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Resumen 

 

En la actualidad, la violencia de género se cataloga como una problemática de salud pública ya 

que origina efectos negativos tanto en la salud emocional como física de las personas que deben 

enfrentarse a este tipo de situaciones. Frente a esa dura realidad que ha estado presente a lo largo 

de la historia, el objetivo de la presente revisión bibliográfica es identificar el abordaje en 

mujeres víctimas de violencia de género desde el enfoque de la Terapia Cognitiva Conductual. 

Para el efecto, se determinaron los distintos tipos de violencia que sobrellevan las víctimas y se 

abordan las diferentes técnicas de la terapia en cuestión, utilizadas para trabajar en la 

disminución y mejoría de la sintomatología presente en dicha población. Respecto a la 

metodología del estudio, la misma es de tipo descriptiva – cualitativa. Como sustento 

bibliográfico se revisaron 32 artículos científicos de bases de datos como Redalyc, Scopus, Jane 

y ProQuest, así mismo, para la ejecución de la investigación se aplicó las siguientes palabras 

claves: Cognitivo conductual, violencia de género, mujeres, terapia y víctimas. Como resultado, 

es factible reconocer que en los distintos estudios analizados se evidencian diferentes técnicas 

como la reestructuración cognitiva, resolución de problemas, la Psicoeducación y el Diálogo 

Socrático, que resultan eficaces para realizar intervenciones en víctimas, disminuyendo los 

síntomas presentes, generando autoconfianza y mejorando la autonomía en las mujeres. 

 

Palabras clave: Cognitivo conductual, violencia de género, mujeres, terapia y víctimas. 
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Abstract 

 

Nowadays, gender-based violence is considered a public health concern as it causes adverse effects 

on the emotional and physical health of those who have to confront these types of experiences. Due 

to this harsh and longstanding reality, this literature review aims to identify the approach taken by 

women who are victims of gender-based violence from a Cognitive Behavioral Therapy perspective. 

For this purpose, several types of violence suffered by these victims were identified, and the 

different therapy techniques used to reduce and improve the symptomatology among this population 

were addressed. The study presents a descriptive- qualitative methodology. As supporting literature, 

32 scientific articles were reviewed from Redalyc, Scopus, Jane, and ProQuest databases. The 

following keywords were used to carry out the research: cognitive-behavioral, gender violence, 

women, therapy, and victims. As a result, it is clear that in the several analyzed studies, different 

techniques such as cognitive restructuring, problem-solving, psychoeducation, and Socratic 

Dialogue are shown to be effective in interventions with victims, reducing the existing symptoms, 

generating self- confidence, and improving women's independence. 

 
 

Keywords: Cognitive behavioral, gender violence, women, therapy, and victims. 
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Introducción 

 

Planteamiento del problema y justificación 

 

A nivel mundial, la violencia de género (VG) se ha convertido en una problemática de índole 

social y de salud pública, mostrando actualmente altos y significativos índices de crecimiento 

que se reflejan en problemas de salud física mental en aquellas mujeres que han sido 

violentadas (Salas et al., 2020); la Organización de las Naciones Unidas publicó que en el 

2022 se registraron 245 millones de mujeres y niñas violentadas física y sexualmente, de las 

cuales apenas el 40% denuncia la agresión (ONU, 2022). En este contexto, Jaramillo & 

Canaval (2020) mencionan que este fenómeno es un reflejo de la discrepancia que existe en 

nuestra sociedad, donde se evidencian diferentes conductas que originan daños físicos 

psicológicos o sexuales, por ejemplo golpes, insultos, violaciones, incluso la muerte las 

mismas que generan consecuencias significativas en las víctimas, estas acciones violentas se 

derivan en síntomas y condiciones como: aislamiento, depresión, sentimiento de culpa, 

ansiedad, sentimiento de inferioridad, entre otros (Tibaná et al., 2020). 

Por tanto, cabe señalar que según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021) a 

nivel mundial el 35% de las mujeres han sido víctimas de violencia física o sexual; tal es el 

caso de España, donde se evidencia la existencia de al menos 31.286 mujeres afectadas por 

esta problemática social (Bermúdez Meléndez, 2020), mientras que en Latinoamerica el 14% 

reconoce haber sufrido en alguna ocasión violencia física y el 17% violencia sexual, 

destacando Brasil, Panamá, Uruguay y Bolivia, donde un 58.5% de mujeres han sido víctimas 

de VG (Bott et al., 2019). 

De modo semejante, Castillo et al., (2018) refieren que en Lima - Perú el 38.2% de 

mujeres ha declaro haber sufrido de violencia física, 29% de ellas violencia psicológica, 

14.6% violencia sexual y el 18.1% violencia económica; por lo expuesto, se evidencia que la 

violencia física tiene una mayor incidencia. En la misma línea, en Colombia, Herrera & 
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Cañas (2020) señalan que dentro de su investigación un 80% del sexo femenino indicó que ha 

sufrido VG, pero de ese número, el 81% sufrió violencia física, 93% psicológica y 45% 

sexual, con estos resultados se puede determinar que en dicho país existe una mayor violencia 

psicológica. 

También es importante citar el estudio de Medina et al., (2022), realizado en Quito - 

Ecuador, donde esta problemática ha alcanzado un elevado número de víctimas, con índices 

de 92.7% de violencia verbal, 54.5% de violencia física y un 91% de violencia psicológica 

entre las mujeres que conformaron la muestra. En el contexto ecuatoriano, según el Instituto 

Nacional de Estadística y Censos (INEC, 2019) el 64.9% de las mujeres de nacionalidad 

ecuatoriana ha sufrido algún tipo de violencia, en las zonas urbanas con el 65.7% y en las 

zonas rurales con el 62.8%, esto engloba a la violencia psicológica que representa un 56.9%, 

violencia física 35.4% y violencia sexual con un 32.7%, lo que quiere decir que en Ecuador 

persiste notablemente la VG. 

Debido a los mencionados índices, la psicoterapia en este ámbito resulta significativa 

ya que la población víctima se mantiene en el ciclo de violencia muchas veces por temor a 

quedar solas o a llevar un hogar sin una figura paterna, es por ello que se ve la necesidad de 

intervenir para mantener estable la salud mental de las afectadas, trabajando a nivel 

emocional para que puedan procesar la situación que han vivido y mejorar su nivel de 

autoestima, esto a través de la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) que se orienta hacia las 

cogniciones inflexibles, responsables de que las mujeres permanezcan en una relación de 

estas características (Vaca et al., 2020). 

Ahora bien, la TCC es un método que se utiliza para tratar distintas afecciones 

mentales, ayudando al individuo a modificar sus emociones, conductas y pensamientos 

disfuncionales por otros factores más positivos, con la intención de que el paciente pueda 

lidiar con sus problemas (Santanderu & Ferrer, 2014), siendo una de las formas de 
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psicoterapia que enfatiza en restar el pensamiento disfuncional, desarrollar las habilidades de 

autocontrol, mejorar las tasas de reforzamiento positivos en las víctimas y, por ende, mejorar 

la capacidad de resolución de problemas (Ugarte, 2021). 

Para Micklitz et al., (2023) la TCC resulta práctica puesto que, en su estudio, previo al 

tratamiento, las víctimas presentaban un elevado porcentaje de reexperimentación con un 

84.9% y posterior a este fue posible constatar una disminución al 17.8%. Asimismo, el 69.9% 

presentaba ansiedad y después del tratamiento se redujo a un 21.9%; en este punto cabe 

añadir que la depresión es otro de los síntomas presentes en esta población, el 46.6% 

exterioriza sintomatología depresiva, pero tras la aplicación de la TCC se observa una 

mejoría en el 34.3%. Por otra parte, revisiones sistemáticas demuestran que el tratamiento 

reduce los efectos adversos psicológicos y físicos que originan la VG en mujeres, y de 

manera clara produce un mejoramiento a nivel emocional al mermar las secuelas dejadas por 

esta situación; muchas mujeres se sintieron seguras de sí mismas ya que recibieron apoyo 

familiar y social, optimizando su estilo de vida (Labrador & Raposo, 2018). 

Frente a lo expuesto, y tras el notable incremento de VG, este estudio busca indagar 

acerca de tratamiento psicológico en mujeres víctimas de este tipo de agresiones, razón por la 

cual se plantea desarrollar una revisión bibliográfica bajo el tema “Terapia Cognitivo 

Conductual en mujeres víctimas de violencia de género”, siempre con la premisa de lo que 

conlleva el significado de la VG, por lo que con esta investigación se pretende establecer a la 

TCC como una alternativa viable y adecuada para ser aplicada a esta población vulnerable. 
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Objetivos 

Objetivo General 

Identificar el abordaje en mujeres víctimas de violencia de género desde el enfoque de 

la Terapia Cognitiva Conductual. 

Objetivos Específicos 

 

Describir los distintos tipos de violencia que sufren las mujeres víctimas de VG. 

 

Reconocer las técnicas utilizadas para la intervención en mujeres víctimas de VG 

desde el enfoque cognitivo conductual. 

Método 

 

Para la realización del presente estudio se llevó a cabo una revisión bibliográfica 

considerando revistas científicas y bases digitales científicas, tales como: Redalyc, Scopus, 

Jane y ProQuest. 

Criterios de inclusión y exclusión: 

 

Se aplican búsquedas bajo los siguientes criterios de inclusión: artículos científicos en 

inglés y español, con máximo cinco años de antigüedad. Por otra parte, entre los criterios de 

exclusión que no aportarían información significativa a la revisión bibliográfica consta: 

trabajos de titulación, artículos que hablen a cerca de la TCC enfocada en agresores (debido a 

que esta investigación se enfoca en mujeres víctimas de VG), de igual forma, se excluyó a 

poblaciones como: menores de 12 años y mayores de 75 años, y mujeres transexuales. 

Finalmente, se excluyeron revisiones bibliográficas que no aborden el enfoque terapéutico 

elegido. 

Es importante indicar que para la ampliación de la búsqueda se consideraron palabras 

claves como: cognitivo conductual, violencia de género, mujeres, terapia y víctimas. Tras la 

indagación correspondiente se obtuvo información relevante de 50 artículos científicos, 

estudios realizados por diversos autores donde se evidencia la aplicación de la TCC en 
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mujeres víctimas de VG; dicha información permite conocer los resultados de las técnicas 

empleadas. Sin embargo, al establecer la exploración académica en las bases de datos 

detalladas previamente se descartaron 18 artículos dado que la temática y el contenido de 

estos no se alineaba con los parámetros establecidos. Con esa base, se analizaron 32 artículos 

que cumplían fielmente con los criterios de inclusión, y se procedió a revisar la información 

extraída para conocer sobre los tipos de violencia y la aplicación de dicha terapia en la 

población vulnerable de interés. 

Desarrollo 

 

La violencia contra la mujer se ha evidenciado en diferentes generaciones y clases 

sociales a través de la historia, dando lugar a múltiples formas de violencia contra el sexo 

femenino; dicho esto, la VG implica que peligre la estabilidad emocional de las mujeres 

(Ágamez & Rodríguez, 2020), tema de gran interés hoy en día a nivel psicológico. 

Conceptos sobre Violencia 

 

En primer término, la violencia se ha transformado en una problemática para la salud 

pública gracias a la dimensión que ha adquirido en las últimas décadas (Tsapalas et al., 2021). 

En tal sentido, es importante añadir que de acuerdo con Echeburúa (2019), este es un acto por 

el cual el individuo, mediante amenazas, falta de empatía, coerción, críticas destructivas y 

manipulación, provoca daños emocionales en la víctima, por ejemplo, una baja autoestima o 

ansiedad. 

Es necesario agregar que el término “violencia” hace referencia a un comportamiento 

deliberado que puede llegar a provocar daños a nivel físico y mental, ya que tiende a 

transmitir un juicio de valor negativo, tal como lo explica Poggi (2019); continuando con esa 

definició, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) (2019) expresa que es “el uso 

intencional de la fuerza o el poder físico, contra uno mismo u otra persona o un grupo o 

comunidad, que cause o tenga muchas contingencias de ocasionar lesiones, muerte, daños 
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psicológicos y trastornos del desarrollo” (párr. 1). En otras palabras, se concibe como la 

fuerza física que ejerce una persona o un grupo hacia otro individuo, que pueden ir desde, una 

lesión, a un hueso roto, e incluso la muerte (Martínez Pacheco, 2019), aunque cabe destacar 

también la definición de Sarabia (2018), quien menciona que la violencia hace referencia al 

uso deliberado de la fuerza física o el poder incluso hacia uno mismo. 

Violencia de género 

 

En la actualidad existe el término “Violencia de Género” (VG), mismo que da lugar a 

un sinnúmero de consecuencias que provocan inestabilidad emocional y se enfoca de manera 

específica en un determinado género (Raguz, 2021); como parte de la investigación, se 

analiza específicamente el caso de la mujer, por lo que la violencia contra la población 

femenina se define: como aquellos actos violentos perpetrados contra una mujer o grupo de 

mujeres, que pretenden someter su voluntad (Yugueros, 2021). 

En ese sentido, Jaramillo & Canaval (2020) aluden que este tipo de agresión es un 

“fenómeno de carácter estructural, social, político y relacional” (p. 183), donde según los 

mismos autores se ve afectado fuertemente el derecho a la vida, la dignidad, la integridad 

física y emocional, la igualdad, la independencia, la autonomía y el respeto a las mujeres. 

Asimismo, este término se utiliza especialmente para señalar las discrepancias de poder 

establecidas en el género, donde las mujeres son las principales víctimas de distintos actos 

violentos (Betancur, 2021), por lo que es importante señalar que el género femenino es 

víctima de violencia de este tipo en forma excesiva, pero el sexo masculino también puede 

verse vulnerado (ONU, 2022). 

La VG es aquella que tiene su origen en la discriminación, la misma que está 

respaldada sobre una construcción cultural (el género). En primera instancia, esta se estipula 

como un abuso contra la integridad de la mujer por cogniciones de jerarquía y poder, es decir, 
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es cualquier acción u omisión que origina daños físicos, sexuales, psicológicos, económicos y 

patrimoniales de acuerdo con Tibaná et al., (2020). 

Tipos de Violencia 

 

La violencia contra la mujer se ha establecido como un abuso deliberado de los 

derechos humanos (Rivara et al., 2019), por lo que es imperativo conocer y reconocer los 

distintos tipos de violencia que preexisten en la actual sociedad; a continuación, constan 

algunos de ellos: 

En primer lugar, Safranoff (2019) fue el precursor de un estudio realizado en Estados 

Unidos, donde se menciona que la violencia contra la mujer es de tipo sexual, físico, 

psicológico, familiar y económico; y que puede llevarse a cabo de forma privada y/o en la 

esfera pública, es decir, son actos violentos contra una persona debido a su identidad de 

género. Por ejemplo, se puede llevar a cabo mediante amenazas, coerción y a través de la 

manipulación. En la misma línea, Yugueros (2019) desarrolló un estudio en España sobre la 

violencia física, en el cual da a conocer que este prototipo corresponde a todo acto que busca 

provocar daño corporal, donde afecta la integridad de un individuo, originando sufrimiento 

físico, dolor o muerte, estos actos se pueden dar ya se de forma interna, externa o ambas, y en 

este caso las personas abusan de la fuerza que poseen para someter a la víctima. 

Los autores De la Hermosa & Polo (2018) investigaron en España a cerca de la 

violencia sexual, en su estudio indican que esta es toda acción que implique relaciones o 

actos sexuales físicos o verbales que restrinjan la integridad del individuo y lo lleven a tomar 

decisiones acerca de su vida sexual; dentro de esta se despliega una serie de acciones por 

parte del agresor tales como: uso de la fuerza, amenazas, intimidaciones, agresiones, 

incluyendo acciones en contra de su conyugue o con otras personas, ya sea que exista o no 

convivencia. 
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Por otra parte, Paat et al., (2019) analizaron a la población estadounidense con la 

finalidad de dar a conocer el estado de la violencia psicológica en ese país, donde se 

evidencia que existen daños emocionales, baja autoestima, y menosprecio a la dignidad 

personal. El estudio demuestra que la violencia psicológica se da a través de: amenazas 

(generar miedo), chantaje (es una manera de controlar a través del miedo), humillación 

(acciones denigrantes), monopolizar las decisiones, control de las conductas, insultos, 

comparaciones descalificadoras, y gritos, entre otros. 

Aterrizando la definición al escenario latinoamericano, Dos Santos et al., (2020) 

aplicaron una investigación en Brasil sobre violencia familiar, donde es evidente el factor de 

humillación por parte de los integrantes de la familia, parejas intimas o ex conyugues, 

enamorado o sujetos con los que se tiene un trato amoroso y sexual. En tal sentido, Basar & 

Demirci (2018) añaden los términos: abuso físico, violencia en el noviazgo, violencia 

conyugal dentro de este tipo de violencia; y Silva & Vázquez (2019), tras su estudio 

desarrollado en México sobre violencia económica, relatan que esta problemática pretende 

consolidar una dependencia financiera en el otro individuo, conservando para ello un control 

total sobre su economía, imposibilitándole acceder a sus recursos financieros y/o 

prohibiéndole laborar o prepararse académicamente. 

Dicho lo anterior, a continuación, en la Tabla 1 se describe brevemente el ciclo de la 

violencia con sus respectivas etapas y conceptualizaciones, lo que permitirá comprender e 

identificar las diferentes fases que cubre, así como las distintas situaciones que se producen y 

cómo se mantienen con el pasar del tiempo en la vida de las mujeres víctimas. 
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Tabla 1 

 

Ciclo de la violencia 

 
Etapas Descripción 

Fase en la que se presenta dificultad para identificar los elementos 

Acumulación de 

tensión 

 

 
 

Explosión de la 

violencia 

 

 
 

Reconciliación 

principales de violencia debido a que existe alta incidencia con los aspectos 

psicológicos, manifestaciones de irritabilidad, intolerancia y frustración. En 

esta fase se puede identificar una auto culpabilidad por parte de la víctima. 

Es la consecuencia de la tensión almacenada, la comunicación se vuelve nula 

con el victimario y existe la descarga de tenciones; después de los incidentes, 

se observa que los agresores suelen curar las lesiones incurridas en la 

víctima, o incluso una intención de que esta reciba atención hospitalaria. 

En esta etapa se inicia un periodo en el que el agresor incide en la 

reconciliación con la víctima, mostrándose con una actitud de 

arrepentimiento para obtener su perdón. 

Nota. Adaptado a partir de Gómez et al., 2019. 

Es importante mencionar que, tras la exploración de los distintos estudios, se ha 

logrado identificar los diferentes tipos de violencia, evidenciando que los mismos llegan a 

originar afecciones tanto físicas como emocionales y da lugar a diversas sintomatologías 

como: una baja autoestima, depresión y ansiedad. Para disminuir dicha sintomatología se 

pueden emplear técnicas de la TCC (Rivara et al., 2019), como las descritas a continuación, 

en la Tabla 2 donde destaca cada técnica con sus respectivos autores, por lo que se realiza una 

breve descripción con el objetivo de cada una de ellas refleje su eficacia dentro del 

tratamiento y en los diversos contextos. Dichas técnicas, resultaron efectivas para las mujeres 

víctimas de VG. 
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Tabla 2 

 

Técnicas de la TCC 

 
Estudio Nombre de la técnica Autor de la técnica Objetivo de la técnica 

Identificar y debatir los pensamientos negativos, para sustituirlos 

por pensamientos positivos y lograr que se reduzca o se descarte 

así la conducta emocional; para ejecutar dicha técnica es relevante 
Cotrino, Gómez, 

Mendoza, Arenas, 

Araque, Jaimes & López 

(2020) 

 

 

 

 
 

Oltra, Salamanca, Sierra 

& Veras (2021) 

 

 

 
López, Valladares & 

 
Técnica de reestructuración 

cognitiva 

 

 

 

 

 

 
Terapia cognitiva 

 

 

 

 

Técnica solución de 

 
Aaron Beck y Albert 

Ellis 

 

 

 

 

 

 
 

Aaron Beck 

tener en cuenta las siguientes fases: entender qué son las 

distorsiones cognitivas, este proceso se lleva a cabo mediante la 

Psicoeducación para reconocer las propias distorsiones cognitivas; 

el registro de las situaciones, junto con los pensamientos, emoción, 

conducta y finalmente el pensamiento alternativo (Cotrino et al., 

2020). 

Abordar desafíos emocionales y equilibrar aquellas cogniciones 

nocivas para los pacientes con la intención de modificarlas a 

cogniciones positivas, alcanzando el bienestar de la persona (Oltra 

et al., 2021). 

Esta técnica intenta proporcionar una conducta enérgica; como 

cualquier técnica de la TCC tiene como finalidad provocar 

Canel (2020) 
problemas D´Zurilla y Goldfried consecuencias positivas, así como evadir las derivaciones 

negativas. Es importante indicar, que esta técnica sigue un 

procedimiento para la solución del problema, la misma que consta 
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Rodríguez, García & 

Cruz (2019) 

 

 
Rodríguez, García & 

Cruz (2019) 

López, Valladares & 

Canel (2020) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Técnica de autocontrol 

 

 

 
 

Técnica de autobservación 

 

 

Terapia cognitivo 

conductual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skinner 

 

 

 
 

Makrk Snyder 

 

 

Aaron Temkin Beck 

de cinco fases: orientación general (reconocer el problema), 

conceptualización y formulación de la problemática (determinar 

quién, donde, porque y como de cada problema), solución o 

alternativas, toma de decisiones (elegir la alternativa más adecuada 

y eficaz) y, por último, practicarla y comprobar si aquella solución 

es realmente la más apropiada (López et al., 2020). 

Aprender habilidades para poder controlar o cambiar su propia 

conducta en los diferentes contextos que se presenten, con la 

intención de poder cumplir sus objetivos en un futuro (Rodríguez 

et al., 2019). 

Análisis de si mimo, quien a partir de esta se percata de lo que está 

sucediendo durante su proceso de observación (Rodríguez et al., 

2019). 

Relacionar los pensamientos, emociones, sensaciones físicas y el 

comportamiento del paciente (López et al., 2020). 

Es un instrumento que proporciona a los pacientes y a los 

familiares información específica para que tengan conocimiento 

Hernández (2021) Psicoeducación George Brown sobre la naturaleza de la patología tratada con el objeto de 

promover su independencia, el empoderamiento y la 

reincorporación a nivel social (Hernández, 2021). 
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Cotrino, Gómez, 

Mendoza, Arenas, 

Araque, Jaimes & López 

(2020) 

Rodríguez, García & 

Cruz (2019) 

Rodríguez, García & 

Cruz (2019) 

Oltra, Salamanca, Sierra 

& Veras (2021) 

 

 
Técnica de exposición Darwin y Mc Breaty 

 

 

 
Schultz, Jacobson 

Técnica de relajación 

 

Técnica de respiración Buteyko 

Técnica programación de 
Aaron Beck 

actividades 

 
Tener ambientes seguros para que el paciente pueda reducir la 

ansiedad y evitar situaciones temidas con la finalidad de obtener 

mejorías en su calidad de vida (Cotrino et al., 2020). 

Proporcionar habilidades para afrontar situaciones diarias que les 

generen preocupaciones, miedo o emociones negativas (Rodríguez 

et al., 2019). 

Facilitar el control voluntario de la respiración y automatizar 

alguna situación de estrés (Rodríguez et al., 2019). 

Tiene como objetivo estructurar las distintas actividades para llevar 

a cabo durante la intervención (Oltra et al., 2021). 

Es un procedimiento que sirve para identificar pensamientos 

Carreño (2019) Técnica diálogo socrático Platón 

 

 

Técnica detención de 

negativos y que el paciente encuentre respuestas adecuadas 

(Carreño, 2019) 

Tiene como finalidad detener los pensamientos negativos que 

Peris (2021) 
pensamiento 

Alexander Bain crean malestar emocional, para reemplazarlos por pensamientos 

más adaptativos (Peris, 2021). 

Nota. Adaptado a partir de Cotrino et al., (2020), Oltra et al., (2021), López et al., (2020), Rodríguez et al., (2019), Carreño (2019) y Peris 

(2021). 
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Ahora bien, la Tabla 3 contiene los resultados dados en distintos estudios realizados sobre TCC en mujeres víctimas de VG, con las 

diferentes técnicas aplicadas en dicha población y el tipo de tratamiento recibido, reflejado en una mejoría significativa que da lugar a un estado 

de ánimo positivo, mayor autoestima y autoconfianza y, posteriormente, la prevención de recaídas en el ciclo de la violencia gracias a la 

Psicoeducación, donde se les brinda a los pacientes estrategias para un mejor afrontamiento de situaciones de esta índole. 

Tabla 3 

 

Resultados de las técnicas utilizadas en los estudios 
 

Características de la muestra Tratamiento aplicado Resultados 

 
 

 
Estudio País 

 

 

 

 

Matud, 

Fortes & 

 

Edad 

media/rango 

Tamaño 

de la 

muestra 

 
Diseño Técnicas psicoterapéuticas 

 

 

 

 

 

Psicoeducación en género / 
Causa 

Medida 

clínica 

 

 

 

APCM 

BAI 

Resultados en la patología 

general relacionada con el 

bienestar psicológico 

Psicoeducación en género: 

mejoramiento en el estado de 

ánimo, solución de problemas y 

la autoestima. 

Meidna 

(2021) 

ESP 18-65 128 
experimental 

Técnica de reestructuración 

cognitiva. 
AS 

BDI-II 

Técnica de reestructuración 

cognitiva: reducción de la 

sintomatología acerca de los 

pensamientos irracionales y 
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Vetere, 

Macango, 

Kalejman, 

Sánchez, 

Rodríguez, 

Medina & 

Pujol 

(2018) 

Sáez, 

López, 

Carlos, 

Barrios, 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ECU 75 

 

 

 

 

 

 

 

 
Cuantitativo - 

cualitativo 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Estrategias de afrontamiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Psicoeducación / 

 

 

 

 

 

 
Cuestiona 

rio de 

apoyo en 

pareja y 

estereotip 

os. 

 

 

 

 

RSE 

AF-5 

desadaptativos que se 

encuentran relacionados con la 

culpa. 

 

 
Estrategias de afrontamiento: 

mejoría de gestiones 

conductuales y afrontamiento de 

situaciones que les generaban 

estrés y ansiedad. 

 

 
 

Psicoeducación: mejoría en la 

autoestima. 

Terapia cognitiva: reducción 

Rojo, 

Adsuar & 

Collado 

(2021) 

ESP 18 34 Aleatorizado Terapia cognitiva-conductual / 

Restructuración cognitiva. 
BDII-II 

BSQ 

en niveles de depresión y 

mejoría en la autoestima. 

Restructuración cognitiva: 

reducción del aislamiento social. 
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Alonso & 

Labrador 

(2021) 

 

 

 

 

 

ESP 18-30 23 

 

 

 

 

 
Cuasi 

experimental 

 

 

 

Psicoeducación / 

Reestructuración cognitiva / 

Técnica solución de problemas. 

 

 

 

 
BDI 

BAI 

EAR 

 

Psicoeducación: mejoramiento 

en el autocuidado y asertividad. 

Reestructuración cognitiva: 

disminución de los 

pensamientos e ideas de culpa. 

Técnica solución de 

problemas: mejoramiento en 

calidad de vida. 

 

 

 

 
 

García, 

Ferrás, 

Rocha & 

Aguilera 

(2019) 

 

 

ESP 29-50 21 Aleatorizado TCC 

 

 
PHQ-9 

 
TCC: mejoría en el estado de 

ánimo y disminución de la 

depresión. 
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Crespo, 

Arinero & 

Soberón 

(2021) 

 

 

 

 

 

 

 

ESP 18 53 Experimental 

 

 

Psicoeducación / 

Técnicas para mejorar la 

autoestima / 

Reestructuración cognitiva / 

Técnica resolución de 

problemas. 

 

 

 

 

 
BDI-II 

BAI 

EAR 

Psicoeducación: mejorías en la 

autoestima. 

Técnicas para mejorar la 

autoestima: mejorías 

significativas en el estado de 

ánimo. 

Reestructuración cognitiva: 

mejorías en las cogniciones 

sesgadas. 

Técnica resolución de 

problemas: mejoramiento en la 

calidad de vida. 
 

 

Cirici & 

Soldevilla 

 

 

 

mejoría en las emociones, 

reforzamiento de respuestas no 

 
 

Plana,  

     MMPI Técnica de autocontrol: 

ESP 46-65 años. 39 Aleatorio. Técnica de autocontrol. STAI 

BDI 

reducción de ansiedad y 

depresión. 
(2018)       

Galanes & 
     Técnica de autoobservación: 

Tabernero ESP 35-55 años. 10 Experimental. Técnica de autoobservación. URICA 

(2018)       
       violentas. 
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Bolaños & 

Hernández 

(2018) 

Habigzang, 

 
ESP 32-46 años 36 Experimental Técnica cognitivo conductual. CTS 

Técnica cognitivo conductual: 

mejoraría significativa en el 

estado de ánimo y depresión. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wijono & 

Restiani 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

(2022)  
distorsionados por pensamientos 

Aimèe, 
BR 

Petroli & 
A 

 
28-46 años 

 
40 

 
Aleatorio 

 
TCC 

BAI 

BDI 
TCC: mejoramiento en la 

autoestima y autoeficacia. 
Freitas 

(2018) 

   LISS  

Perangin    
BDI TCC: mejoría en las emociones 

MX 18 a 30 años 160 TCC BAI negativas como en la depresión, 

 

(2021) 

Gonzáles 

   ISE 

 
 

BDI 

ansiedad y estrés. 

 
Reestructuración cognitiva: 

& Ortiz, MX 

(2018) 

17 a 53 años 27 Experimental TCC cambios en los pensamientos 
BAI 

desadaptativos 

Soto, 

Zarco, 

López, 
MX 

 

 

 

 
19 a 35 años 

 

 

 

 
100 

 

 

 

 
Experimental 

Psicoeducación: pacientes 

evidenciaron una mejora en 

cuanto a sus actitudes ante 

TCC TEPT        diversas situaciones. 
Guzmán, 

& Cisneros 

     
Reestructuración cognitiva: 

cambiaron los pensamientos 
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 adecuados en diversas 

situaciones. 

Guerra &    DTS Dialogo socrático: pacientes 

Barrera, CHL 21 TCC STAI pudieron modificar recuerdos 

2019    BDI traumáticos. 

Nota. Inventario de depresión de Beck (BDI), Terapia cognitivo -conductual (TCC), CdV: Calidad de vida, Cuestionario de Ansiedad Estado- 

Rasgo (STAI), Inventario Multifásico de Personalidad de Minnesota (MMPI), Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), Escala de Autoestima de 

Rosenberg (EAR), Formulario de autoconcepto (AF-5), URICA (Escala de Evaluación para el Cambio de la Universidad Rhode Island, 

McConnaughy, DiClemente, Prochaska y Velicer, 1989), Conflict Tactic Scale (CTS), Inventario de síntomas de estrés de Lipp para adultos 

(LISS - Lipp). Elaboración propia a partir de los autores citados. 
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De manera evidente, en la Tabla 3 se exhibe un compendio de los resultados 

derivados según el efecto de la TCC en la población vulnerable que ha sufrido violencia 

contra la mujer. Dicho esto, del total de 14 estudios se evidencian resultados positivos y 

significativos en la disminución de los síntomas depresivos, ansiedad, mejorías en el estado 

de ánimo, en las cogniciones sesgadas y desadaptativas relacionadas con la culpa, en la 

autonomía, en la autoestima y en la autoeficacia. 

A continuación, se analiza detalladamente cada uno de los estudios seleccionados, 

puesto que cumplen con los criterios de inclusión dentro de la investigación; los mismos se 

presentan según el orden de la tabla en cuestión. 

Matud et al., (2021) presidieron un estudio cuantitativo en España para evaluar la 

efectividad de la intervención individual en mujeres víctimas de VG. Se conformó por 128 

mujeres con edades comprendidas entre los 18 y 67 años; para el efecto se realizaron 20 

sesiones donde se manejaron instrumentos como el APCM, BAI, SEQ-MR, AS, BDI-II. 

Entre sus resultados consta que inicialmente el 43.5% presentaba depresión grave, mientras 

que el 64.7% mostraba cuadros de ansiedad grave. 

Además, se realizó la aplicación de la Psicoeducación basada en género y violencia 

contrala mujer para aumentar la seguridad en las víctimas y la percepción acerca del proceso 

de violencia vivida; asimismo, la preparación en la solución de problemas, toma de 

decisiones, reestructuración cognitiva y seguimiento para la prevención de recaídas. Fue 

posible observar resultados favorables, la sintomatología depresiva se redujo a un 1.1%; en 

cuanto a la ansiedad, esta bajó a un 3.2%. Por lo tanto, la TCC fue efectiva para reducir la 

incertidumbre y mejorar la autoconfianza (Matud et al., 2021). 

Posteriormente, Vetere et al., (2018) ejecutaron una investigación en Ecuador, cuyo 

imparcial radicó en identificar las discrepancias demostrativas en cuanto a las conductas de 

afrontamiento utilizadas en víctimas de VG, con una población de 75 mujeres; para su 
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desarrollo se utilizó el cuestionario de apoyo en pareja y estereotipos, donde se evidencia que 

el 35% de las pacientes inicialmente tenían baja autoestima, 23% depresión, y 12% 

experimentaba ansiedad. 

Tras la aplicación del cuestionario y la TCC, se constató una mejoría significativa, 

derivando en la conclusión de que los instrumentos utilizados fueron los adecuados. Se aplicó 

la Psicoeducación para concientizar a las pacientes sobre las situaciones inmersas en 

violencia doméstica, y se aplicaron técnicas de relajación posterior a sufrir una agresión, lo 

que resultó en mayor tranquilidad y entendimiento sobre dónde y quien las podría ayudar en 

situaciones de peligro (Vetere et al., 2018). 

Cabe indicar que en el citado estudio la restructuración cognitiva fue fundamental 

para que las pacientes puedan evidenciar cuándo su pareja intentaba menospreciarlas, ya sea 

por su aspecto físico o su autoestima; luego de utilizar dichas técnicas se redujo la baja 

autoestima a un 9%, la depresión a un 11% y la ansiedad a un 8%. En conclusión, se puede 

notar que las habilidades de afrontamiento, resolución de problemáticas y descarga emocional 

se han relacionado con la disminución de la sintomatología (Vetere et al., 2018). 

En el estudio realizado en España por Sáez at al., (2021), cuyo objetivo fue mejorar la 

autoestima y el autoconcepto en mujeres víctimas de VG, la muestra se conformó por 34 

mujeres; asimismo, dentro de los materiales que fueron manipulados para la recopilación de 

reseñas se encontraban los siguientes: Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE), Formulario 

de autoconcepto, Inventario de depresión de Beck II, Escala General de Autoeficacia, y Body 

Insatisfacción (evalúa las preocupaciones acerca de la imagen corporal femenina). El estudio 

en cuestión mantuvo ocho sesiones enfocadas en TCC que se ejecutaban de manera grupal; se 

establecieron actividades de autoestima, autoconcepto, imagen corporal, autoeficacia y 

sintomatología depresiva en las víctimas. 
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En cada sesión se encuentra el componente psicológico, por lo que las actividades de 

la TCC se encontraban distribuidas de la siguiente manera: en la primera sesión consta la 

pedagogía, misma que aborda la cohesión grupal y control de comportamiento; mientras que, 

en la segunda sesión, se trabaja la aceptación de la imagen corporal y exposición del propio 

cuerpo. Para la tercera sesión se trabajó sobre el canotaje (técnica de control de activación); 

en la cuarta, kayak en aguas bravas (estrategias de activación conductual como por ejemplo 

realizar actividades que resulten importantes); en la quinta sesión, barroquismo (mejorar la 

autoeficacia, progresar a pesar de los obstáculos); en la sexta y séptima sesión, sendero 4x4 

(identificar los límites y capacidades de nuestro cuerpo); y en la octava sesión, se trabajó la 

travesía de media montaña (distinguir riegos y objetivos). Concluyó que el 95% de las 

victimas mostró mejorías significativas en la autoestima y autoeficacia, y el 80% en cuanto a 

la sintomatología depresiva (Sáez et al., 2021). 

En tal sentido, Alonso & Labrador (2021) investigaron a la población española con la 

finalidad de valorar experimentalmente el vigor de un programa de intervención breve y 

específico para el tratamiento del trastorno de estrés postraumático en víctimas de VG. 

Dentro de este estudio la población se constituyó por 23 víctimas, y las herramientas 

utilizadas para las evaluaciones fueron: entrevista semiestructurada para víctimas de 

violencia, Escala de Gravedad de Síntomas del Trastorno de Estrés Postraumático (evalúa 

síntomas e intensidad del TEPT), BDI, BAI, Escala de Autoestima de Rosenberg, Escala de 

inadaptación y el Inventario de Cogniciones Postraumáticas. Es relevante indicar que la 

planificación terapéutica constaba de ocho sesiones de más o menos 100 minutos, con una 

frecuencia semanal; estas incluían Psicoeducación, TCC y terapia de exposición. 

Se encontraban las siguientes actividades: detención de pensamiento (colocar los 

pensamientos automáticos y cambiarlos a positivos por ejemplo “no puedo” a “soy capaz”), 

reevaluación cognitiva (identificar situaciones problemáticas), solución de problemas 
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(realizar actividades gratificantes), registrar síntomas de reexperimentación, exposición 

(realizar auto exposición en imaginación y registrar situaciones evitadas). Como resultado, el 

70% mostró mejoría significativa en los síntomas de depresión, 75% en estrés, y el 85% en la 

autoestima y adaptación social. En resumen, es factible indicar que la aplicación de las 

técnicas de TCC han logrado disminuir las sintomatologías prersentes en las personas 

víctimas de violencia contra la mujer, dando paso a una mejor autestima (Alonso & Labrador, 

2021). 

Por su parte, García et al., (2019) también investigaron en el país español, su trabajo 

analizó la intervención de la TCC basada en mensajería de texto para mujeres víctimas de 

VG, con la finalidad de seguir, aconsejar y conseguir mejoría en el estado de ánimo de las 

personas afectadas. La muestra se conformó por 40 mujeres, y la herramienta utilizada para la 

recopilación de las reseñas fue el Cuestionario de Salud Personal-9 (PHQ-9). 

Esta investigación consistió en enviar mensajes de texto automáticos, basados en los 

preceptos de la TCC para valorar la viabilidad del medio como un recurso en la intervención 

de la salud mental. Se utilizó como herramienta psicoterapéutica, y en efecto, el tiempo de 

intervención fue de 28 días, periodo en el que cada mujer recibió cuatro mensajes de texto 

cada día en un horario determinado, a los que podían responder cuando lo considerasen 

pertinente; dichos mensajes se enviaron mediante los operadores de telefonía móvil en 

formato de SMS, evitando la mensajería por internet (García et al., 2019). 

Para el efecto, se elaboró cuatro bancos de mensajes centrados en el pensamiento, 

salud, relaciones sociales y actividad física. Dado que algunos pensamientos pueden ser poco 

sanos y contaminar la mente de la persona, se insta a identifícalos y apártalos, un ejemplo de 

estos SMS es: ¿cuántas actividades agradables has hecho hoy? En total cada víctima recibió 

112 mensajes de texto / llamadas, el 18% respondió sólo a las llamadas y el 81% a los 

mensajes y a las llamadas (García et al., 2019). 
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El estudio concluyó en que un 91% presentó mejoría en el estado de ánimo y la salud 

física y social; asimismo, los síntomas depresivos disminuyeron de una media de 14,8 % a un 

6,1 %. El 45 % de las mujeres dio a conocer que almacenaba los mensajes en archivos 

personales para leerlos en otros momentos, afirmando que esta técnica les ayudó a organizar 

y planificar su día a día, cambiando sus hábitos y actitudes, y que se habían sentido 

acompañadas, motivadas y asesoradas en tiempos difíciles (García et al., 2019). 

Los autores Crespo et al., (2021) también analizaron el tema, su investigación se 

enfocó en la adherencia al tratamiento y la significación clínica de las mejorías conseguidas 

en el post tratamiento, tanto en lo que refiere a depresión, como a ansiedad en las víctimas de 

VG. La muestra estaba compuesta por 53 mujeres, y los instrumentales que se emplearon 

para la recolección de los antecedentes fueron: Escala de Gravedad de Síntomas del 

Trastorno de Estrés Postraumático (EGS), BDI-II, BAI, Escala de autoestima de Rosenberg y 

el Cuestionario de Satisfacción del Cliente (CSQ). 

El tratamiento que se ejecutó en esta exploración fue un programa cognitivo - 

conductual, que incluía Psicoeducación, actividades placenteras para mejorar el estado de 

ánimo, técnicas específicas para mejorar la autoestima, reestructuración de cogniciones 

sesgadas, aumento de habilidades para tener una vida independiente (a través de 

entrenamiento en resolución de problemas), planificación para aumentar las distintas 

actividades que le generan satisfacción para mejorar el estado de ánimo, técnicas de 

exposición en imaginación centradas en el recuerdo de eventos de VG para abordar la 

reexperimentación y la prevención de recaídas (Crespo et al., 2021). 

Este programa estaba constituido por 20 sesiones semanales de 60 minutos cada una, 

lo que significa que el programa duró dos meses. Las distintas sesiones de la TCC tenían un 

contenido específico establecido de la siguiente manera: (sesión 1) Psicoeducación, (sesión 

1,7) ejercicios de respiración diafragmática, (sesión 2,3) planificación de actividades 
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placenteras, (sesión 2,3) reestructuración cognitiva, (sesión 4,5) entrenamiento en resolución 

de problemas, (sesión 7) técnica de exposición, y (sesión 8) prevención de recaídas (Crespo et 

al., 2021). 

La investigación determinó que la intervención fue eficaz en los dos grupos ya que el 

88% de las víctimas mostró mejoras en cuanto a síntomas de depresión y ansiedad. Cabe 

indicar que el orden que se utilizó para la aplicación de las disímiles técnicas de la TCC fue 

importante para tratar la sintomatología y obtener resultados positivos; así mismo, se 

evidenció que la planificación de actividades placenteras ayudó a construir una mejor 

autoestima en las víctimas (Crespo et al., 2021). 

Los citados autores Plana et al., (2018) desarrollaron una pesquisa en Barcelona, esta 

búsqueda tuvo como objetivo mejorar el bienestar individual, fomentar las conductas de 

autonomía individual, mejorar la autoestima, disminuir la sintomatología depresiva y evaluar 

la efectividad de la intervención grupal cognitivo - conductual para mujeres que son o fueron 

víctimas de VG. Esta población se conformó por 39 víctimas de edades entre 46 y 85 años. 

El programa en cuestión se ejecutó en 20 sesiones de 90 minutos cada una, en siete 

grupos de mujeres de seis a ocho integrantes, tuvo una duración de aproximadamente cinco 

meses. Se utilizaron los siguientes cuestionarios: BDI, (STAI), Inventario Multifásico de 

Personalidad de Minnesota (MMPI), y se consideraron técnicas para mejorar la autoestima y 

trabajar en la toma de conciencia acerca del contexto de la violencia. Es necesario hacer 

hincapié en que también se apuntó a reforzar el autocontrol emocional para abordar la 

depresión, ansiedad y el estrés, así como la asertividad y resolución de problemas. Antes del 

tratamiento, el 88% de la población de estudio presentaba ansiedad, y después de este 

disminuyó al 22%, las puntuaciones del BDI también mostraron avance: depresión antes 

79%, y después 15%; histeria antes 76,85 y después 13,67%. Se demostró que la intervención 
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grupal cognitivo -conductual atenuó la depresión y la ansiedad de las víctimas (Plana et al., 

2018). 

También destaca el trabajo de Galanes & Tabernero (2018), quienes realizaron un 

estudio en España para valorar el impacto del entrenamiento cognitivo – conductual; en este 

la muestra estaba constituida por 10 personas con edades de 35 a 55 años, y se realizaron 20 

sesiones de intervención con el instrumento Escala de Evaluación para el Cambio, de la 

Universidad Rhode Island (URICA). En dicho estudio se desarrollaron tres etapas: la primera 

consistió en una entrevista semiestructurada con las víctimas, mientras que en la segunda fase 

se aplicó la herramienta URICA y en la tercera se realizó un seguimiento. Tras la evaluación 

del test aplicado, las pacientes que mostraban inicialmente un 25% de estrés, posterior al 

tratamiento reflejaron apenas un 9%, del mismo modo, respecto a la baja autoestima previo al 

tratamiento existía un 45%, y posterior un 9,5%. 

Evidentemente, la TCC ayudó a las pacientes a saber cómo afrontar situaciones de 

riesgo, ellas aprendieron a identificar los malos comentarios de su pareja y a cambiar 

pensamientos erróneos que tenían en base a lo que les decían durante la relación. Luego del 

tratamiento se constató una reducción de los indicadores, lo que deriva en que el instrumento 

utilizado fue efectivo para la disminución de VG y la concientización de las víctimas 

(Galanes & Tabernero, 2018). 

Ahora bien, Bolaños & Hernández (2018) realizaron un estudio descriptivo en España 

donde el imparcial de la presente era modificar la conducta y los patrones de pensamiento 

que contribuyen a la aparición de la violencia, la población estaba conformada por 36 

pacientes de 32 a 46 años, y se aplicaron 15 sesiones, donde el instrumento utilizado fue el 

Conflict Tactic Scale (CTS), con la intención de conocer el uso de conductas violentas al 

enfrentarse a problemas de pareja; los pacientes inicialmente comentaron que sentían 

ansiedad (13%) y depresión (17%) desencadenadas por VG. 
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En tal virtud, la TCC fue efectiva para modificar el comportamiento, específicamente 

en patrones de pensamientos negativos que tienen las víctimas ya que la restructuración 

cognitiva ayuda a cambiar su pensar con base en lo que su pareja le mencionaba en múltiples 

ocasiones. Gracias a la Psicoeducación pudieron reconocer lo que es violencia y a quién 

deben recurrir en este tipo de situaciones; una vez aplicado el instrumento se observó mejoría 

significativa, por tanto, la TCC fue efectiva para reducir la ansiedad y depresión a un 9% y 

5% respectivamente (Bolaños & Hernández, 2018). 

Asimismo, Habigzang et al., (2018) realizaron un estudio descriptivo en Brasil que 

tuvo como finalidad relatar el proceso y resultado de un protocolo de intervención cognitivo - 

conductual para víctimas que sobrellevaron VG infringida por su pareja; los instrumentos 

utilizados fueron el BAI que consta de una escala de 21 ítems para investigar los niveles de 

ansiedad de los individuos, y el BDI para evaluar los niveles de depresión, este se lleva a 

cabo mediante el planteamiento de 21 interrogantes, así también estuvo presente el Inventario 

de Síntomas de Estrés de Lipp para Adultos, conocido como LISS, compuesto por 53 

aditamentos establecidos en tres sesiones, mismos que se refieren a las fases de estrés vividas 

en las 24 horas anteriores, la semana y el mes preliminar (Habigzang et al., 2019). 

La población se constituyó por 40 mujeres de 28 a 46 años, y se aplicaron 13 

sesiones; las pacientes antes de la intervención presentaban ansiedad en un 29%, depresión un 

43% y estrés 27%, pero en el post test del proceso terapéutico se evidencio una mejoría 

significativa. La TCC brindó ayuda para que las víctimas comprendan situaciones de 

violencia y desarrollen estrategias de afrontamiento para resolver problemas de convivencia 

(Habigzang et al., 2019). 

También conocieron las diferentes medidas de protección en favor de ellas, lo que 

llevó a disminuir la ansiedad, depresión y estrés. Se dividió en cuatro etapas para una mejor 

eficacia, en la primera se aplicó la Psicoeducación y reestructuración cognitiva, donde se 
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concientiza a las pacientes sobre la violencia que están sufriendo y los aspectos incorrectos 

que aplicaban en su cotidianidad y que derivaban en malestar emocional (Habigzang et al., 

2019). 

En la segunda etapa se realizó una muestra de eventos traumáticos y cómo deberían 

actuar si estas situaciones suceden y se repiten; en tercera etapa se abordó la resolución de 

problemas en múltiples contextos, aquí el terapeuta presentaba diversos conflictos y ellas 

debían identificar y saber cómo resolverlos. Finalmente, se realizó un seguimiento a las 

pacientes. Los resultados denotan que se redujo la ansiedad al 13%, la depresión al 19% y el 

estrés al 12%, llevando a la conclusión de que los reactivos utilizados fueron efectivos para 

alcanzar un mejor bienestar emocional de las pacientes (Habigzang et al., 2019). 

Por su parte, Perangin et al., (2021) desarrollaron un estudio piloto en México cuyo 

fin era aplicar TCC para tratar la sintomatología depresiva, ansiedad y el estrés en mujeres 

que presentan experiencias de VG. La población constaba de 160 mujeres de 18 a 30 años; 

las herramientas empleadas para recabar los datos fueron: Inventario de Depresión de Beck, 

Inventario de Ansiedad de Beck e Inventario de Síntomas de estrés. El protocolo fue diseñado 

para ayudar a aliviar las diferentes sintomatologías, en primer lugar, cambiando sus 

cogniciones sobre las distintas experiencias de VG, y en segundo lugar, cambiando las 

respuestas conductuales actuales a las experiencias pasadas de este tipo. 

La población que fue parte de esta indagación recibió terapia individual en sesiones 

de 45 minutos a la semana, en tres fases: inicial (explicación de los fundamentos de la TCC, 

tratamiento de la VG, síntomas y como podría ayudar a aliviar los mismos); intermedia (el 

profesional introdujo un conjunto de habilidades y técnicas de TCC como la técnica de 

monitorizacion del estado de ánimo y del pensamiento, técnicas de la respiración profunda y 

relajación muscular progresiva), y final, cuando el terapeuta proporcionó una técnica de 

relajación como parte del mecanismo conductual de la intervención. Resumiendo lo 
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planteado, el 85% de las víctimas presentaron una reducción de los síntomas depresivos, un 

80% ansiedad y un 90% estrés, lo que significa que ayudó a cambiar las distintas cogniciones 

que presentaban acerca de las experiencias de VG, asímismo, hubo mejora en las respuestas 

conductuales (Perangin et al., 2021). 

Los autores Gonzáles & Ortiz (2018) trabajaron en una investigación dentro del 

territorio mexicano con el propósito de dar seguimiento a las mujeres víctimas de VG y 

brindarles la ayuda necesaria; en tal virtud, la población constó de 27 mujeres en un rango de 

edad comprendido entre 17 a 53 años, donde las participantes comentaron diferentes 

situaciones vividas en casa, como agresiones por parte de sus parejas o padres. Los 

intrumentos utilizados fueron: BAI e inventario de estrés, donde un 27% de la población 

estudiada presentó cuadros de depresión, mientras que el 19% mostró señales de estrés. 

Se aplicó la Psicoeducación para que las pacientes puedan identificar rasgos de 

violencia y cómo defenderse cuando son agredidas, ya sea fisica o verbalmente; en ese 

sentido, la reestructuración cognitiva benefició a las pacientes al ayudar a cambiar los 

pensamientos desadaptativos, dado que si estos no se modifican podrían darse consecuencias 

conductuales y emocionales, es por ello que si reciben atención y los conocimientos 

necesarios podrán salir de una relación perjdicial (Gonzáles & Ortiz, 2018). 

El citado estudio se dividió en tres fases: en la primera se les explicó el proceso para 

conocer si estaban dispuestas a recibir ayuda; en la segunda se aplicó una entrevista y se 

explicó el apoyo que recibirían por parte de los profesionales de la salud mental, en la última 

fase se recopiló toda la informacion para realizar el anális pertinente y determinar si la ayuda 

fue efectiva o no. En conclusión, se observó una mejora significativa en las pacientes y una 

disminución notable de síntomas, la depresión se redujo al 11% y estrés al 9% (Gonzáles & 

Ortiz, 2018). 



36  

De manera similar, el estudio realizado por Soto et al., (2022) en México buscó 

desarrollar nuevas formas de reaccionar y protegerse para las mujeres que son víctimas de 

VG perpetrada por parte de su cónyuge. La población estuvo constituida por 100 mujeres de 

edades comprendidas entre 19 a 35 años, y la herramienta utilizada fue la Escala de Gravedad 

de Síntomas de Estrés Postraumático, donde se evidencia que en cuanto al estado de ánimo, 

el 37% se siente deprimida, mientras que el 27% de dicha población sufre de estrés. 

Tras la aplicación de la TCC se dio paso a la Psicoeducación, misma qu einfiere a 

concientizar a las pacientes sobre aquellos tratos incorrectos que reciben dentro de la relación 

de pareja, explicándoles, a su vez, la necesidad de buscar ayuda para lograr romper el círculo 

de violencia; también se impartieron técnicas de relajación para calmarse al momento de 

sufrir algún tipo de agresión y salir a buscar ayuda (Soto et al., 2022). 

Cabe indicar que la reestructuración cognitiva es de gran ayuda para que las pacientes 

puedan cambiar pensamientos distorsionados infundidos por su pareja, por ejemplo: si les 

dice frases como “tu sin mi no eres nadie”, la paciente cambiará ese pensamient por “yo 

siempre podre salir adelante sola”; dicha técnica benefició a toda la población estudiada dado 

que fueron capaces de modificar pensamientos dañinos y reconocer cuándo ellas necesitan 

ayuda y cuándo sus parejas estan manipulandolas para destruir su autoestima. Dicho esto, es 

evidente que los síntomas disminuyeron con el tratamiento; respecto al estado de ánimo, este 

índice se reflejó en un 18% y el estrés en 12%. En conclusión, la aplicación de la 

reestructuración cognitiva proporcionó ayuda significativa a las víctimas (Soto et al., 2022). 

Ahora bien, Guerra & Barrera (2019) analizaron a la población chilena con la 

intención de reducir la sintomatología, disminuir las creencias de culpa e incrementar la 

autoeficacia en las víctimas mediante la TCC. La población de estudio se conformó por 21 

mujeres, y se emplearon herramientas para la recolección de datos como: Escala de 

Depresión de Beck, Subescala de Ansiedad Estado, STAI, y Subescala de Frecuencia de la 
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Escala de Trauma de Davidson; además se llevó a cabo una entrevista clínica para conocer 

sobre las creencias que tienen la víctimas sobre la violencia contra la mujer, entre las 

preguntas constaba: ¿Qué es para ti la VG? 

Es relevante indicar, que las participantes presentaban un 80% de depresión, 45% 

ansiedad y 40% estrés. Este tratamiento consistió en 20 sesiones de psicoterapia de 40 

minutos. La TCC se llevó a cabo de la siguiente manera, en primer lugar estaba centrada en la 

Psicoeducación para ayudar a clarificar la información inadecuada sobre el tema, de igual 

forma, se elabora un línea de vida como una actividad de apoyo para abordar la experiencia 

del trauma y determinar los eventos importantes, tanto negativos como positivos (Guerra & 

Barrera , 2019). 

Luego, en cada sesión la paciente verbaliza una experiencia, esto permite que la 

víctima reconozca y se exprese; en esta intervención se utiliza como principal instrumento el 

Diálogo Socrático para que pueda procesar sus recuerdos traumáticos y así reconocer nuevos 

significados de sus experiencias, por ejemplo, inicialmente puede conectarse con su 

debilidad: “soy débil”, y después con su fortaleza “no pude evitarlo, pero fui valiente al 

soportar y decidirme a hablar”. El tratamiento fue efectivo dado que reflejó mejorías en las 

distintas sintomatología, bajando al 21% la depresión, 10% la ansiedad y 20% el estrés 

(Guerra & Barrera , 2019). 

Tras la revisión es factible determinar que Plana et al., (2018) y García et al., (2019), 

al emplear la TCC en este grupo vulnerable, obtuvieron información sobre las derivaciones 

que demostraron una disminución en los síntomas de ansiedad, depresión, estrés y mejoría en 

el estado de ánimo. Lo mismo sucede en las investigaciones de Vetere et al., (2018) y Sáez et 

al., (2021), quienes aplicaron ocho sesiones de TCC a las víctimas q conformaron la 

población y encontraron que se redujo el malestar psicológico a nivel de la inadaptación 

social, autoestima y depresión. 
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Respecto a los estudios desarrollados por Galanes & Tabernero (2018) y Alonso & 

Labrador (2021), en los que se llevaron a cabo 20 y 8 sesiones correspondientemente, se pudo 

observar que hubo disminución de los niveles depresivos, de estrés y en los síntomas de 

ansiedad. Del mismo modo, Bolaños & Hernández (2018), Habigzang et al., (2019), Crespo 

et al., (2021), Matud et al., (2021), evidenciaron que en las pacientes que recibieron 

tratamiento durante 15, 13, 20 y 8 sesiones respectivamente, se restaron los niveles de 

depresión, ansiedad y mejoró la calidad de vida. 

Por otra parte, dado que Guerra & Barrera (2019) aplicaron el Diálogo Socrático 

como su principal instrumento en la intervención, en este proceso las mujeres tomaron 

conciencia de las acciones que estaban perturbando su vida y lograron encontrar nuevos 

significados de sus experiencias vividas; como resultado de la aplicación se presentaron 

mejorías significativas en cuanto a niveles de depresión, ansiedad y estrés, y a alcanzar un 

mejor estilo de vida con mecanismos de defensa. 

Finalmente, las investigaciones de Gonzáles & Ortiz (2018), Perangin et al., (2021) y 

Soto et al., (2022), llevaron a cabo una aplicación similar, donde la técnica utilizada fue la 

reestructuración cognitiva que faboreció a las víctimas para modificar los pensamientos 

negativos; con esta intervención fue notable una mejora en los síntomas, principalmente en 

cuanto al estado de ánimo; asimismo, los índices de depresión, ansiedad y estrés se redujeron. 

También se aplicó la Psicoeducación para brindar información concisa sobre las distorciones 

cognitivas y lo que engloba la violencia de género, lo cual tuvo un impacto positivo en todos 

los casos. 
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Conclusiones 

 

Dentro del análisis de las víctimas de VG existen distintos elementos que deben ser 

abordados como parte de la TCC con el proposito de identificar el estado emocional de las 

víctimas. Dicho lo anterior, las mujeres pueden ser violentadas en diversos aspectos como el 

económico, sexual, familiar, físico, de género y psicológico, siendo este último el más 

concurrente, que da lugar a diferentes sintomatologías como ansiedad, depresión, y baja 

autoestima, afectando la autonómia de esta población. 

En tal sentido, a partir de las investigaciones y revisiones de los distintos estudios 

presentados en los apartados previos, es posible indicar que exiten diversas técnicas de TCC 

adecuadas para trabajar la sintomatología presente en las mujeres víctimas de VG, dentro de 

estas se encuentra la reestructuración cognitiva que sirve para abordar los pensamientos 

irracionales, la técnica de resolución de problemas, exposición, programación de actividades, 

el Diálogo Socrático, y la detección de pensamientos, entre otras. Además, ha sido posible 

verificar en las investigaciones citadas que las distintas técnicas han logrado disminuir la 

sintomatología presente, dando paso a una mejor calidad de vida, por lo que es relevante 

indicar que tras esta revisión se evidencia que la reestructuración cognitiva, la resolución de 

problemas y el Diálogo Socrático tienen mayor eficacia para trabajar con víctimas de 

violencia contra la mujer. 

Por último, también resulta relevante reconocer que el impacto psicológico derivado 

de la VG que han sufrido las mujeres, requiere de estrategias de intervención como la 

Psicoeducación para generar cambios estructurales en los ámbitos individual, familiar y 

social. Cada uno de los estudios revisados visibiliza la necesidad de ampliar los 

conocimientos sobre VG. 
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