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RESUMEN

El Trastorno de Estrés Postrauméatico (TEPT) es una afeccion psicologica severa que afecta
significativamente la vida emocional, social y funcional de las personas, especialmente en mujeres
victimas de violencia de pareja. Esta forma de violencia representa un alto riesgo para el desarrollo de
TEPT debido a la exposicion constante a situaciones traumaticas. Ante esta realidad, la Terapia Cognitivo
Conductual (TCC) surge como una opciodn efectiva para intervenir en los efectos del trauma. El objetivo
de esta revision sistematica fue describir la eficacia de la TCC en mujeres que han sufrido violencia
de pareja y desarrollaron TEPT. Para ello, se realizd una busqueda exhaustiva de literatura cientifica
publicada entre 2015 y 2025 en bases de datos Scopus, PubMed, ScienceDirect, Cochrane, Scielo y
Dialnet. Se consideraron ensayos clinicos aleatorizados, estudios cuasi experimentales y estudios de
caso, siguiendo los lineamientos metodologicos PRISMA 2020 y para medir la validez de los estudios
se us6 CONSORT 2010 y JBI 2020. Se seleccionaron 5 estudios que cumplieron con los criterios de
calidad. Los resultados mostraron que la TCC, individual o grupal, es eficaz para reducir sintomas de
TEPT en relaciones de pareja, porque trabaja sobre pensamientos disfuncionales, fortalece habilidades
de afrontamiento, promueve la exposicion gradual y controlada de recuerdos traumaticos. En promedio,
entre un 60% y 80% de las participantes de los estudios mostraron mejoria clinicamente significativa
que se mantuvo alrededor de 6 meses posintervencion. Se concluye que la TCC es una intervencion
recomendada para la recuperacion psicologica de mujeres sobrevivientes de violencia de pareja.

Palabras clave: Terapia Cognitivo Conductual; Trastorno de Estrés Postraumatico; violencia de pareja;
mujeres victimas.

ABSTRACT

Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) is a severe psychological condition that significantly impacts
the emotional, social, and functional life of individuals, particularly women who are victims of intimate
partner violence. This form of violence poses a high risk for the development of PTSD due to constant
exposure to traumatic situations. In this context, Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) has emerged as an
effective option to address trauma-related effects. The objective of this systematic review was to describe
the effectiveness of CBT in women who have experienced intimate partner violence and developed PTSD.
An extensive search of scientific literature published between 2015 and 2025 was conducted in Scopus,
PubMed, ScienceDirect, Cochrane, Scielo, and Dialnet. Randomized controlled trials, quasi-experimental
studies, and case studies were considered, following the PRISMA 2020 methodological guidelines. To
assess the validity of the studies, CONSORT 2010 and JBI 2020 were applied. Five studies met the
quality criteria. Findings showed that both individual and group CBT are effective in reducing PTSD
symptoms in intimate partner relationships, as the therapy targets dysfunctional thoughts, strengthens
coping skills, and promotes gradual and controlled exposure to traumatic memories. On average, between
60% and 80% of participants demonstrated clinically significant improvement, which was sustained for
approximately six months post-intervention. It is concluded that CBT is a recommended intervention for
the psychological recovery of women survivors of intimate partner violence.

Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy; Post-Traumatic Stress Disorder; intimate partner violence;
women survivors.
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Introduccion

La violencia de pareja es un problema
de indole mundial que afecta sobre todo a las
mujeres (Rodriguez et al., 2017). Este fendmeno
ha existido desde siempre, formando parte de la
sociedad sin importar el estatus socioecondmico,
nivel educativo, creencias religiosas u otros
factores culturales (Velasco, 2020). Segun la
ONU (2023) y la Organizacion Mundial de la
Salud (2021) la violencia de pareja se define
como cualquier acto de agresion fisica, coercion
sexual, maltrato psicoldgico y conductas de
control que experimentan las personas en su
relaciéon. En muchos contextos, incluso, su
existencia se ha normalizado generando un
impacto significativo en las victimas (Mayor &
Salazar, 2019).

Afecta alrededor del 30 % de mujeres en
el mundo, ademas, cerca del 38 % de homicidios
femeninos se debe a la violencia marital (Petrosky
et al., 2017), en América Latina el porcentaje
es de 29.8 % (World Health Organization,
2017). Del mismo modo, de acuerdo a los datos
proporcionados por la Comision Econdémica
para América Latina y el Caribe ([CEPAL],
2023) al menos 4.050 mujeres son victimas de
feminicidio. De manera similar, el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2023).
Sefiala que 702 mujeres en Ecuador han perdido
la vida por esta causa.

La violencia de pareja representa un
problema social persistente y de alta incidencia
a nivel global que crece cada vez mas y conlleva
repercusiones en todos los ambitos de la vida de
una persona. En consecuencia, el detonante para
el desarrollo de TEPT es la exposicion directa y
reiterada a situaciones de agresion fisica, sexual
0 psicoldgica que representa una amenaza para
la integridad de la persona (Crespo et al., 2021).

Se define como una condicion psicoldgica
severa que compromete el bienestar integral de las
victimas, caracterizado por la reexperimentacion
del trauma, hipervigilancia, evitacion y sintomas
disociativos, los cuales alteran la calidad de vida
de quienes lo padecen (Crespo et al., 2024). Asi
pues, el TEPT se desarrolla tras la exposicion a
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un evento traumatico real o amenazante, seguido
de sintomas como recuerdos intrusivos, evitacion
persistente de estimulos asociados al trauma, una
reactividad emocional aumentada, alteraciones
negativas en el pensamiento y el estado de &nimo
(American Psychiatric Association, 2013).

Este trastorno es una de las consecuencias
psicologicas mas prevalentes y debilitantes
en mujeres que han sido victimas de violencia
de pareja, afectando multiples esferas de su
vida y deteriorando su funcionalidad social,
emocional y fisica (Benjet et al., 2016). Desde
esta perspectiva, es necesario entender esta
problemética como una vivencia traumatica,
que se aborda de manera multidisciplinaria, para
ofrecer una asistencia integral (Aguiar et al.,
2020).

En este contexto, diversas investigaciones
evidencian que la TCC centrada en el trauma,
reduce los sintomas postraumaticos, al
promover la reestructuracion de pensamientos
disfuncionales, la desensibilizacion frente a
recuerdos traumaticos, el fortalecimiento de
habilidades de afrontamiento, por lo tanto,
mejora la autoestima, y disminuye el riesgo de
revictimizacion (Crespo et al., 2024).

Es por ello que Habigzang et al
(2019) y Vaca-Ferrer et al. (2020), exponen
que la intervencion psicologica hacia la mujer
victima de violencia se enfoca en la reduccion
de sintomas de TEPT, depresion, ansiedad y
estrés. Ademas, Iverson et al. (2016) mencionan
que esta intervencion se orienta a las mejoras
en la satisfaccion con la vida, de manera que
se instaura en ellas habilidades funcionales y
necesarias que aportaran a la superacion del
trauma. De hecho, los beneficios de un abordaje
psicoterapéutico a estas mujeres se relacionan
con: mejorar su seguridad, autoestima,
individualidad, autoconfianza, afrontamiento
funcional, resolucion de problemas y toma de
decisiones, etc., (Matud et al., 2014).

De igual manera, Lopez et al. (2018), en
su investigacion sobre el impacto de la TCC en
mujeres sobrevivientes de violencia doméstica,
hallaron que esta terapia reduce los sintomas
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del TEPT, aumenta la resiliencia emocional y la
autoeficacia. Ademas, Bisson et al. (2016), en
una revision sistematica sobre tratamientos para
el TEPT, destaca la eficacia de la TCC cuando se
combinan la reestructuracion cognitiva y técnicas
de exposicion para tratar a mujeres victimas de
violencia de pareja.

A pesar de la amplia evidencia empirica
sobre la eficacia de la TCC en el tratamiento
del TEPT en mujeres victimas de violencia de
pareja, persiste un vacio tedrico relacionado con
la integracion de estos hallazgos en estudios que
analicen de forma clara y sistematica como la
reduccion de los sintomas postraumaticos impacta
en la calidad de vida de estas mujeres. La falta
de una sintesis comprensiva sobre esta relacion
especifica limita el desarrollo de programas de
intervencion mas efectivos y adaptados a las
necesidades reales de las victimas.

Por ello, el objetivo del presente estudio
es realizar una revision sistematica de la
evidencia cientifica disponible sobre la eficacia
de la TCC para el abordaje del TEPT en mujeres
victimas de violencia de pareja, de modo que, se
pueda contribuir al conocimiento de la influencia
que tiene la reduccion de los sintomas del TEPT
en la mejora de la calidad de vida estas mujeres.

Método

Este estudio es una revision sistematica
basada en los lineamientos de PRISMA 2020, se
desarroll6 con un enfoque cualitativo descriptivo
considerando la pregunta de investigacion ;En
las mujeres victimas de violencia se reducen los
sintomas del TEPT si se aplica la TCC?

Se examinaron las bases de datos: Scopus,
PubMed, ScienceDirect, Cochrane, Scielo y
Dialnet, con las palabras clave: Terapia Cognitivo
Conductual, Trastorno de Estrés Postraumatico,
violencia de pareja, mujeres victimas; en titulos,
resumenes y términos de indexacidon tematica
utilizando los descriptores MeSH (Medical
Subject Headings) y DeCS (Descriptores en
Ciencias de la Salud). Se emplearon operadores
booleanos (AND, OR, NOT) para combinar los
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términos y ampliar o restringir los resultados
segun fuera necesario.

Criterios de seleccion

Se incluyeron estudios centrados en
mujeres adultas victimas de violencia de pareja
que presenten un diagnéstico de TEPT y que
hayan sido tratadas con TCC, estudios publicados
en los ultimos 10 afos, con metodologia: estudios
controlados aleatorizados, cuasiexperimentales,
y analisis caso, sin restricciones de idioma y de
acceso libre.

Se excluyeron investigaciones de
tratamientos psicologicos que no estén basados
en la linea de la TCC y aquellos aplicados a
poblaciones de mujeres victimas de violencia en
general.
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Tabla 1
Sentencia de busqueda
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(“Behavioral Therapies” OR “Cognitive” OR “Behavioral therapy” OR “Cognitive”
OR “Cognitive-behavioral therapies” OR “Cognitive-behavioral therapies” OR “Cog-
nitive-behavioral therapy” OR “Cognitive therapy” OR “Cognition therapies” OR
“Cognition Therapies” OR “Cognitive-behavioral therapy” OR “Cognitive behavioral
therapies” OR “Cognitive-behavioral therapies” OR “Cognitive-behavioral therapies”
OR “Cognition Therapy” OR “Cognitive-behavioral therapy” OR “Cognitive-behav-
ioral therapy” OR “Cognitive psychotherapy” OR “Cognitive psychotherapies” OR
“Cognitive psychotherapies” OR “Cognitive psychotherapy” OR “Cognitive therapy”
OR “Cognitive therapies” OR “Cognitive therapies” OR “Cognitive-behavioral
therapy” OR “Cognitive behavioral therapies” OR “Cognitive behavioral therapy” OR
“Cognitive-behavioral therapies” OR “Cognitive-behavioral therapies” OR “Cog- 2015-2025, psicologia,
nitive-behavioral therapy” OR “Cognitive therapy”) AND (*“Post-traumatic stress terapia cognitivo
03-04-2025 | Scopus disorder” OR “Post-traumatic stress disorder” OR “Post-traumatic stress disorder” OR | 178 | conductual- trastorno de
“Post-traumatic neuroses” OR “Post-traumatic neuroses” OR “Post-traumatic neu- estrés postraumatico-
roses” OR “Post-traumatic stress disorder” OR “Post-traumatic stress disorder” OR mujeres, acceso abierto.
“Post-traumatic stress disorders” OR “Post-traumatic stress disorders” OR “Post-trau-
matic stress disorders” OR “Post-traumatic stress disorder” OR “Post-traumatic stress
disorder” OR “Post-traumatic stress disorders” OR “Post-traumatic neuroses” OR
“Post-traumatic neuroses” OR “Acute post-traumatic stress disorder” OR “Acute
post-traumatic stress disorder” OR “Chronic post-traumatic stress disorder” OR
“Chronic post-traumatic stress disorder” OR “Late onset post-traumatic stress disor-
der” OR “Late onset post-traumatic stress disorder” OR “Moral damage” OR “Moral
injury” OR “Moral injuries”) AND (“Abused woman” OR “Abused woman” OR
“Abused women” OR “Abused women” OR “Abused woman” OR “Abused woman”
OR “Abused women”).
04-04-2025 | PubMed (cpgnitive bf:havioral therapy AND post-traumatic stress disorder AND women 4 20.1 5-2025, acceso
victims of violence) abierto
2015 — 2025, articulos
05-04-2025 | ScienceDirect (Cognitive behavioral therapy and post-traumatic stress disorder and women victims 69 gz fzzl:slgga_cizzcmos
of violence) . . L.
psicologia Clinica,
acceso abierto.
05-04-2025 | Cochrane (Cognitive behavioral therapy and post-traumatic stress disorder and women) 18 |2015-2025
04-04-2025 | Scielo (terapia cognitivo conductual AND trastorno de estrés postraumatico AND mujeres) 1 igilesrzozs’ acceso
04-04-2025 | Dialnet (terapia cognitivo conductual y trastorno de estrés postraumatico y mujeres victimas 3 20.15-2025, acceso
de violencia) abierto

Proceso de seleccion

Para esta revision sistematica, se utilizo
la plataforma Rayyan, la cual facilita el proceso
de filtracion de los articulos descargados de las
bases de datos (Ouzzani et al., 2016), ademas
se sigui6 las directrices del método Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) para la organizacion,
seleccion y exclusion de los estudios, lo que
permiti6 una evaluacion critica basada en
lineamientos definidos, este procedimiento
garantizo la transparencia y la coherencia en la
inclusion de los estudios (Page, 2021).

61

La extraccion de datos y evaluacion de
calidad se realizaron de manera independiente
por dos revisoras, asimismo, las discrepancias se
resolvieron mediante acuerdos.

Evaluacion de la calidad del estudio

Para la evaluacion de la calidad
metodologica de los estudios incluidos,
se emplearon las directrices de las normas
CONSORT, siguiendo la lista condensada de
verificacion de 19 elementos clave (Schulz et al.,
2010). Cada uno de estos items fue verificado
en los articulos analizados, comprobando si
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contemplaban aspectos fundamentales del disefio
y el reporte del estudio.

Los items cumplidos se marcaron en
una matriz, y luego se calcul6 el porcentaje de
cumplimiento. Este porcentaje permitio clasificar
el nivel de riesgo de sesgo en tres categorias: bajo
(>70% de cumplimiento), moderado (50%-69%)
y alto (<50%) (Schulz et al., 2010) (Anexo 1).

Ademas, para los estudios cuasi
experimentales y los estudios de caso incluidos
en la revision, se utilizd la herramienta de
evaluacion critica del Joanna Briggs Institute
(JBI) que considera criterios especificos segin
el tipo de estudio, como la claridad en la causa
y efecto, similitud de grupos al inicio, medicion
confiable de resultados, control de factores de
confusion, y validez interna de las conclusiones
(Joanna Briggs Institute, 2020) (Anexo 2).

Los estudios fueron evaluados seglin
su cumplimiento de estos criterios, y se aplicod
una escala de juicio similar (bajo, moderado
o alto riesgo de sesgo) para mantener la
coherencia metodolodgica en la evaluacion global
de la calidad. Esta combinacion de marcos
metodoldgicos proporciond una base sélida y
rigurosa para valorar la validez y fiabilidad de
los estudios incluidos (Joanna Briggs Institute,
2020).

Resultados
Descriptivo de los estudios seleccionados

El nimero de estudios que fueron
incluidos en esta revision sistematica se observa
en la figura 1, la misma que sigue la estructura
del diagrama de flujo PRISMA. En un primer
momento se identificaron 272 estudios obtenidos
de las diferentes bases de datos Scopus, Pudmed,
ScienceDirect, Cochrane, Scielo y Dialnet.
Después se realizo a la eliminacion de duplicados
n=5, quedando 267 para el cribado de titulos y
resimenes, de los cuales se excluyeron 236 por
no cumplir criterios de elegibilidad.

Tras la lectura a texto completo de 31
articulos, se seleccionaron 5 estudios para el
analisis respectivo. Es importante mencionar que,
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los motivos principales de exclusion en la fase
final fueron disefio de estudio n=15, poblacion
n=5 y articulos de acceso restringido n=6.

.
Figura 1
Diagrama de flujo PRISMA
—
Registros identificados desde:
£ Scopus (n=178)
B Pubmed (n=4) Registros duplicados elimina-
ﬁ ScienceDirect (n=69) > dos (n=175)
S Cochrane (n=18)
= Scielo (n=1)
Dialnet (n=2)
- (n=1272)
l Registros excluidos:
No se relacionan con las varia-
: P bles especificas: viclencia de pa-
= Registros > .
] _ reja, TEPT y TCC. (m=
g (n=267) 236)
¥ )
- Registros excluidos por:
:E Registros evaluados a texto com- Disei‘m.fie estud_l.c (@m=13)
E pleto para su elegibilidad (n = Poblacien (’1_= 3)
é 1) Acceso restringido (n=§)
(n=16)
S
—
w
g Registros incluidos en la revision
i @=5
—
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Tabla 2
Sintesis de resultados
Metodologia
. Autor (es), > | Sintomas de TEPT en
No. Titulo y ( . ) muestra, . . . Recursos de la TCC Resultados
aflo, pais. . violencia de pareja
modalidad.
La eficacia de la La combinacion fue eficaz para
terapia de exposicion Intrusioén, evitacion, TCC mas Terapia de reducir los sintomas de ansiedad,
narrativa en una Orang ot ECA alte-raciones Exposicion Narrativa: depresion, estrés, mejo-ra del
1 muestra de mujeres al (2%1 8) | GE:n=24 cognitivas y de animo | psicoeducacion, proce- funcionamiento diario y la
iranies expuestas a Ir;m In divi dual negativas, altera- samiento emocional, reduccion de las experiencias de
violen-cia de pareja ciones de la altera y relecturas, reestructuracion | violencia de pareja y los sintomas
continua: un ensayo reac-tividad. cognitiva. limite.
controlado aleato-rio. Ausencia de TEPT: 71%
Redujo los sintomas de estrés,
Analisis de la . . . . depresion, ansiedad y baja
S Reexperimentacion, Psicoeducacion, .
efectividad de A ., . autoestima tanto en el for-mato
. . e ECA evita-cion, reestructuracion cognitiva, | . .. .
intervenciones indivi- | Crespo et _ . L e individual como grupal.
GE: n=53 hipervigilancia, exposicion, técnicas . ,
2 | duales y grupales al. (2021) . . . SRR Mejoria de sintomas:
- Individual y | es-trés, ansiedad, de relajacion, técnicas o
centra-das en el trauma | Espafia . . . TEPT: 56%
. L. grupal depresion, baja de afrontamien-to y " o
para mujeres victimas . -, f Depresion:45%
. . . autoestima. prevencion de recaidas. . o
de violencia de pareja. Ansiedad:41%
Autoestima: 26%
La TCC mas estrategias
de Psicolo-gia Positiva:
psicoeducacion, rees-
tructuracion cognitiva. . ,
en trellllan:ien togenl th’lcién Eficaz para reducir los sintomas
Eficacia de un - .| Reexperimentacion, . del TEP, y los de ansiedad y
Disefio cuasi- N de problemas, técni-cas ., .
programa de Matud et . evita-cion, L. depresion, aumento en autoes-tima
: ., experimental . L de autocontrol, técnicas .
3 | intervencion para al. (2016) GE: n= 107 hiperactivacion, de relasiacion. estrategias y apoyo social.
muje-res maltratadas Espaiia Gru. al ansiedad, depresion, técni cJas ar;a aume ngtar Depresion: A.I: 71.4 %; D.1: 8.4 %
por su pareja. P baja autoestima. M P . Ansiedad: A.L: 81.1 %; D.I: 14.1
su autoestima y seguri- N
: %
dad, entrenamiento en
habilidades sociales
entrenamiento en solucién
de problemas.
Reduccién significativa en los
Evaluacion del . ., sintomas de depresion, ansiedad y
. Psicoeducacion, X ,
impacto de una . . ., . estrés, asi como un aumento en los
. ., .. . - . Reexperimentacion, reestructuracion cognitiva, . . . .
intervencion Cogniti- | Habig- Disefio cuasi- eva-sién exposicion eradual a niveles de satisfaccion con la vida.
vo-Conductual zang et al. | experimental . D, p & . Ansiedad: A.I: 22.7; D.I: 10.2
4 . ~ hiperactivacion, recuerdos traumaticos, .,
para muje-res en (2018) GE: n=11 . ., ., ., Depresion: A.L: 21.3; D.I: 11.5
. . . . ansiedad, depresion, relajacion, resolucion de ; . .
situaciones de vio- Brasil. Grupal , ., Satisfaccion con la vida: A.I: 14.7;
. e es-trés. problemas y preven-cion
lencia doméstica en de recaidas D.I: 20.3
Brasil. Estrés: A.I: 2.38; D.I: 1.27
Dx de TEPT: A.I: 73%; D.I: 18%
. . Reexperimentacion, . . .
Terapia Cognitivo evi t;q::ién ’ Mejoras significativas luego de
Conduc-tual para Habig- Estudio de hierexci t;cién Reestructuracién 13 sesiones en los niveles de
mujeres que sufrieron | zang etal. | caso P . ’ cognitiva, exposi-cion y ansiedad, depresion, regulacion
5 . . . _ pensamientos . . .
violencia por su pareja | (2019) GE: n=4 . . entrenamiento en afronta- emocional, afrontamiento,
o . . . negativos asociados .
intima: Estudio de Brasil Individual . miento. aumento en la confianza y
. al trauma, an-siedad, . o
casos multiples. ., , habilidad para tomar decisiones.
depresion, estrés.

Nota. ECA: Ensayo Controlado Aleatorizado.
GE: grupo experimental. A.I: antes de la
intervencion. D.I: después de la intervencion.
TCC: Terapia Cognitivo Conduc-tual. TEPT:
Trastorno de Estrés Postraumatico. NET:
Terapia de Exposicion Narrativa.
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La Tabla 3 expone la sintesis de los estudios
incluidos en la revision, considerando el tema,
autores, afio, pais, metodologia, muestra,
modalidad, sintomas de TEPT en violencia
de pareja, recursos de TCC y resultados. Los
estudios contemplaron un abordaje metodologico
enfocado en ensayos clinicos aleatorizados
reconocidos como el disefio metodologico mas
solido y riguroso en la investigacion clinica por
su capacidad para establecer relaciones causales
confiables entre la intervencion y los resultados,
disefios cuasiexperimentales y estudios de caso,
lo cual permitié evaluar la relacion causa-efecto
entre la aplicacion de la TCC y la disminucion
de los sintomas postraumaticos, al controlar los
sesgos y garantizar la validez interna.

El estudio de Orang et al. (2018), fue un
ECA realizado en formato individual en Iran con
una muestra de 45 mujeres casadas afectadas por
la violencia de pareja continua con un diagnostico
de TEPT, las participantes fueron asignadas al
grupo experimental (24) de manera aleatoria,
recibiendo 10 y 12 sesiones, a las 24 se les aplico
la Terapia de Exposicion Narrativa (NET), que
estd relacionada de manera inherente con la
TCC porque es una forma especifica de terapia
de exposicion, adaptada para el tratamiento de
trastornos por trauma.

Es importante mencionar que, dentro
de este estudio existieron mujeres que no
comenzaron o no completaron el tratamiento
debido a causas como: elevada incidencia de
violencia de pareja, dificultad para tolerar las
emociones abrumadoras que les provocaba
hablar de sus experiencias de violencia de
pareja, cambio de residencia, falta de tiempo.
Algunos de los instrumentos utilizados fueron:
Escala de sintomas de Estrés Postraumatico,
Escala de Estrés Percibido, Escala Compuesta de
Abuso, Lista de verificacidén de acontecimientos
vitales, Experiencias adversas en la infancia
modificadas, Escala de Adaptacion Laboral y
Social, Lista de sintomas limite para determinar
el diagnostico de TEPT y los sintomas relevantes
como: ansiedad, depresion y estrés. Aplicaron
técnicas como: psicoeducacion, exposicion
narrativa, procesamiento emocional, relecturas y
reestructuracion cognitiva. El estudio evidencio
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una disminucion significativa en los sintomas de
TEPT en un 71%. Ademas, reportaron mejorias
en el funcionamiento diario y la reduccion de las
experiencias de violencia de pareja y los sintomas
limite. De igual manera la NET demostré mejoria
desde el pretratamiento hasta los seguimientos
de 3 y 6 meses.

El estudio de Crespo et al. (2021), fue
un ECA, se llevd a cabo en Espafla y compar6
la eficacia de Intervenciones Centradas en el
Trauma programa de la TCC, en el formato
individual y grupal. La muestra estuvo compuesta
por mujeres con diagndstico de TEPT que
habian experimentado violencia de pareja intima
masculina, que presentaron reexperimentacion,
evitacion, hipervigilancia, ansiedad, depresion y
baja autoestima, determinados con instrumentos
como: Escala de Gravedad de los Sintomas del
Trastorno de Estrés Postraumatico, Inventario
de Depresion de Beck, Inventario de Ansiedad
de Beck y Escala de Rosenberg. Fueron
asignadas aleatoriamente a los formatos de
intervencion individual (n:25) o grupal (n:28),
las intervenciones incluyeron técnicas de
psicoeducacidon, reestructuracién  cognitiva,
exposicion, técnicas de relajacion, técnicas de
afrontamiento y prevencion de recaidas, en
un programa de 8 sesiones semanales con una
duracion de 60 minutos en formato individual y
90 minutos en formato grupal (3 a 5 mujeres).
De las participantes un total de 15 mujeres
abandonaron el tratamiento, el mayor porcentaje
se dio en el formato grupal con una asistencia
de solo el 80 %, en cuanto al seguimiento, las
mujeres que asistieron de manera individual,
acudieron a todas sus sesiones. Tanto en el
formato individual como grupal se observaron
disminuciones significativas de los sintomas
depresivos inclusive en el postratamiento, en
cuanto a la ansiedad en el formato individual se
encontréunareduccidnimportante delossintomas
hasta después del tratamiento, sin embargo, en el
formato grupal tardaron mas tiempo en aparecer,
aunque hubo una disminucion de los sintomas esta
solo fue significativa estadisticamente a partir
de los 6 meses de seguimiento. Concretamente,
aunque en la condicion individual existe una
reduccion significativa de los sintomas de TEPT
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en el formato grupal las mejoras significativas
requirieron de mas tiempo. Por ultimo, para
evaluar el efecto que tuvo cada formato de
tratamiento se analizo la percepcion de apoyo
familiar y social, la mayoria de las mujeres
mencionod contar con apoyo familiar y en menor
proporcién con apoyo social. El tratamiento
promovidé mejoras significativas en el apoyo
social percibido, en el formato individual, las
mujeres que no mencionaron el apoyo social
antes del tratamiento, lo tenian luego del
tratamiento y en el seguimiento, con relacion
al formato grupal, el 70% de mujeres que no
lo mencionaron antes del tratamiento luego si
lo manifestaron. De manera general en los dos
formatos se observo una mejora significativa en
los sintomas de TEPT 56 %, depresion 45 %,
ansiedad 41 % y autoestima 26 %.

En cuanto a los estudios
cuasiexperimentales, el estudio de Matud et
al. (2016), en Espafia, contd6 con grupo de
intervencion y control, en modalidad grupal
para mujeres maltratadas por su pareja, la
muestra estuvo conformada por 107 mujeres que
presentaban sintomas de: reexperimentacion,
hiperactivacion, ansiedad, depresion y baja
autoestima. Se utilizaron algunos instrumentos
paraconocerlascaracteristicasdelasparticipantes,
tales como: Entrevista semiestructura de historia
y tipo de maltrato, Escala de Gravedad de
Sintomas de TEPT, Inventario para la Ansiedad
de Beck, Inventario para la Depresion de Beck-
Segunda Edicioén, Inventario de Autoestima,
Inventario de Apoyo Social e Inventario de
Evaluacion del maltrato a la mujer por su
pareja. Se implementé un programa de TCC
combinado con estrategias de psicologia positiva
de 15 a 20 sesiones semanales con una duracion
aproximada de 2 horas por sesion, aplicando
técnicas de psicoeducacion, reestructuracion
cognitiva, entrenamiento en solucion de
problemas, técnicas de autocontrol, técnicas de
relajacion, estrategias y técnicas para aumentar
su autoestima y seguridad, entrenamiento en
habilidades sociales y entrenamiento en solucion
de problemas. Las participantes mostraron
disminuciones significativas en los sintomas de
TEPT, depresion 63% y ansiedad 67%.

N~
9

El estudio de Habigzang et al. (2018),
fue desarrollado en Brasil con un disefio cuasi
experimental pre-post sin grupo control; la
muestra estuvo compuesta por 11 mujeres en
situacion de violencia doméstica, psicologica,
fisica y sexual perpetrada por su pareja, ademas
presentaban reexperimentacion, evasion,
hiperactivacion, depresion, ansiedad y estrés.
Por lo que recibieron 13 sesiones de TCC
centrada en el trauma, con una frecuencia
semanal, con técnicas de: psicoeducacion,
reestructuracion cognitiva, exposicion gradual a
recuerdo traumaticos, relajacion, resolucion de
problemas y prevencion de recaidas. El impacto
de la intervencion de TCC sobre el TEPT se
evalud a través de las diferencias en la presencia
del diagnostico del trastorno antes y después de
la intervencion. Se observd que los indices de
depresion estaban relacionados positivamente
con los indices de ansiedad al inicio del proceso
y los indices de satisfaccion con la vida se
correlacionaron negativamente con los indices
de ansiedad y depresion al fin de la intervencion.
Al finalizar la intervencion se observo que la
presencia de un diagndstico de TEPT se asociaba
positivamente con los niveles de depresion, los
niveles de estrés se asociaron negativamente con
los indices de satisfaccion con la vida. Tras la
intervencion existio una reduccion significativa
en los niveles de ansiedad, depresion y estrés, asi
como mejoras en la satisfaccion con la vida, de
igual manera el diagnostico de TEPT se redujo
en un 55%.

Respecto al estudio de caso multiple
realizado también por de Habigzang et al.
(2019) en Brasil, en 4 mujeres con antecedentes
de violencia de pareja intima que presentaban
sintomas de TEPT. Se utilizaron instrumentos
como: Inventario de Ansiedad de Beck, Inventario
de Depresion de Beck, Entrevista estructurada
basada en el DSM IV / SCID utilizada para
evaluar TEPT e Inventario de Sintomas de Estrés
de Lipp para adultos, la intervencion se baso en
un protocolo de TCC aplicado en 13 sesiones,
con una duraciéon de 50 minutos, con técnicas
de reestructuracion cognitiva, exposicion y
entrenamiento en afrontamiento. Ademas, se
utilizé el método de estrategia analitica JT para
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determinar que participantes se beneficiaron
debido a que permite evaluar la efectividad de la
intervencion comparando a las participantes antes
y después. Se reportaron mejoras en los sintomas
de ansiedad, depresion, regulacién emocional,
la toma de decisiones, el afrontamiento y la
confianza personal.

En cuanto a la adherencia, se observo
una aceptacion favorable hacia la TCC, de
manera particular en su modalidad centrada en
el trauma, lo cual se relaciona con la mejora
clinica significativa de los sintomas del TEPT y
autoestima (Crespo et al., 2022).

En conjunto, los estudios incluidos
aportan evidencia robusta sobre la eficacia de
la TCC en mujeres victimas de violencia de
pareja, los resultados son similares a pesar de
las diferencias metodoldgicas, todas mostraron
resultados positivos en la disminucion de
sintomas de TEPT y en el fortalecimiento del
bienestar psicoldgico y funcional.

Evaluacion de la calidad metodolégica, la
adherencia y la competencia

Latabla3 (anexo 1), muestralosresultados
derivados de la evaluacion metodologica a través
de la lista de verificacion CONSORT 2010. En
general, los estudios incluidos evidencian niveles
de cumplimiento entre el 78% y el 100% en los
items, lo que les permitid que sean clasificados
en su mayoria como de bajo riesgo de sesgo.

Estos estudios abarcaron de manera
adecuada aspectos esenciales como el disefo
experimental,ladescripciondelasintervenciones,
la caracterizacion de las participantes (mujeres
victimas de violencia), y la presentacion de
los resultados. No obstante, se identificaron
limitaciones metodoldgicas especialmente en la
omision de detalles sobre el calculo del tamafo
muestral, la aleatorizacion y el registro de los
ensayos, asi como una escasa discusion sobre la
generalizacion de los hallazgos.

De igual manera, la tabla 3 y 4 (anexo 2
y 3), presentan los resultados de la evaluacion
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metodologica en donde se aplico la lista de
verificacion JBI, disefiada para valorar estudios
cuasi experimentales y estudios de caso. Esta
revision evidencidé una calidad metodoldgica,
con niveles de cumplimiento que oscilan desde
66.7% hasta 100%, equivalente a rangos de
sesgo moderado, bajo y sin riesgo. Los items
que se omitian con frecuencia fueron la ausencia
de grupo control, la atencién comparable
entre grupos y la homogeneidad inicial de los
participantes, lo que refleja limitaciones en el
disefio que pueden afectar la validez interna.

No obstante, los tres estudios cumplieron
con aspectos clave como el uso de mediciones
fiables, seguimiento  completo,  analisis
estadisticos adecuados y aplicacion uniforme
de instrumentos, lo cual garantiza una base
razonable para la interpretacion de sus resultados.

Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios
incluidos

Se realiz6 utilizando dos herramientas
metodologicas complementarias, segin el disefio
de cada investigacion; para los ensayos clinicos
aleatorizados, se aplico la lista de verificacion
CONSORT 2010, mientras que, para los estudios
cuasi experimentales y estudios de caso, se
utilizé la lista de verificacion del Joanna Briggs
Institute (JBI) (Schulz et al., 2010).

En la evaluacion del riesgo de sesgo
(Anexos: Tabla 4, Tabla 5 y Tabla 6), mediante
CONSORT 2010, el estudio de Orang et al.
(2018), alcanz6 un cumplimiento completo del
100%, siendo clasificado como sin riesgo de
sesgo. Por su parte, Crespo et al. (2021) presentd
un cumplimiento del 81.57%, clasificandose
como de bajo riesgo de sesgo.

Para los estudios no aleatorizados, se
aplico la lista de verificacion JBI (para estudios
cuasi experimentales y estudios de caso). Con
respecto a los estudios cuasi experimentales,
Matud et al. (2016), obtuvo un 100% de
cumplimiento, clasificdndose como sin riesgo de
sesgo, mientras que el estudio de Habigzang et
al. (2018), obtuvo un cumplimiento del 66.7%,
situdndolo dentro del grupo de riesgo moderado.
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Con relacion a los estudios de caso Habigzang
et al. (2019), obtuvieron un cumplimiento del
92.85% de los items, siendo clasificado como
bajo riesgo de sesgo.

Discusion

La evidencia examinada muestra
una tendencia consistente en los distintos
estudios respecto a la capacidad de la TCC con
enfoque en el trauma para reducir los sintomas
caracteristicos del TEPT, tales como ansiedad,
depresion, recuerdos intrusivos, hipervigilancia
y conductas de evitacion (Crespo et al., 2021). En
consonancia Céceres et al. (2011), en su estudio
centrado en el trauma con mujeres victimas de
violencia de pareja, aplica una intervencion de
TCC centrado en el trauma, expone que luego
del tratamiento la mayoria de participantes
mejord su sintomatologia de manera rapida
en reexperimentacion, ansiedad, depresion,
autoestima, inadaptacion, demorada en evitacion,
hiperactivaciony las cogniciones postraumaticas.
Desde esta optica y en concordancia con las
investigaciones expuestas se reafirma que las
intervenciones de la TCC centradas en el trauma
han mostrado mejoras clinicas sustanciales en la
funcionalidad emocional y social de las mujeres
en relacion de pareja que presentan TEPT.

Del mismo modo, Matud et al. (2016),
seflalan que la intervencion para el TEPT
con TCC en mujeres victimas de violencia
de pareja contribuye a la mejora de variables
como la autoestima y el apoyo social, aspectos
fundamentales en los procesos de recuperacion
emocional. Al igual que Habigzang et al. (2018),
destacan aumento de la satisfaccion con la vida
lo que permite ampliar la comprension del
alcance de la TCC. Siguiendo esta linea, para la
contrastacion se encontraron resultados similares
en el estudio realizado por Hansen etal. (2014), en
mujeres victimas de violencia de pareja y sefialan
que existe un efecto significativo del programa
TCC aplicado pues aumenta los niveles de apoyo
social. Por lo tanto, los resultados confluyen
en la consideracion efectiva de la intervencion
TCC para ampliar la evidencia empirica sobre
su utilidad en la recuperacion de la red social
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necesaria para que la remision de sintomas se
mantenga.

La inclusion de la NET, basada en
principios cognitivo-conductuales, como en el
estudio de Orang et al. (2018), aporta evidencia
sobre la versatilidad y aplicabilidad de estos
enfoques en distintos contextos de victimizacion,
incluyendo aquellos caracterizados por la
presencia de TEPT. Estos resultados concuerdan
con el estudio realizado por Xue et al. (2025),
con mujeres que presentaban sintomas de TEPT,
estrés, ansiedad y depresion, sefialan que tras la
intervencion con NET las participantes mostraron
niveles sintomatoldgicos significativamente
inferiores. Por lo tanto, se corrobora que la NET
desarrollada en base de la TCC es efectiva para
mejorar la salud mental y la calidad de vida de
las victimas de violencia en pareja.

El estudio de Habigzang et al. (2019),
sugiere que en la TCC evidencia las dificultades
que presentan las mujeres en este contexto, sin
embargo, a medida que avanza la intervencion
se puede percibir un mejor entendimiento no
solo de las conductas de las participantes sino de
sus parejas, lo que permite reestructurar aquellas
creencias disfuncionales y validar emociones, de
igual manera ir afianzando la vision y valia de si
mismas. Estos resultados son similares a los de
Petersen et al. (2019), en su revision sistematica
de Psicoterapia Cognitivo Conductual para
mujeres en situacion de violencia doméstica,
en donde se corrobora la efectividad de la
TCC en el tratamiento de TEPT para mejorar
el autoconocimiento y autoestima. Por lo que
se considera que la TCC no solo es efectiva
en la reduccidon de sintomatologia clinica, sino
que contribuye a la reconstruccion del sentido
personal y la valoracion de si mismas, aspectos
fundamentales en el proceso de empoderamiento
y resiliencia que las mujeres victimas de violencia
de pareja necesitan.

Conclusiones

La TCC si demuestra ser eficaz y
recomendada para abordar el TEPT en mujeres
victimas de violencia de pareja de debido a
que reduce de forma significativa los sintomas,
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ademas estas mejoras se sostienen en el tiempo.
Tanto las modalidades individuales como
grupales, cuando estan centradas en el trauma,
han demostrado resultados clinicos relevantes.

La TCC combinada con estrategias
complementarias, como el trabajo con
recuerdos positivos y la incorporaciéon de
elementos de psicologia positiva, potencia los
efectos terapéuticos y mejora la adherencia al
tratamiento.

En este sentido, la evidencia analizada
confirma que la TCC no solo contribuye a la
reduccion de la sintomatologia clinica, sino que
también promueve procesos de empoderamiento,
resiliencia y recuperacion integral en las mujeres
sobrevivientes de violencia de pareja.

Debidoaestasasociaciones serecomienda
considerar enfoques multidisciplinarios que
integren ademas apoyo médico, legal y social
junto con la intervencion psicologica para
maximizar el bienestar de las mujeres victimas
de violencia de pareja.

Limitaciones:

El desarrollo del estudio implico
restricciones en el acceso a algunas bases de
datos y recursos especializados. También se
encontrd algunas limitaciones metodologicas
observadas en los estudios analizados que
destacan la necesidad de fortalecer el disefio de
futuras investigaciones para asegurar una mayor
calidad y replicabilidad de los hallazgos.

Ademas, es importante mencionar que, la
mayoria de los estudios analizados se desarrollan
en contextos europeos y latinoamericanos, por lo
que es necesario realizar investigaciones en otros
entornos culturales para valorar la efectividad
de la TCC en diferentes poblaciones, dado
que los factores culturales pueden influir en la
experiencia de la violencia y en la respuesta
terapéutica.

Fortalezas del estudio

Esta revision sistematica cuenta con
investigaciones con rigurosidad metodologica,
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intervenciones estructuradas y una adecuada
caracterizacion de la poblacién, lo cual permite
una interpretacion sélida y confiable de los
resultados.

Recomendaciones

Se considera que se deberia extrapolar
estos estudios a otras poblaciones con el fin de
identificar la efectividad de la TCC en diversos
contextos, disefiar estudios longitudinales
con seguimiento post-tratamiento y utilizar
metodologias mas robustas, que integren
enfoques interdisciplinarios, con el fin de abordar
de forma integral la recuperacion de mujeres
sobrevivientes de violencia de pareja.

La autora declara que no existe conflicto
de interés. En cuanto a la financiacion, es
importante sefialar que el presente estudio no
contd con apoyo econdomico institucional, estatal
o privado. La revision fue desarrollada de forma
independiente, lo que garantiza su imparcialidad.
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Anexo 3
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