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Resumen 

La violencia sexual es un problema presente a nivel mundial que acarrea 

consecuencias graves para la salud mental, entre ellas el trastorno de estrés 

postraumático. Ante ello, la terapia cognitivo-conductual surge como una 

intervención eficaz para su tratamiento en víctimas de violencia sexual. El 

objetivo de este estudio fue analizar la efectividad de la terapia cognitivo-

conductual en el abordaje del trastorno de estrés postraumático en víctimas de 

violencia sexual. Se realizó una búsqueda en las bases de datos ScienceDirect, 

PubMed y Web of Science, y se consideraron los artículos publicados en inglés 

en los últimos cinco años con los descriptores “terapia cognitivo-conductual”, 

“estrés postraumático” y “abuso sexual”. Como resultado, se obtuvieron 63 

artículos: 15 de Web of Science, 28 de ScienceDirect y 20 de PubMed. 

Posteriormente, se aplicaron criterios de inclusión y exclusión, y se 

consideraron los estudios que tuvieran acceso libre y hubieran sido publicados 

en los últimos cinco años. Se concluye que la terapia cognitivo-conductual ha 

evidenciado ser efectiva en el tratamiento del trastorno de estrés postraumático 

en víctimas de violencia sexual. 

Palabras clave: violencia sexual, estrés postraumático, terapia cognitivo-

conductual. 



Abstract 

Sexual violence is a worldwide problem that leads to serious 

consequences for mental health, including post-traumatic stress disorder. In this 

context, cognitive behavioral therapy emerges as an effective intervention for its 

treatment in victims of sexual violence. The objective of this study was to 

analyze the effectiveness of cognitive behavioral therapy in addressing post-

traumatic stress disorder in victims of sexual violence. A search was conducted 

in the ScienceDirect, PubMed, and Web of Science databases, and articles 

published in English in the last five years with the descriptors “cognitive 

behavioral therapy,” “post-traumatic stress,” and “sexual abuse” were 

considered. As a result, 63 articles were obtained: 15 from Web of Science, 28 

from ScienceDirect, and 20 from PubMed. Subsequently, inclusion and 

exclusion criteria were applied, and studies that had open access and had been 

published in the last five years were considered. It is concluded that cognitive 

behavioral therapy has been shown to be effective in the treatment of post-

traumatic stress disorder in victims of sexual violence. 

Keywords: sexual violence, post-traumatic stress, cognitive behavioral therapy. 



Introducción 

La violencia de género es considerada una pandemia global (Knaul et 

al., 2020). Esta incluye violencia sexual, entendida como cualquier acto, 

tentativa o conducta que vulnere la sexualidad de una persona mediante 

coerción. Esta comprende la penetración forzada, el intento de violación, los 

tocamientos sexuales no consentidos y otras formas de sin contacto 

(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2021). 

A nivel mundial, la prevalencia de la violencia sexual es preocupante: se 

estima que una de cada tres mujeres (0,29; IC 95 %: 0,25–0,34) ha sido víctima 

de violencia sexual en algún momento de su vida (Li et al., 2023). Además, se 

ha identificado que la primera experiencia de violencia sexual ocurrió antes de 

los 18 años en el 67,3% de las mujeres víctimas (Cagney et al., 2025). Sin 

embargo, esta problemática también afecta a niños, adolescentes y varones, lo 

que refleja que constituye un problema de salud pública con graves 

repercusiones psicológicas y sociales (World Health Organization [WHO], 2017, 

p. 7). 

En el contexto global, Perú ha sido considerado uno de los países con 

mayor prevalencia de violencia física y sexual (OMS, 2021). Esto concuerda 

con las estadísticas actuales, que reportaron que, durante el cuarto trimestre de 

2024, el 92,7 % de las víctimas de violencia sexual fueron mujeres, y que 

destacan los departamentos de la Amazonía (Instituto Nacional de Estadística 

e Informática, 2025). La violencia sexual se ha asociado con problemas de 

salud mental graves, como alcoholismo, autolesiones, depresión, ansiedad, 

estrés postraumático y bulimia (Spencer et al., 2023). 



La Asociación Americana de Psiquiatría (APA, 2014) menciona que el 

trastorno de estrés postraumático (TEPT) surge como consecuencia de la 

exposición a un suceso traumático, como la violencia sexual, y se caracteriza 

por síntomas como recuerdos intrusivos, pesadillas, malestar psicológico y 

reacciones fisiológicas ante estímulos que simbolicen el suceso. Además, se 

presentan evitación persistente de los estímulos relacionados con el suceso y 

alteraciones cognitivas y emocionales que se inician o empeoran después del 

episodio traumático (APA, 2014). 

Asimismo, el trauma psicológico implica una pérdida de control sobre las 

propias acciones, conocida como pérdida del sentido de agencia, que puede 

manifestarse en síntomas como indefensión, inmovilidad tónica, 

despersonalización y desrealización (Ciccone y Ferrant, 2015; Kimble et al., 

2014; Taylor y Morgan, 2014). Debido a la complejidad de las consecuencias, 

de las víctimas, puesto que especificar: ¿la recuperación? ¿la intervención? 

puede verse afectada por factores como la angustia extrema, la culpa, la 

vergüenza y el riesgo de revictimización, lo que requiere un abordaje cuidadoso 

por parte de los terapeutas (Haugen, Halvorsen, et al., 2025). 

Ante esto, la terapia cognitivo-conductual (TCC) se presenta como una 

alternativa eficaz para la recuperación de las víctimas de violencia sexual y es 

considerada tratamiento de primera línea en estos casos, junto con sus 

derivadas, como la terapia de procesamiento cognitivo (Charney et al., 2018; 

Schnurr et al., 2022). Esto ha sido evidenciado en estudios anteriores, donde 

se identificó que el uso de estrategias pertenecientes a la TCC, como la 

psicoeducación, la reestructuración cognitiva y la desensibilización sistemática, 



entre otras, tiene un efecto significativo en la recuperación del TEPT (Augustus 

y Pandey, 2025; Becerra Gálvez et al., 2025; Guerra y Plaza, 2009; Soto-

Zentella et al., 2022; van Minnen y Tibben, 2021).  

Si bien se ha evidenciado la eficacia de las intervenciones psicosociales 

en la recuperación en víctimas de trauma psicológico a causa de violencia 

sexual, la información respecto al uso de la TCC como tratamiento requiere un 

análisis detallado para observar los factores que intervienen en la recuperación 

de esta población. Asimismo, los hallazgos disponibles muestran diferencias en 

el tipo de intervención, la duración del tratamiento y las características de los 

participantes, lo que limita la comprensión integral de la efectividad de la TCC 

en víctimas de violencia sexual (Augustus y Pandey, 2025; van Minnen y 

Tibben, 2021) 

En este sentido, es importante revisar la literatura científica reciente 

sobre la efectividad de la TCC en víctimas de violencia sexual, para así 

identificar estrategias terapéuticas más eficaces en el abordaje del TEPT y 

aportar al campo clínico en la toma de decisiones basadas en evidencia 

(Schnurr et al., 2022). 

Por esto, el objetivo de este estudio es analizar la efectividad de la 

terapia cognitivo-conductual en el trastorno de estrés postraumático en víctimas 

femeninas de violencia sexual. 

Metodología 

El presente trabajo es una revisión de tipo narrativo, la cual permite 

sintetizar y analizar críticamente la evidencia científica disponible sobre un 

tema específico, integrando los hallazgos desde una perspectiva teórica y 



conceptual (Siddaway et al., 2019). Para ello, se realizó una búsqueda en las 

bases de datos ScienceDirect, PubMed y Web of Science. La estrategia de 

búsqueda incluyó términos relacionados con las variables de estudio y con la 

población de interés (Anexo A), combinados mediante los operadores 

booleanos OR y AND (Anexo B). Asimismo, se aplicaron filtros para optimizar 

la selección: en las tres bases de datos se consideraron únicamente artículos 

de acceso libre publicados en inglés en los últimos cinco años. En las tres 

bases de datos se consideraron únicamente artículos de acceso libre 

publicados durante los últimos cinco años. Se obtuvo un total de 63 artículos 

(Web of Science=15, PubMed= 20 y ScienceDirect=28), y luego, se realizó una 

revisión de los estudios encontrados. Esta revisión incluyó la lectura de títulos, 

resúmenes, métodos y resultados de cada estudio, con el propósito de aplicar 

los criterios de inclusión y exclusión y determinar los artículos que se 

considerarían en el análisis. La selección se realizó según los siguientes 

criterios. Se incluyeron artículos cuantitativos y cualitativos, de libre acceso, 

con víctimas de violencia sexual diagnosticadas con trastorno de estrés 

postraumático, cuyas muestras estuvieran compuestas exclusivamente por 

mujeres o en las que estas representaran la mayoría. Asimismo, se excluyeron 

los estudios de caso, los artículos duplicados y las investigaciones que 

abordaran a víctimas de violencia de manera general sin diferenciar 

específicamente a las víctimas de violencia sexual. 

Finalmente, se registraron los datos relevantes de cada estudio en una 

matriz elaborada en Microsoft Excel. Como resultado, se incluyeron 12 

artículos.



 

Figura 1 

Diagrama del flujo del proceso de selección de estudio 



Resultados 

Hasta octubre de 2025 se identificaron 63 estudios en total: 20 en 

PubMed, 28 en ScienceDirect y 15 en Web of Science. Tras la aplicación de los 

criterios de inclusión y exclusión, se seleccionaron 12 estudios, de los cuales 4 

corresponden a revisiones sistemáticas, 1 a un metaanálisis, 5 a estudios 

experimentales y 2 a estudios cualitativos. 

El principal hallazgo de los estudios analizados fue la efectividad de la 

TCC para el tratamiento del TEPT, evidenciada mediante la reducción de 

síntomas emocionales y fisiológicos. Esto se evidenció en un estudio en el que, 

tras el tratamiento basado en la TCC, las pacientes mostraron mayor 

regulación emocional y menor reexperimentación y evitación (Molero-Zafra et 

al., 2024). Asimismo, se reportaron mejoras significativas con un efecto grande 

(1,27 a 1,60), lo que indica que la gravedad global del TEPT se redujo de forma 

considerable, con una mayor reducción en los síntomas negativos cognitivos y 

del estado de ánimo; además, se redujeron significativamente (0,90) signos 

fisiológicos como la dilatación pupilar (Kirk et al., 2022). En comparación con 

otras intervenciones, la TCC centrada en el trauma ha demostrado una mayor 

efectividad que tratamientos como la psicoterapia interpersonal y el apoyo 

basado en arteterapia (Guerra et al., 2024). Bajo este enfoque, la terapia de 

procesamiento cognitivo, derivada de la TCC, mostró efectos significativos y de 

gran magnitud en la reducción de la gravedad del TEPT, incluso en una etapa 

de seguimiento de hasta seis meses (Jaffe et al., 2021). No obstante, la 

evidencia disponible no ha demostrado superioridad frente a la 

desensibilización y reprocesamiento por movimientos oculares (EMDR), dado 



que se ha concluido que la evidencia sobre la superioridad de un tipo de 

intervención sobre otra es limitada (Caro et al., 2023; Tichelaar et al., 2020). 

Además, se ha evidenciado que la intervención por fases puede ser superior a 

la de una sola fase en contextos infantojuveniles. Asimismo, la incorporación de 

estrategias lúdicas en la terapia grupal tiene un efecto positivo en la 

recuperación (Darby et al., 2023; Menhart et al., 2025).  

Adicionalmente, se identificaron factores que pueden favorecer los 

resultados de la intervención; entre ellos, la alianza terapéutica destacó como 

predictor significativo de la reducción de síntomas (Steil et al., 2023). Asimismo, 

al analizar los factores relacionados con la adherencia al tratamiento de TCC, 

se halló que la sensación de solidaridad mutua entre participantes y la 

facilitación terapéutica son elementos importantes; además, se identificó que la 

adaptación a la teleterapia puede ser una alternativa viable cuando la 

presencialidad no es posible en determinados contextos (Hegarty et al., 2022). 

En conjunto, la terapia cognitivo-conductual ha sido considerada 

beneficiosa pese al malestar emocional que se experimenta durante la 

intervención, y se destaca que el enfoque centrado en el trauma es percibido 

como más efectivo que una intervención habitual (Haugen, Kjelsvik, et al., 

2025). Sin embargo, debe tenerse en cuenta que las terapias enfocadas en el 

trauma pueden implicar un mayor riesgo de abandono del tratamiento, debido a 

que el abordaje es más directo con el suceso traumático, ante lo cual la 

respuesta de las pacientes suele ser de evitación (O’Doherty et al., 2023).



Tabla 1 

Resultados de los estudios incluidos en la revisión narrativa 

Autor y 
año 

Tipo/Diseño Participantes Instrumento Objetivo Resultados 

Tichelaar, 
et al. 
(2020) 

Revisión 
sistemática de 

ensayos de 
control 

aleatorizados 

Niños y 
adolescentes 
víctimas de 

violencia infantil 

Schedule for Affective 
Disorders and 

Schizophrenia for School-
Age Children (K-SADS), 

Anxiety Disorders Interview 
Schedule for Children 

(ADIS), Children’s 
Depression Inventory 
(CDI), Child Behavior 

Checklist (CBCL), Revised 
Children’s Manifest Anxiety 

Scale (R-CMAS), 
Beck Hopelessness Scale 
(BHS), Suicide Ideation 

Questionnaire-Junior (SIQ-
Jr) y Global Assessment 

Functioning Scale 
(GAF). 

Examinar la 
efectividad de los 

diferentes tipos de 
psicoterapia para 

mejorar los 
resultados de 

salud mental en 
víctimas de 

violencia sexual. 

La TCC es 
efectiva, pero no 
superior a otras 
terapias como 

EMDR . La TCC 
enfocada en 
trauma es 

indispensable en 
poblaciones 
vulnerables. 

Menhart et 
al. (2025) 

Revisión 
sistemática 

Niños y 
adolescentes 
víctimas de 

violencia 
infantil 

Entrevista estructurada, 
Multi-Attitude and 

Adjustment Scale (MAAS), 
historia clínica y forense, 

examen genitourinario 
(GU), pruebas de 

infecciones de transmisión 
sexual (ITS), Anxiety 
Disorders Interview 

Schedule for DSM-IV Child 
Version–Parent Interview 

Schedule (ADIS-P), 
Children’s Revised Impact 

of Event Scale (CRIES-13), 
Child Dissociative 

Checklist (CDC), Child 
Sexual Behavior Inventory 

(CSBI), Child Behavior 
Checklist (CBCL), Impact 
of Event Scale-Revised 

(IES-R) y Parent Emotional 
Reaction Questionnaire 

(PERQ). 

Sintetizar los 
procedimientos de 
atención médica y 
psicosocial para 

niños y 
adolescentes que 

padecieron de 
violencia sexual. 

La TCC y TCC 
enfocada en 

trauma demostró 
ser efectiva, esto 
conjuntamente 

con 
componentes 

lúdicos en terapia 
grupal tiene 

efecto positivo en 
la recuperación 

de EPT. 



Autor y 
año 

Tipo/Diseño Participantes Instrumento Objetivo Resultados 

Darby, et 
al. (2023) 

Revisión 
sistemática 

Niños, jóvenes 
y adultos 

PTSD Symptom Scale–
Self-Report (PSS-SR), 
Clinician-Administered 

PTSD Scale (CAPS/CAPS-
5), 

Modified PTSD Symptom 
Scale (MPSS-SR), 

PTSD Symptom Scale 
(PSS), Schedule for 

Affective Disorders and 
Schizophrenia for School-
Age Children–Present and 
Lifetime Version (K-SADS-

PL), 
Structured Interview for 
Disorders of Extreme 

Stress (SIDES) y UCLA 
Child/Adolescent PTSD 

Reaction Index for DSM-5 
(PTSD-RI). 

Investigar si las 
intervenciones por 

fases son 
efectivas para 

reducir los 
síntomas del EPT 

crónico. 

Las 
intervenciones por 

fases son 
efectivas, y en 
ciertos casos 

superiores a las 
intervenciones de 
una sola fase. La 
TCC enfocada en 
trauma resultó ser 

efectiva en 
intervención 

infanto-juvenil. 

Guerra et 
al. (2024) 

Experimental-
Ensayo clínico 
aleatorizado 

67 
adolescentes 

chilenos 
(46.3% 

femenino, 
28,3% 

masculino y 
25,4% no 
binario) 

Child PTSD Symptom 
Scale (CPSS), 

Depression Self-Rating 
Scale (DSRS), Inventory of 

Interpersonal Problems 
(IIP-SF), Difficulties in 

Emotion Regulation Scale 
(DERS), Trauma History 

Questionnaire (THQ), 
Subescala de Apoyo 
Familiar del MSPSS 

Evaluar la 
efectividad de la 

TCC enfocada en 
trauma, la 
psicoterpia 

interpersonal y 
arteterapia en la 

fase de 
estabilización en 

adolescentes 
víctimas de 
violencia. 

La TCC enfocada 
en trauma redujo 

de forma 
significativa los 

síntomas del EPT 
en comparación 

con la 
psicoterapia 

interpersonal y el 
apoyo basado en 

arteterapia. 

Kirk et al. 
(2022) 

Experimental-
Ensayo clínico 

22 adultos con 
síntomas de 
EPT (82% 

mujeres y 18% 
varones) 

Psicométricos: Clinician-
Administered PTSD Scale 

for DSM-5, PTSD 
Checklist for DSM-5, Beck 

Depression Inventory, 
Beck Anxiety Inventory, 

Brief Pain Inventory, Pain 
Catastrophizing Scale, 
Five Facet Mindfulness 

Questionnaire. 
Psicofisiológica s: 

Pupillometría 
y Frecuencia cardíaca 

Evaluar la 
efectividad de una 
intervención virtual 

de TCC, 
mindfullness y 

yoga para en la 
reducción de 

síntomas EPT y 
mejora de signos 

fisiológicos. 

Se reportó una 
mejora clínica 

significativa con 
tamaño de efecto 

grande (1.27-
1.60) en los 

síntomas de EPT, 
asimismo, redujo 
significativamente 

la dilatación 
pupilar (0.90). 

Molero-
Zafra et 

al. (2024) 

Experimental-
Ensayo clínico 
aleatorizado 

19 mujeres 
adultas con 

edades entre 
18 a 53 años 

Escala de Gravedad de 
Síntomas de TEPT, Escala 

de Dificultades en la 
Regulación Emocional, 

Escala de Síntomas 
Disociativos, Lista de 

Chequeo de 90 Síntomas-
Revisada, Escala de 

Autoestima de Rosenberg, 
Escala de Satisfacción con 

la Vida. 

Comparar la 
efectividad de la 
TCC y el EMDR 
para reducir la 

sintomatología y 
mejorar el 
bienestar. 

La TCC enfocada 
en trauma redujo 

de forma 
significativa la 

reexperimentación 
y evitación del 

EPT. 



Autor y 
año 

Tipo/Diseño Participantes Instrumento Objetivo Resultados 

Hegarty et 
al. (2022) 

Cualitativo 

10 mujeres con 
diagnóstico de 
EPT, víctimas 
de violencia 

sexual infantil 

Reportes de la 
intervención, formularios 
de feedback escritos y 

verbales. 

Explorar las 
experiencias de 

mujeres con EPT 
en un programa 
de terapia grupal 

cognitiva 
conductual. 

Identificar los 
factores que 
influyen en la 

adherencia a un 
tratamiento de 

TCC grupal 
enfocado en 
trauma y los 

mecanismos de 
cambio 

terapeútico. 

La adherencia al 
tratamiento se vio 
influenciada por la 

sensación de 
solidaridad mutua, 

la facilitación 
terapeútica y la 
adaptación a la 

teleterapia. 
Respecto a los 
mecanismos de 

cambio, las 
pacientes 

identificaron que 
la reestructuración 

de culpa y la 
regulación 
emocional 

promovieron 
mayor motivación 

y 
optimismo hacia 

el futuro. 

Steil et al. 
(2023) 

Experimental-
Ensayo 

controlado 
aleatorizado 

160 mujeres 
adultas con 

EPT víctimas 
de violencia 

infantil 

Clinician-Administered 
PTSD Scale for DSM-5 

(CAPS-5), 
PTSD Checklist for DSM-5 

(PCL- 
5), Helping Alliance 

Questionnaire (HAQ), 
Competence Rating Scale 

for PTSD (CRS- 
PTSD), Treatment Specific 
Competence Rating Scale 

for CPT (CRS-CPT), 
Treatment Specific 

Competence Rating Scale 
for DBT-PTSD, 

Cognitive Therapy Scale 
(CTS). 

Evaluar la 
efectividad de la 

competencia 
terapeútica en la 

reducción de 
síntomas de EPT 

en víctimas de 
violencia infantil 

tratadas con 
Terapia de 

procesamiento 
cognitivo y 

Terapia dialéctica 
conductual 

enfocada en 
trauma, controlado 
por el efecto de la 

alianza 
terapéutica. 

No existen 
relación entre la 

competencia 
terapeútica y la 
reducción de 

síntomas de EPT. 
La alianza 

terapeútica fue un 
predictor 

significativo con 
efecto mediano en 

la reducción de 
síntomas de EPT. 

Caro et al. 
(2023) 

Meta-analisis 

Niños y 
adolescentes 
víctimas de 

violencia 
sexual 

Children’s PTSD Inventory, 
Trauma Symptom 

Checklist, Children’s 
Depression Inventory 

(CDI), State-Trait Anxiety 
Inventory for Children 
(STAIC), Child Sexual 

Behavior Inventory (CSBI), 
Child Behavior Checklist 

(CBCL), Inventory of 
Parent and Peer 

Attachment (IPPA) y 
Warwick-Edinburgh Mental 

Wellbeing Scale 
(WEMWBS). 

Evaluar la eficacia 
de las diferentes 
intervenciones 

psicológicas en el 
tratamiento de las 

consecuencias 
psicológicas del 
violencia sexual 

en niños y 
adolescentes 

La TCC puede ser 
efectiva para la 
reducción de 

síntomas de EPT, 
pero no superior 
en comparación 

con otras terapias 
para EPT. La 

evidencia 
respecto a otro 

tipo de terapias es 
limitada. 



Autor y 
año 

Tipo/Diseño Participantes Instrumento Objetivo Resultados 

O'Doherty 
et al. 

(2023) 

Revisión 
sistemática 

Adultos 
víctimas de 

violencia 
sexual (99% 

mujeres) 

Clinician-Administered 
PTSD Scale (CAPS/CAPS-

5), PTSD 
Symptom Scale (PSS), 
Beck Anxiety Inventory 

(BAI), State-Trait Anxiety 
Inventory (STAI), 

Generalized Anxiety 
Disorder-7 (GAD-7), 

Dissociative Experiences 
Scale (DES) y Hospital 
Anxiety and Depression 

Scale (HADS). 

Evaluar los 
efectos de las 
intervenciones 

psicosociales en 
la salud mental y 

bienestar 
psicológico de 

víctimas de 
violencia sexual. 

Las 
intervenciones de 
TCC demostraron 
una reducción en 
los síntomas de 

EPT y deprresión 
en comparación 

con controles 
inactivos. Las 
intervenciones 
psicosociales 
enfocadas en 
trauma tienen 

poca o ninguna 
diferencia (con la 

TCC) en la 
reducción de 

síntomas de EPT 
y depresión. La 
eficacia de las 
intervenciones 
enfocadas en 

trauma muestra 
un efecto 

pequeño en EPT 
y moderado en 
depresión. Las 

participantes que 
fueron 

intervenidas con 
terapias 

enfocadas en 
truma, 

presentaron 
mayor riesgo de 

abandono del 
tratamiento en 

comparación con 
las terapias no 

focalizadas. 



Autor y 
año 

Tipo/Diseño Participantes Instrumento Objetivo Resultados 

Jaffe et al. 
(2021) 

Experimental-
Ensayo 

controlado 
aleatorizado 

58 mujeres 
adultas con 

EPT, 
víctimas de 

violencia 
sexual 

Clinician-Administered 
PTSD Scale (CAPS-IV), 
Standardized Trauma 

Interview. 

Comparar la 
eficacia de la TPC 

en víctimas de 
violencia sexual. 
Determinar si la 
eficacia difiere si 

el violencia sexual 
estuvo o no 

relacionado con el 
consumo de 
sustancias. 

La terapia de 
procesamiento 
cognitivo y sus 

variantes tuvieron 
efectos 

significativos y 
grandes en la 

gravedad de EPT 
desde el pre-

tratamiento hasta 
el seguimiento. Se 

hallaron 
diferencias en el 
seguimiento (6 

meses), las 
víctimas de 
agresiones 

relacionadas a 
sustancias tenían 

una severidad 
residual 

significativamente 
mayor en 

comparación que 
el 

grupo sin 
sustancias. 

Haugen et 
al. (2025) 

Cualitativo 

15 mujeres 
víctimas de 

violación 
sexual 

Entrevistas 
semiestructuradas 

Explorar las 
experiencias de 
las víctimas de 

violencia sexual al 
participar en un 
estudio EIR y 

recibir exposición 
prolongada 

modificada como 
intervención 
psicosocial 
temprana 

después de 

Las participantes 
describieron la 

intervención como 
beneficiosa, que a 

pesar de 
experimentar 

malestar 
emocional. 
Asimismo, 

consideraron que 
el enfoque en 

trauma es mejor 
que una 

intervención 
general. 



Discusión 

La violencia sexual es un problema de salud pública a nivel global: se ha 

identificado que, por lo menos, una de cada tres mujeres ha sido víctima de 

violencia sexual, problemática que también afecta… (Li et al., 2023; World 

Health Organization [WHO], 2017, p. 7). Este suceso desencadena diversos 

problemas de salud mental en las víctimas, siendo uno de ellos el trastorno 

de estrés postraumático (Spencer et al., 2023). En este contexto, la TCC y sus 

derivadas son consideradas el abordaje principal ante este tipo de casos. Por 

ello, el objetivo del estudio fue analizar la efectividad de la terapia cognitivo-

conductual en el trastorno de estrés postraumático en víctimas femeninas de 

violencia sexual.  

Los hallazgos obtenidos disminuyeron significativamente tras 

intervenciones basadas en la TCC (Kirk et al., 2022; Molero-Zafra et al., 2024). 

Resultados similares se han reportado en otros estudios, según los 

cuales la disociación actúa como una estrategia de afrontamiento evitativa y 

desadaptativa ante las emociones y el malestar que suscitan los estímulos 

asociados al trauma; por ello, se sugiere integrar en el tratamiento sesiones 

dirigidas a despedirse de las identidades que cumplieron una función protectora 

durante esa etapa (van Minnen y Tibben, 2021). Asimismo, la intervención 

puede ayudar en el desarrollo de estrategias de afrontamiento y regulación 

emocional, que reemplacen el consumo de sustancias y las conductas 

autolesivas como formas de evitación y de afrontamiento desadaptativo 

(Becerra Gálvez et al., 2025). Esto se puede lograr mediante técnicas de 

psicoeducación, reestructuración cognitiva, relajación y desensibilización 



sistemática, que ayudan a dominar gradualmente los pensamientos intrusivos 

de las víctimas de violencia sexual, lo que promueve una apropiada 

externalización del malestar emocional y facilita el procesamiento del trauma 

(Augustus y Pandey, 2025; Guerra y Plaza, 2009; Soto-Zentella et al., 2022). 

Asimismo, se ha evidenciado que la TCC centrada en el trauma tiene 

mejores resultados que el tratamiento usual de la TCC (Guerra et al., 2024; 

Molero-Zafra et al., 2024), lo que fue corroborado por otros estudios 

desarrollados en Australia y Pakistán, en los que se resalta que la TCC 

centrada en el trauma es un tratamiento con mayor flexibilidad, que se adapta a 

las necesidades del contexto y situación (Cabrera et al., 2020; Hasan et al., 

2020). Asimismo, al ser una intervención que trata de forma prioritaria las 

secuelas psicológicas relacionadas con el trauma, mejora la adaptación de la 

paciente y potencia su capacidad de afrontamiento de las demandas cotidianas 

(Ares et al., 2025). Sin embargo, es importante desarrollar este tipo de 

intervención de forma cautelosa, puesto que se reportan mayores índices de 

abandono del tratamiento (O’Doherty et al., 2023); esto puede deberse a la 

influencia de diversos factores socioculturales que aclarar: “remarcan la 

diferenciación entre las víctimas” (Barrientos Bravo et al., 2025). 

Por otro lado, la TCC no ha demostrado una superioridad consistente 

frente a otras intervenciones; esto podría deberse a diferentes aspectos 

[especificar cuáles] (Tichelaar et al., 2020). Por ejemplo, en comparación con la 

intervención de defensa (advocacy), tanto esta como la TCC redujeron la 

violencia física y psicológica, pero no la violencia sexual (Tirado-Muñoz et al., 

2014). Asimismo, respecto a la EMDR, si bien se confirmó que esta 



intervención disminuyó significativamente los síntomas de TEPT, [indicar el 

estudio] no contó con un grupo control y no es posible atribuir de manera 

exclusiva los cambios observados al tratamiento recibido (Oosterbaan et al., 

2019). 

 En cuanto a las poblaciones infantojuveniles, se ha observado que la 

intervención por fases es más efectiva, y se resalta la inclusión de estrategias 

lúdicas en terapias grupales (Darby et al., 2023; Menhart et al., 2025). Si bien el 

uso de estas técnicas podría ralentizar la mejoría, esto puede tratarse 

incluyéndolas de forma estructurada, siguiendo un objetivo y siendo dirigidas 

por un especialista (Allen y Hoskowitz, 2017; Liotta et al., 2015). 

Estos hallazgos coinciden con investigaciones previas, en las que se 

halló que, a pesar del debilitamiento temporal o la recaída sintomática, el efecto 

de la alianza terapéutica no disminuye porque es posible restablecerla; se 

resalta que lo importante es la calidad del vínculo que el terapeuta pueda 

establecer (Botella et al., 2008). Además, el estudio de Hegarty et al. (2022) 

destaca el papel de la solidaridad mutua, la facilitación terapéutica y la 

adaptación a la teleterapia. 

El presente estudio presenta algunas limitaciones, como la diversidad 

sociocultural, que puede limitar la generalización de los resultados. Además, 

ciertos estudios incluidos consideraron como participantes a víctimas de 

violencia física o sexual; sin embargo, se priorizaron aquellos en los que la 

mayoría eran víctimas de violencia sexual. Asimismo, se incluyeron 

participantes de diversos grupos etarios, ya que ciertos estudios consideraron 

niños o adolescentes, lo que podría generar resultados diferenciados debido a 



los factores que intervienen en cada etapa vital. Además, la búsqueda se limitó 

a las bases de datos ScienceDirect, PubMed y Web of Science, lo que podría 

haber dejado fuera publicaciones relevantes. 

Conclusiones y recomendaciones 

La evidencia revisada indica que la terapia cognitivo conductual muestra 

efectos favorables en el tratamiento del TEPT en mujeres víctimas de violencia 

sexual. Los estudios reportaron una disminución en los síntomas de 

reexperimentación, evitación,  disociación, ansiedad, depresión y activación 

fisiológica, así como mejoras en la regulación emocional. Los resultados 

indican que los efectos en la reducción de la gravedad del TEPT son 

significativos y de gran magnitud. Asimismo, la TCC centrada en el trauma 

tiene mejores resultados que la TCC general. Además, la presencia de factores 

como la alianza terapéutica, la solidaridad entre participantes, la facilitación 

terapéutica y la adaptación a la teleterapia puede favorecer la respuesta al 

tratamiento. Por otro lado, no existe suficiente evidencia que demuestre la 

superioridad de esta terapia en comparación con otras. 

Se recomienda que las investigaciones futuras profundicen en la 

identificación de los factores sociales y culturales involucrados en el tratamiento 

del TEPT. Asimismo, se requiere mayor rigor en la evaluación de la eficacia de 

la intervención por fases, con el objetivo de brindar una mejor atención a las 

víctimas, y se requieren evaluaciones a largo plazo para determinar el efecto 

de la terapia.
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Anexos 

Anexo A 

Tabla de descriptores 

Tabla 2.  

Lista de descriptores por cada componente de la pregunta de investigación 

Terapia cognitiva 
conductual 

Trastorno de estrés 
postraumático 

Violencia sexual Población 

Cognitive behavior therapy PTSD Sexual abuse female 

Trauma focused CBT post-traumatic stress Sexual assault women 

CBT Stress Disorders rape Survivor 

TF CBT Post-Traumatic Child abuse victims 

trauma focused cognitive 
behavioral therapy 

posttraumatic Child sexual abuse  

  Sex Offenses  

  sex crimes  



Anexo A 

Tabla 3.  

Estrategias de búsqueda de las tres bases de datos 

BASE DE 
DATOS 

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 
Nº DE 

ARTICULOS 

Web of 
Science 

("sexual abuse*" OR "sexual assault" OR rape OR "child abuse") AND (women 
OR female OR survivor) AND ("cognitive behavior therapy" OR CBT OR 

"trauma-focused CBT") AND (PTSD OR "post-traumatic stress") 
Filters: Open access, publication years 2020-2025 

Resultado: 15 
artículos 

 
 
ScienceDirect 

 
(women OR female) AND ("child sexual abuse" OR rape) AND ("trauma-

focused CBT" OR "TF-CBT") AND (PTSD) 
Filters: Open access, years 2020-2025 

Resultado: 28 
artículos 

 
PUB MED 

("Cognitive Behavioral Therapy" OR TF-CBT OR "trauma focused cognitive 
behavioral therapy") AND ("Stress Disorders, Post-Traumatic"[Mesh] OR 

PTSD OR posttraumatic OR "post-traumatic") AND ("Sex Offenses"[Mesh] OR 
"child abuse, sexual"[Mesh] OR "sexual abuse" OR "sexual assault" OR rape 

OR "sex crimes") AND (women OR female OR survivors OR victims) 
Filtros: Publication date (5 years) & Free full text 

Resultado: 20 
artículos 

TOTAL  63 artículos 



Captura de pantalla de los resultados de cada base de datos. 

 

 



 


