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Resumen

La violencia de pareja constituye uno de los principales problemas de salud publica a
nivel mundial y genera consecuencias significativas en la salud mental de las mujeres que la
padecen. Diversas investigaciones evidencian que estas mujeres presentan un deterioro de su
salud mental. El objetivo fue sintetizar la evidencia cientifica sobre la efectividad de la terapia
cognitivo conductual en la mejora de la salud mental de mujeres victimas de violencia de
pareja. Se realiz6 una busqueda en las bases de datos Scopus y PubMed. Se incluyeron
estudios en inglés y espafol, publicados entre 2020 al 2025, con poblacién de mujeres
victimas de violencia de pareja; se excluyeron los con muestras mixtas, con hombres o
adolescentes, los secundarios y los que no tenian acceso al texto completo. Resultados de los
163 registros identificados, seis se incluyeron en el andlisis final. La mayoria de los estudios
(n=5, 83%) se realizO en paises desarrollados y uno en Pakistan, la mayoria fueron ensayos
clinicos (n=4, 66). Se evidencio que las mujeres victimas de violencia de pareja presenta
problemas en su salud mental, como depresién, ansiedad, trastorno de estrés postraumatico e
insomnio. La terapia cognitivo-conductual aplicada a ellas redujo significativamente (p<0,05)
los sintomas de estos problemas mentales, ademas de mejoras en la autoestima y
funcionamiento psicolégico. En conclusion, existe evidencia de que la terapia cognitivo-
conductual mejora la salud mental de las mujeres victimas de violencia de pareja.

Palabras clave: terapia cognitivo-conductual, salud mental, violencia de pareja, mujeres.



Abstract

Intimate partner violence is one of the main public health problems worldwide and has
significant consequences for the mental health of women who suffer from it. Various studies
show that these women experience a deterioration in their mental health. The objective was to
synthesize the scientific evidence on the effectiveness of cognitive behavioral therapy in
improving the mental health of women victims of intimate partner violence. A search was
conducted in the Scopus and PubMed databases. Studies in English and Spanish, published
between 2020 and 2025, with a population of women victims of intimate partner violence were
included; studies with mixed samples, with men or adolescents, secondary studies, and those
without access to the full text were excluded. Results: Of the 163 records identified, six were
included in the final analysis. Most studies (n=5, 83%) were conducted in developed countries
and one was conducted in Pakistan; most were clinical trials (n=4, 66%). It was found that
women who are victims of intimate partner violence experience mental health problems, such
as depression, anxiety, post-traumatic stress disorder, and insomnia. Cognitive behavioral
therapy applied to them significantly reduced (p<0.05) the symptoms of these mental health
problems, in addition to improvements in self-esteem and psychological functioning. In
conclusion, there is evidence that cognitive behavioral therapy improves the mental health of
women victims of intimate partner violence.

Keywords: cognitive behavioral therapy, mental health, intimate partner violence, women.



Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud estima que aproximadamente una de cada tres
mujeres ha sufrido violencia fisica o sexual por parte de su pareja en algin momento de su
vida (OMS, 2024). Entre el 25,8 % y el 27 % de las mujeres de 15 a 49 afios que alguna vez
han tenido pareja han experimentado violencia fisica y/o sexual perpetrada por un compariero
intimo a lo largo de su vida (OMS, 2024). De acuerdo con las estimaciones mas recientes de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2025), las mayores prevalencias de violencia
hacia la mujer se registran en la Region Africana (32,0 %) y en Asia Sudoriental (alrededor del
30 %), seqguidas por el Mediterraneo Oriental (27,2 %) y la Regidon de las Américas (25,0 %).
En contraste, las menores prevalencias se registran en Europa (20,4 %) y en el Pacifico
Occidental (aproximadamente entre el 19 %y el 20 %) (OMS, 2025).

Diversas investigaciones sefialan que la violencia ejercida por la pareja intima tiene
consecuencias que trascienden el dafio fisico inmediato, generando dificultades persistentes
en el funcionamiento social, las relaciones familiares, la estabilidad laboral y la calidad de vida
de las victimas (Heise, 2011). Entre las consecuencias mas frecuentes se encuentran la
depresion, los trastornos de ansiedad, el trastorno de estrés postraumatico (TEPT), el
consumo problematico de sustancias y el incremento del riesgo de ideacién e intento suicida
(Campbell, 2002; Devries et al., 2013; Garcia-Moreno et al., 2015; Warshaw et al., 2013).
Asimismo, las victimas presentan un deterioro significativo del bienestar psicol6gico y de la

calidad de vida (Dokkedahl et al., 2022; World Health Organization, 2013).



Diversos estudios han evidenciado que el impacto de la violencia de pareja sobre la
salud mental no depende Unicamente de la ocurrencia del maltrato, sino también de factores
como la severidad y la cronicidad de la violencia, la disponibilidad de apoyo social, el acceso a
recursos de proteccion y las barreras socioculturales para utilizar los servicios de salud y
justicia (Heise, 2011; World Health Organization, 2013). Estos elementos pueden exacerbar o
mitigar el desarrollo de trastornos como la depresion, la ansiedad y el trastorno de estrés
postraumatico (Campbell, 2002; Devries et al., 2013; Heise, 2011).

Las mujeres victimas de violencia de pareja ven afectada su salud mental, lo que
repercute en multiples areas de su vida, por lo que resulta necesario implementar
intervenciones psicoldgicas orientadas a su recuperacion (Garcia-Moreno et al., 2015 (World
Health Organization, 2013). Diversos autores respaldan que las intervenciones psicolégicas
basadas en evidencia constituyen un componente esencial en la recuperacion emocional de
las victimas de violencia de pareja (Trabold et al., 2020; Lakin et al.,, 2022). Diversas
revisiones sisteméaticas y metaanalisis han demostrado que las intervenciones psicosociales,
particularmente aquellas fundamentadas en enfoques cognitivo-conductuales, centrados en el
trauma e integradas con estrategias de apoyo y empoderamiento, contribuyen
significativamente a reducir los sintomas de depresién y trastorno de estrés postraumatico, asi
como a mejorar el bienestar psicoldgico y el funcionamiento psicosocial de las sobrevivientes
(Arroyo et al., 2017; Lakin et al., 2022; Micklitz et al., 2024; Trabold et al., 2020).

La terapia cognitivo-conductual (TCC) es una de las intervenciones psicolégicas con

mayor respaldo cientifico, consolidandose como uno de los



tratamientos mas eficaces para diversos trastornos psicologicos (Hofmann et al., 2012).
La TCC se centra en la identificacion y modificacion de pensamientos, emociones y conductas
disfuncionales mediante técnicas estructuradas que favorecen cambios cognitivos y
conductuales, con el propésito de reducir la sintomatologia psicolégica y mejorar la
funcionalidad del paciente (Beck, 1976; Hofmann et al., 2012).

En el contexto de la violencia de pareja, diversos estudios han demostrado que la TCC
centradas en el trauma contribuyen a la reducciéon de sintomas de TEPT y depresion (lverson
et al., 2011). Asimismo, el estudio de Kubany et al. (2003) disefiado para evaluar la terapia
cognitiva centrada en el trauma para mujeres maltratadas realizado en Honolulu (Hawai),
evidenci6 que la TCC centrada en trauma reduce los sentimientos de culpa y verglienza en
mujeres victimas de violencia. Diversos estudios sugieren que la eficacia de la terapia
cognitivo-conductual en mujeres victimas de violencia de pareja estd estrechamente
vinculada con el disefio del protocolo terapéutico y con la incorporacion de estrategias de
atencién culturalmente sensibles y centradas en el trauma, aspectos que favorecen una
respuesta clinica mas ajustada a la complejidad de esta poblacién (Chu et al., 2024; Karakurt
et al., 2022). Esta variabilidad evidencia la necesidad de sintetizar la evidencia sobre la TCC
en la mejora de salud mental de la mujeres victimas de violencia de pareja (Bisson et al.,
2007; Resick et al., 2008).

A, pesar del creciente niumero de investigaciones, aun es necesario sintetizar la
evidencia cientifica disponible sobre las intervenciones basadas en la TCC para mujeres
victimas de violencia de pareja. Por ello, el objetivo del estudio fue sintetizar la evidencia
sobre la terapia cognitiva conductual en la mejora de la salud mental en mujeres que han

experimentado violencia de pareja.



Metodologia

El presente estudio corresponde a una revision narrativa con estrategia de busqueda
sistematizada, cuyo propoésito fue sintetizar, analizar e interpretar criticamente la evidencia
cientifica disponible sobre la eficacia de la terapia cognitivo-conductual (TCC) en mujeres
victimas de violencia de pareja. En este sentido, la revision narrativa constituye un enfoque de
investigacion secundaria orientado a la integracion, sintesis e interpretacion critica de la
literatura cientifica existente sobre un tema especifico. A diferencia de las revisiones
sisteméticas, este tipo de revision permite integrar evidencias provenientes de diversos
disefios metodoldgicos, proporcionando asi una comprensiéon amplia y contextualizada del
objetivo de estudio. Asimismo, contribuye a reconocer tendencias en la evidencia disponible,
a identificar fortalezas y vacios del conocimiento y a establecer posibles lineas de
investigacion futura (Baethge et al., 2019; Ferrari, 2015). Por consiguiente, la eleccion de este
enfoque resultd pertinente para el presente estudio.

Para la identificacion de los estudios, se realiz6 la busqueda en dos fuentes de
informacion cientifica o bases de datos: Scopus y PubMed. Dicha busqueda se llevé a cabo
durante octubre y noviembre de 2025; para ello, se empled una estrategia de busqueda de
descriptores relacionados con las principales variables del estudio, entre ellos “Cognitive
Behavioral Therapy”, “Mental Health”, "Intimate Partner Violence” y "Women” (véase anexo
A). Con el propdsito de ampliar y delimitar los resultados obtenidos, se usaron los operadores

booleanos (OR y AND) para establecer



diferentes combinaciones entre los descriptores. Asimismo, se aplicaron filtros de
campo (palabras claves) con los términos mujeres, violencia de pareja, terapia cognitivo
conductual, salud mental, considerando ademas idiomas en espafiol e inglés. La busqueda se
efectud en los campos de titulo, resumen y palabras clave, lo que permitid seleccionar
estudios potencialmente relacionados con la pregunta de investigacion y someterlos
posteriormente al proceso de seleccion.

En relacion con los criterios de inclusion, se consideraron los estudios publicados
desde el 2020 al 2025, con texto completo y de acceso gratuito, redactados en inglés y
espafiol, y con una poblacion conformada por mujeres victimas de violencia de pareja.

Del mismo modo, se consideraron investigaciones que evaluaran intervenciones
psicoldgicas basadas en terapia cognitivo-conductual. Respecto al disefio metodoldgico, los
estudios seleccionados fueron ensayos clinicos (n=4) y estudio piloto (n=2). En contraste, a
los criterios de exclusién, se descartaron editoriales, metaandlisis, estudios duplicados e
investigaciones cuya poblacion estuviera conformada por hombres o adolescentes, asi como
muestras mixtas que no permitieran identificar resultados especificos en mujeres victimas de
violencia de pareja. También se excluyeron estudios que no presentaban antecedentes de
violencia de pareja y articulos que no reportaban resultados sobre la eficacia de la
intervencion basada en la TCC. De este modo, los criterios establecidos permitieron delimitar
las investigaciones directamente vinculadas con el objetivo de la presente revision.

Por otra parte, con el fin de fortalecer el rigor y la transparencia del proceso

metodoldgico, la seleccidon de los estudios se desarroll6 tomando como referencia los
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principios de transparencia propuestos por la declaracion PRISMA 2020 y su extension
PRISMA-S, adaptados a las caracteristicas de una revision narrativa.

En la fase de identificacion, se hallaron inicialmente 163 registros en las bases de datos
consultadas: Scopus (n = 141) y PubMed (n = 22). Tras eliminar dos registros duplicados,
guedaron 161 registros unicos para la evaluacion.

En la fase de cribado, los 161 estudios registrados fueron analizados mediante la
revision de titulos y resimenes, por dos revisoras de manera independiente. Como resultado
de esta revision, se excluyeron 145 estudios que no cumplian con los criterios de inclusion
establecidos previamente. Entre las principales razones de exclusion se identificaron las
siguientes: poblacién distinta a la de interés, intervencion distinta a la TCC y ausencia de
relacion de pareja en un contexto de violencia. Posteriormente, en la fase de elegibilidad, se
realizé la evaluacion detallada de 16 articulos a texto completo. A partir de esta revision, se
excluyeron 10 estudios por diversos motivos, entre ellos: falta de acceso al texto completo,
presencia de poblacion mixta, otro disefio o tipo de estudio y publicacion fuera del periodo
delimitado (2020-2025).

En la fase de inclusion, se seleccionaron seis estudios que cumplieron con todos los
criterios de elegibilidad establecidos (véase la Figura 1). Estos fueron organizados mediante
una matriz de extraccién de informacion elaborada por las dos investigadoras, en la cual

registraron variables para el andlisis comparativo tales como
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autor y aflo de publicacién, pais de procedencia, objetivo del estudio, disefio
metodoldgico, caracteristicas de la muestra, tipo de intervencién cognitivo— conductual,
instrumentos utilizados, variables relacionadas con la salud mental y principales hallazgos.
Esta sistematizacién permitié organizar la informacién obtenida, comparar los hallazgos entre
los estudios y facilitar su interpretacion y sintesis.

Finalmente, el proceso de revision y seleccion de estudios fue realizado por dos
investigadoras en formacion en psicologia. Cada investigador realizé de forma independiente
la revision de los estudios acorde con los criterios establecidos, y posteriormente las
investigadoras contrastaron en conjunto los resultados y determinar por consenso, los
estudios que formarian parte de la presente revision narrativa. Para la organizacion,

sistematizacion y registro de los articulos seleccionados, se utilizd Microsoft Excel 2024.
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Figura 1l

Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios

Efectividad de la terapia cognitivo-conductual en el tratamiento de la salud
mental en mujeres victimas: una
revision narrativa
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Resultados
Se incluyeron seis estudios en la revision. Todos (n = 6; 100 %) fueron publicados entre

2020 y 2025. Por otro lado, la mayoria de los estudios (n = 5; 83,3 %) se realizd en paises
desarrollados: Espafa (n = 2), Portugal (n = 1) y EE. UU. (n = 2). Finalmente, la mayoria de
los estudios fueron ensayos clinicos (n = 4; 66,7 %). Los estudios se publicaron en diversas
revistas, entre ellas Journal of Interpersonal Violence, European Journal of
Psychotraumatology, Psychotherapy and Psychosomatics, Trauma Psychology y Behavioural
and Cognitive Psychotherapy; cinco de ellas (83,3 %) pertenecen al cuartil Q1 (véase la Tabla
1).

Tabla 1

Caracteristicas Generales de los estudios

Nro Autor / Afio Revista Cuartil Pais Disefio del estudio = Acceso
L Crespostal,20ze aPEIMTA 1 e S g
> Saezz, 0Gz.get al., Journal \(/Jigllr;trcla(t;zersonal 01 Espafia Estudiio piloto Sj
3 Moreirzaégz. etal, Journal\c/niglr;tr?ézersonal Q1 Portugal Ensayo controlado Si
4 Galovski, T. E. et Trauma Psychology Q1 EE.UU. Estudio piloto Si

al., 2021
5 Pigeon,z\gvz.lR -etal, Psychother psychosom Q1 EE.UU Ensayoclinico aleatorio Si
6 Lafit, M. etal., 2021 Behavioural and cognitive Q2 Pakistan Ensayo clinico aleatorio Si

psychotherapy

En la Tabla 2 se presentan las caracteristicas de la poblacion: todos los estudios (n = 6;
100 %) se realizaron con poblacion femenina. Asimismo, el rango de edad oscilé entre 18y 73
afnos, y todas las participantes eran mayores de edad. Por otra parte, el tamafio muestra de
los estudios fue heterogéneo con rangos de 12 a 110; la poblacién estuvo conformada por

mujeres victimas o con antecedentes de violencia de pareja, aunque algunos abordaron
14



subgrupos especificos con necesidades clinicas particulares, como mujeres residentes en
centros de acogida, mujeres con trastorno de estrés postraumatico (TEPT) asociado a la
violencia, mujeres con insomnio y antecedentes de violencia de pareja, y mujeres con

sintomas de trauma derivados de estas experiencias.

Tabla 2
Caracteristicas generales de los participantes
Nimero de Sexo Sexo
N° participan Edad masculino  femenino Tipo de poblacion Criterios deinclusion
tes (%) (%)
20-73 . - Mujeres mayores de edad
o Mujeres victimas de ; .
(media= : . . con antecedentes de violencia
1 79 0 100 violencia de pareja .
40) de pareja.
23—5§ (Mf Muieres victimas de Mujeres que parnmpa_ron en
40.75; de = . . . programaterapéutico
2 34 0 100 violencia de pareja e
8.56) cognitivo-conductual.
Mujeres victimas de
3 23 >18 afios 0 100 violencia de parejaen Haber sido victima Fje violencia
centro de acogida de pareja.
18 -45 Muieres con antecedentes Mujeres con sintomas de
(M=43.5:D Jeres con : TEPT asociados a
4 12 _ 0 100 de violencia de pareja . . .
E=7.5 violencia de pareja.
Viol\l/leul’J]iEZS d\gcu;rar;zsad(?on Mujeres con insomnio:
Media 34.2 hareja c Antecedentes de violencia de
5 110 0 100 problemas de suefio ;
1-36.80 pareja
. L Mujeres con sintomas de
Mujeres victimas de trauma relacionados con
6 50 No reporta 0 100 violencia de pareja

violencia de pareja
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Esta diversidad de perfiles refleja la heterogeneidad de las consecuencias psicologicas
de la violencia de pareja y la aplicacion de la terapia cognitivo-conductual en distintos
contextos clinicos.

En la tabla 3 se presenta el impacto de la TCC en la salud mental. Todos los estudios
revisados tuvieron como poblacién a mujeres victimas de violencia por parte de su pareja y
aplicaron intervenciones psicoldgicas basadas en la TCC en distintas modalidades, como la
terapia de procesamiento cognitivo, la intervencion cognitivo-narrativa, la TCC centrada en el
trauma y los programas cognitivo-conductuales multicomponente, entre otras (Crespo et al.,
2024; Galovski et al., 2021; Lafit et al., 2021; Moreira et al., 2022; Pigeon et al., 2021; Saez et
al., 2023). El numero de sesiones oscilo entre cuatro y veinte, con una duracién de 60 minutos
0 mas. En todos los estudios se evalud la depresion como variable de salud mental; en su
mayoria también se evaluaron el TEPT y la ansiedad, y en otros, el insomnio, el estrés y la
autoestima.

En cuanto a los instrumentos de medicion usados, la mayoria de los estudios aplicé
pruebas validadas para medir TEPT, depresion y ansiedad; destaca el BDI-II, utilizado en dos
estudios (Crespo et al., 2024; Saez et al., 2023). Respecto a los desenlaces principales, los
seis estudios reportaron efectividad significativa de la terapia cognitivo-conductual en las
participantes, con reduccion de la sintomatologia de depresién, ansiedad y TEPT, entre otros.

También se evidenciaron mejoras en la autoestima y el bienestar psicolégico.
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Tabla 3

Impacto de la TCC en la salud mental de mujeres victimas de violencia de pareja

o Tipo d?, Duracion/ Variable de salud Instrumento de -
N intervencion ; L Resultado principal Impactodela
sesiones mental evaluada medicién
TCC TCC
. EGEP-5, Reduccién .
TCC con . Estres. PANAS, DERS-  significativade -2 1 CC mejoro el
! 8 sesiones postraumatico, p funcionamiento
evocacion de - SF, BDI-II, BAI, sintomas NP
recuerdos semanales depresmn, Escala de postraumaticos y psicologico
1 g (100-145 ansiedad, . . general de las
positivos . ; Autoestima de mejora del L
min) autoestima participantes
Rosenberg autoconcepto
Programa La intervencion
cognitivo- Autoestima, Incremento de cognitivo-
conductual 8 fines de autoeficacia, autoestima y conductual mostré
multicompon semana satisfaccion RSE, AF-5, reduccion de efectos positivos
ente y terapia consecutivos corporal, depresion  BSQ, BDI-Il  sintomas depresivos  en bienestar
de Aventura psicolégico
L ~ La intervencién
Intervencion Pequefio efecto N
cognitivo- 4 sesiones  Depresion, TEPT y positivo en sintomas mostro mejoras
3 . . ’ . PHQ, ITQ, CVES ‘o moderadas en
narrativa (60 min) TEPT complejo traumaticos
salud mental
. Redqcmon La TCC fue
. significativa en .
Terapia de sintomas de TEPT efectiva para
procesamiento 12sesiones  TEPT, depresion, CAPS-5, PCL-5, . ' disminuir sintomas
4 o . . ansiedad y .
cognitivo semanales ansiedad, estrés DASS-21 - traumaticos
depresion
Reducciones La_TCC pr9d_up
TCC para 20 semanas . . significativas en mejoras clinicas
. ; : Insomnio, depresion ISI, CAPS, HAM- . . p importantes en
insomnioy (sesiones insomnio y sintomas
o y TEPT D Co 2 salud mental
trauma multiples) Psicolbgicos
Autoayuda : L
i . La intervencion
guiada basada Mejoras en basad
en TCC 9 sesiones . sintomas asadaen TCC
TEPT, ansiedady  |IES-R,HADS, S mostro viabilidad y
6 centradaen en 12 semanas debresion WHODAS 2 psicolégicos y efectos DoSitivos
trauma P funcionamiento b

Nota. TCC = terapia cognitivo conductual; TEPT = trastorno de estrés postraumatico.

17



Discusion

La presente revision narrativa tuvo como objetivo sintetizar la evidencia cientifica sobre
la efectividad de la terapia cognitivo-conductual (TCC) en la salud mental de mujeres victimas
de violencia de pareja. En términos generales, los hallazgos evidencian que la TCC constituye
una intervencion eficaz para reducir los sintomas de depresion, ansiedad, y usar TEPT e
insomnio, ademas de favorecer mejoras en la autoestima y el funcionamiento psicologico de
las participantes. Estos resultados son consistentes con la evidencia previa que sefiala que
las intervenciones cognitivo-conductuales, especialmente aquellas centradas en el trauma,
representan uno de los tratamientos psicoldgicos con mayor respaldo empirico para mujeres
sobrevivientes de violencia de pareja (Chu et al., 2024; Karakurt et al., 2022). Asimismo, los
resultados coinciden con lo reportado por Trabold et al. (2020) y Lakin et al. (2022), quienes
concluyen que las intervenciones psicolégicas basadas en evidencia favorecen una
recuperacion significativa del bienestar psicoldgico y la disminucién de la sintomatologia
asociada a la violencia de pareja.

Un hallazgo relevante fue que una intervencién cognitivo-narrativa de Unicamente
cuatro sesiones reportd efectos positivos de menor magnitud sobre los sintomas traumaticos
en comparacion con las intervenciones de mayor duracion (Moreira et al., 2022), lo que
sugiere que la intensidad y continuidad del tratamiento podrian influir en la magnitud de los
beneficios clinicos. Este resultado coincide con la evidencia presentada por Karakurt et al.
(2022), quienes sostienen que las intervenciones cognitivo-conductuales mas estructuradas y
sostenidas generan mejores resultados en la recuperacion psicolégica de mujeres
sobrevivientes de violencia de pareja.

Otro hallazgo relevante fue que la mayoria de los ensayos clinicos revisados
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desarrollaron intervenciones entre ocho y doce sesiones, distribuidas semanalmente, mientras
gue un estudio extendid el tratamiento durante veinte semanas para abordar simultaneamente
el trauma y el insomnio (Pigeon et al., 2020). Esta duracién coincide con la literatura previa, la
cual sefiala que los protocolos de TCC para trauma suelen implementarse entre ocho y
dieciséis sesiones con el fin de favorecer la reestructuracion cognitiva, el procesamiento
emocional y el entrenamiento en estrategias de afrontamiento (Hofmann et al., 2012; Resick et
al., 2017). En contraste, las intervenciones mas breves, como la cognitivo-narrativa de cuatro
sesiones, mostraron beneficios clinicos, aunque de menor magnitud, lo que sugiere que
protocolos terapéuticos mas prolongados podrian favorecer una recuperacion psicolégica mas
sélida y estable.

Asimismo, las intervenciones que evidenciaron los efectos mas significativos fueron
aqguellas centradas en el trauma. La terapia de procesamiento cognitivo descrita por Galovski
et al. (2021) logré reducciones significativas en sintomas de TEPT, ansiedad y depresion,
mientras que la TCC para insomnio y trauma de Pigeon et al. (2020) produjo mejoras clinicas
importantes tanto en el suefio como en la sintomatologia psicologica. De igual manera, la
intervencion basada en evocacion de recuerdos positivos de Crespo et al. (2024) mostré una
reduccioén significativa de los sintomas postraumaticos y un incremento del funcionamiento
psicolégico y del autoconcepto. Estos hallazgos son consistentes con los antecedentes de
Ilverson et al. (2011), quienes sefalaron que la TCC centrada en el trauma constituye una de
las intervenciones con mayor evidencia para disminuir el TEPT en mujeres expuestas a
violencia de pareja. Del mismo modo, Chu et al. (2024) concluyeron que las intervenciones
informadas por el trauma favorecen mejoras significativas en la salud mental y el bienestar
psicologico, mientras que Karakurt et al. (2022) demostraron mediante una revision
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sisteméatica y metaanalisis que las intervenciones cognitivo-conductuales generan
reducciones significativas de depresion, ansiedad y estrés postraumatico en esta poblacion.
En conjunto, estos resultados respaldan que las intervenciones estructuradas, centradas en el
trauma y con una duracion suficiente representan las estrategias terapéuticas con mayor
potencial para promover la recuperacion integral de las mujeres victimas de violencia de
pareja.

Implicaciones

Los resultados de esta revision tienen importantes implicancias para la practica clinica,
ya que respaldan el uso de la terapia cognitivo-conductual como una intervencion basada en
evidencia para el tratamiento de las alteraciones en la salud mental de mujeres victimas de
violencia de pareja. En particular, las modalidades centradas en el trauma, como la terapia
de procesamiento cognitivo, la TCC para trauma e insomnio y las intervenciones con
evocacion de recuerdos positivos, demostraron los efectos terapéuticos mas consistentes en
la reduccién del trastorno de estrés postraumatico, la depresion y la ansiedad, ademas de
favorecer mejoras en la autoestima y el funcionamiento psicoldgico.

Estos hallazgos sugieren que los servicios de salud mental, especialmente aquellos
dirigidos a la atencion de mujeres sobrevivientes de violencia, deberian incorporar protocolos
cognitivo-conductuales estructurados, con una duracién minima de ocho a doce sesiones e
intervenciones adaptadas a las necesidades clinicas y al contexto sociocultural de las
pacientes. Asimismo, la integracion de enfoques informado por el trauma podria optimizar la

recuperacion emocional y disminuir el riesgo de cronificacion de los sintomas psicoldgicos.
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Fortalezas y limitaciones

La presente revision presenta fortalezas y limitaciones que deben considerarse al
interpretar los resultados. Entre sus principales fortalezas se encuentra la busqueda
sistematizada realizada en las bases cientificas, como Scopus y PubMed, utilizando
descriptores relacionados con mujeres victimas de violencia de pareja, terapia cognitivo-
conductual y salud mental, lo que permitié identificar evidencia cientifica pertinente y reciente
publicada entre los afios 2020 y 2025. Asimismo, se establecieron criterios de inclusion y
exclusién previamente definidos y se siguieron principios de transparencia metodologica
propuestos por PRISMA 2020, fortaleciendo el rigor del proceso de seleccion. Otra fortaleza
fue la participacion de dos investigadoras en la revision y seleccion de los articulos, asi como
la utilizacion de una matriz de extraccibn que permiti6 organizar y comparar de manera
sistematica las caracteristicas de las intervenciones, las variables de salud mental, los
instrumentos de evaluacion y los principales resultados. Ademas, la inclusion de estudios con
diferentes modalidades de TCC permitié identificar la diversidad de estrategias terapéuticas
empleadas y reconocer aquellas intervenciones centradas en el trauma que mostraron
resultados mas consistentes.

La presente revision narrativa evidencia que, los estudios incluidos mostraron una
importante heterogeneidad en cuanto al tipo de intervencion cognitivo-conductual, la duracion
de los tratamientos, los instrumentos de evaluacion y las variables de salud mental analizadas,
lo que dificulta la comparacion directa entre los hallazgos. En segundo lugar, varios estudios
utilizaron muestras relativamente pequefas, especialmente los estudios piloto, limitando la
generalizacion de los resultados a otras poblaciones de mujeres victimas de violencia de
pareja. Ademas, la mayoria de las investigaciones no realizaron seguimientos a largo plazo,
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por lo que aun existe evidencia limitada sobre la permanencia de los beneficios terapéuticos
una vez finalizadas las intervenciones. Finalmente, esta revision incluy6é Uunicamente estudios
publicados entre 2020 y 2025 y recuperados de las bases de datos Scopus y PubMed, por lo
gue es posible que investigaciones relevantes publicadas en otros periodos o indexadas en
otras bases de datos no hayan sido consideradas.
Conclusiones

Tomando en cuenta el objetivo de estudio realizar la conclusion del trabajo de
investigacion La presente revision narrativa evidencia que la Terapia Cognitivo-
Conductual (TCC) constituye una intervencion eficaz para la mejora de la salud mental en
mujeres victimas de violencia de pareja. De manera consistente, todos los estudios analizados
reportan una reduccion significativa de la sintomatologia asociada a problemas como la
depresion, la ansiedad, el insomnio y el TEPT, lo cual respalda la utilidad de este enfoque
terapéutico en contextos de trauma interpersonal, especificamente en la violencia de pareja.

Asimismo, los hallazgos sugieren que la TCC no solo contribuye a la disminucion del
malestar psicologico, sino que también favorece la modificacion de creencias disfuncionales,
el fortalecimiento de habilidades de afrontamiento y la recuperacion del sentido de
autoeficacia en las participantes. Estos elementos resultan fundamentales en procesos de

recuperacion tras experiencias de violencia.
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Anexo A

Tabla 1

N° de descriptores

Poblacién Intervencion Resultado
Mujeres victimas de violencia de pareja Tratamiento TCC Salud mental
Woman intimate partner violence Cognitive behavioral therapy Mental health
Female domestic violence Cognitive behavioural TherapyPsychological Well Being

Anexo B

Tabla 2

Estrategias de busqueda de las tres bases de datos

BASEDE . N° DE
DATOS ESTRATEGIA DE BUSQUEDA ARTICULOS

(women OR female* OR "battered women™) AND ( “intimate partner violence" OR
"domestic violence" OR "partner violence" OR "partner abuse"” OR "spousal abuse” OR
"gender-based violence" OR IPV) AND ( "cognitive behavioral therapy" OR "cognitive
behavioural therapy” OR CBT OR "cognitive therapy" OR "behavioral therapy” OR
psychotherapy OR "psychological intervention™ OR "trauma-focused CBT") AND (
"mental health" OR "psychological health" OR "psychological wellbeing" OR "emotional
wellbeing" OR depression OR anxiety OR PTSD
OR "post-traumatic stress" OR "trauma symptoms")

("Intimate Partner Violence"[Mesh] OR "Domestic Violence"[Mesh] OR "Battered
Women"[Mesh] OR "intimate partner violence"[tiab] OR "domestic violence"[tiab] OR
"partner abuse"[tiab] OR "spousal abuse"[tiab] OR "gender-based violence"[tiab] OR
"battered women"[tiab]) AND ("Cognitive Behavioral Therapy"[Mesh] OR "Cognitive
Therapy"[Mesh] OR "Behavior Therapy"[Mesh] OR Psychotherapy'[Mesh] OR
"cognitive behavioral therapy"[tiab] OR "cognitive”

Resultado: 142
SCOPUS

articulos

Resultado: 22
PUB MED

articulos
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Anexo B

Captura de pantalla de los resultados de cada base de datos
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