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Resumen

Esta investigacion busco explorar las experiencias de mujeres que han vivido violencia
de pareja y como esta se relaciona con las vivencias de sintomas depresivos en mujeres
residentes en Saltillo, México. Se realizé un disefio de casos multiples mediante una
entrevista semiestructurada a tres mujeres, los relatos fueron analizados mediante una
codificacion tematica realizada con el software MXQDA. Las entrevistadas reportaron
haber estado expuestas de forma prolongada a todos los tipos de violencia de pareja,
siendo predominante la violencia psicoldgica; ademads, vincularon estas situaciones
con sintomas depresivos caracterizados por sintomas fisioldgicos, tristeza persistente y
patrones cognitivos negativos. Estos resultados amplian el conocimiento de la experiencia
de depresion en el contexto de violencia de pareja en mujeres, aportando un insumo para
el desarrollo de intervenciones psicoldgicas con enfoque de género y violencia en el
contexto mexicano.

Palabras clave: Violencia de pareja, sintomas depresivos, mujeres, violencia psicolégica.

Abstract

This research explored intimate partner violence experienced by women from Saltillo,
Mexico, and its relationship to depressive symptoms. Using a multiple-case study
design, the narratives of three women were collected through semi-structured interviews,
and the data were analyzed using thematic coding in MAXQDA sofiware. The women
reported prolonged exposure to all forms of intimate partner violence, with psychological
violence being the most prevalent. Depressive symptomatology was characterized by
somatic symptoms, persistent sadness, and negative cognitions. The findings highlight
the characteristics of depression in the experiences of women living in violent contexts,
providing relevant information for the development of gender-focused and violence-
focused interventions in the Mexican context.

Keywords: Intimate Partner Violence, depressive symptoms, Women, psychological
abuse.
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Introduccion

La violencia contra la mujer en el contexto de pareja es una
violacion sistematica de los derechos humanos que transgrede la
dignidad, la vida, la integridad fisica y la igualdad; esta se ha
convertido en un reto para el sistema de salud mundial debido
a su alta prevalencia y al impacto que genera (Bott et al., 2021;
Valdés et al., 2023). Segtn la Organizacion Mundial de la Salud
el 30% de las mujeres han vivido por lo menos un episodio de
violencia ejercida por sus parejas o exparejas a lo largo de la vida
(OMS, 2021).

En el contexto mexicano, la Encuesta Nacional sobre la
Dinamica y las Relaciones en los hogares (ENDHIRE) reporta
que, aproximadamente el 70.1% de las mexicanas mayores a
15 afios han sufrido algun episodio de violencia de los cuales el
39.9% ha sido por su pareja actual o en la tlltima relacion y el tipo
de violencia mas prevalente es la psicologica (35.4%) (Instituto
Nacional de Estadistica y geografia [INEGI], 2022), mientras
que en Coahuila el 39.7% de las mujeres ha vivido violencia a
lo largo de la relacion en el cual también predomina la violencia
psicologica.

Diversas investigaciones han estudiado como las situaciones de
violencia constituyen un factor de riesgo para el desarrollo de
problemas de salud mental, ya que contribuye a su consolidacion o
mantenimiento dependiendo del tipo y la severidad de la violencia
experimentada (Esparza- Del Villar et al., 2025; Chandan et al.,
2020). Entre las consecuencias mas comunes se han encontrado
los sintomas depresivos, trastornos de estrés postraumatico,
ansiedad, uso de estrategias de afrontamiento ineficaces, (Cirici
et al., 2023; Guzman-Rodriguez et al., 2021; Martinez-Gonzalez
etal., 2021; Pérez et al., 2024; Savall et al., 2017).

La depresion es un trastorno altamente prevalente que afecta al
3.8% de la poblacion mundial y afecta predominantemente a las
mujeres en una proporcion de 4% en hombres y 6% en mujeres
(OMS, 2025), se caracteriza por sentimientos de tristeza, pérdida
del placer en las actividades de la vida cotidiana, sensacion de
vacio que pueden estar presentes en la mayor parte del dia, asi
todos los dias por al menos dos semanas de acuerdo con los
criterios del Manual Diagnoéstico de los Trastornos Mentales
(Asociacion Americana de Psicologia [APA], 2013).

Desde las teorias cognitivo-conductuales, la depresion se explica
por lainteraccion entre el estrés de la vida cotidiana y las respuestas
psicologicas desbordadas que pueden tener las personas ante
diversas situaciones como ser divorcio, rupturas de relaciones
amorosas, relaciones conflictivas entre otras (Beck, 1976). En
ese sentido, la depresion puede ser explicada por un error en el
procesamiento de la informacion de los acontecimientos que tiene
que afrontar un individuo y estos a su vez activan los modos de
respuesta cognitivos, conductuales, afectivos y motivacionales
(Beck et al., 2010).

La depresion se manifiesta a través de una triada cognitiva
negativa; vision pesimista de si mismas, del mundo y del futuro;

y sentimientos de culpa (Beck, 1976; Lescano & Salazar, 2020).
Investigaciones destacan que las mujeres que han sido violentadas
por su pareja suelen responsabilizarse de las conductas de la
persona que agrede (Concho-Jaramillo, 2024; Echeburua et
al., 2006) un fenémeno influenciado por mandatos de género
que imponen la “carga del cuidado” de la relacion a la mujer.
Ademas, la violencia psicologica, aunque inicia de manera sutil
y encubierta, es un factor predictor importante de sintomas de
ansiedad y estrés postraumatico (Betancourt-Ocampo et al.,
2022).

Laviolencia contra las mujeres especialmente aquella que ejerce la
pareja tiene un origen multifactorial cimentadas en una estructura
patriarcal que perpetua las desigualdades, los roles y estereotipos
de género que legitiman el control y la subordinacién de los
hombres sobre las mujeres favoreciendo a su vez las dindmicas
violentas dentro de las relaciones de pareja (Lozano et al., 2021),
estas situaciones menoscaban la forma como las mujeres se ven a
si mismas y a su entorno deteriorando su autoestima, sentido de
autonomia, proyecto de vida, bienestar emocional y las estrategias
de afrontamiento facilitando la aparicion de sintomas depresivos
(Espinoza & Carpio, 2024; Valdéz et al., 2023). Estudios actuales
indican que la carga del trastorno depresivo mayor en mujeres esta
significativamente atribuida a la violencia ejercida por la pareja
intima (OMS, 2021), lo que refleja una desigualdad estructural
que impacta directamente en la subjetividad femenina.

Hasta ahora, las investigaciones sobre violencia de pareja
han explorado principalmente su impacto en la salud fisica y
neuropsicologica (Ponte-Gonzalez et al., 2023; Daugherty et al.,
2024), asi como su influencia en la calidad de vida y las actitudes
hacia la violencia, especialmente en contextos de ingresos
econdmicos medianos y bajos (Wessells & Kostelny, 2022); otras
se han preocupado por entender e interpretar las vivencias de la
violencia de pareja (Mabunda et al., 2025; Valdés et al., 2023) la
culpa y su implicacion en el malestar psicologico (Rivas-Rivero
& Bonilla-Algovia, 2022), explorar su impacto psicosocial
(Wessells & Kostelny, 2022). También se han estudiado las
caracteristicas de la salud mental, incluyendo la prevalencia de
distintos trastornos mentales (Guo et al., 2024; Lara et al., 2019;
Lovestad et al., 2017), y se han propuesto diversas intervenciones
psicologicas especialmente en depresion como uno de los
trastornos mas comunes después del estrés postraumatico (Crespo
et al., 2021; Habizang et al., 2019; Vaca- Ferrer et al., 2019).

De acuerdo con lo anterior, la violencia de pareja se ha abordado
desde una perspectiva cuantitativa en la busqueda de explicar sus
diferentes dimensiones. Sin embargo, existe una exploracion
limitada sobre la forma como las mujeres interpretan, significan
y elaboran subjetivamente la violencia entendiendo que estos
hechos se inscriben en sus historias de vida y en aspectos que no
se pueden analizar a través de medidas estandarizadas.

Desde una mirada cualitativa, la depresion no se entiende
unicamente como una caracteristica psicopatologica sino también
como una experiencia subjetiva con significado que se construye
a partir de la interaccion entre la violencia y las relaciones de
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poder. Por tal motivo, esta investigacion tiene como objetivo
explorar las experiencias de mujeres que han vivido violencia de
pareja en Saltillo y como esta se relaciona con las vivencias de
sintomas depresivos mujeres saltillenses.

Metodologia

Esta investigacion corresponde a un estudio descriptivo
interpretativo enmarcado en una metodologia cualitativa (Flick,
2018), con un disefo de estudio de casos multiples y un muestro
intencional (Martinez-Salgado, 2012) de tres mujeres saltillenses,
mayores de edad, que reportaron haber sufrido algin tipo de

violencia de pareja (psicologica, sexual, fisica y econdmica), que
consideran que han desarrollado sintomas que ellas identifican
como depresivos (Ver tabla 1).

El cierre de la muestra se realizd bajo la consideracion del
cumplimiento de los criterios de inclusion y cuyos datos
permitieron un analisis en profundidad para el analisis tematico
propuesto.

Tabla 1
Caracteristicas de las participantes

Casos Edad Estado civil Escolaridad Trabajo Hijos
1LA 46 Divorciada Secundaria Empleada 2
2CB 35 Divorciada Licenciatura  Trabajo doméstico 1
3AC 35 Casada Licenciatura  Trabajo doméstico 2

Instrumento

Se realizé una entrevista semiestructurada especificamente para
esta investigacion, orientada a conocer el tipo de violencia y la
identificacion de sintomas asociados a la depresion, se disefio
en funcion de las categorias y subcategorias establecidas en el
guiodn tematico (Ver tabla 2) su duracion fue de aproximadamente
2 horas por participante. No se realizé un estudio de validacion
psicométrica, sin embargo, la estructura y las preguntas se

fundamentaron en la literatura especializada como la teoria
cognitiva conductual de la depresion (Beck, 1976) y la
operacionalizacion de la violencia segun la ley general de acceso
de las mujeres a una vida libre de violencia (Camara de diputados
del H.Congreso de la Union, 2009).

Tabla 2
Guion tematico

Categorias Subcategorias

Preguntas

*  Tipos de violencia
*  Tiempo de exposicion

Caracteristicas de la ¢ Inicio de la violencia

violencia
Sintomatologia *  Sintomatologia afectiva,
depresiva cognitiva, fisiologica y

conductual

(Podria contarme, como fue la relacion de pareja en la que

existio violencia?
(Cuénto tiempo duro6 la relacion de pareja?

(Qué tipo de situaciones ocurrieron que le hicieron pensar que

estaba en una relacion violenta?

(Cuéndo considera que iniciaron las situaciones de maltrato

en la relacion?

(Noto cambios en la intensidad de las situaciones de violencia

durante la relacion?

(De qué manera Considera usted que cambi6 como
consecuencia de haber tenido esa relacion?
(Como cree que estas situaciones han afectado su salud

mental?

(Como esta su estado de &nimo?
(Qué hacia usted después?

(Qué piensa sobre usted?

(Como interpretas tus experiencias?

(Ocurria alguna sensacion corporal?
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*  Vulnerabilidad cognitiva

*  Experiencias de abandono en la

infancia
*  Busqueda de la novedad

*  Creencias de roles de género

Mecanismos de *  Buisqueda de apoyo profesional

afrontamiento
*  Busqueda de apoyo social
e  Conformismo
e Refrenar el afrontamiento
*  Reevaluacion positiva
*  Evitacion cognitiva

*  Reaccion agresiva

*  Religion

(Coémo era su vida antes de esta situacion de maltrato?

(De qué manera podria describir el tipo de persona que ha

sido a lo largo de su vida?

(Como ha cambiado su vida desde entonces?

(Como intentd solucionar esta situacion de maltrato?
(Como reaccionaron las personas en su entorno?

(Intentd hacer algo para sentirse mejor por sus propios

medios?

Procedimiento de analisis

El analisis de datos se realiz6 mediante una codificacion tematica
(Flick. 2018) que se considera un método para identificar,
analizar e informar patrones (temas) dentro de los datos; organiza
y describe minimamente su conjunto de datos, para hacer este
proceso se us6 el software MAXQDA. Alli se siguid como
procedimiento 1) la transcripcion de los datos verbales, 2)
generacion de codigos iniciales, 3) busqueda de temas comunes,
4) revision de temas, 5) definir y nombrar temas y 6) generacion
de informes.

Consideraciones €ticas

Para acceder a las participantes se compartidé un enlace de
inscripcion por redes sociales y grupos de mujeres para quienes
quisieran participar en el estudio, de igual manera antes de
la entrevista se entregd el consentimiento informado para
garantizar la privacidad y confidencialidad de las participantes
siguiendo lo propuesto en la declaracion de Helsinki (Asociacion
Médica Mundial, 2008), en atencion a la posibilidad de que esta
entrevista pudiera general incomodidad en las participantes las
entrevistadoras tenian un plan de atencion en crisis en caso de
ser necesario.

Resultados

Tipos y caracteristicas de la violencia de pareja

Este primer resultado se orientd a identificar la presencia de
experiencias de violencia, asi como su curso y tiempo de
exposicion en las entrevistadas (Ver figura 1).

El andlisis permitio identificar que las entrevistadas
experimentaron todos los tipos de violencia de pareja. Se encontrd

que la violencia psicologica, caracterizada por humillaciones,
amenazas, invalidacion emocional, abandono y negligencia fue
el tipo mas frecuente y se evidencio en los tres relatos, tal como
lo menciond el Caso 2 CB: “El me decia que yo estaba loca, que
inventaba cosas, que no estaba pasando nada de eso. Y como que
hasta cierto punto me hacia dudar de lo que yo estaba sintiendo...”.
Asi mismo, en los tres casos pero en menor frecuencia que en el
de tipo psicologica la violencia vicaria estuvo presente en forma
de amenazas a familiares cercanos, manipulacion de los hijos y la
negativa en uno de los casos en el pago de la pension alimenticia;
coincidiendo con la obstaculizacion del acceso a recursos
econdmicos necesarios para la subsistencia de las mujeres y los
hijos, en estos casos la pareja impidié el cumplimiento de las
actividades laborales mediante encierros y ,menospreciando la
capacidad su productiva (Violencia patrimonial); la violencia
fisica y sexual solo se vivio en un caso respectivamente.

Seglin lo relatado por las tres participantes, estos eventos de
violencia iniciaron en etapas tempranas de la relacion de forma
sutil y encubierta por lo que tenian un bajo de grado de conciencia,
que cambio con la escalada del conflicto. Asi lo expresaron en el
Caso 1 LA: “Entonces de pronto ya era como... empezo a decirme
que me veia muy mal” y el Caso 3 AC “creci6 la indiferencia, el
rechazo, en la intimidad y todo eso si fue como que en aumento”.
Sin embargo, el tiempo de exposicion fue prologado para todos
los casos, resaltando que en los relatos en los que el tiempo de
la relacion fue mayor padecieron mayores y mas frecuentes
episodios de violencia psicologica (7 y 12 afios) en comparacion
con el caso de cinco afios ya que hubo violencia fisica grave.

Figura 1
Tipos y caracteristicas de la violencia de pareja
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Sintomatologia depresiva y violencia de pareja

Respecto a los sintomas que las entrevistadas identifican como
depresion y que asocian a las experiencias de violencia que
han tenido (Ver figura 2), se pudo evidenciar que la categoria
de vulnerabilidad cognitiva es un elemento relevante en las 3
entrevistadas, ya que las experiencias tempranas de abandono
como negligencia del padre, fallecimiento de uno de los padres y
la dificultad de expresion emocional y falta de acompafiamiento
se hicieron presentes en los tres relatos, asi lo expresa el Caso
3AC: “que me quedé tanto ahi porque mi casa no tenia ese carifo,
no. O sea, mi casa no tenia esa... nunca hubo esa contencion
de mis padres, nunca hubo ese acercamiento por parte de ellos
hacia mi. Y tal vez en su momento yo sentia que ¢l me daba eso.
Entonces, o sea, de hecho, yo con mis padres nunca hubo esa
comunicacion...”.

Del mismo modo, las entrevistadas relatan sus creencias marcadas
sobre los roles de género, la dependencia a la recompensa y las
transiciones vitales, manifestadas en las cargas sobre el cuidado
de la relacion, la busqueda de apoyo, afecto y compaiiia; las
cuales contribuyeron no solo a permanecer en la relacion violenta,
sino que también favorecio al desarrollo de indicadores asociados
a la depresion.

Las respuestas que se indagaron fueron las afectivas, cognitivas,
conductuales y fisiologicas. En los tres casos se encontr6 una
valoracion negativa de si mismas: “Yo no valgo” (Caso 3AC),
de culpabilidad: “Yo generé¢ eso, que €l se portara asi...” (Caso
1LA), “...Pienso que es mi culpa por no haber elegido mejor(Caso
2CB), pensamientos de muerte “es que me duele tanto lo que
estoy sintiendo que ya no quiero sentir, 0 sea, quisiera dejar de
existir para que dejara de sentir esto” (Caso 2CB);” pues me voy
amorir y yano va a haber esta situacion ya no va a haber maltrato,
ya no va a haber gritos ya no va a haber golpes, ya no va a tener a
quien entonces pues si...”(Caso 1LA).

En dos de los relatos se identificd una vision del otro (pareja) para

Tipos

Manifestaciones

Humillaciones
Amenazas
Infidelidades
Invalidacién emocional
Abandono
Negligencia

Golpes
Amenazas con armas
Heridas

Encerrar

Relaciones sexuales no
consensuadas
Rechazo durante las
relaciones sexuales

Limitar el acceso a recursos

Patrimonial
No permitir trabajar
~
Amenazas a hijos y/o
familiares
J

una de ellas era una persona que requiere apoyo y cuidados ya
que infiere que sus conductas son producto del trauma, mientras
que en el otro relato esta pareja es vista como alguien malo y
monstruoso.

Vicaria

En cuanto a las caracteristicas afectivas, la tristeza predomina
en cada uno de los relatos, no solo al recordar las situaciones
que han vivido sino también por las preocupaciones que ain
mantienen sobre las consecuencias de la violencia para sus hijos,
las dificultades para trabajar y maternar y también la bisqueda de
fuentes de trabajo como forma de mantener el control de sus vidas
y prevenir nuevas situaciones de violencia, asi lo mencionan
el Caso 3 AC: “que no se termina, que no ha terminado, este,
que es una persona narcisista, que es una persona ausente en la
vida de mi hija, este, que también ya esta afectando a mi hija
emocionalmente”. Y el Caso 1 LA: “te mentiria si te digo cuanto
tiempo estuve asi, pero fue un buen tiempo. Si. Y mi hijo igual, mi
hijo era de... Los policias lo llevaban a la escuela, lo regresaban a
casa donde me lo cuidaban y luego ya de la casa”

También se identificod en los tres casos la presencia de sintomas
fisiologicos, sensacion de cansancio, pérdida de peso sin buscarlo,
ganas de llorar, sensacion de nudo en la garganta y alteraciones en
el suefio (Caso 2 CB: “Se me hace un nudo en la garganta cuando
hace eso, me da ansiedad, siento como me tiemblan las manos”).

Respecto a las estrategias que tienen las entrevistadas para afrontar
las situaciones de violencia y de su propio malestar psicoldgico
se identifico el uso de estrategias tales como conformismo,
reaccion verbal agresiva ante la violencia, busqueda de apoyo
social y apoyo profesional a través de amistades, familiares,
psicoterapeutas y entidades gubernamentales encargadas del
cuidado de las mujeres en situaciones de vulnerabilidad como se
puede evidenciar en el Caso 1 LA “ya yo ya no salia en ninguna
parte, en mi hijo menos, dsea ya no, yo ya no vivia, ya no tenia
vida, yo ya era”.
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El Caso 2 CB “Entonces, yo, yo siempre, o sea, no s¢, lo mejor
fue un error mio, no lo sé. Pero era como, yo si le contestaba, o
sea, era...pues era que estas mas grande que yo”, “empecé a ir a
terapia porque ya me afectaba en mi calidad de vida. Entonces ahi

fue donde me, me diagnosticaron con eso”.

El CASO 3AC “Entonces es muy complicado. Yo soy de las
personas que cuando tienen una situacion, la hablo en ese
momento. O sea, a mi no me gusta esperarme. Y ¢l era una
persona que evadia eso. Entonces, para mi empez6 a ser muy

o

Depresién ]

complicado sobrellevarlos. Sinceramente, no pude hacerlo. No
pude. Entiendo. Y cuando empez0 a sentir los sintomas. Y cuando
empez6”, el Caso “hice mi maleta y me vine con mis papas y les
dije ya no puedo o sea ya no puedo necesito estar en un lugar
tranquila me estd pasando porque yo a nadie le contaba de mi
depresion mas que mi exesposo nadie sabia nadie de mi familia
sabia lo que me pasaba”.

Figura 2
Sintomatologia depresiva
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Discusion

La violencia contra las mujeres es una problematica que impacta
las diversas areas de vida de quienes la padecen, lo que hace
relevante hacer esfuerzos para conocer como significan estas
situaciones y sus consecuencias sobre la salud mental. El objetivo
de este estudio fue explorar las experiencias de mujeres que han
vivido violencia de pareja en Saltillo y como esta se relaciona con
las vivencias de sintomas depresivos mujeres saltillenses

El analisis de los relatos de las participantes permite observar que,
aunque estuvieron expuestas de forma prolongada a todos los tipos
de violencia, la violencia psicologica estuvo mas presente en sus
relaciones y se manifestaba mediante humillaciones, invalidacion
emocional, negligencia entre otras. Esta forma de violencia se
suele presentar en etapas tempranas de la relacion de manera
encubierta y dificil de identificar favoreciendo la naturalizacion
y dificultando el término de la relacion. Esto puede entenderse
segiin Lozano et al. (2021), como una respuesta al proceso de
interiorizacion de practicas culturales aprendidas en la infancia
que se reproducen en la edad adulta permeando las relaciones de
parejay se acenttian en la eleccion de pareja, lo que significa ser y
tener pareja y con los roles que se asumen dentro de esta.

De este modo, mantener estos mandatos y expectativas sociales

del ser mujer implica una pérdida de la autonomia que genera
un menoscabo de la salud mental dando lugar al desarrollo de
problematicas individuales que se enmarcan en la depresion,
ansiedad y en algunos casos, estrés postraumatico (Dokkedah et
al., 2021; Rogers & Follingstad, 2014). Ademas, las creencias
sobre los roles de género influyen en la permanencia de los
sintomas y en la decision de permanecer en relaciones violentas
(Lozano et al., 2021)

Asimismo, la presencia de violencia vicaria y patrimonial
(amenazas a hijos y sabotaje laboral) anade una capa de angustia
relacionada con la identidad materna y la pérdida de autonomia,
factores que perpetiian el estado depresivo (Lovestad et al., 2017,
Martinez-Gonzalez et al., 2021).

Sin embargo, es importante reconocer que estas dinamicas
en la edad adulta se comprenden mejor cuando se analizan
considerando la trayectoria vital de las mujeres, durante la
infancia de las participantes se identificaron las experiencias de
abandono como una caracteristica comun, revelando que todas las
entrevistadas provenian de familias disfuncionales y con escasa
cohesion, donde la familia extensa cumplia funciones de cuidado;
Esto resulta ser un aspecto relevante a considerar, ya que, esta
negligencia desde la perspectiva de ellas mismas dificult6 suplir
las necesidades afectivas y consolidar vinculos afectivos seguros
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en la edad adulta.

Este hallazgo es similar a lo reportado en otras investigaciones
en las que se reitera que la exposicion prolongada a contextos
negligentes favorece el aprendizaje de que las necesidades
afectivas no se podran satisfacer, configurando una vulnerabilidad
cognitiva caracterizada por la percepcion de no ser digna
de amor y la creencia de que los demas son peligrosos y no
brindaran cuidados (Widom et al., 2018), este patron cognitivo
no solo favorece la implicacion y mantenimiento en relaciones
violentas (Ferreira et al., 2025), sino que también constituye una
vulnerabilidad para el desarrollo patrones cognitivos asociados a
la depresion .

Los sintomas depresivos tienen un impacto significativo en las
mujeres sobrevivientes de violencia de pareja, deteriorando tanto
la percepcion de si mismas como su capacidad para enfrentar
las situaciones cotidianas; los relatos de las mujeres permitieron
observar la presencia de caracteristicas cognitivas que coinciden
con la triada cognitiva de la depresion propuesta por Beck (2010):
la vision negativa de si mismas, del mundo y de los demas.

En los tres relatos, la vision negativa de si mismas se relaciond
con sentimientos de culpa, se observo que las participantes se
responsabilizaron de las conductas de sus agresores, expresandolo
textualmente como “yo generé esto, yo hice que se portara asi,
tengo algo malo que hace que no le guste”. Este patron concuerda
con lo senalado por Rivas-Rivero y Bonilla-Algovia (2022),
quienes mencionan que las mujeres que han vivido violencia de
pareja suelen tener mayores pensamientos y sentimientos de culpa
que aquellas que no han estado sometidas a estas situaciones.

De igual manera, se identificaron la vision negativa del mundo
y de los demas reflejada en la desconfianza hacia la posibilidad
de establecer nuevas relaciones de pareja y considerar al mundo
como un escenario peligroso; este fenomeno puede entenderse a
partir de la hipervigilancia a que la violencia se repita, vergiienza
y miedo a ser juzgadas, la autocritica, baja autoestima, temor
a mantener relaciones sexuales que dificultan la construccion de
nuevas relaciones afectivas satisfactorias (Hing et al., 2021; Ko &
Park, 2018; Mabunda et al., 2025).

Todo este estrés al que las mujeres que viven violencia se ven
expuestas desencadena respuestas afectivas, conductuales y
fisiologicas que alteran su calidad de vida ya que dificultan el
desarrollo de habitos saludables, refuerzan ese patron cognitivo
que a su vez aumenta la vulnerabilidad a la depresion y a la
violencia.

En ese sentido, es imperativo sefialar que la depresion en los
relatos de las mujeres participantes trasciende las categorias
diagnosticas intrapsiquicas. Se trata de una experiencia
subjetiva con determinantes contextuales y politicos, donde la
sintomatologia es una respuesta logica a una estructura patriarcal
que legitima el control masculino e interfiere en el proyecto de
vida de la mujer.

En este estudio se observaron algunas limitaciones que, si bien no

afectan la profundidad de la comprension de los datos, si pudieran
interferir en la transferibilidad de los resultados a contextos
similares, como el tamafio de la muestra, la autoidentificacion de
sintomas depresivos por parte de las participantes y el sesgo de
recuerdo. Por lo que para futuros estudios se sugeriria considerar
ampliar la muestra, reclutar participantes con diagnostico o previo
o realizar una evaluacion antes de la seleccion de la muestra para
asegurar el cumplimiento de los requisitos.

Conclusiones

Asi, este estudio concluye que la violencia de pareja, especialmente
en su forma psicologica y prolongada (de 5 a 12 afos en esta
muestra), es un factor asociado a la severidad de las respuestas
asociadas a la depresion. Se observo que la sintomatologia
afectiva, cognitiva y fisiologica, esta intrinsecamente relacionada
con la interpretacion que las mujeres hacen de la violencia y
de los mandatos sociales de género que fomentan la culpa y la
abnegacion.

Finalmente, los resultados de este estudio amplian el
conocimiento existente sobre la depresion en mujeres victimas de
violencia de pareja al permitir reconocer su propia experiencia y
los significados que le dan a su historia, sus sintomas y el como
lo afrontan, convirtiéndose en una informacion relevante a la
hora de desarrollar e implementar intervenciones psicologicas
especialmente desde la psicologia cognitiva conductual que
abracen una perspectiva de género y violencia, y que consideren
la validacion, evaluacion y reestructuracion de las cogniciones
negativas asociadas a la culpa. Estos hallazgos también se
consideran un instrumento para el fortalecimiento de politicas
publicas orientadas a la proteccion de las mujeres que viven
violencia especialmente en lo relacionado con rutas de atencion
psicologica.
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