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Resumen 
   

La presente tesis tuvo como objetivo determinar el tipo de ideas irracionales más 

frecuentes generadas a partir del tipo de violencia en las mujeres denunciantes de violencia 

conyugal atendidas en la División de Investigación Criminal de la ciudad de Chiclayo; donde 

se desarrolló una investigación de tipo cuantitativa, no experimental, descriptiva simple, con 

una muestra conformada por 44 participantes con edades entre 18-59 años, a quienes se les 

entrevistó usando el formato de entrevista introducida en la Guía de Valoración del daño  

psíquico en personas adultas víctimas de violencia intencional del Instituto de Medicina 

Legal y Ciencias Forenses del Ministerio Público. Asimismo, se utilizó un muestreo no 

probabilístico por conveniencia. Los datos obtenidos permitieron la creación de tablas y 

cuadros que dieron lugar a los resultados y a la discusión de los mismos, la cual permitió 

demostrar que la idea irracional de “intolerancia a la frustración”, es el tipo de idea irracional 

más frecuente en las mujeres víctimas de violencia física y de violencia psicológica; mientras 

que, en las mujeres que padecieron violencia sexual, la idea irracional que más se manifestó 

fue la idea irracional de “necesidad de buscar amor y aprobación de los demás”. 

 

 

Palabras clave: ideas irracionales, violencia conyugal 
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Abstract 
 

The objective of this thesis was to determine the most frequent type of irrational ideas 

generated from the type of violence in women complaining of spousal violence treated at the 

Criminal Investigation Division of the city of Chiclayo;  where a quantitative, non-

experimental, simple descriptive research was developed, with a sample made up of 44 

participants aged between 18-59 years, who were interviewed using the interview format 

introduced in the Guide for the Assessment of Psychic Damage in  adult victims of 

intentional violence from the Institute of Legal Medicine and Forensic Sciences of the Public 

Ministry.  Likewise, a non-probability sampling for convenience was used.  The data 

obtained allowed the creation of tables and charts that gave rise to the results and their 

discussion, which enable to demonstrate that the irrational idea of "intolerance to frustration" 

is the type of irrational idea most frequent in women.  victims of physical violence and 

psychological violence; meanwhile, in women who suffered sexual violence, the irrational 

idea that manifested itself the most was the irrational idea of “the need to seek love and 

approval from others”. 

Keywords: irrational ideas, spousal violence 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 

 

Introducción 
 

La violencia siempre ha estado presente a lo largo historia de la humanidad, desde su 

inicio, hasta la actualidad. Hasta no hace mucho tiempo, aproximadamente unos setenta años 

atrás, seguía existiendo la convicción acerca de que la mujer debía estar totalmente avocada 

a su hogar; y, sobre todo, ser sumisa ante su esposo, cediendo ante sus deseos y voluntad. Si 

esta mujer no cedía ante tales deseos, el marido tenía la potestad de castigarla y de corregirla 

para “enmendarla” aplicándole los correctivos que este creyera convenientes, que iban desde 

bofetadas e insultos hasta golpizas que, en muchos casos, terminaban mandándola al hospital 

o que podían, inclusive, terminar con su vida. Todo esto podía ocurrir ante la mirada ajena 

y esquiva de los demás, los cuales muy pocos alzaban su voz en tono de protesta ante esta 

situación debido a que eso era un tema “estrictamente familiar”; así que nadie se debía de 

meter. 

A pesar de los años transcurridos, sumado a las marchas, protestas y legislaciones a favor 

de los derechos de las mujeres, esta realidad de violencia ejercida en su contra, parece estar 

muy lejos de acabar. La mayor incidencia de violencia ejercida en contra de las mujeres se 

da en su hogar, lugar que, paradójicamente, debería de ser el lugar en que cada miembro de 

la familia debería sentirse más seguros y protegidos, pero que, lamentablemente, termina 

siendo el contexto en el cual la mujer se encuentra más vulnerable a ser violentada por su 

pareja sentimental. En este sentido, es que cobra mayor importancia el hablar de violencia 

en contra de la mujer, debido a que es una de las problemáticas más relevantes y 

significativas que afligen a nuestra sociedad en la actualidad, qué según las últimas 

investigaciones, esta tendencia viene incrementándose rápidamente (Castro y Rivera, 2015); 

y, sobre todo, no hay indicios visibles de una posible reducción en esta tendencia. 
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Para Castillo (como se citó en Buiklece, 2019), las mujeres víctimas de maltrato son 

conscientes que no deben seguir manteniendo esa relación por su propio bienestar, pero son 

incapaces de ponerle fin debido al miedo que sienten al enfrentarse a la soledad. Aguinaga 

(2012), detalla que los diversos signos y síntomas que pueden llegar a presenta las mujeres 

que son maltratadas por su pareja sentimental o conviviente pueden ser: “escasa valoración 

de sí misma, sentimientos de humillación, vergüenza, miedo, pérdida de control, confusión, 

sentimiento de culpa, trastorno de estrés post traumático, ansiedad, depresión, abuso de 

alcohol y drogas, así como ideación y conducta suicida, entre otras consecuencias negativas” 

(p.12).  

Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), (citado en AméricaTv, 

2017) informó que, en el Perú, el 68,2% de las mujeres han sufrido algún tipo de violencia, 

ya sea psicológica, física o sexual.  Por su parte, Bott et al.(2014) (citado en Aiquipa, 2015) 

refieren que las mujeres víctimas de violencia física por parte de su pareja sufrieron no solo 

lesiones “leves” como contusiones y dolores, sino que también experimentaron lesiones 

“severas”, como huesos fracturados, quemaduras o heridas punzocortantes ocasionadas; por 

ejemplo, por cuchillos; así como secuelas emocionales y psicológicas, tales como miedo, 

depresión, ideación suicida, ansiedad o angustia lo suficientemente graves como para afectar 

negativamente su rutina diaria. Lo anteriormente expuesto, es un claro reflejo de lo que viene 

sucediendo en nuestro acontecer nacional que se está viendo perturbado por el aumento de 

casos de violencia en contra de la mujer y que, por desgracia, las políticas públicas asumidas 

por el Estado Peruano han resultado ser poco eficientes. 

En la ciudad de Chiclayo, una de las instituciones encargadas de registrar estos casos de 

violencia conyugal es la División de Investigación Criminal (DIVINCRI), entidad delegada 

para investigar, denunciar y combatir la delincuencia común, el crimen organizado y otros 

hechos trascendentes en todo el territorio nacional, en los campos de los delitos contra la 
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vida, el cuerpo y la salud, el patrimonio, la libertad, la familia, así como en otros delitos. En 

el año 2018, en la DIVINCRI-Lambayeque, durante el internado de psicología se tuvo acceso 

a una de las muestras obtenidas de las entrevistas psicológicas forenses aplicadas a mujeres 

denunciantes de violencia conyugal con el fin de elaborar un dictamen pericial que pueda 

ayudar a que los administradores de justicia tengan un mejor cumplimiento de sus funciones. 

Al respecto, el problema detectado fue el de la violencia padecida por la mujer 

denunciante de violencia conyugal por parte de su pareja sentimental. Mientras se llevó a 

cabo las entrevistas, se observó un patrón similar en las entrevistadas, el patrón encontrado 

tuvo un contenido de “ideas irracionales” reflejado en sus discursos. Por ese motivo, se tornó 

relevante para esta investigación abordar el problema: “¿En qué medida las ideas irracionales 

en las mujeres denunciantes de violencia conyugal, atendidas en la División de  

Investigación Criminal de la ciudad de Chiclayo, influyen en el mantenimiento del tipo de 

violencia ejercida en su contra por parte de su pareja sentimental”, ante la pregunta 

planteada, se formuló la siguiente hipótesis: “En mujeres denunciantes de violencia conyugal 

la idea irracional presente y más frecuente es la idea irracional de dependencia”. Teniendo 

como objetivo general de la investigación el determinar el tipo de ideas irracionales más 

frecuentes generadas a partir del tipo de violencia vivida en las mujeres denunciantes de 

violencia conyugal atendidas en la División de Investigación Criminal de la ciudad de 

Chiclayo. Ante ello, los objetivos específicos fueron: detallar los signos y síntomas más 

frecuentes que manifiestan las mujeres víctimas de violencia conyugal, identificar las 

dimensiones de violencia conyugal según el grupo etario de las mujeres denunciantes; y, por 

último, identificar las ideas irracionales más frecuentes de las mujeres denunciantes que 

fueron atendidas. 

El trabajo de investigación está conformado por los siguientes capítulos. En el capítulo I, 

se hace una descripción de la realidad problemática tanto a nivel internacional, nacional y 
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regional; además, se definen las bases teóricas para explicar las variables en cuestión, a 

través de diferentes teorías sostenidas por diversos autores. En el capítulo II, se explica 

detalladamente la metodología de investigación utilizada, definición operacional de las 

variables, tipo, diseño de investigación y proceso de recolección de datos y técnicas e 

instrumentos a utilizar. En el capítulo III, se brindará los resultados y la discusión de lo 

mencionado.  En el capítulo IV, se presenta las conclusiones; y, finalmente, en el capítulo 

V, las recomendaciones de la tesis desarrollada. Así mismo se adjuntan los anexos y otros 

apartados considerados relevantes. 
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Capítulo I: Antecedentes y bases teóricas 

1.1 Antecedentes  
 

1.1.1 Internacionales: 
 

Aguirre (1997), en su estudio: “Violencia prematrimonial: Un estudio exploratorio en 

universitarios”, en el cual participaron 700 jóvenes estudiantes universitarios solteros, 

pertenecientes a tres universidades de la ciudad de Valparaíso-Chile, cuyos rangos de edad 

oscilaban entre los 17 y 34 años, habiendo un 94.5% estudiantes que tenían entre 18 a 26 

años. En dicha investigación se utilizó como base el cuestionario “Conflicts Tactics Scale 

(CTS)” encontrándose una alta prevalencia de violencia entre las parejas jóvenes, donde un 

51% de los universitarios manifestaron haber padecido violencia psicológica; mientras que, 

un 24% expresaron haber sido agredidas físicamente. Además, en el 50% de los casos, las 

agresiones comenzaron antes del primer año de la relación sentimental. También se encontró 

que el 50% de los universitarios que vivieron violencia dentro de su situación sentimental, 

no tuvieron la iniciativa de buscar a alguien para hablar sobre el tema y pedir ayuda; y, las 

pocas veces que lo hicieron, solo optaron por recurrir a conversar a un amigo. También, se 

encontró que un 80% de los participantes universitarios que fueron víctimas de violencia 

física, pero no identificaron las agresiones físicas en su contra como un hecho violento. A 

pesar de la violencia de la que han sufrido, un 40% de los universitarios participantes de este 

estudio afirmaron que siguieron manteniendo su relación sentimental con su agresor. Este 

estudio nos demuestra que desde el inicio de la relación; y, sobre todo, en las relaciones 

sentimentales de personas jóvenes, la violencia se encuentra instaurada y con el paso del 

tiempo se va normalizando. Asimismo, se aprecia que la manifestación de violencia 

predominante entre ellos es la denominada “violencia psicológica”; y que, a pesar de haber 
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sido víctimas de cualquier tipo de agresión, optan por callar y por mantener su relación 

amorosa, aumentando así las posibilidades de volver de ser revictimizadas.  

Flores y Velasco (2010) en su estudio: “Miedos y creencia irracionales en mujeres 

víctimas de violencia conyugal” en el cual se aplicaron los instrumentos “Listado de miedos” 

y el “Registro de creencias” en 40 mujeres reincidentes en ser víctimas de violencia 

conyugal; y, que, a pesar de eso, siguen viviendo con el agresor en la ciudad de La Paz -

Bolivia- se halló que el miedo más arraigado en estas mujeres es ser víctima de represalias 

físicas con un 90%. Este miedo que poseen es un miedo extremo que les imposibilita tomar 

la decisión de alejarse de su agresor por miedo de volver a ser agredidas. Otros miedos 

arraigados que también estuvieron presentes en estas mujeres es el miedo de perder a sus 

hijos como represalia de su accionar y el miedo de quedar desamparada económicamente; 

mientras que las creencias irracionales arraigadas en estas mujeres fueron: la “ansiedad” y 

“causas externas””. Analizando las ideas irracionales encontradas en estas mujeres podemos 

darnos cuenta que se sienten, especialmente indefensas, ante el contexto y el accionar de las 

otras personas, otorgándoles un mayor poder para que estas puedan afectar su vida de manera 

negativa, mientras que la mujer víctima de violencia minimiza sus propias capacidades 

personales para lograr cambios significativos en vida.   

Jurado y Rascón (2011), en su estudio: “Ideas irracionales y padecimientos psicológicos: 

análisis en perpetradores y receptoras de violencia de pareja” realizado en México se indagó 

acerca de las Ideas Irracionales y alteraciones psicológicas presentes tanto en 51 agresores 

de sexo masculino y 56 mujeres agredidas víctimas de violencia doméstica, utilizando la 

escala de Registro de Opinión y el Inventario de Ansiedad Beck, se llegó a determinar que 

las mujeres que son víctimas de violencia conyugal manifiestan una mayor tendencia en 

poseer ideas irracionales, y las más habituales fueron: “el perfeccionismo” (asociadas a 

demandas) y “la baja tolerancia a la frustración” (ansiedad). 
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1.1.2 Nacionales: 
 

Buiklece (2019) en su estudio denominado: “Dependencia emocional y creencias 

irracionales en mujeres víctimas de violencia psicológica en la pareja” aplicada en la ciudad 

de Lima, encontró que el 96% de mujeres violentadas psicológicamente por parte de su 

pareja sentimental, presentó nivel alto de dependencia emocional. Además, se halló que 

existe una relación estadísticamente significativa (ρ <0,01) entre la dependencia emocional 

y la creencia irracional necesidad de amor y aprobación. 

Arce (2019) en su investigación “Factores asociados a la violencia conyugal en el Centro 

Emergencia Mujer - CEM, Lima, 2017” halló que la mayor incidencia de violencia conyugal 

se encuentra en las mujeres con baja formación académica y/o analfabetas; y en mujeres con 

grado de instrucción técnico o superior (70%). En lo que respecta a los factores psicológicos 

presentes, el mayor porcentaje de violencia conyugal se halla en las mujeres alcohólicas y 

drogodependientes (87%), En cuanto al factor sociológico, se encontró que un 73% de 

mujeres que padeció violencia no mantienen una buena comunicación conyugal; y, por 

último, en el factor cultural se observó que un 72% de las mujeres agredidas se sintieron 

como objeto sexual. Arce concluyó que la violencia conyugal se relaciona significativamente 

con el factor psicológico.     

1.1.3 Locales: 
 

Tineo (2017) en su estudio denominado: “Ideas irracionales y ansiedad rasgo-estado en 

mujeres víctimas de violencia familiar en Lambayeque-2017” cuya finalidad fue la de 

investigar el grado de asociación entre las ideas irracionales y la ansiedad rasgo estado en 

un contexto en particular mujeres víctimas de violencia familiar. Se encontró que la idea 

irracional que posee mayor frecuencia con un 91.5% es la “Frustración”; “Atribución a 

causas externas” se manifiesan en un 81.7%, luego “Castigo” 60.6%, “Perfección” 53.5%; 

“Miedo y Ansiedad” 50,7%. La idea irracional que se encuentra con menor frecuencia fue 
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“Aprobación” con un 26.8%. Además, se observó que existió una predisposición por parte 

de la muestra en estudio a experimentar niveles altos de ansiedad frente a un estímulo, 

aunque también se evidencia que un 32.4% de ansiedad a nivel intenso, lo que permite 

afirmar que también es una problemática latente en este tipo de población. Lo que quiere 

decir que, a mayor idea irracional de causas externas, mayor será la ansiedad rasgo; 

indicando que muchas personas atribuyen las cosas que les sucede a aspectos externos a 

ellas, es posible que la mayoría de las veces sientan demasiada ansiedad o temor por el 

cambio, haciéndolas susceptibles a la violencia ejercida por sus parejas. Además, se 

evidencia que en la muestra existe temor hacia el castigo derivando muchas veces en altos 

índices de ansiedad, posiblemente por el miedo al maltrato por parte de la pareja. 

Penachi (2017) en su investigación: “Ideas irracionales y soledad en adultos mayores de 

chiclayo, 2016”, que se realizó en una muestra de 55 adultos mayores, a quienes se le 

aplicaron los instrumentos “Cuestionario de Ideas Irracionales” y “IMSOL-AM: escala de 

soledad del adulto mayor” se halló que entre las ideas irracionales y la soledad en los adultos 

mayores no existe una relación estadísticamente significativa; pero, en cambio, sí existe una 

relación positiva significativa entre la soledad y las ideas irracionales de tipo de condena; y, 

entre la idea irracional de catrastrofización y la alienación familiar.  

A pesar de que la violencia conyugal es una problemática social que posee una gran 

relevancia y notoriedad en el acontecer nacional, cabe precisar, que a nivel científico-

académico en la región Lambayeque se ha empezado a estudiar de forma incipiente acerca 

de cómo influye la violencia conyugal en contra de las mujeres y en la formación de ideas 

irracionales. Teniendo en cuenta que aún no se ha precisado la relación entre ambas 

variables, se plantea la presente investigación para abarcar la problemática en mención con 

la finalidad de determinar la influencia que generan las ideas irracionales en el tipo de 

violencia vivida. 
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1.2 Bases teóricas 
 

1.2.1 Teoría de las Ideas Irracionales de Albert Ellis:  
 

Según, Ellis & Dryden (1989) definen a las ideas irracionales como aquellas cogniciones 

evaluativas de tipo dogmático y de carácter absolutistas las cuales se expresan a traves de 

enunciados encabezados con frases como: “Tengo que”, “debo”, “Estoy obligado a…”. 

Estos enunciados generan, en las personas, emociones negativas como depresión, ansiedad, 

culpabilidad y miedo, interfieriendo así en la persecución y obtención de metas y propósitos 

personales.  

Ellis & Grieger (1981) tratan de graficar como se formaría una idea irracional; y, 

extrapolando su concepto de como una persona se va forjando una idea irracional, además 

de situarlo en un contexto de violencia conyugal, la nueva idea irracional que se formaría en 

esta persona en situación de maltrato se establecería de la siguiente manera: A= 

Acontecimientos activador (Situación de maltrato), B= Creencia de dicha situación, 

C=Consecuencia emocional y conductual de la creencia sobre la situación de maltrato. 

La creencia que uno se forma sobre un acontecimiento en específico (B) no surge de la 

nada, sino que es producto de la interacción previa que uno tiene con (A); es decir, el 

acontecimiento activador, que tendrá como consecuencia (C), que son tanto las 

consecuencias emocionales y conductuales de B; es decir, de las creencias que nos vamos 

formando sobre un evento en particular.  

Las personas en su afán por llegar a ver realizados sus objetivos, dirigen su esfuerzo para 

conseguirlos; y, es en esa interacción que se van a topar con diversas situaciones a las cuáles 

se les llamará: “acontecimientos activadores” o “As”. Los “acontecimientos activadores” 

son las situaciones que, al interactuar con la persona, podrán ser percibidas e identificadas 

como un hecho en específico. Es un evento presente que puede tomar diferentes 

manifestaciones como conductas, pensamientos o emociones que tiene esa persona ante esa 
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situación debido a experiencias pasadas (Ellis & Dryden, 1989). Hay que tener siempre 

presente, que las “As” nunca van a aparecer solas, siempre van a manifestarse de manera 

simultánea “B” y “C”; es decir, en un contexto de violencia conyugal, se puede dar la 

situación en que ocurra un evento que pueda ser catalogado como violencia física como es 

el caso de un empujón. Las consecuencias, tanto físicas como comportamentales que la 

mujer manifieste, dependerá de la manera de como ella conciba ese evento debido a como 

han sido sus experiencias pasadas. Es por eso que las “Bs” o “creencias de dicho evento”, 

que son las conginiciones, pensamientos o ideas que cumplen la importante función de ser 

el mediador entre las “acontecimientos activadores” y de “las consecuencias  emocionales y 

conductuales”. Esto quiere decir que las “Cs” no son producto de la situación a la que se 

enfrenta la persona, sino que es resultado del análisis y de la valoración que uno otorgue a 

dichos eventos (Ellis & Dryden, 1989).  Ellis (como se citó en Oregón, 2019) sugiere que 

para reconocer con mayor facilidad las ideas irracionales, identifiquemos a los enunciados 

cuyos encabezados sean de tipo dogmático y que empiecen con frases como:  “Tengo que…” 

o “debería…”.  

Retomando el ejemplo anterior, el cual consistía en que había una mujer que había sido 

empujada por su conyugue. El acontecimiento activador o “As” sería el empujón propinado 

por su pareja; la creencia que ella se formaría debido a la valoración del hecho presente a 

través de sus experiencias pasadas y cogniciones, sería “Bs”, y “Cs” serían las consecuencias 

cognitivas, comportamentales y emocionales resultado de la interacción de “As” y “Bs”. Hay 

que tener en cuenta que “Cs” se ve influenciada por “As”, mas no es una consecuencia 

directa, debido a que está en nuestra propia naturaleza el reaccionar ante los estímulos que 

pueda haber en nuestro entorno; en otras palabras; “A”, “B” y “C” están íntimamente 

relacionadas y ninguna de ellas puede existir sin la otra (Ellis & Dryden, 1989). 



11 

 

Las ideas irracionales aparecen por primera vez en la infancia y se van introyectando a 

nuestra psique hasta volverse parte de uno mismo. Estas ideas irracionales generan un 

autodoctrinamiento interno, repitiéndolas de manera constante en nuestro lenguaje interno 

hasta integrarse a nuestra filosofía de vida. Oregón (2019) refiere que se puede identificar 

11 tipos de creencias irracionales:   

1) La idea de que es necesidad el buscar el cariño y la aprobación de las todas las 

personas significativas tanto para uno mismo, así como de la comunidad. Esta idea 

es irracional porque es imposible lograr ser querido y aceptados por todos; estando 

condenada, desde un principio, al fracaso. La persona que intenta llevarla a cabo, 

planteándosela como una meta y estilo de vida, termina sintiendo ansiedad; además, 

para alcanzar su objetivo de logar el cariño y aprobación de las otras personas, puede 

llegar a dejar de lado sus propias necesidades para complacer las necesidades de los 

demás, pero, ante la menor muestra de no haber conseguido la aprobación y/o el 

afecto que él esperaba conseguir, por más que se haya esforzado en obtenerlo, se va 

a sentir frustrado; y, sobre todo, infeliz.  

2) El pensar que, para ser personas valiosas, alguien que valga la pena, se deba 

sobresalir y ser muy competentes en cada aspecto de nuestra vida, es otra idea 

irracional que una persona podría llegar a introyectar. Esta idea es irracional debido 

a que nadie logra sobresalir ni dominar cada área de su vida, ni si quiera muchas de 

ellas, porque somos seres falibles, que cometemos errores; y, es a partir de lo que 

aprendemos de nuestros errores y fracasos que adquirimos nuestra identidad. Al 

imponernos estas exigencias perfeccionistas en contra de uno mismo, va hacer que 

nos valoremos en función de los resultados que obtengamos, y nos hará vivir en 

función de las comparaciones que hagamos de nosotros mismos en función de las 
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otras personas y de lo que hayan obtenido, ocasionando que olvidemos y 

minimicemos el valor intrínseco que poseemos. 

3) Se ha asimilado la idea que las personas que son malvadas, perversas e infames deben 

ser castigadas y condenadas. Esta idea resulta ser irracional debido a que no hay 

normas establecidas para la definición de lo “bueno” y lo “malo”. El sentido que la 

persona quiera darle a los conceptos de “incorrecto” o “inmoral” está en función de 

los constructos que cada persona ha formado a partir de su propia experiencia y del 

aprendizaje del medio social en el cual se ha desarrollado. El condenar a una persona 

por equivocarse o por cometer un “mal” comportamiento, no ayudará a que la 

persona mejore su comportamiento; por el contrario, hará que este comportamiento 

cobre más fuerza.  

4) Resulta tremendamente catastrófico el solo hecho de concebir la idea que las cosas 

no resulten de la manera tal como la hemos planeado. Esta idea resulta ser irracional 

porque no siempre las cosas terminan según lo planificado; es por eso que, si nos 

aferramos a esta idea terminaremos quejándonos de manera constante sobre nuestra 

suerte reprochándonos acerca lo terrible que es nuestra realidad porque las cosas no 

han salido como han debido de ser. Este tipo de pensamiento, en vez de motivarnos 

a realizar acciones para modificar y mejorar el resultado que se ha obtenido, empeora 

la situación porque no nos brinda las herramientas suficientes para ser capaces de 

cambiar la situación que nos desagrada. 

5) La idea acerca de que las desgracias que nos suceden se deben a causas externas, 

mientras que nosotros no poseemos la suficiente capacidad de respuesta emocional 

para controlar las emociones que nos perturban. Esta idea resulta ser irracional debido 

a que las personas le otorgan el poder, tanto al resto de las personas, así como a los 

diversos acontecimientos que puedan vivir, para hacerlos infelices; además de tener 
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la creencia de que, si estas fuerzas externas no existieran o fueran diferentes, no se 

encontraría en la situación en la cual se encuentra viviendo. Es por eso que se pasan 

su vida entera culpando al destino, a la suerte y a los demás de lo desdichada que es 

su vida. 

6) La idea de que debemos sentirnos inquietos ante la posibilidad de vivir situaciones 

adversas y peligrosas, que nos puedan hacer sentir una gran inquietud o estar 

inmersos en grandes conflictos, deben de ser a toda costa evitadas. Este tipo de ideas 

resultan ser irracionales debido a que nos impide desenvolvernos de manera eficaz 

ante cualquier tipo de situación, puesto que nos limita al estar bajo una constante 

expectativa de que podamos vivir una situación adversa en cualquier momento. Nos 

hace vivir en un estado de temor y ansiedad que conlleva a fantasear sobre las 

posibles consecuencias negativas de una situación que no demuestra serlo. 

7) Es mucho más sencillo evitar ciertas responsabilidades que hacerles frente. La idea 

de optar por hacer lo más sencillo y agradable para uno no es ajena a nadie, pero llega 

a convertirse en una idea irracional en el momento en que buscamos constantemente 

aplazar ciertas responsabilidades en busca de una gratificación inmediata. Al realizar 

esto de manera recurrente conllevará a una disminución gradual de nuestra 

autoconfianza en ciertas áreas y competencias, debido a que perdemos experiencia, 

trayéndonos así mayores insatisfacciones y problemas en un futuro.  

8) Debemos depender de la ayuda de otras personas, concretamente de alguien más 

fuerte que uno. Las personas como seres sociales que somos, vamos a depender, en 

cierta medida, del apoyo y cooperación de otras personas para la realización de 

ciertas metas u objetivos cuando se estime conveniente, pero la idea de que podemos 

buscar ayuda en otra persona se convierte en irracional al momento en que 
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empezamos a perder nuestra propia autonomía al dejar que los demás elijan o piensen 

por nosotros, volviéndonos así cada vez más dependientes de los demás. 

9) Los eventos ocurridos, que se han vivido en el pasado, poseen el poder para seguir 

afectándonos; además, de ser determinante para entender nuestra conducta presente, 

siendo así inevitable librarnos de su influencia. Esto resulta ser irracional debido a 

que muchas personas se refugian en esta premisa para seguir incurriendo en la excusa 

de que los acontecimientos vividos, generalmente en su niñez, han ocasionado que 

se conviertan en la persona que son ahora; y que, por eso, no existe nada que ellos 

puedan hacer para cambiar. No se puede negar que el pasado influye en nuestro 

comportamiento presente, pero existe métodos mediante los cuales podemos 

promover un cambio en nosotros, debido a que no es nuestro pasado el que determina 

lo que somos en el presente, sino es nuestra manera como interpretamos esos hechos 

y nuestra actitud y postura ante dichos acontecimientos.  

10) Debemos estar constantemente al pendiente y sentirnos preocupados por los 

problemas y/o perturbaciones que demuestren las demás personas. Esta idea es 

irracional debido a que nos hace estar al pendiente y molestarnos por el accionar de 

las demás personas, hecho que no nos compete directamente. A pesar de las 

conductas que otras personas llevan a cabo nos pueden llegar a molestar u herir, nos 

afectan más de lo que debería ser, porque poseemos la creencia que ellos no deberían 

de actuar de la forma en que lo hacen. 

11) Se debe encontrar la solución perfecta para todas las situaciones adversas que nos 

toque vivir, y si no se llega a encontrar y poner en práctica dicha solución, 

fracasaremos y todo terminará catastróficamente. Esta idea resulta ser irracional 

porque, partiendo de que no existe una única solución ante determinada situación, no 

hay garantías de que al momento de poner en práctica la solución que nosotros 
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consideremos ideal, se llegue a solucionar eficazmente el problema; además, el 

buscar insaciablemente una solución perfecta nos conducirá a entrar en un estado 

generalizado de angustia y pánico, que nos hará que tomemos peores decisiones de 

las que llevaríamos a cabo si lo hiciéramos de manera calmada y lógica. 

1.2.2 Bases teóricas de la Violencia Familiar 
 

1.2.2.1 Violencia Familiar 
 

El Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses (2016, p.26-27) define a la violencia 

como un fenómeno social, en la cual existe una relación marcada de desigualdad de poder 

entre los miembros; donde, uno de estos miembros, establece como mecanismo de control 

el poder de la fuerza y la amenaza sobre el poder de la razón y la justicia, cuyas 

consecuencias tengan la posibilidad de causar lesiones, muertes o daños, ya sea en contra de 

sí mismo, en contra de otros o en contra de la comunidad.  

La violencia no afecta de la misma forma a todas personas. Se toma en consideración los 

factores psico-bio-sociales tanto de la persona agredida, así como la del agresor; y, sobre 

todo, como es la relación que han establecido entre ellos; lo que ocasiona que las 

consecuencias varíen en grado e intensidad, dejando como secuelas traumas en algunas 

personas. 

Koss et al. (1995), refiere que en la violencia ejercida en contra de las mujeres se llega a 

evidenciar la desigualdad que existe en ellas debido a su género; y que, además, existe una 

estrategias para mantenerlas subordinarlas y controladas, reafirmando la inequidad de poder 

existente entre ambos géneros, haciéndose notorias a través de  las desigualdades existentes 

en el ámbito legal, económico, físico, entre otras.  

Se define como violencia conyugal al evento violento ocurrido en contra de uno de los 

cónyugues propiciado por el otro. Este evento violento puede ser un evento aislado o 
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constante, que puede tener lugar, ya sea, en un contexto público o privado; afectando así la 

dinámica familiar y el desarrollo de cada miembro que la compone.  

Labrador, Fernández-Velasco y Rincón postulan una serie de criterios indispensables, 

basados en el comportamiento durante la interrelación de la pareja, con los cuales se puede 

llegar a clasificar como violencia familiar:  

A): que sea un acto violencia física, sexual y/o psicológica.  B)  que lo lleve 

a cabo su pareja o ex pareja, u otro miembro de la unidad familiar. C) que en 

el caso de que la víctima sea mujer, el agresor esté en una situación de 

dominio. D)  y que, en el caso de la violencia psicológica, ésta se lleve a cabo 

de una forma reiterada o habitual” (como se citó en Navarro, 2009, pag.10). 

Dependiendo de su naturaleza, los eventos violentos se pueden clasificar en: violencia 

física, violencia psicológica, violencia sexual y violencia patrimonial. (IMLCF, 2016, p.28). 

Con esta clasificación se refiere a la expresión de la conducta violenta, más no de sus 

consecuencias (Navarro, 2009). 

Ramírez refiere que cuando hablamos de violencia física, a su vez, se hace referencia a 

violencia psicológica debido a que cuando se invade de forma violenta el espacio físico 

personal; también se transgrede su espacio emocional resultando afectado; es decir, 

“cualquier acción que genere daño físico y que busca someter mediante la fuerza la voluntad 

de otra persona, también es violencia psicológica”; sin embargo, “no toda violencia 

psicológica tiene un correlato físico” (Citado  en  Instituto de Medicina Legal y Ciencias 

Forenses, 2016, p. 27).  

1.2.1.2  Modelo ecológico de la violencia conyugal: 
  

Para poder estudiar la violencia familiar en contra de la mujer, primero hay que entender 

que se puede ser víctima de violencia en cualquier contexto tanto a nivel personal, familiar, 

económico, social y nacional-internacional. No sería conveniente y, mucho menos posible, 
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tratar de reducir el origen de la violencia a una sola causa o explicación, debido a que posee 

un origen multicausal, lo que quiere decir que existen factores de riesgo muy específicos que 

están relacionados con la génesis y el mantenimiento de la violencia dentro de la relación de 

pareja.  

Hesise (1994), basado en la teoría del desarrollo de los individuos de Urie 

Bronfenbrenner, explica que existen factores que contribuyen a que algún individuo sea 

víctima de violencia se sitúan en distintos niveles, en los cuáles todas las personas tendemos 

a relacionarnos cotidianamente. Heise propone un marco ecológico explicativo de la 

violencia contra las mujeres con el fin de integrar los descubrimientos hallados a través de 

los años por parte de diferentes disciplinas que han especulado sobre las posibles causas de 

este problema (Navarro, 2009). Heise explica que hay 4 niveles en los cuales se desarrollan 

todas las relaciones, situaciones y actores que influyen, e incluso, detalla los riesgos que 

podrían aumentar el riesgo de que presenten algún tipo de comportamiento violento. Véase 

en “Figura 1”. 

El aporte de este modelo es que proporciona un 

marco teórico en el cual se basa en las relaciones 

que existen entre los factores predictores de la 

violencia y la agresión de pareja. Lo fundamental 

en esta teoría explicativa del origen del maltrato 

plantea que todos los niveles están 

interrelacionados entre sí; sobre todo que, 

ninguno de los niveles tiene más prioridad que 

otro. Esto quiere decir que a nivel individual (ontogenético) va a influir la historia de vida 

de cada persona, tanto como las características personales; además de que, si ha sufrido algún 

tipo de abuso o no, y como ha asimilado este tipo de experiencias. A nivel de micro sistema 

“Figura 1”: Modelo ecológico de Bronfenbrenner 

Fuente: Meece, 1997, pag.25. 
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va a tener mayor relevancia los grupos de interacción con los cuáles, la persona, va a tener 

mayor proximidad, como, por ejemplo: La familia, la escuela, iglesia y demás; los cuáles 

van a influir en la transmisión de la violencia. A nivel del exo-sistema el individuo se ve 

influenciado por otros microsistemas en el cual, la persona, no se desenvuelve de manera 

directa, sino que primero influyen a un individuo del contexto más cercano; y este individuo, 

a su vez, afecta a la persona en sí; por ejemplo, si analizamos cómo afecta el entorno laboral 

de un padre de familia a su hijo, se puede observar que el niño no asiste al centro de labores 

en el cual se desempeña su padre para ayudarlo con sus actividades, ahí nos percatamos que 

no hay una relación directa entre niño-centro de labores, pero si hay una relación directa 

entre el centro de labores con el progenitor del niño debido a que este labora ahí y lo afecta 

de manera directa a través del horario que se haya establecido para la duración de sus labores, 

el clima laboral que hay dentro de la organización o con la carga laboral que se le haya 

encomendado; por ende, este microsistema laboral del padre, va a afectar de manera indirecta 

al micro sistema familiar del niño. Por último, El nivel Macro-sistema, el sistema más 

extenso en el cual el individuo se va a desenvolver, puede estar formado por las costumbres, 

leyes, el sistema socio-político en el cual se halle residiendo el individuo. Una de las 

características en la cual se basa el nivel macro-sistema es que poseen una influencia que se 

extiende lo largo a los demás niveles a través de las interacciones, debido a que otra de 

característica en las que se rige este modelo es la premisa que cada uno de esos niveles 

contiene al otro, al igual que una matrioska rusa.  

Dutton también trata de explicar el por qué se origina el maltrato propiciado por parte del 

hombre hacia su pareja sentimental, basado en la teoría del Aprendizaje Social de Bandura. 

Dutton propone un modelo ecológico, similar al modelo propuesto por Heise, donde explica 

que existen 3 niveles:  
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1) Macro sistema: la aparición del maltrato se ve influenciado por la 

existencia de creencias y valores culturales. 2) Exosistema: que se compone 

de las estructuras sociales formales e informales que conforman el ambiente 

en el que la persona se desarrolla. 3) Microsistema: que supondría el contexto 

más próximo en el cual se origina el maltrato y que generalmente es la 

familia. (Navarro, 2009, p.43). 

  

1.2.2.2 Teoría del ciclo de violencia según Leonore Walker 
 

Las mujeres víctimas de violencia conyugal están inmersas en un ciclo compuesto por 

una serie de comportamientos violentos, agresivos; y, sobre todo, repetitivos, que se van 

haciendo cada vez más frecuentes, aumentando en intensidad con el transcurrir del tiempo. 

Cualquier persona puede ser víctima de violencia sin importar su edad, estado civil, posición 

económica. El agresor analiza y elige el momento oportuno para proceder con su accionar, 

elaborando tácticas con el objetivo de amedrentar y subyugar a su víctima y así prolongar la 

superioridad existente que ejerce sobre ella; inclusive, se da que conforme la agresión se 

hace más feroz, la fase de reconciliación puede desaparecer en algunos casos (Bogantes, 

2008).  

El ciclo de violencia descrito por la Dra. Leonore Walker costa de tres momentos o fases: 

(Walker, 1979). 

1) Aumento de tensión: Esta fase se caracteriza porque puede durar semanas, meses y 

años; además, se caracteriza principalmente por la acumulación de tensión, la cual va 

aumentando gradualmente debido a los conflictos y actos violentos que se dan dentro la 

de la relación de pareja. Generalmente, el agresor, poco a poco, se vuelve más violento, 

se muestra más tenso, sensible e irritable, se hacen más frecuentes las amenazas y ofensas 

hasta que la tensión se vuelve insostenible. Esta acumulación de tensión puede empezar 

con incidentes menores de agresión; por ejemplo: cuando el agresor se burla, grita, 
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minimiza e insulta a su pareja. Este tipo de accionar hace que la mujer no se dé cuenta 

que está empezando a vivir dentro de una dinámica familiar de violencia, lo que conlleva 

a que la mujer agredida trate de “comprender” y justificar a su agresor, haciéndose la 

idea errónea de que ella es la culpable y causante de que se dé la agresión, aceptando así 

los abusos en su contra. Esta agresión, paulatinamente, va escalando en intensidad, 

haciendo que los insultos en su contra más frecuentes y más denigrantes; inclusive, puede 

llegar a agredirla físicamente. Ante estos incidentes de violencia, la mujer agredida evita 

cualquier hecho que pueda provocar a su pareja y trata de complacerla por la idea que se 

ha formado de que si no lo “provoca” evitará que haya conflictos, y si se llegara a dar 

otro incidente menor, ella asumirá la responsabilidad y lo minimizará, encubriéndolo 

ante sus amigos y familiares, porque tiene la esperanza de que cambie, propiciando así 

que la escalada de violencia llegue a su clímax. (Ochoa, 2016). 

2) Incidente agudo de agresión: Es la fase en la que estalla la violencia, ya sea física, 

psicológica y/o sexual, producto de que la acumulación de la tensión llegó a su clímax, 

se desbordó toda la tensión que se ha estado acumulando desde la fase anterior, hasta 

momentos antes de que se propicie la agresión. El agresor no se puede controlar, 

lastimando y dañando todo lo que pueda encontrar a su alrededor. En esta fase la mujer 

es gravemente lastimadas, pudiéndose dar dos posibles situaciones: La primera situación, 

es que la mujer, a pesar de haber sido lastimada de forma tan violenta, tratará de justificar 

a su agresor y asumir la culpa de que la agresión ejercida en su contra sucedió porque 

ella lo ha provocado.  La segunda situación es que luego del evento violento suscitado 

en su contra, se produce en la mujer estados de ansiedad y temor, que conlleva que la 

mujer agredida busque un lugar seguro para refugiarse, habiendo un distanciamiento 

temporal con su agresor. Asimismo, Buiklece (2019) afirma: “en este estadio la mujer 

podría optar por conductas de escape mal adaptativas, tales como consumo de sustancias 
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y aislamiento social y familiar” (p.27). En esta segunda situación hay un momento en 

que la mujer se anima a pedir ayuda, buscando a una amiga o a un familiar; incluso se 

anima a denunciar a su pareja. (Ochoa, 2016) 

3) Fase de la luna de miel: Es la fase de mayor duración. Se origina luego del desborde 

de la tensión en contra de la mujer. El agresor se muestra arrepentido, se comporta más 

amable y comprensivo, pide perdón y jura que nunca más se va a volver a comportar de 

esa forma. Menciona que él mismo no entiende el porqué de su comportamiento, debido 

“a que él no es así” y trata de excusarse refiriendo que la causa de su comportamiento se 

debió porque otros lo provocaron, especialmente su esposa; y manifiesta que su cambio 

se llevará a cabo siempre y cuando su esposa cambie y ya no lo esté provocando. A partir 

de estas promesas vacías, la tensión empieza a disminuir, la mujer se empieza a sentir 

más confiada; y es en este momento en el cual el agresor manipula a su pareja y la 

persuade en quitar la denuncia en su contra. Cabe resaltar que cada pareja tiene su propio 

ritmo y el tiempo que puede durar cada fase es relativo, pero algo que sí está confirmado 

es que la escalada de la violencia entre las etapas es más corta y mucho más violenta 

(Ochoa, 2016). 

Bogantes explica que, según bajo la perspectiva de Walker, las mujeres están atrapadas, 

rehenes de su propia percepción de la situación.  Se debe tener en cuenta que “cada pareja 

tiene su propio ritmo y las fases duran un cierto tiempo característico en cada caso, pero la 

escalada de la violencia se da en etapas cada vez más cortas y violentas” (Bogantes, 2008, 

p.58). 

1.2.2.3 Teoría de la indefensión aprendida de Seligman: 
 

La teoría de la Indefensión Aprendida postula la idea que los organismos que se enfrenta 

a situaciones adversas, las cuales resultan ser incontrolables para ellos, disminuyen el 

aprendizaje de respuestas de éxito  
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Seligman (1976) manifiesta que los efectos que se generan en las personas que han sido 

expuestas de manera constante ante eventos aversivos en los cuales ellos no tenido la 

capacidad para mantener el control y resolver la situación son las siguientes: A) Motivación: 

las personas que han sido expuestas ante situaciones desagradables y sin solución, aprenden 

a usar los efectos de la impotencia como una herramienta instrumental y cognitiva. B) 

Cognición: las situaciones incontrolables interfieren en contra de la tendencia del organismo 

de preservar las relaciones continuas entre el comportamiento y los resultados. C) Emoción: 

Estar expuesto ante estas situaciones incontrolables y aversivas puede producir un mayor 

quiebre emocional que estar expuesto a situaciones aversivas controlables. 

Extrapolando lo planteado de esta teoría a la realidad de las mujeres agredidas de forma 

constante por parte de sus parejas observamos que estas mujeres llegan a aprender y a 

interiorizar que nada de lo que ellas realicen les va a servir ni de ser de ayuda para escapar 

de la agresión a las cuales están acostumbradas a ser sometidas. Walker refiere que “esa 

percepción de pérdida de control las lleva a pensar que serán incapaces de abandonar la 

relación, o incluso, si lo hicieran, no podrían sobrevivir por ellas mismas” (Citado por 

Navarro, 2009, p.35) 

1.2.2.4 Síndrome de adaptación paradójica a la violencia 

doméstica de Montero (SAPAD). 
 

“Esta teoría es una variante del Síndrome de Estocolmo e incluso se le conoce también 

con el Síndrome de Estocolmo doméstico” (López, 2016, p.15). Montero (como se citó en 

López, 2016) refiere que este síndrome es el “porque” las mujeres víctimas de violencia 

conyugal defiendan a su agresor, responsabilizando y culpando de su accionar a la sociedad 

o al contexto. Estas mujeres han forjado un vínculo interpersonal con su agresor, quien por 

más que la agreda, llegan a sentirse protegidas por su atacante.   

Montero (2001) describe al Síndrome de adaptación paradójica de violencia domestica 

como:   
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Un conjunto de procesos psicológicos que, a través de las dimensiones de 

respuesta cognitiva, conductual y fisiológico-emocional, culmina en el 

desarrollo paradójico de un vínculo interpersonal de protección entre la mujer 

víctima y el hombre agresor, en el marco de un ambiente traumático y de 

restricción estimular, a través de la inducción de un modelo mental, de 

génesis psicofisiológica, naturaleza cognitiva y anclaje contextual, que estará 

dirigido a la recuperación de la homeostasis fisiológica y el equilibrio 

conductual, así como a la protección de la integridad psicológica, en la 

víctima.(p.12-13)  

Bajo este punto de vista, se puede considerar al Síndrome de Adaptación Paradójica a la 

violencia doméstica como un proceso de adaptación que se pondría en marcha para reducir 

las consecuencias producto de los estresores ambientales amenazantes sobre la mujer 

maltratada. Este proceso consta de cuatro fases: 

1) Fase Desencadenante: Se origina cuando la mujer ha sido agredida físicamente, por 

primera vez, por su pareja. Esto da inicio al contexto traumático que va a empezar a 

vivir, debido a que esta violencia va a destruir el ambiente de seguridad y confianza 

en el cual se basaba su relación afectiva, haciendo que los límites se desvanezcan y 

que no sepa con claridad si se encuentra en una situación de peligro o de seguridad. 

2) Fase Reorientación: Luego de la primera agresión sufrida por parte de su pareja, la 

mujer violentada, tratará de reflexionar acerca de la ruptura de su zona segura, 

produciendo en ella desorientación e incertidumbre, que, sumado al miedo y el 

sentimiento de pérdida facilitan el deterioro en la interacción entre ella y su núcleo 

familiar, resultando también afectada su autoestima. Esta reflexión hecha por la 

mujer agredida, modificará la imagen y el concepto que ella poseía de su pareja; 

considerándolo, después de la agresión, como una amenaza impredecible. 
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Lo que caracteriza a la fase de reorientación es que la mujer agredida trata de 

reencontrar un equilibrio en varios aspectos de su vida, los cuales han sido alterados 

por los acontecimientos ocurridos en la fase desencadenante. La mujer reajustará sus 

expectativas con sus escasos recursos personales y buscará encontrar el equilibrio 

entre sus cogniciones tan polarizadas, como, por ejemplo: si optar por mantener el 

compromiso con su pareja a pesar de la violencia en que está viviendo, y sus 

actitudes; con el fin de evitar vivir en disonancia; entrando así a la fase de 

afrontamiento.  

La mujer, en su reflexión, se da cuenta que debe de haber un motivo por el cual ha 

sufrido esas agresiones en su contra; y, asume que esas agresiones pudieron haber 

sido como consecuencia de un castigo que buscaba corregir algún comportamiento 

inadecuado en que haya incurrido.  Según López (2016), la mujer concluye y se 

reprocha de la situación y entra en un estado de desamparo y de pasividad; todo ello 

con el fin de evitar de que aparezcan nuevamente ese tipo de situaciones conflictivas; 

además de generar en ella sentimientos de ansiedad como consecuencia de la 

incertidumbre en la cual se encuentra y de otros estresores ambientales, que con el 

tiempo podrían cronificarse hasta aparecer un cuadro depresivo concomitante.  

Montero (2001) afirma: “Todo este proceso de desorientación y ruptura se verán 

potenciados en mujeres sin ocupación profesional o aficiones fuera del hogar, debido 

al peso específico del entorno doméstico en la definición de sus estructuras espacio-

temporales básicas y en su autoconcepto” (p.16). 

Las evidencias encontradas por autores como Williams et al (1988), Eysenck, 

Macleod y Mathews (1987) y Eysenck (1991) (citados en Montero, 2001) 

demuestran que las mujeres afectadas por estados de ansiedad presentan alteraciones 

en su capacidad de atención, captación y respuesta ante estímulos no aversivos; 
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respuesta que se produce debido a que la atención se limita a captar específicamente 

estímulos amenazantes, creando así un círculo vicioso constante, en el cual, la 

víctima se encuentra desorientada como consecuencia de la permanente percepción 

de vivir en una situación de incertidumbre de la cual no encuentra una posible 

solución.  

3) Fase de Afrontamiento: Esta fase se caracteriza porque la mujer que sufre de 

violencia va a buscar desarrollar de manera más óptima sus limitadas habilidades 

personales para poder lograr reinsertarse al nuevo contexto de violencia que está 

viviendo. Estas habilidades personales pueden ser los diferentes estilos de 

afrontamiento, el soporte social (real y percibido), su propio estado psicofisiológico 

en general; además, de los factores de riesgo presentes en la víctima de violencia 

(Montero, 2001).  

Lo más resaltante en la fase de afrontamiento es la manera en cómo se valora los 

propios recursos que tiene la mujer para hacer frente a las exigencias que su entorno 

le ofrece para así por lograr un adecuado ajuste personal.  

En este contexto han desaparecido los sentimientos de bienestar y seguridad, se 

aumenta la tolerancia (el umbral) al dolor y se cronifica el embotamiento emocional, 

se  acentúan los sentimientos de culpa que limitan la búsqueda externa de ayuda; 

además de vivir en un constante estado de intensa incertidumbre resultado de las 

agresiones sistemáticas sufridas, deteriorando así su estado psico-físico, lo que 

conllevará a que esta mujer violentada realice una evaluación de los hechos de 

manera distorsionada debido a la aparición de ideas irracionales, fortaleciendo así lo 

que se le conoce como “conductas de victimización” que según la Teoría de 

Indefensión aprendida de Seligman (citado en Montero, 2001) consiste en que la 
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mujer manifiesta conductas de sometimiento pasivo ante su agresor debido a la 

exposición de situaciones aversivas.  

4) Fase de Adaptación:  Esta fase aparece inmediatamente después de la fase de 

afrontamiento. En la fase de adaptación se encuentra acentuado el sometimiento 

pasivo de la víctima hacia su agresor; la mujer ha asimilado que por más esfuerzo 

que lleve a cabo, no podrá escapar de la situación aversiva en la cual está viviendo, 

debido a que su sistema de creencias se encuentra distorsionado; además, presenta 

una muy baja autoestima manifestando sentimientos de inferioridad como 

consecuencia de que la presión de su contexto hostil es mayor a las propias 

capacidades que posee para poder modificarlo, entrando a un  estado con 

características semejantes a la indefensión aprendida descrita por Seligman 

Seligman(citado en Moreno 2001), adaptándose de manera paradójica a la violencia 

sufrida por parte de agresor, para así poder encontrar y darle estabilidad a su vida. 

Esta fase se diferencia de la Teoría de indefensión aprendida de Seligman porque la 

víctima trata de ajustarse a las nuevas demandas del contexto para reintroducirse bajo 

sus nuevas demandas; además de identificarse con su agresor, mediante un proceso 

denominado “identificación traumática”, proceso en el cual la víctima se enfoca solo 

en los aspectos positivos que puede observar en el agresor (arrepentimientos, 

excusas, promesa de que todo va a mejorar, etc.); mientras que los aspectos negativos 

los omite, culpabilizando a su entorno, en especial a quienes su agresor haya 

considerado sus enemigos responsables de la situación (Deza Villanueva, 2019). 

1.3 Definición y operacionalización de variables 
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Tabla 1 

Tabla con la definición y operacionalización de variables 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN INDICADORES 

V
.D

. 

 

V
io

le
n

ci
a

 c
o

n
y

u
g

a
l 

 

La violencia como un 

fenómeno social, en la cual 

existe una relación marcada 

de desigualdad de poder 

entre los miembros; donde, 

uno de estos miembros, 

establece como mecanismo 

de control el poder de la 

fuerza y la amenaza sobre el 

poder de la razón y la 

justicia, cuyas 

consecuencias tengan la 

posibilidad de causar 

lesiones, muertes o daños, ya 

sea en contra de sí mismo, en 

contra de otros o en contra de 

la comunidad.  IMLCF 

(2016, p.26-27) 

 

Es el evento narrado por la 

mujer denunciante en el cual, 

su pareja sentimental ha 

realizado una serie de 

comportamientos agresivos en 

su contra, resultando afectada, 

ya sea, su integridad física, 

psicológica y/o sexual. 

Violencia Física 

Puños. 

Patadas. 

Golpes con cualquier tipo de 

arma. 

 

Violencia Psicológica 

Humillaciones. 

Burlas. 

Amenazas. 

Conductas de control. 

 Insultos 

Violencia sexual 

 

Tocamientos indebidos. 

Abuso sexual. 

V
.I

 

Id
ea

s 

Ir
ra

ci

o
n

a
le

s  

Según, Ellis & Dryden 

(1989) definen a las ideas 

irracionales como aquellas 

cogniciones evaluativas de 

tipo dogmático y de carácter 

absolutistas las cuales se 

expresan a traves de 

 

Las ideas irracionales están en 

función al tipo de distorsión 

cognitiva hallada en la mujer 

denunciante al momento de 

llevar a cabo la entrevista 

psicológica.  

 

Hacia uno mismo 

Altas Auto expectativas 

 Perfeccionismo 

 Evitación de problemas 
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 enunciados encabezados con 

frases como: “Tengo que”, 

“debo”, “Estoy obligado 

a…”. Estos enunciados 

generan, en las personas, 

emociones negativas como 

depresión, ansiedad, 

culpabilidad y miedo, 

interfieriendo así en la 

persecución y obtención de 

metas y propósitos 

personales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Hacia los demás 

Necesidad de amor y 

aprobación 

 Problemas de otros 

 
Dependencia 

 

Hacia el mundo 

Miedo o ansiedad 

 Indefensión 

 Intolerancia a la frustración 

 

 

Causas externas 

 Culpabilización 

Elaborado por el autor. 
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Capítulo II: Métodos y materiales 

2.1. Diseño de contrastación de hipótesis 
 

2.1.1 Tipo de investigación: 
 

El tipo de estudio fue cuantitativo debido a que los resultados son producto de mediciones 

que se representados numéricamente y que se analizan con métodos estadísticos. Además, 

es de tipo no experimental, debido a que la investigación se realizó sin la manipulación 

deliberada de las variables (Hernández, Fernández, y Baptista, 2014).  

2.1.2 Diseño de investigación: 
 

El presente estudio es una investigación transversal o transaccional descriptiva de diseño 

simple, debido a que indagan las incidencias de las modalidades, o niveles de una 

determinada variable o conjunto de ellas de una población en específico con el fin de 

describirlas (Hernández et al., 2014). La gráfica del diseño es la que se expone a 

continuación: 

 

  

 Figura 2. Diseño de la presente investigación 

Donde: 

 

M: Muestra: Mujeres denunciantes atendidas en la División de 

Investigación Criminal de la Cuidad de Chiclayo, 2018. 

O: Observación de la muestra. 

 

2.2. Población y muestra: 

2.2.1 Población: 
 

Lepkowski (como se citó en Hernández et al., 2014) define a la población como el total 

de casos que poseen una serie de características específicas en común; de la cual se espera 

generalizar los resultados. 

O M 
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La población considerada  para llevar a cabo esta investigación estuvo conformada por la 

totalidad de personas denunciantes que fueron designadas para ser atendidas en el área de 

psicología forense de la DIVINCRI; y así pasar por la evaluación psicológica solicitada; es 

decir, unas 215 personas. 

2.2.2 Muestra:  
 

Según Hernández et al., (2014) la muestra es un subgrupo de la población que poseen un 

conjunto de características específicas en común. 

La muestra fue de 44 mujeres denunciantes. Se optó por utilizar un muestreo no 

probabilístico por conveniencia, porque se seleccionó a aquellas mujeres víctimas de 

violencia conyugal y que cumplían con los criterios que se creyeron convenientes para llevar 

a cabo esta investigación, los cuales son los siguientes:  

Criterios de inclusión: 

a) Ser mujer y ser mayor de 18 años. 

b) La mujer, al momento de separar su cita para ser atendida, debe de demostrar su 

DNI y el oficio en el cual se pueda constatar que ha realizado una denuncia por 

violencia conyugal; y, a su vez, que el documento solicite que deba pasar por 

evaluación psicológica forense. 

c) Que voluntariamente decida participar en el estudio, después de haber leído y 

firmado del consentimiento informado. 

d) Ser la primera vez en que la denunciante pasa por este tipo de evaluación en el área 

de Psicología Forense de la DIVINCRI. 

e) Que la persona denunciada por violencia conyugal sea de sexo masculino. 

Criterios de exclusión: 

a) Rehusarse a firmar el consentimiento informado para así dar inicio la entrevista, o 

solicitar la revocatoria a participar en el estudio. 
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b) No encontrarse en pleno uso de sus facultades mentales. 

c) Ser menor de 18 años. 

d) Haber denunciado otro tipo de delitos. 

2.3. Procedimientos a seguir en la investigación: 
 

Se consideró, como primer paso para llevar a cabo el trabajo de investigación, solicitar 

respectivos permisos interinstitucionales: primero, presentar el proyecto a la Universidad de 

procedencia para recibir su visto bueno y su consecuente resolución aprobatoria; y, en 

segundo lugar: gestionar una autorización formal del responsable de la División de 

Investigación Criminal 

Luego de obtener dichos permisos, se procedió a identificar a las mujeres denunciantes 

de violencia conyugal; iniciando así con el proceso de muestreo, tomando en cuenta los 

criterios de inclusión propuestos para esta investigación. Durante la entrevista psicológica 

forense, llevada a cabo en la fecha programada con anterioridad, se procedió a explicar 

acerca de la investigación, que ella aceptará a ser participe en esta investigación en el 

momento que firme el consentimiento informado; además, también se le informó acerca de 

cómo se procederá a usar los datos recabados, siempre resguardando la confidencialidad de 

la participante. 

Los datos obtenidos se plasmaron usando el software Excel, para luego exportarlos al 

Software Statistical Package for the Social Sciences, o SPSS, según sus siglas en inglés, para 

así poder analizarlos estadísticamente. 

Finalmente, a partir de los resultados obtenidos e interpretados se elaboró un informe, 

siguiendo los criterios establecidos por el Alma Mater del investigador; y, ´posteriormente, 

presentados ante dicha universidad, ante sus autoridades correspondientes. 

2.4. Técnicas e instrumentos: 
 

2.4.1 Técnicas Directas:   
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2.4.1.1. La entrevista: 
 

Para Fernández-Ballesteros (1993), la entrevista es una  técnica empleada para recoger la 

información brindada en el relato del sujeto, así como de las declaraciones de las personas 

más allegadas a este. La entrevista empleada, para llevar a cabo esta investigación fue una 

entrevista estructurada utilizada en el área de psicología forense de la DIVINCRI. (ver 

anexos N°2)   

2.4.1.2. Observación de conducta:  
 

Díaz (2020) refiere que la observación de conducta es una observación científica debido 

a que existe una intencionalidad de conseguir un objetivo que se tiene  definido; y, sobretodo, 

se tiene claro el motivo por el cual esto se está llevando a cabo. 

2.5. Aspectos éticos:  
 

El Consejo Directivo Regional de Lima del Colegio de Psicólogos del Perú (Colegio de 

Psicólogos del Perú, 2015) en su código de ética exhorta que: todos los psicólogos durante 

su ejercicio profesional, deben de ser conscientes de la responsabilidad que conlleva trabajar 

con otras personas; y, por consiguiente, ser lo más cuidadosos posibles en pro de sus clientes, 

colegas y de la sociedad en general. Es por eso que al momento de llevar a cabo esta 

investigación se tuvo en consideración los artículos pertenecientes al Título XI que regula el 

accionar profesional durante las actividades de investigación: 

Artículo 79° y 80°:  El investigador asume toda la responsabilidad de la aceptabilidad 

ética; además, asume el compromiso de que se cumplan las prácticas éticas por todos los 

colaboradores que participen durante la investigación. 

Artículo 81°: El investigador tiene el deber de informar detalladamente, así como de 

responder a todas las preguntas que elabore el participante acerca de la investigación, porque 

esto puede influir en su decisión de participar o no en el proceso. “El no revelar aquello que 



33 

 

es pertinente añade peso a la responsabilidad del investigador, pues tiene obligación de 

proteger el bienestar y dignidad del participante” (p,9).   

Artículo 82°: Las características que deben primar entre el investigador y el sujeto de 

investigación deben de ser la apertura y honestidad; pero, si los requerimientos 

metodológicos exigen retener información, el investigador debe de emplear argumentos 

válidos que hagan que el participante comprenda. 

Artículo 83°: El investigador debe estar preparado y respetar la decisión del participante 

si es que este decide dejar de participar en la investigación. 

Artículo 84°: Se debe de establecer un acuerdo que sea claro y justo entre el investigador 

y el participante, en la cual se debera de especificar las responsabilidades que cada uno tendrá 

durante la investigación; mientras que el investigador deberá de honrar cada una de las 

promesas hechas en dicho acuerdo. 

Artículo 85°: Luego de hecha la recolección de datos, el investigador tendrá que brindar 

al participante información sobre la naturaleza del estudio, con el fin de aclarar cualquier 

malentendido que pueda surgir. “En los casos en que los valores científicos o humanos 

justifican retener información, el investigador adquiere una especial responsabilidad de 

evitar consecuencias perjudiciales para el participante” (p,10). 

Artículo 86°: El investigador debe de tener en consideración la posibilidad de que surjan 

efectos adversos posteriores, los cuales deberán de ser eliminados tan pronto como se lo 

permita el plan del experimento. 

Artículo 87°: Los resultados obtenidos a partir de la información brindada por los 

participantes durante el curso de la investigación es confidencial, al menos que, 

anteriormente, se haya conversado de lo contrario. “Cuando exista la posibilidad de que 

terceros tengan acceso a dicha información, esta posibilidad, así como las medidas para 



34 

 

proteger la confidencialidad, deben ser explicadas a los participantes como parte del proceso 

para obtener el consentimiento de estos últimos” (p,10). 

2.6. Equipos y materiales  
 

Para llevar a cabo la evaluación psicológica a las mujeres denunciantes de violencia 

conyugal anteriormente mencionadas, se utilizó el formato de entrevista empleado en el área 

de psicología forense de la DIVINCRI. 

Para el procesamiento de los datos obtenidos, el análisis se efectuó utilizando el Softaware 

Statistical Package for the Social Sciences, o SPSS versión 25 en español; al mismo tiempo 

se usó el programa Microsoft Excel 2019. 
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Capítulo III: Resultados y discusión 

3.1 Resultados en tablas y gráficos: 
 

Se evaluó a 44 mujeres, quienes denunciaron haber sido víctimas de violencia conyugal, 

por medio de una entrevista psicológica forense. Luego de haber sido evaluadas no se 

desechó ningún caso debido a que todas cumplieron con los requisitos de inclusión y no 

hubo ningún caso de inconsistencia.  

De las 44 mujeres denunciantes, se encontró que, en lo que concierne al nivel educativo, 

un 34,1% (15) tenía un grado de instrucción superior universitaria; es decir, había 

completado satisfactoriamente su carrera universitaria, un 9,1% (9) había culminado sus 

estudios técnicos superiores, un 18,2% (8) había cursado satisfactoriamente el nivel 

secundario; mientras que un 27,2% (12) dejó inconcluso tanto el nivel primario, como el 

nivel secundario. También, se encontró que un 6,8% (3) no culminó sus estudios 

universitarios; y, finalmente, un 2,3% (1) de las evaluadas obtuvieron un grado académico 

de magíster, así como otro 2,3% (1) solo alcanzó a culminar su educación primaria.  

En lo que respecta al tipo de relación que mantiene con el denunciado, se encontró que 

un 65.9% (28) de las evaluadas ya no mantienen algún tipo de relación sentimental, en 

contraste al 34,1% (16) de las evaluadas que manifiestan mantener una relación sentimental 

con su agresor. Además, un 72,7% (32) de las denunciantes ha mantenido una relación de 

conviviente con su agresor, mientras que el 27,3% (12) fueron casadas.  

En lo que respecta a los tipos de ingresos que poseen las denunciantes, un 84,1% de ellas 

son independientes; es decir, sus ingresos no están supeditados a lo que su agresor les pueda 

dar debido a que ellas, de alguna manera, generan sus propios ingresos; en contraste al 15,9% 

de las mujeres que son dependientes económicamente del agresor.   
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En la tabla 2 se puede apreciar que de las 8 mujeres que han vivenciado violencia física 

por parte de su pareja agresora, un 37,5% (3) poseen la idea irracional de “intolerancia ante 

la frustración”, un 25% (2) de las mujeres posee la idea irracional de “necesidad de buscar 

amor y aprobación de los demás”, al igual que otro 25% (2) que poseen ideas irracionales de 

“causas externas”. Asimismo, un 12,5% (1) de mujeres han desarrollado ideas irracionales 

de “dependencia”. En lo que respecta a las 31 mujeres que han manifestado ser víctimas de 

violencia psicológica por parte de su pareja, se observa que en un 32,3% (10) de mujeres 

predominan las ideas irracionales de “intolerancia a la frustración”; mientras que las ideas 

irracionales de “indefensión” se manifiestan en un 22,6% (7) de mujeres víctimas de 

violencia conyugal. En un 16,1% (5) de mujeres se encuentra que predominan las ideas 

irracionales de “necesidad de buscar amor y aprobación de los demás”. En tanto, en las 

mujeres que prevalecen las ideas irracionales de causas externas conforman un 12,9% (4) 

Tabla 2 

Idea irracional predominante en las mujeres denunciantes de violencia conyugal según el 

tipo de violencia padecida 

 

¿Cuál ha sido el tipo de violencia conyugal padecida? 

Violencia Psicológica Violencia Física Violencia Sexual 

Necesidad de buscar amor y 

aprobación 

5 16,1% 2 25,0% 2 40,0% 

Alta auto expectativas 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Culpabilización 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Intolerancia a la frustración 10 32,3% 3 37,5% 1 20,0% 

Causas externas 4 12,9% 2 25,0% 1 20,0% 

Ansiedad 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Evitación de problemas 1 3,2% 0 0,0% 0 0,0% 

Dependencia 2 6,5% 1 12,5% 1 20,0% 

Indefensión 7 22,6% 0 0,0% 0 00,0% 

Problemas de otros 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Perfeccionismo 2 6,5% 0 0,0% 0 0,0% 

Total     31 100,0% 8 100% 5 100,0% 

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista aplicada a mujeres denunciantes por violencia de la DIVINCRI. 
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del total. Por otro lado, las ideas irracionales de “perfeccionismo” y de “dependencia” se 

hallan en un 6,5% (2) de mujeres, cada una. Finalmente, en un 3,2% (1) de mujeres se halla 

que posee las ideas irracionales de “evitación de problemas”.  También se puede apreciar, 

que en lo que se refiere a las 5 mujeres que padecieron violencia sexual por parte de su 

pareja, que en un 40% (2) posee la idea irracional de buscar amor y aprobación de los demás; 

mientras que en un 60% (3) se hallan presentes las ideas irracionales de causas externas, 

dependencia e intolerancia a la frustración. 

Tabla 3 

Síntomas y signos presentes en las mujeres denunciantes de violencia conyugal 

 Frecuencia Porcentaje 

Indicadores depresivos 42 20,89 

1. Problemas psicosomáticos 4 10,00 

2. Insomnio 15 36,00 

3. Descuido del arreglo personal 2 05,00 

4. Disminución del apetito con pérdida de peso 5 12,00 

5. Labilidad emocional 2 05,00 

6. Ideación suicida 2 05,00 

7. Ánimo depresivo 3 07,00 

8. Cansancio y/o fatiga 3 07,00 

9. Sentimientos de resentimiento y/o venganza 4 10,00 

10. Disminución del rendimiento académico 2 05,00 

11. Hipersomnia 0 0 

12. Apatía 0 0 

13. Anhedonia 0 0 

14. Llanto espontáneo 0 0 

Indicadores de ansiedad 60 29,85 

15. Pesadillas 6 10,00 

16. Ansiedad 9 15,00 

17. Angustia 17 28,30 

18. Irritabilidad 5 08,30 

19. Poca tolerancia a la frustración 6 10,00 

20. Temores y miedos 17 28,30 
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21. Hiperactivación 0 0 

22. Terrores nocturnos 0 0 

23. Dificultades de la atención-concentración 0 0 

24. Temor a estar solo 0 0 

25. Síntomas neurovegetativos 0 0 

Indicadores disociativos 2 01,00 

26. Embotamiento emocional 2 100,00 

27. Amnesia disociativa 0 0 

28. Flashbacks (reexperimentación del evento 

violento) 

0 0 

29. Despersonalización 0 0 

30. Amnesia selectiva 0 0 

31. Desrealización 0 0 

Indicadores de alteraciones en el pensamiento y 

percepción 

0 00,00 

32. Evitación de pensamientos, sentimientos o 

situaciones asociadas al evento violento 

0 0 

33. Intrusión de pensamientos. Sentimientos 

asociados al evento violento 

0 0 

34. Alteraciones de la percepción 0 0 

35. Delirios 0 0 

Indicadores de alteraciones en el control de  

impulsos que se manifiestan en la conducta 

32 15,92 

36. Conductas autoagresivas 6 18,75 

37. Alteración del apetito 3 09,38 

38. Inhibición del deseo sexual 3 09,38 

39. Conducta suicida 4 12,50 

40. Conductas hetero agresivas 4 12,50 

41. Respuestas impulsivas 10 31,25 

42. Descontrol psicomotriz 2 06,25 

43. Provocación del vómito 0 0 

44. Interés o preocupación excesiva por temas 

sexuales 

0 0 

45. Comportamiento sexual inadecuado 0 0 

46. Conductas adictivas secundarias 0 0 



39 

 

47. Exposición a situaciones de riesgo 0 0 

48. Conducta antisocial 0 0 

Indicadores de alteraciones en la calidad del vínculo 

interpersonal 

46 22,89 

49. Sumisión 22 47,83 

50. Pérdida de confianza hacia las personas cercanas 7 15,22 

51. Suspicacia 1 02,17 

52. Temor, desagrado y/o rechazo al contacto físico 8 17,39 

53. Retraimiento social 7 15,21 

54. Ideación homicida 1 02,17 

55. Desadaptación familiar 0 0 

56. Oposición desafiante 0 0 

57. Dificultades para establecer vínculos con pares 

y/o parejas 

0 0 

Indicadores de alteraciones en la autovaloración y  

el propósito de vida 

19 09,45 

58. Sentimientos de culpa 4 21,05 

59. Desvalorización de sí mismo 7 36,84 

60. Desesperanza frente al futuro 5 26,31 

61. Pérdida del sentido de la vida 1 05,26 

62. Dificultad en el logro de metas 2 10,52 

63. Disminución de la capacidad de auto - eficiencia 0 0 

Total 40 91,00 

Perdidos 999 4 9 ,00 

Total 44~201 100,0 
Fuente: Datos obtenidos de la entrevista aplicada a mujeres denunciantes por violencia de la DIVINCRI. 

 

En la tabla 3 se puede apreciar que, de las 44 mujeres denunciantes de violencia conyugal, 

41 manifestaron mantener síntomas y signos como consecuencia de haber sido víctimas de 

dicha violencia ejercida en su contra, lo que representa al 93,18%; mientras que el 6,82% de 

las mujeres, a pesar de que también sufrieron de violencia conyugal, declararon no haber 

manifestado ningún tipo de malestar. También se observó que, de las mujeres que padecieron 

malestares generados como consecuencia de la violencia vivida, el signo más frecuente fue 

el de sumisión con un 53.65% (22), seguido de un 41,46% (17) de mujeres que expresaron 
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haber padecido tanto angustia, miedo recurrente e insomnio. En contraste, los signos y 

síntomas menos frecuentes fueron la suspicacia, ideación homicida y la pérdida del sentido 

de vida presentes en el 2,43% (1) de la muestra, respectivamente. 

Tabla 4 

Tipos de violencia conyugal padecida según el grupo etario de las mujeres denunciantes 

 

¿Cuál ha sido el tipo de violencia que ha vivido con su agresor?  
Violencia psicológica Violencia física Violencia Sexual 

Adolescencia 18-20  1 3,2%                 0 00,0%      0 0,0%  

Adultez 

temprana 

21-40    17 54,8% 5 62,5%        4 80,0%  

Adultez 

media 

41-65       13 41,9% 3 37,5%      1 20,0%  

                       Total        31 100,0% 8 100,0%   5 100,0%  

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista aplicada a mujeres denunciantes por violencia de la DIVINCRI. 
 

En la tabla 4 se puede apreciar que del total de mujeres denunciantes de violencia 

conyugal que han vivido violencia psicológica por parte de su agresor, un 54,8% (17) se 

hallan comprendidas, en el grupo etario de 21 – 40 años pertenecientes al estadío de “adultez 

temprana. En el grupo etario de 41-65, pertenecientes al estadío “adultez media”, se observa 

que un 41,9% (13) han padecido violencia del mismo tipo; además, el grupo etario de 18 – 

20 años, pertenecientes al estadío “adolescencia” un 3,2% (1) también han vivido violencia 

psicológica. En lo que respecta a las mujeres denunciantes de violencia conyugal que han 

vivido violencia física, se encontró que un 62,5% (5) eran mujeres que pertenecían al estadío 

de “adultez temprana”; y, otro 37,5% (3) fueron mujeres que pertenecían al estadío “adultez 

media”. Por último, del total de mujeres que han padecido violencia sexual de parte de su 

agresor, un 80,0% (4) tenían edades que oscilaban entre los 21-40 años, es decir, pertenecían 

al estadío de “adultez temprana”; mientras que, un 20,0% (1) pertenecían al estadío de 

“adultez media”. 
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Tabla 5 

Formas de violencia psicológica ejercida en contra de la mujer agredida 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Insultos 11 35,5 35,5 35,5 

Conductas de control 7 22,6 22,6 58,1 

Amenazas 5 16,1 16,1 74,0 

Burlas 1 03,2 03,2 77.2 

Humillaciones 7 22,6 22,6 100.0 

 Total 31 100,0 100,0  

 Fuente: Datos obtenidos de la entrevista aplicada a mujeres denunciantes por violencia de la DIVINCRI. 
 

En la tabla 6 se puede apreciar que, respecto a la forma en que se ha llevado la violencia 

psicológica ejercida en contra de las mujeres agredidas por parte de su pareja agresora, un 

35,5% (11) de mujeres manifestó que fueron agredidas psicológicamente a través de insultos. 

Asimismo, 22,6 % (7) refieren que fueron agredidas psicológicamente a través conductas de 

control ejercidas en su contra; mientras que, otro 22,6% expresaron que fueron víctimas de 

humillaciones. Además, un 16,1% (5) afirmó que recibieron amenazas; y, por último, un 

3,2% (1), manifestó que su pareja agresora se burló de ellas. 

 

Tabla 6 

Formas de violencia física ejercida en contra de la mujer agredida  

 Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado 

Golpes con cualquier tipo de 

arma. 

1 12,5 12,5 

Patadas 1 12,5 25,0 

Puñetes 6 75,0 100,0 

Total 8 100,0  

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista aplicada a mujeres denunciantes por violencia de la DIVINCRI. 

 

En la tabla 5 se puede apreciar que, respecto a la forma en que se ha llevado la violencia 

física ejercida en contra de las mujeres agredidas por parte de su pareja agresora, un 12,5% 

(1) de mujeres manifestó que fueron agredidas físicamente con golpes usando cualquier tipo 

de arma. Del mismo modo, otro 12,5 % (1) refieren que fueron agredidas físicamente con 

patadas; mientras que un 75% (6) afirmó que la violencia física que padecieron fue llevada 

a cabo a través de puñetes por parte de su pareja agresora. 
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Tabla 7 

Formas de violencia sexual ejercida en contra de la mujer agredida 

 Frecuencia Porcentaje 

Abuso sexual 5  100,0 

Tocamientos indebidos 0  0 

Total 5  100,0 

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista aplicada a mujeres denunciantes por violencia de la DIVINCRI. 

  

En la tabla 7 se puede apreciar que, respecto a la forma en que se ha llevado la violencia 

sexual ejercida en contra de las mujeres agredidas por parte de su pareja agresora, el 100% 

(5) de mujeres manifestaron ser abusadas sexualmente por su pareja agresora. 

 

En la tabla 8 se observa que, en las mujeres evaluadas, quienes han denunciado ser 

víctimas de violencia conyugal, las mujeres cuyas edades oscilan entre 18-20, que 

pertenecen al grupo etario “adolescencia”, es la que menos incidencia de violencia conyugal 

ha denunciado reflejado en un 2,3% (1). En contraste, las mujeres entre las edades de 21-40 

que pertenecen al estadio de “adultez temprana” ha sido el grupo etario que con mayor 

frecuencia ha denunciado ser víctima de violencia conyugal con un 59,1% (26); mientras 

que, las mujeres entre 41-65 años, pertenecientes al estadio “adultez media”, denunciaron en 

un 38,6% (17) haber sido violentadas. 

 

Tabla 8 

Frecuencia de mujeres denunciantes evaluadas según su grupo etario 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Adolescencia    18-20 1 2,3 2,3 2,3 

Adultez temprana    21-40 26 59,1 59,1 61,4 

Adultez media    41-65 17 38,6 38,6 100,0 

    Total 44 100,0 100,0  

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista aplicada a mujeres denunciantes por violencia de la DIVINCRI. 
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En la tabla 9, respecto al tipo de irracionales predominantes en las mujeres denunciantes 

de violencia conyugal se puede apreciar que en un 63,6% (28) de ellas, sus ideas irracionales 

van dirigidas “hacia el mundo”; en un 29,5% (13) van manifiestan una connotación “hacia 

los demás”, mientras que en un 6,8% (3) van dirigidas “hacia una misma”  

Tabla 9 

Frecuencia de la síntesis de las ideas irracionales en las mujeres denunciantes de violencia 

conyugal 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Hacia el mundo 28 63,6 63,6 63,6 

Hacia los demás 13 29,5 29,5 93,2 

Hacia una misma 3 6,8 6,8 100,0 

Total 44 100,0 100,0  

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista aplicada a mujeres denunciantes por violencia de la DIVINCRI. 
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En la tabla 10, con respecto a las ideas irracionales, se puede apreciar que en un 31,8% 

(14) de las mujeres evaluadas predomina la idea irracional de “intolerancia a la frustración”, 

en un 20,5% (9) predomina la idea irracional de “necesidad de buscar amor y aprobación de 

los demás”; mientras que en un 15,9% (7) predominan las ideas irracionales de “causas 

externas”, así como las ideas irracionales de “indefensión”. En un 9,1% (4) prevalecen las 

ideas irracionales de “dependencia”. Finalmente, en el 6,8% (3) de las mujeres denunciantes 

se manifiestan, tanto las ideas irracionales de “perfeccionismo”, así como de evitación de 

problemas. 

 

 

 

 

 

  

Tabla 10 

Frecuencia de las 11 ideas irracionales predominantes en las mujeres denunciantes de 

violencia conyugal 

 Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado 

 Necesidad de buscar amor y aprobación 9 20,5  20,5 

Altas auto expectativas 0 0  20,5 

Culpabilización 0 0  20,5 

Intolerancia a la frustración 14 31,8  52,3 

Causas externas 7 15,9  68,2 

Ansiedad 0 0  68,2 

Evitación de problemas 1 2,3  70,5 

Dependencia 4 9,1  79,6 

Indefensión 7 15,9  95,5 

Problemas de otros 0 0  95,5 

Perfeccionismo 2 4,5  100,0 

    Total 44 100,0   

        Fuente: Datos obtenidos de la entrevista aplicada a mujeres denunciantes por violencia de la DIVINCRI. 
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3.2 Discusión de resultados:  
 

 

En la presente investigación se niega la hipótesis planteada en la cual se afirma que las 

mujeres denunciantes de violencia conyugal poseen con mayor frecuencia la idea irracional 

de “dependencia”; por el contrario, a partir de los hallazgos obtenidos se puede determinar 

que en la muestra evaluada se encontró que las ideas irracionales de “poca tolerancia a la 

frustración” son las ideas irracionales más frecuentes producto de la violencia conyugal 

vivida. Al respecto, Jurado y Rascón (2011), corroboran los datos obtenidos en la presente 

investigación, con su estudio donde encuentran que existe una mayor frecuencia en tener 

arraigadas las ideas irracionales del tipo “baja tolerancia a la frustración”; además de 

manifestar ideas irracionales tipo del “perfeccionismo” en mujeres víctimas de violencia 

conyugal. Así mismo, Flores y Velasco (2010), en su estudio llevado a cabo en Bolivia en 

mujeres reincidentes en ser víctimas de violencia conyugal, afirman que la idea irracional 

predominante en aquellas mujeres son la ansiedad, así como la de “causas externas”.  

Si hablamos de los factores de riesgo que influyen para que la mujer sea víctima de 

violencia conyugal o, para que se siga manteniendo dentro de esta dinámica, Arce (2019), 

en su investigación que realizó en un centro de emergencia mujer-Lima, encontró que el 

mayor porcentaje de mujeres violentadas se da en mujeres analfabetas o con baja formación 

académica; además de realizar actividades económicas que no les brindan suficiente 

estabilidad laboral; o, simplemente, no realizan ninguna. También halló que el consumo de 

bebidas alcohólicas y/o consumo de sustancias ilícitas, la poca comunicación de pareja y la 

cosificación de la mujer aumentan el riesgo de que esta sea víctima de violencia. Todos estos 

factores de riesgo contribuyen a que se establezca una relación de desigualdad entre la 

denunciante y el denunciado, lo cual, según palabras Koss et al., (1995) ocasiona que la 

denunciante, en este caso la mujer víctima de violencia conyugal, se encuentre a merced del 

denunciado. En contraste, a todo lo anteriomente expuesto, en la presente investigación, en 
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lo que respecta a la formación académica de las denunciantes, se obtuvo como resultado que 

ninguna mujer participante fue analfabeta; por el contrario, un 45,5% (20) de las evaluadas 

tenían algún tipo de estudio superior, ya sea universitaria, técnica o magister; y que por lo 

menos un 40.9% de ellas, alguna vez, habían iniciado sus estudios secundarios. Por otro 

lado, en lo que respecta a sus actividades económicas se encontró que un 84,7% realizaban 

algún tipo de actividad económica; es decir, trataban de no ser económicamente 

dependientes de su agresor. Además, no se encontró que alguna de las mujeres denunciantes 

haya consumido bebidas alcohólicas en exceso o algún tipo de sustancias ilícitas durante el 

periodo de convivencia con su agresor. Complementando, Aguirre (1997) y Sanhueza (2015) 

refieren que las primeras manifestaciones de violencia dentro de la relaciones sentimentales 

se dan en las personas jóvenes, pero no se atreven a denunciarlo, debido a que tienden a 

normalizar la violencia que viven. En contraste, en la presente investigación se encontró que 

las mujeres que denunciaron ser víctimas de violencia conyugal, oscilaron entre las edades 

comprendidas entre los 18 a 59 años, en donde el grupo etario que presentó más denuncias 

fue el grupo etario comprendido en el estadio adultez temprana (21-40 años) quienes 

sufrieron una mayor prevalencia de violencia física, lo cual podría evidenciar que no es 

necesario que alguna mujer posea marcados factores de riesgo que la hagan ser una potencial 

víctima de violencia conyugal; por el contrario, cualquier mujer, independientemente de su 

nivel de formación académica, situación económica/laboral o que si consume algún tipo de 

sustancia nociva o no; inclusive, sin importar su grupo etario esta podría ser potencial 

víctima de violencia conyugal. 

En lo que concierne a cuáles son los signos y síntomas más frecuentes encontrados en las 

mujeres denunciantes de violencia conyugal, el signo más frecuente es la “sumisión”, 

presente en el 50% de las evaluadas, seguido de la “angustia” y el “miedo recurrente” 

presentes en el 38%. Un 34,09% padecieron de “insomnio”; y, “respuestas impulsivas” con 
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un 22,72%. Lo encontrado guarda relación con lo hallado por Aguinaga (2012) y Bott et al. 

(citado en Aiquipa, 2015) que explican que los signos y síntomas más frecuentes padecidos 

en mujeres maltratadas en su pareja fueron el miedo, ansiedad, pérdida de control, trastorno 

del estrés post traumático, entre más síntomas. Es decir, todos los signos y síntomas hallados 

en las evaluadas se asemejan a los síntomas padecidos por las personas que sufren trastornos 

del estrés agudo; y no solo esto, sino que los datos obtenidos acerca los signos y síntomas 

reflejan que, las mujeres denunciantes de violencia conyugal, sienten, piensan y actúan como 

si nada de lo que pudieran hacer sería suficiente para lograr un cambio de la situación 

aberrante y violenta a la que están sometidas; es decir, manifiestan lo explicado en la teoría 

de  la indefensión aprendida propuesta por Seligman y en la teoría de adaptación paradójica 

a la violencia doméstica planteada por Montero. 

En los resultados obtenidos de las entrevistas aplicadas a las mujeres denunciantes de 

violencia conyugal, la idea irracional con mayor prevalencia fue la intolerancia a la 

frustración con un 31,8%, seguido de necesidad de buscar amor y aprobación de los demás 

con un 20,5%; causas externas, al igual que indefensión representan a un 15,9%, cada uno. 

La idea irracional de dependencia con un 9,1%; pasividad con un 4,5%; y, finalmente, 

“evitación de problemas” con un 2,3%. Mientras que Tineo (2017) en su estudio “Ideas 

irracionales y ansiedad rasgo-estado en mujeres víctimas de violencia familiar” llevado a 

cabo en Lambayeque, encontró que la idea irracional predominante en su muestra también 

fue la idea irracional de poca tolerancia a la frustración con un 91,5%. 
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Capítulo IV: Conclusiones  
 

Las ideas irracionales más frecuentes en las mujeres denunciantes de violencia conyugal 

atendidas en la división de Investigación Criminal de la ciudad de Chiclayo-2018 fueron la 

idea irracional de “intolerancia a la frustración”, en las mujeres víctimas de violencia física 

y de violencia psicológica; mientras que, en las mujeres que fueron víctimas de violencia 

sexual la idea irracional que más se manifestó fue la idea irracional de “necesidad de buscar 

amor y aprobación de los demás”. 

Los síntomas más frecuentes que evidencian las mujeres entrevistadas, víctimas de 

violencia conyugal, son la angustia, el miedo recurrente, la ansiedad, el insomnio y la 

desvalorización de sí mismo; mientras que, la sumisión, las respuestas impulsivas, el 

retraimiento social, el temor, el desagrado y/o rechazo al contacto físico y la poca tolerancia 

ante la frustración fueron los signos más comunes en ellas. Los signos y síntomas 

manifestados por las evaluadas se asemejan a los síntomas padecidos por las personas que 

sufren trastornos de estrés agudo. Los datos obtenidos sobre los signos y síntomas reflejan 

que la “sumisión” está presente en más de la mitad de las mujeres evaluadas; es decir, las 

mujeres denunciantes de violencia conyugal, sienten, piensan y actúan como si nada de lo 

que pudieran hacer sería suficiente para lograr un cambio de la situación aberrante y violenta 

en la que están sometidas. 

Respecto al tipo de violencia conyugal padecida con mayor asiduidad por los grupos 

etarios de “Adolescencia” (18-20 años), “Adultez temprana” (21-40 años) y “Adultez 

media” (41-65 años) es el tipo de violencia psicológica. Además, las mujeres pertenecientes 

al grupo etario “Adultez temprana” se encuentran en mayor riesgo de ser víctimas de 

cualquier expresión de violencia conyugal 
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En lo que refiere a las ideas irracionales más frecuentes de las mujeres atendidas, se 

concluye que las ideas irracionales más frecuentes en la muestra evaluada es la “Intolerancia 

a la frustración”. 

A partir de las bases teóricas expuestas y analizadas, complementadas con los resultados 

obtenidos en la presente investigación, también se llegó a la conclusión que, en el aspecto 

personal, cualquier mujer, independientemente de su edad, de su grado académico, 

formación profesional, su situación económica/laboral o que, si consume algún tipo de 

sustancia nociva o no, corre riesgo de ser una potencial víctima de violencia conyugal.  

Otro resultado que se ha evidenciado durante la presente investigación es que la violencia 

psicológica que existía desde la fase de enamoramiento se agudizó en el proceso de 

convivencia convirtiéndose en violencia física y hasta sexual. 
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Capítulo V: Recomendaciones 
 

A los profesionales de la salud mental, que se encargan de evaluar y apoyar a las mujeres 

denunciantes, víctimas de violencia conyugal, principalmente en el área de psicología 

forense de la DIVINCRI u otras instituciones a fines como fiscalías, centros de emergencia 

mujer y centros de salud, se les sugiere prestar especial atención a las ideas irracionales que 

puedan presentar y/o manifestar las mujeres a las cuales se les va a atender, para así poder 

comprender por qué permiten vivir una situación de violencia; y, sobre todo, para optimizar 

el éxito de la intervención y así evitar que sean revictimizadas.  

A los investigadores realizar más investigaciones sobre violencia conyugal o ideas 

irracionales, siempre ajustándose a la realidad socio-económica-cultural-familiar de nuestra 

región, debido a que, actualmente, existen pocas investigaciones que aborden esta 

problemática y; además, no recibe el énfasis ni la importancia que debería. Es por eso que 

esta investigación podría servir como referente a futuras investigaciones. 
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ANEXO N°01 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo_____________________________________________________________ de______ 

años, identificado(a) con documento nacional de identidad N° ____________________, en 

pleno uso de mis facultades legales, mentales y cognoscitivas, de manera consciente y sin 

ningún tipo de coacción ni presión de por medio, acepto llevar a cabo la evaluación psicológica 

solicitada para determinar el nivel de afectación psicológica y/o estado mental de interés, para 

el desarrollo de la presente investigación en curso.   

El día ____, del mes del ____________ del año, realizado en la ciudad de 

____________________. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Firma Huella dactilar 



 

 

ANEXO N°2  

 

ENTREVISTA PSICOLÓGICA 

             DICTAMEN PERICIAL PSICOLÓGICO FORENSE             xxx/xxxx 

             Pág.01. 

I. INFORMACIÓN 

 PROCEDENCIA :  

 ANTECEDENTE :    

 TIPO :  

II. DATOS DE FILIACIÓN DEL EVALUADO 

 APELLIDOS :  

 NOMBRES : 

 DNI : 

 EDAD :  

 FECHA DE NACIMIENTO :  

 LUGAR DE NACIMIENTO : 

 GRADO DE INSTRUCCIÓN :  

 OCUPACIÓN : 

 ESTADO CIVIL : 

 LATERALIDAD : 

 RELIGIÓN :  

 DIRECCIÓN :  

 LUGAR Y FECHA DE EVALUACIÓN:  

III. MOTIVO DE LA EVALUACIÓN 

 Se consigna el motivo por el cual, el lugar en la cual el/la denunciante registró el motivo 

de denuncia, considera que es meritorio que la presunta víctima pase por evaluación 

psicológica.  

Relato:                                             

 Cuéntame,  

o ¿Qué le ha sucedido? ¿Qué problema está teniendo usted que le hace venir a esta 

entrevista? 

o ¿Cómo ocurrieron los hechos? ¿Cuándo y en qué circunstancias? ¿Dónde 

ocurrieron los hechos? ¿Quién(es) le ocasionaron la violencia? ¿Por qué cree 



 

 

que ocurrió? ¿Por qué cree que tal persona tuvo esa conducta violenta contra 

usted? ¿Hay algo más que quisiera contarme? 

IV. HSTORIA PERSONAL. 

 PRE-PERI-POST-NATAL: 

o ¿Qué le han comentado sobre su nacimiento?, ¿Hubo complicaciones al nacer?, 

¿Tuvo problemas en su desarrollo en los primeros años?, ¿Le han comentado a 

qué edad empezó a caminar?, ¿A hablar?  

 NIÑEZ:  

o ¿Cómo fue su niñez? ¿Cómo era usted de niño? ¿Su padre y madre vivían juntos? 

¿Cómo se llevaban sus padres cuando usted era niño? ¿Cuántos hermanos y 

hermanas tiene? ¿Cómo era vivir con ellos en su niñez? ¿Tuvo pérdidas, 

mudanzas, separaciones, muertes durante sus primeros seis años? ¿Sufrió 

maltrato físico y/o emocional durante su niñez? 

 

 ESCOLARIDAD:  

o ¿Cómo fue su rendimiento escolar en primaria?, ¿Terminó usted sus estudios? 

¿Repitió de año? ¿Cómo fue su rendimiento en secundaria? ¿Hasta qué año 

estudió? ¿Tuvo cambios de colegio? ¿Cómo se llevaba con sus compañeros y 

con sus profesores? ¿Faltaba al colegio? ¿Ha sido suspendido o expulsado? 

¿Estudia actualmente? ¿Cómo le va en los estudios? ¿Se ha retrasado en sus 

estudios? 

 ADOLESCENCIA:  

o ¿Cómo era usted en su adolescencia? ¿Cómo utilizaba su tiempo libre? 

¿Participaba en algún grupo? ¿Con quién ha vivido en la adolescencia? ¿Qué 

personas fueron importantes para usted en su adolescencia? 

 ADULTEZ:  

o ¿Cómo es su vida actual? ¿Con quiénes vive? ¿Cómo es su relación? ¿Cómo 

considera que es su vida en esta etapa? ¿Participa en algún grupo? ¿Qué planes 

tiene para usted para su futuro? ¿Ha tenido pérdidas, mudanzas, separaciones, 

muertes durante esta etapa de su vida? ¿Cómo ha enfrentado dichas pérdidas? 

 VIDA SENTIMENTAL-SEXUAL:  



 

 

o ¿A qué edad tuvo su primer(a) enamorado(a)? ¿Tiene actualmente pareja? ¿Ha 

tenido parejas previas a la actual? ¿Cómo fue esta relación y por qué terminó? 

¿A qué edad tuvo su primera relación sexual?  

o Actualmente, ¿Tiene relaciones sexuales? ¿Tiene pareja sexual estable o 

mantiene relaciones con diferentes personas? ¿Ha tenido alguna relación sexual 

con alguna persona de su mismo sexo? ¿Le satisface su vida sexual?  

o ¿Ha sufrido maltrato sexual en algún momento de su vida? ¿Ha sufrido abuso 

sexual en su niñez? De ser así, ¿De qué manera asumió ese hecho? ¿Cómo se 

sentía consigo misma? 

 TRABAJO:  

o ¿A qué edad comenzó a trabajar y en qué? ¿En qué más ha trabajado? ¿Duraba 

en los trabajos? ¿Por qué salía de sus trabajos? ¿Cuál ha sido su último empleo? 

¿A qué se dedica ahora? 

 HÁBITOS:   

o Actualmente, ¿Cómo ocupa su tiempo libre? ¿Tiene algún interés o pasatiempo 

preferido? ¿Tiene amigos cercanos? ¿Asiste a fiestas o reuniones? ¿Cómo es su 

consumo de alcohol? ¿En algún periodo de su vida llegaba a embriagarse? ¿Con 

qué frecuencia? Actualmente, ¿Consume alguna droga? De ser así, ¿Cuáles y 

con qué frecuencia la consume? ¿En algún periodo de su vida las ha consumido? 

En caso afirmativo ¿Ha recibido rehabilitación? 

 ANTECEDENTES PATOLÓGICOS: 

 Enfermedades:  

o ¿Ha tenido enfermedades graves a lo largo de su vida? ¿Tuvo alguna enfermedad 

o accidente que puso en riesgo su vida? 

o ¿Ha recibido ayuda psicológica o psiquiátrica? ¿Actualmente, continúa con 

ayuda psicológica o psiquiátrica? ¿Ha tomado/toma medicación? ¿Ha 

interrumpido el tratamiento o la medicación?  

 ACCIDENTES:  

o ¿Ha tenido algún accidente de consideración en algún momento de su vida? 

 Operaciones :   

o ¿Ha sido operado(a) en algún momento de su vida? 

 ANTECEDENTES JUDICIALES:  



 

 

o ¿Ha tenido/tiene algún problema con la justicia? ¿Qué piensa del problema que 

tuvo/tiene? ¿Se ha llegado a solucionar? 

V. HISTORIA FAMILIAR  

 MADRE:  

o ¿Vive su madre? ¿Qué edad tiene? ¿Qué grado de instrucción tiene? ¿En qué 

trabaja o trabajó en su vida? ¿Cómo es la manera de ser de ella? ¿Cómo se lleva 

con ella? ¿Ha habido períodos de conflicto o distanciamiento entre ustedes? 

¿Cómo es su relación ahora? ¿Recibe el apoyo de su madre? ¿Qué opina de todo 

esto? 

 PADRE:  

o ¿Vive su padre? ¿Qué edad tiene? ¿Qué grado de instrucción tiene? ¿En qué 

trabaja o trabajó en su vida? ¿Cómo es la manera de ser él? ¿Cómo se lleva con 

él? ¿Ha habido períodos de conflicto o distanciamiento entre ustedes? ¿Cómo es 

su relación ahora? ¿Recibe el apoyo de su padre? ¿Qué opina de todo esto? 

 HERMANO/AS:  

o ¿Cuántos hermanos tienes? ¿Cómo es la relación que lleva con sus hermanos? 

¿Todos están vivos? ¿Ha habido conflictos o distanciamiento entre ustedes? 

¿Cómo es ahora su relación? ¿Recibe el apoyo de sus hermanos? ¿Qué opinan 

de todo esto? 

 HIJOS:  

o ¿Tienes hijos? ¿Cuáles son sus nombres? ¿Qué edades tienen? ¿En qué colegio 

estudian y en qué grados están? ¿Cómo se siente con sus hijo/as? ¿Su pareja 

actual, es padre de sus hijos/as? 

 DINÁMICA FAMILIAR:  

o ¿Con quienes vive? ¿Cómo es su casa (cuántas habitaciones) y cuántas personas 

vive en ella? ¿En qué lugar está ubicada su casa? ¿De quién es la casa? ¿Quién 

mantiene la casa? ¿Quién toma las decisiones? ¿Cómo se llevan en su casa? Por 

lo general, ¿Cuáles son las razones de sus discusiones? ¿Hay algún familiar que 

ha sufrido alguna enfermedad? 

 ACTITUD DE LA FAMILIA:  

o ¿A quién acude cuando tiene un problema? ¿Con qué miembros de su 

familia/amigos(as) tiene confianza para contarle sus problemas? ¿Le contó a 

alguien de su familia sobre el hecho de violencia que ha denunciado? ¿A quién, 



 

 

cómo se lo contó? ¿Cuál fue su reacción? (de no haberle contado a nadie, 

¿Indagar por qué? 

 

 ACTITUD DEL EVALUADO:  

o ¿Cómo ha asumido toda esta situación? ¿De qué manera le ha afectado? ¿Cómo 

se ve dentro de un futuro? ¿Cree que va a mejorar la situación o, por el contrario, 

va a empeorar? ¿Qué es lo que desea conseguir con esta denuncia? 

  



 

 

ANEXO N°3: 

                             Observación de conducta 

Actitud frente al 

evaluador 

No estuvo presente Apareció 

esporádicamente 

Estuvo presente 

todo el tiempo 

1. Sumiso    

2. Desafiante    

3. Tímido    

4. Temeroso    

5. Excesiva 

victimización 

   

6. Cooperador    

7. Se muestra 

ansioso por 

agradar 

   

8. Presenta 

inquietud 

motora 

evidente. 

   

9. Se encuentra 

tenso u ansioso. 

   

10. Tiende a ser 

confrontacional 

   

11. Se muestra 

pasivo 

   

12. Se muestra 

inquieto 

   

13. Presenta 

miedos poco 

usuales 

   

14. Intolerante 

ante la 

frustración 

   

15. Se muestra 

inestable, con 

cambios bruscos 

de humor 

   

16. Se inhibe 

frente a las 

interrogaciones 

   

17. Tiende a 

estar triste o 

apesadumbrado 

   

18. Se pierde en 

sus 

pensamientos 

   



 

 

ANEXO N°4:  

“CASO 4” 

  Leyenda: 
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I INFORMACIÓN 
PROCEDENCIA : CPNP DE FAMILIA. 
ANTECEDENTE : P-xxx-PSC. L19-xxx-xxx/OFICRI 
TIPO : Investigación por Violencia Familiar (Presunta víctima). 
 
II DATOS DE FILIACIÓN DEL EVALUADO 
APELLIDOS : 
NOMBRES :  
DNI :  
EDAD : 33 AÑOS. 
FECHA DE NACIMIENTO : 12AGO1985. 
LUGAR DE NACIMIENTO : CHICLAYO. 
GRADO DE INSTRUCCIÓN : SUPERIOR UNIVERSITARIA (DERECHO). 
OCUPACIÓN : ABOGADA. 
ESTADO CIVIL : SOLTERA (conviviente). 
LATERALIDAD : DERECHA. 
RELIGIÓN : EVANGÉLICA. 
DIRECCIÓN : 
LUGAR Y FECHA DE EVALUACIÓN: DIVINCRI/OFICRI- ÁREA DE PSICOLOGÍA FORENSE – 2018 
 
III MOTIVO DE LA EVALUACIÓN 
Evaluación psicológica a la persona de …. (33), solicitada por la CPNP DE FAMILIA mediante OFICIO 
N° xxx-2018 de fecha xxJUL18, por Violencia Familiar ocasionado presuntamente por parte de su 
conviviente (48), a fin de establecer el grado de afectación emocional y perfil psicológico. 
Relato:  
P: Buenas tardes Señora, el día de hoy seré el psicólogo a cargo de su evaluación., ¿Me podría 
comentar cuál es el motivo que ha llevado a que Usted esté pasando esta evaluación psicológica?  
D: Ese día me acerqué al papá de mi hijo para solicitarle el dinero para los gastos de mi hijo, ya que 
llevaba 2 meses sin pasarme a pesar de que vivíamos juntos. Él estaba molesto por un problema 
personal que tenemos. 
P: ¿Cuál es ese problema personal que tienen? 
D: Me dijo que no tenía dinero, que no le alcanzaba porque le había tenido que pasar dinero a su 
primera esposa debido a que lo había demandado. Me dijo que no tenía dinero, que si quería dinero 
tenía que ponerme a trabajar y que él ya verá cuando le pasará el dinero a nuestro hijo.  
P: ¿Le dijo algo más? 
D: También me dijo que, si quería demandarlo que lo haga, se alteró y ahí empezó el problema. 
P: ¿A qué se refiere cuando dice que ahí empezó el verdadero problema?  
D: Se fue a las manos tirándome una bofetada en la cara, traté de cogerle la mano, nos levantamos 
abruptamente de la mesa y yo le reclamé que por qué me levanta la mano y que a mí no me iba a faltar 
el respeto. Él me empujó, se me vino encima y me empezó a manotear y a jalonar los cabellos. 

 

Idea Irracional: Evitación de 

problemas 

Idea Irracional: Causas externas Violencia Física 

Violencia 

Psicológica 
Idea Irracional: Dependencia 

Idea Irracional: Necesidad de amor y 

aprobación 

Síntomas y 

signos 

Idea Irracional: Intolerancia a la 

frustración 
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P: ¿Dónde sucedió todo esto? 
D: Todo esto pasó en la casa, adelante de mi hijo. Como los juguetes de mi hijo se encontraban tirados 
en el suelo, me caí, y me lastimé el codo. En la sala mi hijo tiene un juego de escritorio de fierrito, mi 
pareja cogió la silla e intentó pegarme y mi hijo al ver todo esto le dijo a su papá gritando: “No papá, 
¡Déjala!” Yo en mi desesperación intenté protegerme y proteger a mi hijo y me cayó la silla en la espalda.  
P: ¿Qué sucedió luego?  
D: Mi hijo le decía a su papá que se largara de la casa, así que él se fue a su cuarto, se puso un polo 
y salió de la casa sin decir nada llegando al día siguiente tomado.  
P: ¿Qué es lo que usted desea conseguir con la denuncia?                                        
D: Lo que deseo con esta denuncia es que él se retire de la casa como medidas de protección, debido 
a que él toma mucho, tomará de 2 a 3 veces a la semana y llega ebrio a hacer problemas a la casa, 
así que he optado por no dirigirle la palabra e ignorarlo y así evitar problemas. 
IV HSTORIA PERSONAL. 
PRE-PERI-POST-NATAL: “Soy hija del segundo compromiso tanto de mi mamá como de mi papá. Yo 
soy la única hija de padre y madre, pero ellos tienen otros hijos de sus primeras relaciones. Nací por 
parto natural y a los 9 meses sin complicaciones”. 
NIÑEZ: “Bueno, me he criado con mis hermanos de madre, con los cuales nunca he tenido ningún tipo 
de problemas ni ha habido ningún tipo de distinción entre nosotros. Con mis hermanos de padre no 
tengo ningún tipo de vínculo, pero si los conozco de vista, aunque yo sé que ellos me tienen cólera, 
pero no les guardo rencor. Yo recuerdo cuando era niña he visto discutir fuerte a mis padres cuando 
salíamos de viaje. Mi papá como era comerciante, paraba siempre de viaje vendiendo sus cosas y solo 
llegaba algunos días a la casa a estar con nosotros. Era como un padre casi ausente, que intentaba 
suplir su ausencia con cosas. Yo era pegada a él hasta los 12 años y yo lo quería bastante, pero a 
veces ni pasaba los días del padre con él. Cuando tuve 12 años mis padres se separaron y ahí cambió 
la relación. Mi mamá siempre ha sido muy estricta, pero la relación que teníamos era una relación 
normal entre madre e hija. Me dicen que yo era una niña muy traviesa, pero no recuerdo que travesuras 
hacía”. 
ESCOLARIDAD: “Yo empecé a estudiar a los 6 años. Recuerdo que en primaria era bastante 
desenvuelta, me gustaba participar en todo y creo que no he tenido problemas en adaptarme. 
Académicamente siempre he mantenido un promedio de regular a más. Mi primer y segundo año de 
secundaria estudié en un colegio Santa Victoria y tercero, cuarto y quinto me cambiaron a otro colegio 
de la ciudad, porque ahí había estudiado toda mi primaria. En tercer año de secundaria tuve una pelea 
con una chica porque ella me busco pleito de la nada, pero después de ese incidente no volví a tener 
problemas. Cuando salí del colegio yo quería estudiar nutrición y en ese año la única universidad que 
dictaba esa carrera era la Universidad de Chiclayo, pero como había poco alumnado para esa carrera 
cerraron la facultad y me puse a estudiar derecho en una universidad que luego cerró, y como yo quería 
seguir estudiando, averigüé e hice mi traslado a la “Universidad Señor de Sipán” para seguir 
estudiando. Luego de terminar la carrera e hice unos diplomados en la Universidad Nacional Pedro 
Ruiz Gallo”. 
ADOLESCENCIA: “Me chocó cuando mis padres se separaron porque mi padre se ausentó, solamente 
lo veía una vez al mes, luego pasaba más tiempo para poder verlo y luego pasé mucho tiempo sin 
verlo. Solamente llamaba y poco a poco cada uno siguió con su camino; mi papá se enojó conmigo 
porque mi mamá lo demandó y a mí me chocó que mi papá tomara esa actitud hacia mí, y hasta la 
fecha no tengo relación con él. Mi padre me hacía falta en esta etapa, sobre todo hasta los 15 años 
porque sentía mucho su ausencia, pero después traté de asimilarlo. Como mi mamá es muy estricta y 
controladora, a veces no me daba permiso y yo me molestaba, pero nunca llegué a faltarle el respeto 
o me escapé cuando me negaba una salida. Cuando fui adolescente no salía, no tomaba y tampoco 
iba a discotecas. Mis pasatiempos eran salir con mi mamá a pasear, iba a la iglesia, a veces con ellos 
me iba de paseo. Me volví un poco más centrada a medida que iba creciendo”.  
JUVENTUD-ADULTEZ: “Empecé a salir cuando entré a la universidad, ahí fue cuando comencé a salir 
un poco más con el grupo que formé en la universidad, salía un poco más, pero mi madre era muy 
controladora con la hora. Bajo esos parámetros no tenía disponibilidad para salir a otros sitios después 
de la universidad y tenía que irme a mi casa. Me sentí como una adulta a la par que tenía más 
responsabilidades, yo me tramitaba mis cosas yo sola, porque mi madre estaba metida en sus cosas, 
sus negocios y ella confiaba en mí en ese aspecto. Fui a convivir con mi pareja a los 19 años, pero 
antes de que me vaya a convivir con él mi mamá dejó de pagarme la universidad, no me dejaba salir  
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de la casa para que ya no lo pueda verlo y por eso salí de mala manera de mi casa; así comenzó mi 
convivencia con él.  
Primero no teníamos ni a donde ir, nos fuimos a un hotel, luego una amiga de la universidad nos dio 
una habitación y hospedaje en su casa. Los primeros meses debido a la calentura estuvimos como a 
la deriva hasta que llegamos a alquilarnos un cuarto. Perdí año y medio de carrera porque no estudié. 
Los primeros dos años era, se puede decir, algo bonito. Intentábamos estar bien juntos, pero los fines 
de semana él se iba a ver a su familia, así que los primeros dos años fueron inestables. Vi que él no le 
daba importancia a la relación, siempre hacía lo que él quería, le permití y le perdonaba muchas cosas. 
Yo al principio no quería tener hijos, porque recién había retomado mis estudios, tenía que terminar mi 
carrera y ser algo en la vida y cumplir las metas que me había forjado; así que me cuidaba para no 
tener hijos. Siempre ha sido agresivo, aunque al principio solo era agresivo de boca, me insultaba y me 
gritaba. La verdad que me daba vergüenza denunciarlo, por el mismo ambiente de trabajo, me da 
vergüenza el que dirán y sobre todo el verme metida en este tipo de cosas. Hemos tenido épocas, 
etapas en la que él ha sido cariñoso y nos hemos llevado bien, pero también hemos tenido momentos 
malos y por su misma agresividad han sido muy malos y después de ello como consecuencia, ver su 
indiferencia, hacer el papel de enojado; y luego, cuando hemos tenido hijos, agarrarse contra él, 
hablarle mal o llegar tomado y empezar a discutir delante de él. No lo considero buen padre porque en 
momentos que él ha tenido que estar con mi hijo no ha estado con él”. 
VIDA SENTIMENTAL-SEXUAL: “Cuando estuve en secundaria tuve dos enamorados, pero solo de 
besitos. En la universidad primero estuve con un chico. La relación fue regular, tenía un estilo diferente 
a la mía a él le gustaba salir y el libertinaje y yo no era así, solo lo veía en la universidad. Luego de él 
salí con otra persona, la relación empezó de mala manera, con este chico empecé mi vida sexual, pero 
no fue de una manera que esperaba, pero a pesar de eso seguimos saliendo. Terminamos porque me 
enteré que estaba saliendo con otra persona y me di cuenta que no era bueno, a pesar que me seguía 
insistiendo terminé abruptamente todo tipo de contacto con él. Al padre de mi hijo lo conocí porque 
estudiábamos juntos. Yo estuve con él desde que tuve 18 años. Mi mamá no quería que esté con él y 
mientras más me insistía mi mamá en que termine la relación, creo que ahí empezó mi etapa de 
rebeldía, mientras más me decía que me aleje, más me entercaba. Después de mi esposo ya no he 
tenido relaciones sexuales con otra persona”. 
TRABAJO: “Siempre había apoyado a mi mamá con sus negocios, me pagaban, pero era más por 
apoyar. Un tiempo trabajé en la DIRESA, como asistente legal. También trabajé en el SATCH, pero 
solo trabajé porque fue una ocasión y tuve que dejarlo porque salí embarazada y me cayó mal el 
embarazo. Actualmente, he empezado a trabajar en oficina en la municipalidad en el área de 
procuraduría, pero no es un trabajo fijo, primero he tenido un contrato de dos meses y recién me van a 
hacer un nuevo contrato por otros dos meses”. 
HÁBITOS: “Me levanto a las 06:00 o 06:15 am, me aseo, de ahí hago el desayuno a mi hijo, cambió a 
mi hijo, lo llevo al colegio junto con su padre, luego se va a su trabajo y yo al mío, estoy en mi trabajo 
hasta la 01:00 pm, voy a recoger a mi hijo, almuerzo y a las 02:00 pm regreso a mi trabajo hasta las 
04:30 o 05:00 pm. Salgo del trabajo y voy a recoger a mi hijo a la casa de mi hermana, llegamos a mi 
casa y ayudo a que haga sus tareas, me pongo a jugar con él o a veces nos ponemos a ver televisión 
e intento entretenerlo porque es muy inquieto. A las 07:00 pm, salimos a comprar algo para la cena o 
lo llevo a comer algo. A las 09:00 o 10:00 de la noche nos vamos a dormir, yo duermo con mi hijo. 
Tengo dificultades para dormir, me levanto a cada rato, sufro para dormir, tengo insomnio y creo que 
es por los problemas que he tenido, empiezo a pensar en los problemas, no puedo dejar de pensar en 
ello y se me va el sueño. Al principio que había empezado a trabajar, no podía concentrarme en el 
trabajo”. 
ANTECEDENTES PATOLÓGICOS: 
Enfermedades: “Tengo ligeros dolores cabeza a causa de una operación reciente que he tenido”. 
Accidentes: “No he sufrido accidentes”. 
Operaciones: “Me han operado de un tumor que tuve en el ovario derecho. Hace dos meses me han 
intervenido por un granito que me salió en la cabeza y empezó a crecer y me dijeron que era un 
tumorcito el cual tenían que extirpar”.  
ANTECEDENTES JUDICIALES: “No tengo antecedentes. He denunciado dos veces a mi ex pareja, la 
primera quedó en nada porque decidí no seguir con la denuncia; y esta es la segunda denuncia que 
realizo en su contra. Es la primera vez que paso evaluación psicológica”.  
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V HISTORIA FAMILIAR  
MADRE: “Mi mamá se llama… ella tendrá 65 años. Mi madre era muy estricta, muy seria, muy recta, 
siempre nos ponía en regla y si no se enojaba y no nos dejaba salir. No era una madre muy amiga, 
sino que marcaba mucho su distancia de padre a hija.” 
PADRE: “Mi papá debe tener 70 años. También era serio, renegón, lo que no le gustaba le gritaba, esto 
es lo único que recuerdo de él”. 
HERMANOS: “Yo soy la última hija por parte de mamá y de papá soy la tercera. Mi mamá tiene 4 hijos 
aparte de mí y mi padre tiene 3 hijos aparte de mí. Con mis hermanos por parte de mamá soy más 
unida, pero con los hijos de mi papá no tengo ninguna relación”. 
HIJO: “Mi hijo ha cambiado a partir de este problema, está muy agresivo, tira las cosas, se frustra muy 
rápido, grita y tira las cosas. Yo lo llamó y no me hace caso, me ignora y sigue en lo que está haciendo. 
En el colegio los profesores me dicen que mi hijo está actuando igual ahí que en la casa. Y me he dado 
cuenta que este comportamiento de mi hijo es porque él ha absorbido todo lo que ha visto cuando 
peleábamos. 
DINÁMICA FAMILIAR: “Actualmente, vivo con mi hijo, su papá y mi mamá que llega a dormir por las 
noches”. 
ACTITUD DE LA FAMILIA: “Mi familia sabe que discutimos y que estamos peleados, pero no saben 
que me ha agredido y que le he denunciado, porque no soy de contarle detalles, ya que soy muy 
reservada en mis cosas”. 
ACTITUD DEL EVALUADO: “Todo esto me tiene preocupada, porque la verdad he tratado de 
solucionar esto de la mejor manera, he querido que le de lo que le corresponde a mi hijo, pero su 
negativa de no irse, de no cumplir con su obligación ha conllevado a que dé lugar a todo esto. En primer 
lugar, he hecho la denuncia porque no puedo permitirme que me siga agrediendo, me siento impotente 
de no haber hecho nada en todo este tiempo y que ahora no solo me esté dañándome sino que también 
ahora con todo esto el perjudicado es mi propio hijo y al permitir que pase todo esto soy culpable que 
le pase y afecte todo esto a mi hijo. Con todo esto que pasa ni yo ni mi hijo vivimos en paz”. 
 

VI TÉCNICAS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS: 
Entrevista, Observación de Conducta, Examen Mental, Anamnesis, Test del dibujo de la persona bajo 
la lluvia, Test del árbol, Test de los colores y Test de Bender. 
VII ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS: 
OBSERVACIÓN DE CONDUCTA: La evaluada es una menor de 32 años, que aparenta ser mayor a la 
edad que refiere. Sus características físicas corresponden a una persona de raza mestiza, tez trigueña, 
contextura mesomorfa y estatura promedio. Se presentó a la evaluación en esperadas condiciones de 
aseo y arreglo personal. Denota un adecuado nivel de conciencia y lucidez, mostrándose colaborador 
ante las preguntas e instrucciones que se le brindaron. Se expresa con un adecuado tono de voz y su 
lenguaje no presenta alteraciones. Su expresión facial denota malestar. Respondió a las preguntas que 
se le solicitaban y se mostró predispuesta a cumplir con el procedimiento evaluativo.  
ÁREA DE ORGANICIDAD: La evaluada denota integridad de las funciones viso-perceptivas por lo que 
se descarta la presencia de indicadores de daño neurológico. 
ÁREA DE INTELIGENCIA: Clínicamente, se infiere desenvolvimiento cognitivo dentro de los 
parámetros normales, acorde a su grado de instrucción y nivel de cultura. Presentó estado de 
conciencia lúcido, adecuado uso de sus funciones mentales y capacidad de discernimiento, lo que le 
permite valorar e interpretar los acontecimientos con criterio de realidad. 
ÁREA DE PERSONALIDAD: La evaluada quiere compensar por todo lo que cree que ha perdido 
viviendo con exagerada intensidad; de este modo cree que puede librarse de todas las cosas que la 
oprimen. Es una mujer sensible y necesita una pareja tan sensible y comprensiva como ella con quien 
pueda compartir una intimidad cálida; además, es se encuentra susceptible y vulnerable ante las críticas 
y opiniones de las demás personas debido a sus rasgos egocéntricos. Siente que soporta una carga 
de problemas que es bastante superior a lo que en justicia le corresponde; sin embargo, permanece 
firme en sus objetivos y trata de superar sus dificultades, comportándose de un modo flexible y 
acomodaticio cuando la situación marcha como ella espera, pero a su vez, posee poca tolerancia ante 
la frustración reaccionando de manera impulsiva, debido a su pobre control de impulsos, los cuales 
tienden a manifestarse libremente. No posee adecuados mecanismos de afrontamiento y sus recursos 
de control no son firmes creyendo que solo con un autocontrol permanente puede esperar mantener  
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una actitud de superioridad individual. Quiere ser amada y admirada por sí misma; necesita atención, 
reconocimiento y estima de los demás. Proyecta sentimientos de descontento, incomodidad; además 
de sentimientos de soledad y falta de apoyo respecto a la situación vivida. 
ANÁLISIS FÁCTICO:  
-DESCRIPCIÓN DEL EVENTO VIOLENTO: Según lo relatado por la menor evaluada, los 
acontecimientos corresponden a una dinámica de conflicto de larga data entre ella y el denunciado 
ligado con un presunto hecho de violencia física y psicológica. 
REPERCUSIÓN E IMPACTO: Dichos conflictos han repercutido en su estado anímico, por lo que se 
evidencia la presencia de malestar emocional repercutiendo de manera leve y transitoria en su 
desenvolvimiento cognitivo, conductual y emocional. 
-PROPENSIÓN A LA VULNERABILIDAD Y CONDICIONES DE RIESGO:  
DINÁMICA FAMILIAR: La evaluada posee un tipo de familia nuclear y disfuncional. Actualmente se 
encuentra viviendo con su hijo, el padre de su hijo y su madre que solamente llega a dormir por las 
noches. 
 

VIII CONCLUSIONES FORENSES 
-SE EVIDENCIAN INDICADORES DE MALESTAR EMOCIONAL. 
-LOS HECHOS CORRESPONDEN A UNA DINAMICA DE CONFLICTO ENTRE LAS PARTES. 
-PERSONALIDAD: 
-FACTORES DE RIESGO: 
A NIVEL INDIVIDUAL: POBRES MECANISMOS DE DEFENSA, RAGOS DE PERSONALIDAD 
EGOCÉNTRICA, POBRE CONTROL DE IMPULSOS. 
A NIVEL FAMILIAR: NO CUENTA CON EL APOYO FAMILIAR. 
-NO REQUIERE DE EVALUACIÓN PARA VALORACIÓN DE DAÑO PSÍQUICO. 
-SE RECOMIENDA LLEVAR TERAPIA PSICOLÓGICA ESPECIALIZADA A FIN DE MEJORAR 
RESPECTO A SU VALORACIÓN PERSONAL. 

 
 

Chiclayo, xxx de xxx del 2018  



 

 

ANEXO N°5 

Tabla 11 

Síntomas y signos presentes de los indicadores depresivos en las mujeres denunciantes de 

violencia conyugal 

N° 

caso 

PP 

 

I 

 

DAP 

 

DDP 

 

LE 

 

IS 

 

AD 

 

CF 

 

SRV 

 

DRALD 

 

HS AP AN LLE Total 

1 1 
         

    1 

2 1 1 
  

1 
     

    3 

3 
  

1 
       

    1 

4 
         

1     1 

5 1 
       

1 
 

    2 

6 
 

1 
        

    1 

7 
 

1 
        

    1 

8 
     

1 1 
   

    2 

9 
 

1 
 

1 
      

    2 

10 
          

    0 

11 
   

1 
      

    1 

12 
 

1 
   

1 
    

    2 

13 
 

1 
        

    1 

14 
  

1 
       

    1 

15 
 

1 
        

    1 

16 
 

1 
        

    1 

17 
        

1 
 

    1 

18 
         

1     1 

19 
      

1 
   

    1 

20 No se evidencian síntomas compatibles al hecho de violencia 0 

21               0 

22 No se evidencian síntomas compatibles al hecho de violencia 0 

23 
       

1 
  

    1 

24 
          

    0 

25 
 

1 
        

    1 

26 
          

    0 

27 
 

1 
        

    1 

28 
          

    0 

29 
   

1 
      

    1 

30 
 

1 
    

1 
   

    2 

31 1 
         

    1 

32 
          

    0 

33 
 

1 
        

    1 

34 
          

    0 

35 No se evidencian síntomas compatibles al hecho de violencia 0 

36 
   

1 
      

    1 

37 
 

1 
        

    1 



 

 

38 
 

1 
 

1 
   

1 1 
 

    4 

39 
    

1 
  

1 
  

    2 

40 
 

1 
      

1 
 

    2 

41 No se evidencian síntomas compatibles al hecho de violencia 0 

42 
          

    0 

43 
          

    0 

44 
          

    0 

TOTAL 4 15 2 5 2 2 3 3 4 2 0 0 0 0 42 
Fuente: Datos obtenidos de la entrevista aplicada a mujeres denunciantes por violencia de la DIVINCRI. 

Leyenda:  

          *PP: Problemas Psicosomáticos    *I: Insomnio           * DAP: Descuido del arreglo personal                      

          *DDP: Disminución de apetito con pérdida de peso    *LE: Labilidad emocional                                                   

          *IS: Ideación suicida      *AD: Ánimo depresivo          *CF: Cansancio y/o fatiga 

          *SRV: Sentimientos de resentimiento y/o venganza    

          *DRALD: Disminución del rendimiento                      *HS: Hipersomnia  

           académico, laboral y/o doméstico                                 *AP: Apatía 

          *AN: Anhedonia                                                             *LlE: Llanto espontáneo 



 

 

Tabla 12 

Síntomas y signos presentes de los indicadores de ansiedad en las mujeres denunciantes 

de violencia conyugal 

N° caso P A AN I PTF TYM H DAC TN TES SN Total 

1            0 

2  1 1         2 

3      1      1 

4   1         1 

5            0 

6 1   1        2 

7   1   1      2 

8     1       1 

9 1   1        2 

10      1      1 

11    1        1 

12 1    1       2 

13      1      1 

14  1          1 

15   1   1      2 

16   1         1 

17   1   1      2 

18   1         1 

19   1         1 

20 No se evidencian síntomas compatibles al hecho de violencia 0 

21   1         1 

22 No se evidencian síntomas compatibles al hecho de violencia 0 

23   1   1      2 

24            0 

25 1     1      2 

26  1 1         2 

27     1       1 

28  1 1   1      3 

29    1 1       2 

30 1     1      2 

31      1      1 

32    1 1 1      3 

33  1          1 

34   1   1      2 

35 No se evidencian síntomas compatibles al hecho de violencia 0 

36  1 1         2 

37 1     1      2 

38            0 

39  1 1   1      3 

40     1       1 

41 No se evidencian síntomas compatibles al hecho de violencia 0 

42      1      1 

43  1 1   1      3 

44 
 1 1    

     
2 

TOTAL 6 9 17 5 6 17 0 0 0 0 0 60 



 

 

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista aplicada a mujeres denunciantes por violencia de la DIVINCRI. 
Leyenda:  

*P: Pesadillas                      *A: Ansiedad                                                               *AN: Angustia                                                  

*I: Irritabilidad                  *PTF: Poca tolerancia a la frustración                     *TyM: Temores y  

                                                                                                                                                 miedos              

*H: Hiperactivación          *DAC: Dificultades de la atención y concentración *TN: Terrores 

nocturnos 

*TES: Temor a estar solo   *SN: Síntomas neurovegetativos 

 

  



 

 

Tabla 13 

Síntomas y signos presentes de los indicadores disociativos en las mujeres denunciantes 

de violencia conyugal 

N° caso EDE AD FB DP AS DR Total 

1        0 

2        0 

3        0 

4        0 

5        0 

6        0 

7        0 

8        0 

9        0 

10        0 

11        0 

12        0 

13        0 

14        0 

15        0 

16        0 

17        0 

18        0 

19        0 

20 No se evidencian síntomas compatibles al hecho de 

violencia 
0 

21        0 

22 No se evidencian síntomas compatibles al hecho de 

violencia 
0 

23        0 

24        0 

25        0 

26        0 

27        0 

28        0 

29        0 

30        0 

31        0 

32        0 

33 1       1 

34        0 

35 No se evidencian síntomas compatibles al hecho de 

violencia 
0 

36        0 

37        0 

38 1       1 

39        0 

40        0 

41 No se evidencian síntomas compatibles al hecho de 

violencia 
0 

42        0 



 

 

43        0 

44        0 

TOTAL 2 0 0 0 0 0 2 

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista aplicada a mujeres denunciantes por violencia de la DIVINCRI. 

Leyenda:  

     *EDE: Embotamiento y/o desapego emocional       *AD: Amnesia disociativa                                  

     *FB: Flashbacks                                                         *DP: Despersonalización                                                     

     *AS: Amnesia selectiva                                             *DR: Desrealización 

 

 

  



 

 

Tabla 14 
Indicadores de alteraciones en el pensamiento y percepción 

N° caso EPSSAEV IPSAEV AP D Total 

1     0 

2     0 

3     0 

4     0 

5     0 

6     0 

7     0 

8     0 

9     0 

10     0 

11     0 

12     0 

13     0 

14     0 

15     0 

16     0 

17     0 

18 0    0 

19     0 

20 No se evidencian síntomas compatibles al hecho de violencia 0 

21     0 

22 No se evidencian síntomas compatibles al hecho de violencia 0 

23     0 

24     0 

25     0 

26     0 

27     0 

28     0 

29     0 

30     0 

31     0 

32     0 

33     0 

34     0 

35     0 

36     0 

37     0 

38     0 

39     0 

40     0 

41 No se evidencian síntomas compatibles al hecho de violencia 0 

42     0 

43     0 

44     0 

TOTAL 0 0 0 0 0 



 

 

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista aplicada a mujeres denunciantes por violencia de la DIVINCRI. 

Leyenda:  

      *EPSSAEV: Evitación de pensamientos, sentimientos o situaciones asociadas al evento violento            

      *IPSAEV: Intrusión de pensamientos y sentimientos asociados al evento violento         

      *AP: Alteración de la percepción            *D: Delirios 
  



 

 

Tabla 15 
Indicadores de alteraciones en el control de impulsos que se manifiesta en la conducta 

N° caso CA AP IDS CS CH RI DP PV IPETS CSI CAS ESR CA Total 

1              0 

2              0 

3              0 

4              0 

5  1            1 

6      1        1 

7              0 

8      1        1 

9      1        1 

10              0 

11      1        1 

12 1   1          2 

13       1       1 

14  1            1 

15              0 

16              0 

17 1   1          2 

18              0 

19 1   1 1 1        4 

20 No se evidencian síntomas compatibles al hecho de violencia 0 

21              0 

22 No se evidencian síntomas compatibles al hecho de violencia 0 

23 1             1 

24              0 

25      1        1 

26              0 

27              0 

28   1    1       2 

29   1  1 1        3 

30              0 

31      1  0      1 

32     1 1        2 

33 1             1 

34              0 

35 No se evidencian síntomas compatibles al hecho de violencia 0 

36              0 

37  1   1         2 

38              0 

39              0 

40 1   1  1        3 

41 No se evidencian síntomas compatibles al hecho de violencia 0 

42              0 

43              0 

44   1           1 

TOTAL 6 3 3 4 4 10 2 0 0 0 0 0 0 33 

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista aplicada a mujeres denunciantes por violencia de la DIVINCRI. 



 

 

Leyenda:  

*CA: Conductas autoagresivas    *AP: Alteración del apetito           *IDS: Inhibición del deseo sexual                                             

*CS: Conducta suicida                 *CH: Conductas hetero-agresivas   *RI: Respuestas impulsivas             

*DP: Descontrol psicomotriz       *PV: Provocación de vómito   * IPETS: Interés o preocupación por  

*CSI: Comportamiento sexual inadecuado   *CAS: Conductas adictivas           temas sexuales 

                                                                                              secundarias                                                                      

  



 

 

Tabla 16 

Indicadores de alteraciones en la calidad del vínculo interpersonal 

N° caso S PCPC S TDRCF RS IH DF OD DEVPP Total 

1  1  1 1     3 

2          0 

3 1 1  1      3 

4 1 1  1      3 

5 1  1       2 

6          0 

7 1 1   1     3 

8 1         1 

9          0 

10 1         1 

11          0 

12          0 

13 1   1      2 

14 1    1     2 

15 1         1 

16 1   1      2 

17  1        1 

18 1   1      2 

19          0 

20 No se evidencian síntomas compatibles al hecho de violencia 0 

21 1         1 

22 No se evidencian síntomas compatibles al hecho de violencia 0 

23          0 

24 1    1     2 

25 1         1 

26 1         1 

27          0 

28     1     1 

29          0 

30 1         1 

31 1         1 

32 1         1 

33 1         1 

34 1         1 

35  No se evidencian síntomas compatibles al hecho de violencia 0 

36          0 

37 1         1 

38          0 

39    1      1 

40          0 

41 No se evidencian síntomas compatibles al hecho de violencia 0 



 

 

42 1 1   1     3 

43          0 

44  1  1 1     3 

TOTAL 22 7 1 8 7 0 0 0 0 45 
Fuente: Datos obtenidos de la entrevista aplicada a mujeres denunciantes por violencia de la DIVINCRI. 
Leyenda:  

    *S: Sumisión                   *PCPC: Pérdida de confianza hacia las personas cercanas                      

    *S: Suspicacia                 *TDRCF: Temor, desgrado y/o rechazo al contacto físico    

    *RS: Retraimiento social   *IH: Ideación homicida        *DF: Desadaptación familiar                             

    *OD: Oposición desafiante        * DEVPP: Dificultades para establecer vínculos con pares y/o parejas 

 

 

 

  



 

 

Tabla 17 

Indicadores de alteraciones en la autovaloración y el propósito de vida 

N° caso SC DSM DFF PSV DLM DCAE Total 

1 1 1     2 

2       0 

3  1     1 

4       0 

5  1     1 

6       0 

7  1     1 

8       0 

9       0 

10       0 

11       0 

12       0 

13  1 1    2 

14 1    1  2 

15       0 

16       0 

17       0 

18       0 

19       0 

20 No se evidencian síntomas compatibles al hecho de violencia 0 

21 1 1     2 

22 No se evidencian síntomas compatibles al hecho de violencia 0 

23       0 

24  1     1 

25       0 

26   1    1 

27       0 

28       0 

29       0 

30       0 

31       0 

32       0 

33   1    1 

34   1    1 

35 No se evidencian síntomas compatibles al hecho de violencia 0 

36    1   1 

37       0 

38 1      1 

39       0 

40       0 

41 No se evidencian síntomas compatibles al hecho de violencia 0 



 

 

42     1  1 

43   1    1 

44       0 

TOTAL 4 7 5 1 2 0 19 

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista aplicada a mujeres denunciantes por violencia de la DIVINCRI. 

Leyenda:  

          *SC: Sentimiento de culpa                        *DSM: Desvalorización de sí miso                      

          *DFF: Desesperanza frente al futuro       *PSV: Pérdida del sentido de vida    

          *DLM: Dificultad en el logro de metas    * DCAE: Disminución de la capacidad de auto- 

                                                                                                 eficiencia 

 



 

 

Anexo 6 

Tabla 18 

Tipos de violencia conyugal padecida en cada caso evaluado 

Casos 

Violencia Psicológica Violencia Física Violencia sexual 

Insultos 
conductas de 

control 
Humillaciones Amenazas Burlas Puños Patadas 

Golpes con 

cualquier 

tipo de 

arma 

Abuso 

sexual 

Tocamientos 

indebidos 

1      1     

2     1      

3 1          

4      1     

5   1        

6    1       

7 1          

8   1        

9 1          

10  1         

11        1   

12 1          

13      1     

14         1  

15  1         

16    1       

17  1         

18   1        

19  1         

20 1          

21   1        



 

 

22    1       

23 1          

24         1  

25    1       

26         1  

27       1    

28   1        

29      1     

30  1         

31 1          

32 1          

33 1          

34   1        

35 1          

36      1     

37  1         

38 1          

39         1  

40         1  

41   1        

42  1         

43      1     

44    1       

Total 11 7 7 5 1 6 1 1 5 0 
     Fuente: Datos obtenidos de la entrevista aplicada a mujeres denunciantes por violencia de la DIVINCRI. 

 



 

 

Anexo 6 

Tabla 19            

Ideas irracionales identificadas en cada caso evaluado 

Casos 
Necesidad 
de amor y 

aprobación 

Alta auto 
expectativas 

Culpabilización 
Intolerancia 

a la 
frustración 

Causas 
externas 

Miedo o 
ansiedad 

Evitación 
de 

problemas 
Dependencia Indefensión 

Problemas 
de otros 

Perfeccionismo 

 

1 1           
 

2 1           
 

3     1       
 

4     1       
 

5 1           
 

6    1        
 

7         1   
 

8    1        
 

9    1        
 

10       1     
 

11    1        
 

12    1        
 

13         1   
 

14     1       
 

15         1   
 

16    1        
 

17         1   
 

18         1   
 

19    1        
 

20 1           
 

21 1           
 

22    1        
 

23     1       
 

24 1           
 



 

 

25        1    
 

26        1    
 

27    1        
 

28    1        
 

29    1        
 

30    1        
 

31         1   
 

32 1           
 

33        1    
 

34         1   
 

35     1       
 

36        1    
 

37          1  
 

38          1  
 

39    1        
 

40 1           
 

41    1        
 

42     1       
 

43     1       
 

44 1           
 

             

Total 9 0 0 14 7 0 1 4 7 2 0  

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista aplicada a mujeres denunciantes por violencia de la DIVINCRI. 

 

 



 

 

  



 

 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

 


