Re experimentacion
(3.3 +£1.8).

Evitacion (3.2£1.9).

Hiperactivacion
(2.9+2)

Hay reduccién
significativa

Ansiedad
(10.2+10.9),

Depresion
(11.545.1).

Estrés (1.27+1).

Satisfaccion con la
vida (20.3£7.5)
aumentoé
significativamente.

Re experimentacién
(2 £1.3).

Evitacion (2.4+1.9).

Hiperactivacion
(1.4 £1.9)
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0,50, estrés
semanal, a = 0,75,
estrés mensual, a =
0,77)

Eficacia de un
programa de
intervencion para
mujeres maltratadas
por su pareja

. Entrevista

semiestructurada
de historia y tipo
de maltrato.

. Escala de

gravedad de
sintomas del
trastorno de
estrés
postraumatico.

. Inventario de

ansiedad de
Beck.

. Inventario para la

depresion de
Beck-segunda
edicion.

. Inventario de

autoestima (SEQ-
MR).

. Inventario de

apoyo social.

1. No aplica por ser
datos y
caracteristicas
sociodemograéficas.

2. Confiabilidad de
consistencia interna
(a=0.91).

validez discriminante

y convergente
(rbp =.78)

3. Confiabilidad:
Consistencia interna
alfa de Cronbach (a
=.93).

4. Confiabilidad:
Consistencia interna
alfa de Cronbach (a
=.87).

5. Confiabilidad:
Consistencia interna
(a=0.93).
Confiabilidad:
Consistencia interna
(a =0.90).

6. Confiabilidad:
Consistencia interna
(a=0.94).

Analisis de
varianza de
medidas
repetidas
(ANOVA)

Los resultados de:

Ansiedad
(31.05%£12.66).

Depresién (27.76
+13.80),

Re experimentacion
(7.94 £3.82).

Evitacion
(8.92+4.40).

Aumento de
activacion (7.47
+3.63)

Autoestima (35.80
+17.47)

Apoyo social (22.87
+9.18)

Los resultados de:

Ansiedad
(10.70£10.51),
F=118.11***

Depresion (7.81
19.67), F=108.61***

Re experimentacion
(2.90 £3.16),
F=94.01**

Evitacién
(2.87+4.12),
F=92.18***

Aumento de
activacion (3.42
13.49) F=71.67***

Autoestima (56.68
+13.81) F=91.93***

Apoyo social (27.60
+8.47)

F=18.60**
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. Inventario de

evaluacion del
maltrato a la
mujer por su
pareja.

Intervencion en un
caso de trastorno de
estrés postraumatico

. Inventario de

ansiedad estado,
rasgo

1. No especifica

No aplico
estadistico de
prueba, se utilizé

Ansiedad inicial de
14, en el centil

40

En la ansiedad
estado han baj6 a
una puntuacion de

por violencia sexual gréfico de 6, en el centil 20.
. Inventario de 2. Confiabilidad de evolucion por La frecuencia e
depresion de consistencia interna  semana intensidad de la
Aaron Beck para diferentes sintomatologia
edades y estado de disminuyo hasta
paciente ente 0.70 y casi desaparecer
0.80
. Sympthom 3. No especifica
Assessment-45
Eficacia de un . Inventario de 1. Confiabilidad de ANOVA de Reexperimentacién  Reexperimentacién

programa de
tratamiento
psicoldgico individual
para mujeres
maltratadas por su
pareja

evaluacion del
maltrato a la
mujer por su
pareja.

. Escala de

gravedad de
sintomas del
trastorno de
estrés
postraumatico.

. Inventario de

depresion de
Aarén Beck-ll

consistencia interna
de 0.95: Factor de
maltrato fisico y
psicoldgico de 0.93,
Factor sexual de
0.86.

2. Confiabilidad de
consistencia interna
de 0.85:
Reexperimentacién
de 0.81, Activacion
de 0.73. evitacion
0.64.

3. Confiabilidad de
consistencia interna
de 0.89: Factor
cognitivo afectivo de
0.84, Factor

medidas repetidas.

(7.21+3.56)4

Evitacién
(9.95+4.95)

Aumento de la
activacion
(8.03+£3.35)

Sintomas cognitivo-
afectivo

(10.06+5.24)

(2.98+3.3.31) F=
100.64 (p=0.00)

Evitacién
(3.60+4.02) F=
123.40 (p=0.00)

Aumento de la
activacion
(2.56+2.58) F=
196.78 (p=0.00)

Sintomas cognitivo-
afectivo

(10.06%5.24) F=
321.16 (p=0.00)
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. Inventario en

ansiedad de
Beck-IlI.

. Inventario en

autoestima

. Inventario en

apoyo social

somatico
motivacional 0.80

4, Evidencia buenos
indices
psicométricos

Confiabilidad de
consistencia interna
de 0.91.

5. Confiabilidad de
consistencia interna
de 0.92:

Factor confianza en
si mismo de 0.86,
Factor inseguridad
de 0.90.

6. Confiabilidad de
consistencia interna
de 0.91:

Factor apoyo social
instrumental 0.80,

Factor apoyo social
emocional de 0.90.

Sintomas
somaticos

(17.22+6.26)

Sintomas de
ansiedad
(27.19+£12.51)

Confianza en si
misma (16.35+6.60)

Inseguridad
(22.66+8.97)

Apoyo Social
emocional
(14.22+5.10)

Apoyo Social
instrumental
(7.8314.27)

Sintomas somaticos

(17.22+6.26) F=
312.03 (p=0.00)

Sintomas de
ansiedad
(27.194£12.51) F=
195.53 (p=0.00)

Confianza en si
misma (16.35+6.60)
F= 186.53 (p=0.00)

Inseguridad
(22.6648.97) F=
153.54 (p=0.00)

Apoyo Social
emocional
(14.2245.10) F=
15.75 (p=0.00)

Apoyo Social
instrumental
(7.83+4.27) F=
22.85 (p=0.00)

Tratamiento cognitivo 1.

conductual centrado
en el trauma de
mujeres victimas de
violencia de pareja

Entrevista semi
estructurada de
Caceres.

2. Laescala de

gravedad de
sintomas del

1. No aplica por
referirse a
caracteristicas.

2. Confiabilidad de
consistencia interna
de 0.92:

Estadistico
Wilcoxon para
muestras
relacionadas

Estadistico g de
Hedges para

Los valores medios
iniciales
encontrados en el
TEPT global fue:

Reexperimentacion
(8.34 £2.75);

Se evidencian los
resultados en el pos
test:

Reexperimentacion
(3.05 +2.36),
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Trastorno de
estrés
postraumatico
TEPT

3. Inventario de

ansiedad de
Beck-IlI.

4. Inventario de

ansiedad de
Beck-II.

5. Inventario de
Rosenberg.

6. Escala de
inadaptacion de
Echeburia, Corral y

muestras

Reexperimentacion >
relacionadas

0.84, Evitacion de
0.81, Hiperactivacién
de 0.82

3. Confiabilidad de
consistencia interna
de 0.90 en muestra
colombiana

4, Confiabilidad de
consistencia interna
de 0.84 en muestra
colombiana

5. Confiabilidad de
consistencia interna
de 0.74

6. Confiabilidad de
consistencia interna

Evitacion (10
+4.08);

Hiperactivacién
(6.99 +2.51).

En sintomatologia:

Ansiedad (26.95
+11.7);

Depresion (18.77
+11.81);

Autoestima (29.01
15.65);

Inadaptacion (19.97
+5.56);

t=13.095*; Evitacion
(3.92 £3.74),
t=13.097%;
Hiperactivacién
(2.51 +2.68),
t=11.936*

En sintomatologia:

Ansiedad (11.90
+10.98), t=8.935*%;

Depresion (7.96
18.14), t=8.186%;

Autoestima (35.93
13.29), t=-11.459*%;

Inadaptacion (11.34
18.09), t=8.694*;

Fernandez-Montalvo, de 0.88
(2000) Cogniciones Cogniciones
postraumaticas postraumaticas
7. Inventario de 7. Confiabilidad de (10.91 £3.04). (7.45 £2.86),
cogniciones consistencia interna t=8.509*.
postraumaticas de 0.96
Eficacia de un 1. La entrevista 1. No aplica por Anova de Datos iniciales Se reporta
Programa de semiestructurada  referirse a datos medidas reportan niveles diferencias
Intervencion para el para victima de sociodemogréficos, repetidas. muy elevados significativas entre
Trastorno de Estrés violencia caracteristicas e Tamario del el pre tratamiento
Postraumatico en doméstica. historia. efecto D de con el pos
Mujeres Inmigrantes cohen. tratamiento

Victimas de Violencia
de Pareja: Un
Estudio Piloto

2. Escala de
gravedad de
sintomas del

2. El coeficiente de
fiabilidad de test
retest es de .89

Escala global TEPT
(31.23 £7.22);

Escala global TEPT
(16.29 £7.09) **;
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trastorno de
estrés

postraumatico.

. Inventario de

depresion de
Aarén Beck.

. Inventario en

ansiedad de
Aarén Beck.

. Escala en

autoestima de
Rosenberg

. Escala en

Inadaptacién

(p< 0.001).

El coeficiente de alfa
de cronbach es de
0.92. con una validez
de constructo de .54
(p< 0.001)

3. La fiabilidad del
test retest que
fluctba entre .60 y
.62, con un indice de
consistencia interna
de .83.

4. La consistencia
interna del BAI
fluctda entre .90 y
.94 en la correlacién
item total entre .30 y
.71 de fiabilidad test
retest entre .7 y .93.

5. La fiabilidad del
test- retest es de .85
y una valides
convergente,
discriminante
satisfactorio de .67
con el instrumento
de Nelly Repertory
testy .83 con el
health Shelf- Image
Questionnaire.

6. El indice se
consistencia interna,
se visualiza un

Reexperimentacion
(9.15 +2.6);

Evitacion (12.62
+3.2);

Activacion (9.46
+3.45); BDI (28.92
+13.95); BAI
(35+11.03);

Autoestima (26,23
+5.03);

En escala de
Inadaptacion (23,69
+5.12); PTCI (11.75
12.75)

Reexperimentacion
(4.4 £1.89) **;

Evitacion (6.16
12.94) **;

Activacion (5.51
+3.23) **; BDI (15.2
+11.32) **; BAI
(16.75+12.81) **;

Autoestima (29.59
13.56) **;

En escala de
Inadaptacion (17.1
1+6.93) **; PTCI (9.6
+3.01) **
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coeficiente alfa de
Cronbach de 0.94.

7. Inventario en 7.No especifica
cogniciones
postraumaticas.

8. Escala de 8. No especifica
cambio percibido

Fuente: Realizado por el autor

En la tabla 5 se muestra que el 100% de las investigaciones analizadas, han utilizado instrumentos en el pre test

y post test tratamiento, se observa que en el 100% de las investigaciones presentan validez y confiabilidad. el 100% de

las investigaciones presentaron resultados prometedores en la prevencién de la violencia en las victimas que se

encuentran inmersas dentro de la violencia generada por su pareja.
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SOBRE LOS HALLAZGOS ENCONTRADOS SE TIENE LO SIGUIENTE:

El objetivo general de la revision sisteméatica, se planted sefialar la eficacia de
los programas en las investigaciones seleccionadas, la busqueda se efectud en las
diferentes bases de datos, los estudios analizados se ubicaron en como Redalyc,
Scielo, Doaj, se hallé un total de 1514 estudios después de un analisis cuidadoso y
minucioso se seleccionaron 8 estudios, estudios que permitieron lograr el objetivo

general, y el desarrollo de los objetivos especificos.

De acuerdo al primer objetivo donde se busca identificar las técnicas que se
emplearon en las investigaciones analizadas. se observa que el 62.5% de las
investigaciones utilizaron la técnica de psicoeducacion y reestructuracion cognitiva en
un 62.5% y el 62.5% la técnica de exposicion; el 50% de las investigaciones utilizaron
técnicas de prevencion de recaidas en un 50%; el 37.5% de las investigaciones
utilizaron técnicas de respiracion y relajacion en un 37.5%, el 37.5% técnicas para
mejorar la autoestima y el 37.5% técnicas de solucion de problemas; el 25% de la
investigaciones utilizaron técnicas para manejar la ansiedad en un 25%; y solo 12,5%

de la investigaciones utilizaron técnicas de autocontrol en un 12.5%.

Las técnicas empleadas en los estudios analizados incluyen las que empleo
Echeburua, et al., 1996, utilizo las técnicas de exposicion, entrenamiento en relajacion
muscular progresiva y respiracion profunda. Al igual que Caceres 2015, en su
investigacion utilizo técnicas de reestructuracion cognitiva en las victimas, técnica de
manejo de situaciones de ansiedad, técnicas en la solucién de problemas. A la vez
Mera, S y Rios, L (2018) usaron las técnicas psicoeducacion, técnica de
restructuracion cognitiva, técnicas de exposicion, técnicas de entrenamiento de
relajacion. De manera similar Matud, et al., 2004, afirman que las técnicas mas
efectivas para prevenir la violencia de pareja son técnicas de reestructuracion
cognitiva, manejo de la ansiedad en las victimas, técnicas en la resolucion de

problemas.

En cuanto al segundo objetivo, se pretende realizar un analisis de las tematicas
gue emplearon las investigaciones seleccionadas para analizar. Donde se observa que

las tematicas se repiten en mas de dos cesiones, siendo mas prevalentes con el
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20.51% la psicoeducacion, 17.95% capacitacion en resolucion de problemas, 15.38%
reestructuracién cognitiva de cogniciones sesgadas, 12.82% temas de exposicion,
12.82% se centraron en la prevencion de recaidas, 10.26% en mejorar la autoestima,
10.26% se centraron en fomentar la comunicacion y desarrollo de habilidades sociales
adecuadas, 10.26% practicar ejercicios de respiracion diafragmatica, 7.69%
planificacion para aumentar las actividades agradables, 5.13% estrategias
terapéuticas para reducir y/o eliminar sus sintomas, 2.56% conceptos sobre relacion
de pareja, sexualidad y violencia; 2.56% trataron la tematica sobre el siclo de la
violencia, los tipos de maltrato y efecto psicoldgicas, 2.56% caracteristicas del trauma

y Sus consecuencias, 2.56% se centrd en la evaluacion del tratamiento.

Los temas utilizados en los estudios analizados se relacionan con los que utilizd
Echeburua, et al., (1996) en su tratamiento cognitivo conductual utilizé las tematicas
como reestructuracién cognitiva, habilidades para la comunicacion, resolucién de
problemas. A su vez Caceres. (2015) en su trabajo de investigacion en sus cesiones
aplicaron temas como psicoeducacion, reduccion de los pensamientos intrusivos, a las
victimas se las preparo en la solucion de problemas, concepto sobre la violencia y sus
diferentes tipos, desarrollo y consecuencia del ciclo de la violencia, formas para
mejorar su autoestima, entrenamiento en el estilo de comunicacion asertiva,
exposicion mediante la imaginacion en sucesos de maltrato, entrenamiento de la
respiracion, énfasis en prevenir las recaidas, satisfaccion de la victima frente al
tratamiento. Su vez en la investigacion realizado Mera, S y Rios, L (2018), en sus
cesiones incluyeron desarrollar las habilidades sociales en las victimas, trataron la
tematica de la autoestima, valor de la autoestima en la victima como soporte

emocional, estilos de comunicacién, importancia de superar las adversidades.

Un tercer objetivo con el que se busca describir la eficacia en las investigaciones
analizadas, la eficacia se va dar a partir del desarrollo de las técnicas como la
psicoeducacion y reestructuracion cognitiva, técnicas de exposicion, técnicas de
respiracion y relajacion, técnica para la mejora de la autoestima, técnicas de resolucion
de problemas, técnicas para el manejo de la ansiedad, técnicas de autocontrol. Asi

mismo, desarrollar las tematicas como la psicoeducacion, la resoluciéon de problemas,
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la reestructuracion cognitiva en la victima, temas de exposicion, prevision de recaidas,
técnicas y métodos en la mejorar de la autoestima, estilos de comunicacion y
habilidades sociales en las victimas, practica de ejercicios respiracion diafragmatica,
planificacion de actividades agradables, estrategias terapéuticas para reducir o
eliminar los sintomas, concepto de relacion de pareja y violencia, siclo de la violencia
y tipos de maltrato, trauma y sus consecuencias, evaluacion del tratamiento. Es
conveniente tener presente que el ser humano se encuentra inmerso dentro de una
familia, una comunidad, son aquellos que van influenciar en el transcurso del proceso
preventivo. (Angélica, et al., 2010). Tanto la familia como la comunidad son de suma
importancias ya que sin ellos la eficacia de dichos estudios no se podria lograr,
aspectos que debemos tener en cuenta en todo momento y son visibles en las tablas
4y5.

De acuerdo a la metodologia, este estudio ha permitido profundizar de manera
satisfactoria en el proceso de una revision sistematica, teniendo en cuenta los criterios
de inclusiobn se logré identificar aquellas variables de interés del investigador,
asimismo, los estudios se encontraron indexados en bases de datos como REDALYC,
SCIELO, DOAJ, dichas investigaciones publicadas entre los afios del 2010 al 2021, en
el idioma castellano y/o inglés de acuerdo al disefio del interesado, excluyendo a
investigaciones en enfoques diferentes, investigaciones no indexadas en bases de
datos, investigaciones preliminares, libros, ponencias, lo que permitid realizar una
seleccién profunda de los estudios representativos, la metodologia de la investigacion
ha permitido concebir los modelos adecuados para los estudios, utilizando una
codificacion donde se respeta las autorias de las investigaciones, la metodologia
década intervencion, la muestra, la tematica que se utiliz6 en cada estudio, los
instrumentos, y los resultados. Dichas descripciones fueron sometidas a los criterios
de calidad de Dixon Woods para cerciorarse el rigor cientifico, aportando tanto a la
metodologia como a la deontologia.

Esta revision sistemética, esta limitada por la poca cantidad de investigaciones
indexadas en bases de datos relacionados al tema de investigacién, para analizar la

eficacia de los programas cognitivos conductuales en aquellas mujeres que son
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victimas de violencia por parte de su pareja, es conveniente un determinado namero
de investigaciones. Para poder trabajar la parte preventiva se debe tener en cuenta un
aproximado de 12 cesiones, cada sesion con un tiempo promedio de 85 minutos, los
resultados han demostrado su efectividad para tratar a la mujer que son violentadas
por su pareja. sin dejar de lado a la familia y la sociedad en las que se desarrolla la
victima.

43



V. CONCLUSIONES

Se concluye, que después de realizar la revision sistematica, sobre los efectos
de los programas cognitivos conductuales en mujeres victimas violentadas por su
pareja, en una poblacion de 1514 estudios, se seleccion6 ocho de ellos como muestra.
los resultados de dichas investigaciones muestran su efectividad luego de la aplicacion
del programa. Se concluye que el 100% de las investigaciones trabajaron la dimension
de la depresion, el 87.5% las dimensiones de estrés y ansiedad, el 62.5% la dimension

de la autoestima, el 25% la dimensién de apoyo social, maltrato e inadaptacion.

El andlisis de las técnicas mas utilizadas en las investigaciones, se concluye
gue del 100 % de los estudios analizados, las técnicas que mas utilizaron en un 62.5%
fue la psicoeducacién y reestructuracién cognitiva, 62.5% la técnica de exposicion,
50% técnicas de prevencion de recaidas, 37.5% técnicas de respiracion y relajacion,
37.5% técnicas para mejorar la autoestima; 37.5% técnicas de resolucion de
problemas. Del 100% de los estudios, teniendo en cuenta el tipo de muestra, solo el
75% fueron no probabilistico y el 25% fueron probabilisticos. Asi mismo, de acuerdo
al tipo de investigacion del 100% de estudios analizados, el 50% fueron cuasi
experimentales, 25 % fueron descriptivos, 12.5% fueron experimentales, 12.5% pre

experimentales.

Se describié la eficacia de las tematicas en las cesiones que los estudios
analizados. Se observa que del 100 % de los estudios analizados, las teméticas mas
sobresalientes en un 20.51% tenemos la psicoeducacion, 17.95 % capacitacion en
resoluciéon de problemas, 15.38% la reestructuracion cognitiva de cogniciones
sesgadas, 12.82% técnicas de exposicidon, 12.82% centraron en la prevencién de
recaidas, 10.26% técnicas para mejorar la autoestima, 10.26% comunicacion y
habilidades sociales. Sin dejar de lado a la familia y el apoyo que puede brindar las

victimas la parte social.
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VI. RECOMENDACIONES

Promover la apliqguen de programas cognitivo conductuales en mujeres que han
sido victimas de violencia generada por su pareja o compafiero, las evidencias se

observan que hay una reduccion de los efectos de la violencia.

Fomentar las revisiones sisteméticas de programas cognitivo conductuales en
mujeres que son victimas de violencia generada por su pareja o compafiero, esto

permitiria a la comunidad cientifica visualizar cuanto se ha avanzado en dicho tema.
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ANEXOS

ANEXO 1

Matriz de categorizacién aprioristica

Ambito Problemade Preguntas de . . .
s o guntas Obijetivos Categorias Sub Categorias
Temético Investigacion Investigacion
: cudles son las Autores, titulo
[ s
técnicas que - de articulo y
empleAaron en Objetivo general: afio de
los programas Sefialar la eficacia de publicacion,
COaNitivos los programas Programa  modo de
cog ductuales cognitivos cognitivo intervencion,
en muieres conductuales en conductual técnicas
victimfjsls de mujeres victimas de empleadas,
violencia de violencia de pareja. tematicas
pareja? presentes en
1a: Objetivos los programas,
o o especificos: poblacién y
scual es la Jcuales son las ) e
ey » A: Identificar que muestra,
eficacia de tematicas de los .. .
Muieres  los [0aramas técnicas se resultados
nule progra empleAaron en los cualitativos,
victimas  programas cognitivos e )
de COaNitivos conductuales programas cognitivos instrumento,
) . 9 ; conductuales en criterios
violencia conductuales en mujeres . P . . . -
de en muieres victimas de mujeres victimas de Violencia psicométricos
pareja victim:ils de violencia de violencia de pareja. del instrumento,
violencia e pareja? B: Analizar la estadistico
pareja? 1a: tematica de los empleado,
ja . Cudl es la programas cognitivos resultados de
éficacia de los conductuales en pre y post testy
programas mujeres victimas de validez del
cognitivos violencia de pareja programa.
conductuales C: Describir la
en mujeres eficacia de los
victimas de programas cognitivos
violencia de conductuales en Violencia fisica,
pareja? mujeres victimas de violencia
1a: violencia de pareja. psicologia y
violencia
sexual.

Fuente: Realizado por el autor
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