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Resumen: La violencia intima de pareja (VIP) representa un
problema de salud publica a nivel mundial con graves repercusiones
en la salud mental de las mujeres. La ansiedad y el trastorno de
estrés postraumatico (TEPT) destacan como dos problematicas de
la salud mental. El presente estudio tuvo como objetivo identificar
la relacion entre ansiedad y TEPT en mujeres victimas de VIP por
medio de una revision aplicada entre 2016 y 2026. Se analizaron 10
estudios cuantitativos seleccionados a partir de los criterios de
inclusion y exclusion previamente detallados. Estos se ubicaron en
las bases de datos indexadas Scopus, Web of Science, PubMed,
APA PsycNet y Redalyc, bajo los lineamientos PRISMA. Los
resultados evidencian una asociacion significativa entre ansiedad y
TEPT. Asimismo, se observd alta prevalencia y coexistencia clinica
de ambas variables, ademas de variaciones segin el contexto y las
intervenciones recibidas. Se concluye que la evaluacién e
intervencion clinica en las mujeres victimas de VIP deben
considerar ambas variables psicoldgicas, dada su interrelacién y su
impacto en el bienestar psicolégico. Ademas, la escasez en la
informacion sugiere la necesidad de realizar mas investigaciones,
especialmente en el contexto nacional dada la alta prevalencia de
esta problemética.

Palabras clave: Violencia intima de pareja, mujeres, ansiedad,
trastorno de estrés postraumatico.

Abstract: Intimate partner violence (IPV) represents a global
public health problem with serious repercussions for women's
mental health. Anxiety and posttraumatic stress disorder (PTSD)
stand out as two major mental health concerns associated with this
issue. The aim of this study was to identify the relationship between
anxiety and PTSD in women victims of IPV through a review
conducted between 2016 and 2026. Ten quantitative studies were
analyzed, selected according to previously established inclusion and
exclusion criteria. These studies were retrieved from indexed
databases including Scopus, Web of Science, PubMed, APA
PsycNet, and Redalyc, following PRISMA guidelines. The results
indicate a significant association between anxiety and PTSD. A
high prevalence and clinical coexistence of both variables were also
observed, as well as variations depending on context and received
interventions. It is concluded that clinical assessment and
intervention for women victims of IPV should consider both
psychological variables, given their interrelation and impact on
psychological well-being. Furthermore, the limited available
evidence suggests the need for further research, especially in the
national context, considering the high prevalence of this issue.
Keywords: Intimate partner violence, women, anxiety,
posttraumatic stress disorder.

Introduccion
La violencia intima de pareja (VIP) es definida
segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como todo tipo de comportamiento o acto que
genere dafio de forma fisica, psicoldgica, econdmica
o sexual dentro de una relacion intima (OMS, como
se cita en Cerda et al., 2022). Este tipo de violencia
se puede presentar de forma directa o indirecta, por
medio del uso de la fuerza fisica, actos que dafian
emocionalmente o afectan la autoestima de la otra
persona, actividad sexual forzada y otras actitudes
que buscan controlar, aislar o intimidar a la pareja.
(Stith, como se cita en Naismith et al., 2022).
Asimismo, es considerada una de las formas mas
frecuentes de violencia hacia la mujer a nivel
mundial, al afectar a un tercio de la poblacién
femenina en los rangos de 15 a 49 afios, quienes han
sido expuestas a algin tipo de violencia por lo
menos en una ocasion (Stockl & Sorenson, 2024).
En este sentido, la VIP perjudica la calidad de vida
y la salud mental de millones de victimas alrededor
del mundo.

A nivel nacional, los datos recolectados en
Per segun la Encuesta Demogréafica y de Salud
Familiar (ENDES, 2024) se registro que el 52% de
mujeres entre 15 y 49 afios habian sufrido al menos
una vez algun tipo de violencia por parte de la
pareja, siendo la agresion mas ejercida la violencia
psicoldgica y/o verbal (48,4%). Cabe resaltar que el
grupo etario mas afectado son las mujeres de 30 a 44
afios (31,3%) seguido por mujeres entre 18 y 29 afios

representando un 25,5% (Encuesta Nacional sobre
Relaciones Sociales [ENARES], 2025).

Como se menciono, las consecuencias de la
VIP afectan a diferentes areas, tales como: fisica,
psicologica, sexual, reproductiva y social. Sin
embargo, al ser la violencia psicol6gica la mas
frecuente (Stockl & Sorenson, 2024). es a su vez la
que mayor impacto genera en la mujer en cuanto a
alteraciones en la salud mental, esto va desde
reacciones como hipervigilancia o sumision hasta
sintomas mas complejos como trastornos
alimenticios, consumo de sustancias o intentos de
suicidio, estas manifestaciones pueden agravarse
dependiendo de la frecuencia e intensidad de la
violencia, por ello las victimas de VIP son mas
propensas a presentar trastornos mentales,
destacando la ansiedad y el TEPT uno de los mas
frecuentes, sosteniendo una comorbilidad mutua y
con la depresion (Tourné et al., 2024).

La ansiedad se define como un estado
emocional caracterizado por sentimientos de temor
0 aprension, acompafiado de activacion fisioldgica,
que puede manifestarse mediante sintomas como
palpitaciones, sudoracion y dificultad respiratoria.
Su origen es multifactorial e involucra la interaccion
de factores biologicos, psicoldgicos y contextuales
(Barry et al., 2023).

Segin la OMS (2025), el 4,4% de la
poblacién padece de un trastorno de ansiedad. En el
2021, aproximadamente 359 millones de personas
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padecian un trastorno de ansiedad, lo cual lo
convierte en uno de los trastornos mas comunes en
el mundo. Por otro lado, el Consorcio de
Universidades (2025), en una muestra de 6,978
estudiantes universitarios de entre 18 y 61 afios, el
37% presentd niveles severos o extremadamente
severos de ansiedad, porcentaje superior al
observado en depresidn (29%) y estrés (25%), lo que
evidencia una alta prevalencia de sintomatologia
ansiosa.

Desde el enfoque cognitivo, Clark y Beck
desarrollaron un modelo tedrico que conceptualiza
la ansiedad como un sistema de respuestas
cognitivas, fisiolégicas, emocionales y conductuales
que se activa ante la anticipacion de situaciones
percibidas como imprevisibles y potencialmente
amenazantes. Segun este modelo, los trastornos de
ansiedad se caracterizan por una sobrevaloracion de
la probabilidad y severidad del dafio, asi como por
una subestimacion de los propios recursos de
afrontamiento, lo que contribuye al mantenimiento
de la sintomatologia ansiosa (Clark & Beck, 1999,
2012, como se cita en Kuaik & De la Iglesia, 2019).

Ademaés, se ha investigado a la ansiedad
con otras variables psicolégicas, como autoestima
(Basco & Han, 2016), depresion (Karakuta, 2017),
resiliencia (Kural & Kovacs, 2021) y calidad de vida
(Tabrizi et al., 2022).

En el dmbito social, la ansiedad puede
presentarse en el contexto de enfermedades crénico-
degenerativas, las cuales afectan diversas areas de la
vida de las mujeres. Estas condiciones generan
cambios fisicos y emocionales que impactan el
desarrollo personal, la calidad de vida y el bienestar
psicoldgico; ademds, el impacto emocional modifica
la percepcion de estabilidad y control, lo que
favorece la aparicion y persistencia de sintomas
ansiosos (Mota et al., 2018). Por otro lado, en el
ambito econdmico, la ansiedad puede disminuir la
capacidad laboral y la productividad. Su impacto en
el rendimiento, puede llegar a alterar la forma de
pensar y las creencias sobre las propias capacidades,
lo que influye en decisiones relacionadas con el
empleo, la busqueda de trabajo, el ahorro y la
educacién. En paises con menores recursos, la
elevada proporcion de personas con ansiedad que no
recibe tratamiento incrementa la carga econémica
tanto a nivel individual como social (Ridley et al.,
2020).

Asimismo, la ansiedad constituye una de
las consecuencias psicolégicas mas frecuentes
asociadas a la violencia de pareja. La evidencia
reciente sefiala que la frecuencia, intensidad y
gravedad de la violencia ejercida se relacionan de
manera directa con un incremento de los sintomas
ansiosos, especialmente en mujeres que han
experimentado  violencia  fisica, sexual o
psicoldgica. Si bien la violencia también se vincula
con la presencia de depresién y ambos cuadros
suelen coexistir, la ansiedad y la depresion

corresponden a  constructos  diferenciados
(Lortkipanidze et al., 2025).

Por otro lado, el trauma psicoldgico se
entiende como una afectacién en la salud mental que
surge como consecuencia de un evento traumatico,
el cual puede presentarse como un acontecimiento
Unico, una situacion prolongada en el tiempo o la
exposicion a varios eventos traumaticos (Tahan et
al., 2021). Estos eventos pueden incluir violencia
interpersonal, agresiones sexuales o accidentes
graves y, aunque muchas personas atraviesan
situaciones potencialmente traumaticas a lo largo de
su vida, solo una proporcion desarrolla respuestas
psicopatoldgicas persistentes, entre ellas el trastorno
de estrés agudo o el trastorno de estrés
postraumatico (James et al., 2016).

El trastorno de estrés postraumatico
(TEPT) puede desarrollarse cuando la persona
percibe una amenaza para su vida o integridad y
experimenta miedo intenso o indefensién (American
Psychiatric Association, 2022). ElI TEPT se
caracteriza por la reexperimentacion persistente del
evento traumdtico, la evitacion de estimulos
asociados, alteraciones negativas en la cognicion y
el estado de &nimo y un estado constante de
hipervigilancia. Asimismo, mas del 50% de los
casos presenta comorbilidad con trastornos del
estado de &nimo, trastornos de ansiedad o consumo
de sustancias, lo que incrementa la complejidad
clinica y se asocia con un deterioro funcional
significativo (Shalev et al., 2017).

Segln la OMS (2024), a nivel mundial,
cerca del 70% de las personas experimenta al menos
un evento potencialmente traumatico a lo largo de la
vida; no obstante, solo una proporcion reducida
desarrolla TEPT, se calcula que cerca del 3,9% de
las personas a nivel mundial ha presentado TEPT en
algin momento de su vida. Ademas, la probabilidad
de desarrollar este trastorno varia segun las
caracteristicas y la naturaleza del evento traumatico
experimentado.

Desde una perspectiva cognitiva, el modelo
propuesto por Ehlers y Clark (2000, como se cita en
Wiedemann et al., 2023) plantea que el TEPT se
mantiene debido a una sensacion persistente de
amenaza actual, originada en evaluaciones negativas
del evento traumatico y en un procesamiento
fragmentado de los recuerdos, lo cual favorece la
reexperimentacion involuntaria y la activacion
constante de respuestas de alerta. En coherencia con
ello, se ha sefialado que las personas con sintomas
de TEPT tienden a emplear estrategias de
afrontamiento poco adaptativas, como la supresion
de recuerdos, la rumiacion o las conductas de
seguridad excesivas, las cuales perpetian el malestar
al impedir una reevaluacion adecuada de las
creencias negativas (Wiedemann et al., 2023).

El TEPT no solo implica una carga clinica
individual, sino también consecuencias funcionales
significativas. Sus manifestaciones pueden afectar



de manera sostenida el funcionamiento emocional,
social y cotidiano, deteriorando la calidad de vida
(Jellestad et al., 2021). Ademas, genera altos costos
directos e indirectos debido al uso frecuente de
servicios de salud, la comorbilidad médica y la
pérdida de productividad, lo que representa una
carga relevante para los sistemas sanitarios (Al Jowf
et al., 2022). En casos complejos, la exposicion
traumética puede asociarse con desregulacion
afectiva persistente, autoconcepto negativo vy
dificultades interpersonales prolongadas (Maercker
etal., 2022).

Diversas investigaciones han examinado el
TEPT en relacion con variables psicolégicas como
autoestima y depresion (Keppler et al.,, 2025),
regulacién emocional (Mazloom et al., 2016),
depresién (Wild et al., 2016) y resiliencia y apoyo
social (McCanlies et al., 2017).

En esta linea, la Encuesta Representativa
Nacional de Corea report6 una alta asociacion entre
TEPT y violencia de pareja en mujeres (An et al.,
2019), mientras que una revisién sistematica
identifico al TEPT como el resultado de salud
mental mas frecuentemente reportado en mujeres
que experimentan este tipo de violencia
(Chmielowska & Fuhr, 2017).

Por lo cual, en la violencia de pareja, el
TEPT se presenta como uno de los trastornos
psicolégicos mas frecuentes, con tasas de
prevalencia que oscilan aproximadamente entre el
30 % y el 56,5 % en mujeres victimas de este tipo de
violencia (Dai et al., 2024; Dokkedahl et al., 2021).
Si bien la investigacibn ha  abordado
tradicionalmente el impacto de la violencia fisica y
sexual, en los ultimos afios ha aumentado el interés
por la violencia psicologica, la cual se ha
identificado como un factor de riesgo
particularmente relevante para el desarrollo de
sintomas traumaticos persistentes (Hu et al., 2026).

De esta manera, se observa que la ansiedad
y el trastorno de estrés postraumatico (TEPT) son
variables psicoldgicas relacionadas con las mujeres
que han experimentado violencia de pareja.
Diversos estudios indican que la exposicion a la
violencia intima se asocia con niveles elevados de
sintomas de TEPT, los cuales suelen coexistir con
ansiedad persistente, hipervigilancia y un malestar
emocional significativo, afectando el
funcionamiento personal, social y emocional de las
sobrevivientes  (Sigurvinsdottir et al., 2025;
Zavgorodniaya & Yonfa, 2022). Asimismo, la
evidencia sugiere que esta relacion no se presenta de
manera aislada, sino dentro de un contexto de
trauma interpersonal, donde la reexperimentacion
del evento traumatico, la evitacion y las alteraciones
emocionales propias del TEPT se vinculan
estrechamente con manifestaciones de ansiedad
(ElBarazi, 2023). Algunas investigaciones hacen
referencia a la coexistencia de ansiedad y TEPT en
contextos de violencia reiterada, describiendo la

presencia de malestar psicologico y dificultades en
la regulacion emocional (Sigurvinsdottir et al.,
2025). Segun lo revisado, se concluye que es
necesario continuar con mas investigaciones
relacionadas a esta problematica. Se requiere seguir
investigando acerca de las variables de ansiedad y
TEPT.

A partir de la revisién de la literatura
expuesta, se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ;,Cudl es la relacion entre ansiedad y
TEPT en mujeres victimas de violencia intima de
pareja? En este sentido, el objetivo de la presente
investigacion es identificar la relacion entre
ansiedad y trastorno de estrés postraumatico en
mujeres victimas de violencia intima de pareja. Esta
investigacion se adscribe a la categoria tematica
sociedad y comportamiento humano, dentro de la
linea de investigacion bienestar y desarrollo
humano, y de forma mas especifica a la sublinea de
salud y bienestar.

Material y método

Criterios de inclusion y exclusion

Para responder al objetivo de la investigacion, en el
presente estudio se seleccionaron investigaciones
que cumplieran con los siguientes criterios de
inclusién: (a) estudios cuantitativos, (b) estudios que
tengan las variables de estudio (ansiedad y TEPT),
(c) estudios realizados a mujeres adultas que sufren
0 hayan sufrido violencia intima de pareja, (d)
estudios que especifiquen el uso de instrumento de
medicién psicoldgica, (e) estudios transversales o
longitudinales, (f) estudios publicados en espafiol,
inglés o portugués, con la finalidad de abarcar una
mayor diversidad de articulos, (g) estudios
publicados en revistas indexadas; y (h) estudios
publicados entre los afios 2016 y 2026, para incluir
articulos recientes y actualizados, los cuales son
fundamentales para el estudio debido a los avances
innovadores, en diagnosticos y terapias.

Por otro lado, como criterios de exclusion,
ademas de no cumplir con los criterios de inclusion
establecidos, se excluyeron: (a) estudios
descriptivos que no exploran la relacién entre
ansiedad y trastorno de estrés postraumatico; (b)
estudios cualitativos o investigaciones sin datos
cuantitativos;  (c)  revisiones  sistematicas,
metaanalisis, informes de congresos, capitulos de
libros, tesis, posters académicos y manuales, debido
a que no aportan la evidencia necesaria para un
analisis riguroso, (d) estudios epidemioldgicos que
no evallan variables psicolégicas mediante
instrumentos especificos; y (e) publicaciones que no
especifican los instrumentos de medicion utilizados
para evaluar ansiedad y/o TEPT o que no reporten
caracteristicas psicométricas validadas, dado que
ello podria comprometer la precision de las
mediciones y la interpretacion de los resultados; y
(f) investigaciones que no se centren en mujeres con
antecedentes de violencia de pareja, por no



corresponder al contexto definido para el presente
estudio.

Estrategia de blsqueda

La busqueda de la literatura se llevé a cabo entre los
meses de enero y febrero del afio 2026 en las bases
de datos Scopus, Web of Science, PubMed, APA
PsycNet y Redalyc. Para la identificacién de
articulos, se utilizaron los siguientes términos clave
en inglés: intimate partner violence, domestic
violence,  gender-based  violence, anxiety,
posttraumatic stress disorder, PTSD, women y
female.

A partir de estos términos, se elaboré la
formula base utilizada en Scopus: TITLE (“intimate
partner violence” OR “IPV” OR “domestic
violence” OR '"sexual violence" OR "physical
violence" OR "psychological violence" OR
"economic violence™ OR "family violence" OR
"psychological abuse" OR "emotional abuse™) AND
ABS(“posttraumatic stress disorder “ OR "post-
traumatic stress" OR PTSD) AND ABS(“anxiety”)
AND KEY("women" OR "woman" OR "female") y

luego se adaptdé combinaciones de busqueda
mediante operadores booleanos (AND, OR) para
cada base de datos seguin los requerimientos de cada
plataforma.

Asi, siguiendo los lineamientos de la guia
PRISMA (Page et al., 2021) para el proceso
basqueda de estudios, se llevé a cabo el filtrado
correspondiente.

El resultado de la blsqueda segin las
férmulas adaptadas a cada base de datos, arrojé un
amplio nimero de registros (1350), es por ello que
para obtener una adecuada seleccion se procedié a
filtrar de forma gradual. En primer lugar, se utilizo
los filtros disponibles en las respectivas bases (afio,
area, tipo de articulo), seguidamente se recurrié al
programa “R” para hacer la depuracion de
duplicados, asi luego de reducir a mas de la mitad
los resultados iniciales, se efectud una revision
manual en base a los criterios de exclusion e
inclusién, llegado a un total de 19 estudios, de los
cuales se seleccionaron 10 articulos finales para el
analisis de la investigacion.
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Figura 1
Diagrama de Flujo de Estrategia de Busqueda

Articulos identificados en las bases de datos (1330)

¢ Scopus (n=190)

¢ Redalyc (n=313)

¢ Web Of Science (n=66)
¢ Pubmed (n=109)

¢ Apa Psyenet (n=670)

Articulos excluidos en base a filtros (779)

s Scopus (n=49)

s Redalyc (n=97)

e  Web Of Science (n=20)
e Pubmed (n=4)

*  Apa Psycnet (n=401)

v

Articulos incluidos en base a filtros (571)

¢ Scopus (n=49)
¢ Redalyc (n=97)
¢ Web Of Science (n=20)
¢  Pubmed (n=4)
Apa Psyenet (n=401)

Articulos duplicados excluidos (126)

s Scopus (n=9)

*  Redalyc (n=0)

s Web Of Science (n=6)
e Pubmed (n=0)

*  ApaPsycnet (n=111)

'

Articulos incluidos para revision de criterios (445)
¢ Scopus (n=40)
¢ ERedalye (n=97)
¢ Web Of Science (n=14)
¢ Pubmed (n=4)
¢ Apa Psycnet (n=290)

¢

Articulos excluidos en base a criterios de exclusion

27)

Scopus (n=37)
Redalyc (n=96)

Web Of Science (n=12)
Pubmed (n=0)

Apa Psycnet (n=281)

Articulos incluidos en base a criterios de inclusion
19

*  Scopus (n=3)

¢ Fedalye (n=1)

¢ Web Of Science (n=2)

¢ Pubmed (n=4)

¢ ApaPsycnet (n=9)

Articulos excluidos para la revision (9)
s Scopus (n=1)
e Redalyc (n=1)
e Web Of Science (n=2)
e Pubmed (n=0)
e ApaPsycnet (n=5)

'

Articulos incluidos para la revisién (10)

¢ Scopus (n=2)

¢ Redalyc (n=0)

¢ Web Of Science (n=0)
¢ DPubmed (n=4)

¢ Apa Psvenet (n=4)
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RESULTADOS

Tabla 1

Andlisis de los Estudios Seleccionados

Autor

Ao

Titulo del articulo

Pais de origen

Disefio del estudio

Participantes

Karr et al.

Cody et al.

Pickover et al.

Machorrinho et al.

Latif et al.

Rivas y Bonilla

2025

2017

2017

2021

2021

2020

Depression, anxiety, and posttraumatic stress in
women with and without brain injuries due to
intimate partner violence: Psychometric
evaluation of measurement approaches and
group comparisons

Correspondence Between Self-Report Measures
and Clinician Assessments of Psychopathology
in Female Intimate Partner Violence Survivors

Demand/withdraw communication in the
context of intimate partner violence:
Implications for psychological outcomes

Embodiment-related risk factors for
Posttraumatic Stress, Anxiety and Depression in
female victims of intimate partner violence

Culturally adapted trauma-focused CBT-based
guided self-help (CatCBT GSH) for female
victims of domestic violence in Pakistan:
Feasibility randomized controlled trial

Salud mental y miedo a la separacion en mujeres

victimas de violencia de pareja

Estados Unidos

Estados Unidos

Estados Unidos

Portugal

Pakistan

Espafia

Observacional - Transversal

Descriptivo - Correlacional

Observacional - Transversal

Transversal

Experimental

Transversal

N =205

N =185

N =284
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Anetal.

Sullivan et al.

Webermann et al.

Pinto et al.

2019

2022

2022

2019

Prevalence of intimate partner violence
victimization and its association with mental Corea del Sur
disorders in the Korean general population

The Use of Children as a Tactic of Intimate
Partner Violence and its Impact on Survivors’
Mental Health and Well-being Over Time

Estados Unidos

A Two-Year Examination of Intimate Partner
Violence and Associated Mental and Physical
Health among Sexual Minority and
Heterosexual Women Veterans

Estados Unidos

Shelter Versus Living with Abusive Partner:
Differences Among Mothers and Children Portugal
Exposed to Intimate Partner Violence

Observacional - Transversal N = 3160

Observacional - Longitudinal NN::42F)$7(E?iir:;T)I)
Longitudinal E z igg
Transversal N =162
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Tabla 2

Continuacién del Analisis de los Estudios Seleccionados

Autor Instrumentos Confiabilidad Relacion de Variables Hallazgo principal
La ansiedad y el TEPT se presentan con Las mujeres victimas de violencia de
Generalized Anxiety Disorder Scale 7 _ mayor gravedad en mujeres victimas de pareja muestran alta gravedad de
Karr et al. (GAD-7) o=.9 violencia de pareja, especialmente en ansiedad y TEPT, explicada
PTSD Checklist (PCL-5) 0=32 contextos de mayor severidad de la principalmente por la intensidad de la
violencia violencia sufrida.
Impact of Event Scale—Revised (IES-R) Se evidencio que existe una
Beck Anxiety Inventory (BAI) a=.93 Los resultados muestran que tanto la concordancia significativa, aunque
Cody et al, Anxiety Disorders Interview Schedule—1V a=.93 ansiedad como el TEPT presentan una limitada, entre las medidas de
(ADIS-IV) presencia elevada en mujeres autoinforme y las entrevistas clinicas
The Clinician-Administered PTSD Scale 0=.92 sobrevivientes de violencia de pareja. estructuradas para identificar TEPT y
(CAPS) ansiedad.
. . . El estudio evidenci6 que la violencia
La violencia de pareja basada en L, . .
. Clinician-Administered PTSD Scale (CAPS) dominacidn-aislamiento se asocia ps!cologl.ca de p%”faja > .asoma .con
Pickover et al. . . . a=- e . manifestaciones clinicas diferenciadas,
Anxiety Disorders Interview Schedule-1V significativamente con mayores sintomas o .
oa=- mostrando una relacion mas consistente

(ADIS-1V)

de ansiedad generalizada.

con la ansiedad que con el TEPT.
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PTSD Checklist — civilian version (PCL)
Hospital Anxiety and
Depression Scale - Anxiety subscale
(HADS)

Machorrinho et al.

Impact of Events Scale revised for PTSD
(IES-R)
Anxiety and Depression Scale (HADS)

Latif et al.

Escala de Trauma de Davidson (DTS)

Rivas y Bonilla Escala Kessler 10 (K-10)

oa=.94
oa=.76

=94
o=.81
oa=.96
oa=.95

La VIP se asocia con altos niveles de TEPT

y ansiedad, los cuales se correlacionan
significativamente con alteraciones en
variables de corporeidad, especialmente la
disociacion corporal y la autorregulacion.

La violencia doméstica se relaciona con la
presencia de sintomas de TEPT y ansiedad.
La aplicacion de una intervencion
cognitivo-conductual centrada en el trauma
disminuye significativamente los sintomas
psicoldgicos en las mujeres sobrevivientes.

La intensidad del TEPT se asocia de
manera directa y significativa con los
niveles de ansiedad y depresién, indicando
que a mayor afectacion postraumatica,
mayores niveles de sintomatologia ansiosa.

Hay asociacion entre las variables
corporales y los problemas de salud
mental en mujeres victimas de violencia
de pareja.

La TCC centrada en el trauma resulto
factible, y mostr6 una reduccién
significativa de los sintomas del TEPT y
ansiedad, ademas de mejoras en el
funcionamiento de las mujeres victimas
de violencia domestica.

La frecuencia del maltrato influye
significativamente en el desarrollo y la
intensidad del TEPT, y a su vez, el
TEPT ejerce un efecto directo y
significativo sobre los niveles de
ansiedad en mujeres victimas de
violencia de pareja.
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An et al.

Sullivan et al.

Webermann et al.

Pinto et al.

Korean Version of the Composite
International Diagnostic Interview (K-CIDI)

Generalized Anxiety Disorder Scale 7
(GAD-7)
Trauma Screening Questionnaire (TSQ)

PTSD Checklist (PCL-5)
Depression Anxiety Stress Scale (DASS)

Brief Symptom Inventory (BSI)
PTSD Checklist—Civilian Version (PCL-C)

a=.98& a=
97

0o=95&a=
.94

La relacion entre la ansiedad y el TEPT
tienden a presentarse dentro del mismo
contexto de exposicion a violencia de
pareja, ya que ambos forman parte de los
trastornos de ansiedad identificados con
mayor frecuencia en mujeres que
experimentaron situaciones traumaticas.

La ansiedad y el TEPT son predichas por la

VIP, ambas guardan una relacion

significativa que demuestra una relacion
convergente debido al impacto que reciben

La ansiedad y el TEPT se presentan de

manera concurrente en mujeres victimas de

violencia de pareja, evidenciando una
asociacion positiva significativa entre

ambas variables. A mayor severidad de

sintomas de TEPT, mayores niveles de
ansiedad.

Se identificd una relacion positiva y

significativa entre sintomas de ansiedad y

TEPT en mujeres sobrevivientes de
violencia de pareja. El incremento en

sintomas postraumaticos se asocia con

mayores niveles de ansiedad.

Las mujeres expuestas a VIP
presentaron mayor presencia de
trastornos mentales que aquellas que no,
observandose una asociacion mas fuerte
entre la violencia sexual y la aparicion
de ansiedad y TEPT.

Llevar a cabo el uso de hijos como
forma de violencia aumenta de forma
significativa y prolongada los sintomas
de ansiedad y al TEPT pero no a la
depresion

Las participantes presentaron niveles
elevados de TEPT, especialmente
aquellas que sufrian maltrato diario y
quienes manifestaban miedo a la
separacion. La intensidad del TEPT
evidencia que el impacto postraumético
tiene una influencia importante en la
ansiedad.

El estudio encontrd elevadas tasas de
sintomatologia de TEPT y ansiedad en
la muestra analizada, evidenciando que

la violencia de pareja constituye un
factor de riesgo importante para el
desarrollo de ambas alteraciones.
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A continuacion, se realizara una sintesis de cada
estudio en analisis, describiendo los resultados
principales.

En primer lugar, Karr et al. (2025)
evaluaron las propiedades de los cuestionarios
comunes de salud mental (PHQ-8, GAD-7 y PCL-5)
entre mujeres con y sin lesiones cerebrales
relacionadas con la VIP, y si las mujeres con y sin
lesiones cerebrales relacionadas con la VIP diferian
en la gravedad de los sintomas de depresion,
ansiedad y estrés postraumatico, la muestra estuvo
compuesta por 205 mujeres. En cuanto a los
resultados, la severidad de la violencia fisica y
sexual se asoci6 significativamente con mayores
niveles de depresién, ansiedad y TEPT. En las
comparaciones, el 32.1% de las mujeres con lesion
cerebral dio positivo en TEPT frente al 22.6% del
grupo sin lesién. En relacién con la ansiedad, aunque
las diferencias diagndsticas no fueron tan marcadas
como en el TEPT, se observaron mayores sintomas
somaticos en el grupo con lesion cerebral. La
relacion entre ansiedad y TEPT se evidenci6 a través
de la superposicion de sintomas fisiologicos
presentes en ambas medidas. Asimismo, la
severidad de la violencia fisica y sexual se asocio
significativamente con mayores niveles tanto de
ansiedad como de TEPT.

En una linea similar, Cody et al. (2017)
tuvo como objetivo evaluar la concordancia entre
medidas de autoinforme y entrevistas clinicas
estructuradas en la identificacion de sintomatologia
psicoldgica en mujeres sobrevivientes de violencia
de pareja intima. La muestra estuvo conformada por
185 mujeres que acudian a servicios de salud mental
tras experiencias de violencia. Los resultados
mostraron que el 27% cumplid criterios diagnosticos
de TEPT segun la entrevista clinica CAPS, mientras
que el 55% presentdé el TAG de acuerdo con la
ADIS-1V. Las medidas de autoinforme mostraron
correlaciones significativas con las entrevistas
clinicas; sin embargo, la capacidad de clasificacion
fue limitada en el caso del TEPT evaluado mediante
la IES-R y moderada para la ansiedad evaluada con
el BAI. Los hallazgos evidencian una alta presencia
de sintomatologia ansiosa y traumatica en esta
poblacion; en consecuencia, la elevada frecuencia de
ambas variables refleja una coexistencia clinica y
una superpaosicién de sintomas en mujeres victimas
de violencia de pareja.

Por otro lado, en el estudio realizado por
Pickover et al. (2017), se busc6 combinar los
conceptos sobre el matrimonio y la familia con los
hallazgos clinicos sobre la violencia de pareja intima
(VIP), utilizando modelos de ecuaciones
estructurales para evaluar la relacion entre los tipos
fisicos y psicoldgicos de VIP, la demanda de la
pareja/autoaislamiento y los sintomas de TEPT y
TAG. La muestra estuvo conformada por 284
mujeres que son victimas de violencia doméstica. En
cuanto a los resultados, los sintomas de TEPT se

asociaron con la violencia fisica, la violencia
emocional-verbal y el tiempo transcurrido desde la
experiencia de violencia; la relacion entre los
sintomas de TAG y Demanda/Retirada estuvo
cercana a la significacion estadistica. Sin embargo,
cuando las variables se analizaron conjuntamente en
los modelos estructurales, los resultados fueron méas
especificos: la relacion entre TEPT y ansiedad se
explica a través de vias diferenciadas. EI TEPT se
vincula con la violencia fisica, mientras que la
ansiedad se relaciona con dindmicas de
Demanda/Retirada, por lo cual, se identificé una
correlacion positiva, baja pero significativa entre
sintomas de TEPT y ansiedad.

El estudio realizado por Machorrinho et al.
(2021), tuvo dos objetivos, el primero es describir
las variables corporales y los problemas de salud
mental (TEPT, ansiedad y depresion) en mujeres
victimas de VIP; y el segundo, examinar si es que
las variables corporales se asociaron con los
problemas de salud mental en dicha poblacion. En
cuanto a los resultados, se pudo observar una alta
prevalencia de TEPT (63%), ansiedad (71%) y
depresién (50%) entre las mujeres victimas de
violencia doméstica. Los resultados evidencian una
relacion positiva entre ansiedad y TEPT,
especialmente en los sintomas vinculados a
reacciones  fisicas, los cuales obtuvieron
puntuaciones altas en ambas variables. Ademas, la
disociacién corporal se asocié6 de manera
significativa con los sintomas de salud mental, ya
que tanto las mujeres con TEPT como aquellas con
ansiedad presentan mayores niveles de disociacion
corporal 'y menores niveles de confianza
interoceptiva.

En cuanto al dmbito de intervencion, el
estudio de Latif et al. (2021) tuvo como objetivo
evaluar la viabilidad y aceptabilidad de la GSH (la
autoayuda guiada) basada en la terapia cognitivo-
conductual (TCC) centrada en el trauma y fue
adaptada culturalmente para 50 mujeres victimas de
violencia doméstica en Pakistdn. Los resultados
mostraron diferencias entre el grupo de intervencién
y el grupo control en sintomas de TEPT (IES - 2) y
ansiedad (HADS). El grupo intervencion presento
puntuaciones medias significativamente menores en
sintomas de TEPT (medidos mediante el IES-2) y
ansiedad (medidos mediante el HADS), en
comparacion con el grupo control. Por lo cual, esto
indica que la intervencién redujo significativamente
tanto los sintomas de TEPT como los niveles de
ansiedad, con magnitudes de cambio clinicamente
relevantes.

A nivel latinoamericano, Rivas y Bonilla
(2020) tuvieron como objetivo evaluar la salud
mental de mujeres victimas de VIP y la relacion con
el miedo a la separacion. Participaron 61 victimas
mujeres de Nicaragua. Los resultados evidenciaron
una presencia considerable de sintomas de TEPT en
las participantes, con una frecuencia media de 21.45
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(DT =12.987) y una intensidad media de 20.48 (DT
= 12.515). Se encontraron diferencias significativas
en mujeres que sufrian violencia de manera diaria,
presentando mayor afectacion del TEPT. EI mismo
resultado se obtuvo del miedo a la separacién. Asi,
la frecuencia del maltrato influye en el desarrollo del
TEPT, explicando el 20% de su frecuencia y el 89%
de su intensidad. Ademas, la afectacion por TEPT
presenté un efecto directo y significativo sobre los
niveles de ansiedad y depresion (B =.652; p=.000).

Por su lado, el estudio de An et al. (2019)
tuvo como objetivo analizar la prevalencia de la VIP
y su asociacién con trastornos mentales en una
muestra de 3160 mujeres adultas en Corea del Sur.
Para identificar los trastornos de TEPT y ansiedad se
utilizé la Korean Composite International
Diagnostic Interview versién 2.1 (K-CIDI 2.1),
segun criterios DSM-1V e ICD-10. Los resultados
evidenciaron que la exposicion a la VIP se asocié
con una mayor presencia de trastornos mentales,
pues el 56.5% de las victimas presentd al menos un
trastorno mental. Asimismo, las que experimentaron
violencia sexual tenian probabilidades mas elevadas
de presentar cualquier tipo de trastorno mental,
incluidos el TEPT y ansiedad en comparacion a otro
tipo de violencia. En este sentido se descarta una
relacion de causalidad, sugiriendo una coocurrencia
diagndstica en el contexto de VIP.

Desde un enfoque longitudinal, Sullivan et
al. (2022) realizaron un estudio longitudinal en una
muestra de 277 madres de EEUU sobrevivientes de
VIP, con una edad promedio de 33 afios y con hijos
menores de 18. El seguimiento durd 24 meses y tuvo
un total de 5 mediciones. El objetivo fue analizar si
el uso de los hijos como tactica de VIP produce
cambios en la salud mental y bienestar de las
victimas. Entre los resultados se encontré que el
92% de casos se presentaba la VIP desde la primera
etapa, sin embargo, este y los demas tipos de
violencia disminuian con el tiempo, mientras que la
calidad de vida y salud mental mejoraron,
disminuyendo la puntuacion en depresién, ansiedad
y TEPT. En cuanto al uso de nifios, tanto la ansiedad
como el TEPT tuvieron una asociacion significativa
y sin varianza a lo largo del tiempo, por otro lado, la
calidad de vida tuvo un resultado inverso, con una
disminucion de nivel, pero sosteniendo la relacion
significativa a pesar de la presencia de otras formas
de abuso. De este modo, se identifico que las
variables ansiedad y TEPT muestran una relacion
convergente al ser ambas impactadas de forma
significativa por el mismo tipo de violencia, lo que
predice su riesgo.

El estudio de Webermann et al. (2022) tuvo
como objetivo evaluar la prevalencia de VIP y su
asociacién con la salud mental y fisica en mujeres
veteranas considerando su orientacion sexual. Se
realiz6 en dos momentos temporales (T2 y T3) para
comparar las diferencias de VIP, salud mental y
salud fisica entre mujeres veteranas heterosexuales

y mujeres veteranas lesbianas, bisexuales y queer
(LBQ), incluyendo usuarias y no usuarias de
servicios de salud. Se emplearon instrumentos para
evaluar distintos tipos de IPV (psicoldgica, fisica,
sexual y acoso), asi como sintomas de TEPT,
depresién, ansiedad, insomnio y problemas fisicos.
En cuanto a los resultados, las mujeres LBQ
reportaron niveles significativamente mas altos de
VIP psicologica (T2: d =.56; T3: d =.69), IPV fisica
(T2: d = .40; T3: d = .31) y acoso por parte de la
pareja (T2: d = .41; T3: d = .33). Ademas, en T2
presentaron mayor nimero total de formas de IPV (d
= .95, tamafio de efecto grande). Respecto a la salud
mental, en ambos momentos las mujeres LBQ
mostraron mayores sintomas de TEPT (T2: d = .82;
T3:d =.83), depresion (T2: d =.88; T3:d =.84) y
ansiedad (T2: d = .54; T3: d =.57), con tamafios de
efecto moderados a grandes. Lo cual evidencia que
la mayor exposicién a maltiples formas de violencia
se asocia con mayores niveles de TEPT y ansiedad,
sugiriendo una relacion consistente entre la
acumulacion de IPV vy el deterioro sostenido de la
salud mental a lo largo del tiempo.

Finalmente, Pinto et al. (2019) tuvo como
objetivo comparar el funcionamiento psicolégico,
fisiolégico y social entre mujeres que vivian en
refugios con aquellas que vivian con su agresor. La
muestra se compuso por 162 madres (81 en refugio
y 81 viviendo con el agresor), y se evaluaron
variables como respuesta de cortisol al despertar,
depresién, ansiedad, sintomas de TEPT y apoyo
social. Los resultados mostraron que las mujeres que
vivian en refugios presentaban mayor apoyo social
(p < .001) y menores sintomas de depresion (p =
.012) y ansiedad (p = .032) en comparacién con
quienes vivian con su agresor, no se encontraron
diferencias significativas en los sintomas de TEPT
(p = .337). Los hallazgos sugieren que residir en un
refugio se asocia con mejoras en niveles de ansiedad
y apoyo social, mientras que el TEPT parece
mantenerse de forma mas estable, esto sugiere que
la ansiedad tiene mayor influencia por la parte
contextual, mientras que el TEPT seria méas cronico
y persistente. De este modo, se concluye una
relacion de coexistencia con respuesta distinta al
entorno.

Discusion

El estudio sobre la ansiedad y el trastorno de estrés
postraumatico en mujeres victimas de violencia de
pareja es un problema de alta relevancia clinica
debido a la elevada carga psicopatolégica que
concentra esta poblacién. En este sentido, el
presente trabajo buscé analizar la relacion entre la
ansiedad y el TEPT en dicha poblacion, mediante
una revision aplicada. Los resultados demostraron
que las investigaciones revisadas encontraron
relacion entre la ansiedad y el TEPT (Karr et al.,
2025; Cody et al., 2017; Machorrinho et al., 2021,
Pickover et al., 2017; Latif et al., 2021; Rivas y
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Bonilla, 2020; An et al., 2019; Pinto et al., 2019;
Sullivan et al., 2022; Webermann et al., 2022), lo
que permite responder de manera afirmativa a la
pregunta de investigacion planteada al inicio de esta
revision.

En los estudios revisados se encontro la alta
prevalencia y coexistencia clinica del TEPT vy la
ansiedad en mujeres victimas de VIP. Diversos
estudios, realizados con distintos tamafios
muestrales y disefios metodolégicos, reportan tasas
elevadas de ambas variables, configurando un
patron consistente mas alla del enfoque empleado
(Machorrinho et al., 2021; Cody et al., 2017; Karr et
al., 2025). Lo que confirma la frecuencia de ambas
condiciones, sino que plantea una implicancia
clinica relevante: la evaluacion de mujeres
sobrevivientes de violencia no deberia centrarse
exclusivamente en el TEPT como diagndstico
principal, sino incorporar de manera sistematica la
exploracién de sintomatologia ansiosa. Esto
concuerda con los modelos cognitivos del TEPT y
ansiedad, los cuales plantean que ambas condiciones
comparten procesos de mantenimiento vinculados a
una percepcién constante de amenaza (Wiedemann
et al., 2023; Kuaik & De la Iglesia, 2019).

Respecto a los resultados mas frecuentes,
se encontré que se podia predecir ambas variables
por la forma de exposicion a la VIP, Kar et al. (2025)
encontro que ambas variables aumentaban debido a
la exposicién a la violencia fisica, mientras que An
et al. (2019) determind que estas aumentaban de
forma significativa ante la violencia sexual,
asimismo, Sullivan et al. (2022) hall6 que ambas
variables reaccionaban de forma predictiva al uso de
hijos como forma de violencia. Finalmente,
Webermann et al. (2022) concluyé en el incremento
de las variables ante la presencia de maltiples tipos
de violencia. En este sentido, ambas variables suelen
variar de forma simultanea ante diferentes
circunstancias. Esto puede comprenderse desde la
teorias planteadas de TEPT y ansiedad, estos
argumentan que la exposicion reiterada o de mayor
severidad incrementa la sensacion de vulnerabilidad,
en este caso, cuando la violencia adopta diversas
formas o involucra a los hijos, no solo reactiva los
recuerdos traumaticos, sino que también se
intensifica el miedo hacia el futuro, lo cual favorece
al aumento simultineo de sintomatologia
postraumatica y ansiosa (Wiedemann et al., 2023;
Kuaik & De la Iglesia, 2019).

La evidencia disponible permite distinguir
dos niveles de relacion entre ambas variables: por un
lado, una relacion directa, observada en aquellos
estudios que modelan estadisticamente el vinculo
entre ansiedad y TEPT, como el modelo estructural
reportado por Rivas y Bonilla (2020), el cual
muestra que la intensidad del TEPT predice
significativamente los niveles de ansiedad,
sugiriendo un efecto proyectivo del trauma
postraumatico sobre la sintomatologia ansiosa; por

otro lado, una relacién convergente o paralela,
identificada en investigaciones que no modelan
explicitamente la asociacion entre ambas variables,
pero evidencian que comparten predictores o
trayectorias similares. En esta linea, estudios
longitudinales como los de Sullivan et al. (2022) y
Webermann et al. (2022) indican que tanto la
ansiedad como el TEPT aumentan ante una mayor
exposicion o acumulacién de violencia, mientras
que investigaciones experimentales como la de Latif
et al. (2021) muestran reducciones simultaneas de
ambas variables tras la intervencion.

Asimismo, las discrepancias observadas
entre autoinformes y entrevistas clinicas sugieren
que la comorbilidad podria estar subdetectada o
sobreestimada segun el instrumento utilizado, ya
que los distintos métodos de evaluacion difieren en
detectar la sintomatologia y en la profundidad con
que exploran los criterios diagnosticos, lo que
refuerza la necesidad de protocolos de evaluacion
integrales y multimétodo en el &mbito clinico (Cody
et al., 2017; Karr et al., 2025). Estas discrepancias
podrian explicarse por procesos propios del TEPT,
como la evitacién cognitiva, la disociacion o la
minimizacion del malestar, que afectan la forma en
que las mujeres reportan los sintomas segln los
instrumentos de evaluacion. Desde los modelos
cognitivos del TEPT y ansiedad, esta variabilidad
puede llegar a entenderse, ya que ambos trastornos
implican sesgos en cuanto a la interpretacion del
peligro y en la autoevaluacion del malestar. El
modelo de Ehlers y Clark plantea que el
procesamiento dividido de los eventos trauméticos y
la evitacion cognitiva puede influir en la forma en
cdmo los sintomas son reconocidos (Wiedemann et
al., 2023). En el caso del modelo de Beck y Clark
sobre la ansiedad, sefiala que la sobreestimacion del
riesgo y subestimacion de los recursos de la persona
puede llegar a distorsionar su percepcion
sintomatica (Kuaik & De la Iglesia, 2019).

Un hallazgo sefiala que la relacion entre
TEPT y ansiedad no es homogénea, sino que varia
en funcion de la “dosis”, el tipo y la dinamica de la
violencia experimentada. La evidencia muestra
asociaciones diferenciales segin la forma de
violencia: mientras el TEPT se vincula con mayor
fuerza a la violencia fisica, la ansiedad generalizada
tiende a relacionarse con dindmicas de dominancia-
aislamiento y con el patrén demanda-retirada en la
relacion (Pickover et al.,, 2017). De manera
complementaria, se ha observado que, al controlar la
severidad acumulada de la violencia fisica y sexual,
las diferencias sintomaticas entre subgrupos dejan
de ser significativas, lo que sugiere que Ila
exposicion traumdtica acumulada explica en gran
medida la intensidad tanto del TEPT como de la
ansiedad (Karr et al., 2025). En la misma linea, se ha
reportado una mayor presencia de trastornos de
ansiedad, incluido el TEPT, en mujeres expuestas
particularmente a violencia sexual (An et al., 2019).
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Asimismo, un hallazgo importante refiere
que algunos estudios incorporan ansiedad y TEPT
como variables  dependientes  sujetas a
intervenciones psicoldgicas. Tal es el caso del
estudio realizado por Latif et al. (2021), que
demostro que las intervenciones de TCC centrada en
el trauma causaban un efecto significativo en dichas
variables al lograr una disminucién considerable de
estas condiciones de salud mental, cabe resaltar que
la exposicion a esta intervencion fue de forma breve,
pero con una adecuada adaptacion que permitio
estos resultados. La interrelacion hallada es dificil de
generalizar, debido a las condiciones del estudio,
asimismo, esto representa la limitada pero
significativa evidencia experimental registrada.
Estos resultados pueden interpretarse segin los
modelos cognitivos, ya que la TCC busca modificar
las evaluaciones negativas del evento traumatico y
poder reducir la percepcion persistente de amenaza,
la cual es descrita por Ehlers y Clark (Wiedemann et
al., 2023). De igual forma, la TCC favorece la
reduccion de la sintomatologia ansiosa, ya que
interviene sobre la valoracion del peligro y fortalece
la percepcion de autoeficacia, tal como lo plantea el
modelo de Beck y Clark (Kuaik & De la Iglesia,
2019).

Estudios  evaluados en  diferentes
circunstancias, demuestran que la ansiedad y el
TEPT surgen a partir de mecanismos traumaticos
compartidos. Machorrinho et al. (2022) concluyeron
que la ansiedad se relaciond con el TEPT al
incrementarse mutuamente debido a la disociacion
corporal, mientras que Sullivan et al. (2022)
demostraban la prediccion de los niveles de ambas
condiciones por medio de usar a los hijos como
forma de violencia, finalmente Webermann et al.
(2022) determinaron el aumento de los niveles de
ambas variables a causa de la acumulacion de
multiples formas de violencia. Asi, los resultados
demostraron que ambos trastornos sufrian un
impacto simultaneo dependiendo de la exposicion
traumatica reiterada.

En cuanto a discrepancias encontradas en
los articulos revisados, Pinto et al. (2019), encontré
que, dependiendo del modo de convivencia, la
ansiedad mostraba cambios significativos, mientras
que el TEPT permanecia casi constante, lo que
sugiere que la ansiedad podria verse afectada en
mayor medida por las modificaciones en los factores
contextuales inmediatos. Por su lado, Latif et al.
(2021) evidenciaron reducciones significativas a la
par, es decir tanto ansiedad como TEPT
disminuyeron luego de una intervencion basada en
TCC centrada en el trauma. Esto evidencia que
mientras el TEPT no varia Gnicamente por cambios
ambientales, si presenta una respuesta significativa
ante intervenciones psicoldgicas; en este sentido, la
relacion entre ansiedad y TEPT no dependeria solo
del grado de exposicién a la VIP, sino también al
contexto o tratamiento recibido. Por lo que se

requiere seguir investigando en la repercusion de los
factores contextuales sobre dichas variables.

Respecto a las limitaciones encontradas, la
metodologia de los estudios fue uno de los aspectos
a considerar, pues en su mayoria eran estudios
transversales, lo que implica no poder establecer una
relacion de causalidad entre ansiedad y TEPT, asi
como no poder reconocer si la ansiedad actdia como
factor predictor, de riesgo o consecuencia del TEPT.
Por otro lado, las variables suelen compartir
sintomatologia fisiol6gica, como estado de alerta,
problemas de suefio o hiperactivacion; lo que podria
repercutir aumentando una correlaciéon que podria
no haber sido significativa. En cuanto a la poblacion,
en algunos articulos el tamafio de muestra fue
pequefio y al tratarse de una poblacion vulnerable y
de dificil acceso, las condiciones o caracteristicas
seleccionadas en los articulos eran muy especificas,
lo que limita la generalizacién de los resultados.
Ademas, en su mayoria se trabajé con mujeres de
poblacion comunitaria, ya que son quienes han
reconocido la necesidad de ayuda, sin embargo,
muchas de las victimas suelen permanecer en
silencio y no suelen aparecer en estudios. Por ultimo,
el uso de diferentes instrumentos que miden la
misma variable, puede afectar la comparabilidad
entre estudios, dado que algunos estudios llegaban a
medir las variables en base a diferentes criterios,
ademas, de que algunos no presentaban
confiabilidad explicita en el estudio.

Finalmente, los hallazgos de la presente
revision tiene implicancias directas y fundamentales
en el ambito de la psicologia clinica, especialmente
en tratamientos que consideran trabajar la salud
mental, especificamente ansiedad y TEPT, en este
sentido, por medio de la psicoterapia especializada
en el trauma, las victimas podrian contar con una
intervencion que las ayude a reconocer y trabajar las
secuelas de la violencia, pues a pesar de que puedan
contar con intervenciones de rescate, como refugios,
el TEPT suele prevalecer aln luego de encontrar un
lugar seguro, por ello, ademas de la psicoterapia, es
esencial que los centros de salud mental cuenten con
intervencién temprana en trauma.

Asimismo, la evidencia respalda la
oportunidad de trabajar y mejorar los servicios de
consejeria o atenciones en salud mental a causa de
las diferentes formas de violencia, por medio de
disefio de programas de atencién integral que
incluyan evaluacion dual entre ansiedad y TEPT
desde el primer dia, y funcionen como controles de
violencia que van mas alla de evaluar los dafios
fisicos, sino también los dafios que no son visibles a
simple vista, como los de la salud mental.

Conclusiones

Los resultados de la revision permiten concluir que
la relacion entre ansiedad y trastorno de estrés
postrauméatico (TEPT) en mujeres victimas de
violencia de pareja se configura principalmente
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como una relacion convergente sustentada en la
exposicion traumatica y en la severidad del maltrato.
Aungue no todos los estudios modelaron una
correlacion directa entre ambas variables, la
evidencia muestra una alta coexistencia y la
presencia de factores compartidos, como la
frecuencia, acumulacién y tipo de violencia, los
cuales incrementan simultdneamente la
sintomatologia ansiosa y postraumatica.

Desde la psicologia clinica, estos hallazgos
evidencian la necesidad de evaluar ambas variables

de manera conjunta, ya que no operan COMO
fendmenos independientes sino como
manifestaciones interrelacionadas del trauma
interpersonal. La evidencia disponible respalda el
uso de intervenciones centradas en el trauma para
reducir simultaneamente sintomas de TEPT vy
ansiedad; sin embargo, la predominancia de estudios
transversales indica la necesidad de investigaciones
longitudinales que permitan clarificar con mayor
precision la direccion y estabilidad de esta relacion
en el tiempo.
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