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RESUMEN

La presente revision sistematica tiene como objetivo general identificar el trastorno de
estrés postraumatico en mujeres victimas de violencia asi mismo los objetivos especificos
son conocer los tipos o niveles de TEPT y de igual manera identificar los tipos de
violencia en la muestra mencionada. Para ello se realizé una busqueda en las siguientes
bases de datos, Dialnet, Redalyc, Scielo, Scopus y Google académico, seleccionando 11
estudios, de tipo cuantitativos de 2012 a 2025 de antigiiedad. Los hallazgos encontrados
resaltan la alta prevalencia del trastorno de estrés postraumatico en mujeres que han
experimentado eventos traumaticos como la violencia, la sintomatologia en personas con
niveles altos, han vivido la reexperimentacion del trauma, la evitacion cognitiva y
conductual, alteraciones cognitivas y a la activacion fisiologica, por ultimo, se identifica
los tipos de violencia que han experimentado las mujeres, enfatizando en la violencia

psicoldgica como la més frecuente.

Palabra clave: Trastorno, estrés, postraumatico, violencia, mujer.
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ABSTRACT

The general objective of this systematic review is to identify post-traumatic stress
disorder (PTSD) in women who are victims of violence. The specific objectives are to
determine the types or levels of PTSD and to identify the types of violence experienced
by the sample. To this end, a search was conducted in the following databases: Dialnet,
Redalyc, Scielo, Scopus, and Google Scholar, selecting 11 quantitative studies published
between 2012 and 2025. The findings highlight the high prevalence of PTSD in women
who have experienced traumatic events such as violence. The symptoms in individuals
with high levels of PTSD include re-experiencing trauma, cognitive and behavioral
avoidance, cognitive alterations, and physiological arousal. Finally, the types of violence
experienced by the women are identified, with psychological violence being the most

frequent.

Keywords: Disorder, stress, post-traumatic, violence, woman.
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I. INTRODUCCION

La violencia contra la mujer es considerada un notorio problema de salud pablica y
una violacion de los derechos humanos de las mujeres, las estimaciones mundiales
indican que cerca del 35% de las mujeres en todo el mundo han experimentado violencia
fisica o sexual, en relacion de pareja a lo largo de su vida. Se ha sefialado que la violencia,
independientemente de su forma, puede afectar de manera negativa la salud fisica, mental

y sexual de las mujeres (Stockl et al.,2022).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), define la violencia contra la
mujer como todo acto de violencia que pueda tener como resultado un dafio fisico, sexual
0 psicolégico para la mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la coaccion o la

privacion arbitraria de libertad, tanto si se producen en la vida pablica como en la privada.

Esta violencia empieza alarmantemente temprano; ya que, casi 1 de cada 4 (24%)
adolescentes de 15 a 19 afios que han tenido una relacion intima ha sufrido violencia fisica
0 sexual a manos de su compafiero, por otro lado, casi un tercio (27%) de las mujeres de
15 a 49 afios que han estado en una relacion informan haber sufrido algun tipo de violencia

fisica y /o sexual por su pareja (OMS,2022).

En el 2023, a nivel mundial, 51100 féminas fueron victimas de violencia y femicidio
por su pareja u otros familiares, representando el 60% de las 85 000 mujeres victimas de
homicidios intencionales en el mismo afio. En cuanto a los casos, se observé un mayor
nimero de casos en Africa (21 700 mujeres) con la mayor cantidad de casos, seguida de
Asia (18 500), las Américas (8300), Europa (2300) y Oceania (300), segin la
disponibilidad de datos, la zona de Africa registrd la incidencia mas alta con 2,9 casos
por cada 100 000 mujeres, seguida por las Américas (1.6), Oceania (1.5), Asia (0.8) y
Europa (0.6) (Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 2023).

En cuanto a América latina y el Caribe, fueron 3897 féminas victimas de violencia
y feminicidio, se registraron 18 paises de América Latina y 20 en el Caribe, en cuanto a
los patrones de las tasas, varian en cinco paises como Peru, Argentina, Uruguay, Costa
Rica y Republica Dominicana, los niveles permanecieron relativamente estables,
mostrando solo ligeras variaciones, por otro lado, en otros cinco paises como Paraguay,
Puerto Rico, México, Ecuador y Honduras, se registro un aumento en las tasas de
violencia y feminicidio. En 2023, las cifras mas altas se registraron en Honduras el 7.2

por cada 100 000 mujeres, Republica Dominicana el 2.4 y Brasil el 1.4. Por el contrario,
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las tasas mas bajas se observaron en Haiti el 0,2 y Chile el 0.4 (Comisién Economica para
América Latina y el Caribe, 2025).

Segun los reportes del Ministerio del Interior (MININTER, 2024) refieren que, en el
2019, se formalizaron denuncias de violencia contra la mujer, alrededor de 145 mil
denuncias por violencia psicoldgica, seguido de 48 mil por violencia fisica; mientras que,
en el 2020, hubo més de 123 mil casos de violencia fisica, seguidamente en el 2022 y
2023, se puede evidenciar una constante en las tasas de denuncias formalizadas. En cuanto
a violencia fisica, Huancayo presenta el 65%, un porcentaje mas elevado en comparacion
con otras ciudades, mientras que la violencia psicoldgica sobresale en las provincias de
Santa, Chiclayo y Trujillo con el 90 %, con respecto a la violencia econémica, la provincia
del Santa tiene el 9.5%, seguidamente de Lima Metropolitana que tiene el 6.9 % y
finalmente, la provincia de Cusco y Huancayo con relacion a la violencia sexual,

presentan el 7.2% y 1.9%, respectivamente.

La violencia a la mujer puede provocar dafios psicolégicos, fisicos, sexuales y
economicos, afectando la autonomia, la salud y el bienestar del individuo, por ende,
desencadenando diversas afectaciones mentales como el estrés postraumatico, la
depresion, la ansiedad e ideacion suicida (OMS, 2021). La violencia psicoldgica ejercida
en un contexto de relacion conyugal o familiar, afectando significativamente el bienestar
psicolégico, manifestandose a través de afecciones mentales como el estrés
postraumatico, la depresién, la ansiedad u otros trastornos, estos trastornos emocionales
suelen persistir en el tiempo como consecuencia de la violencia (ONU,2024). Ante esta
problematica se plantea la interrogante, ;Cual es el nivel de estrés postraumatico que

tienen las mujeres victimas de violencia?

En cuanto a los objetivos de esta investigacion, el objetivo general es identificar el
estrés postraumatico en mujeres victimas de violencia segun los articulos revisados y los
objetivos especificos, consisten en conocer los signos, niveles y sintomas del estrés

postraumatico e identificar el tipo de violencia en las mujeres.

Esta investigacion es importante porque va a permitir analizar la repercusion del
trastorno de estrés postraumatico en mujeres que han sido victimas de violencia en sus
diferentes modalidades, como también conocer los sintomas o niveles que puede alcanzar
las mujeres que han pasado por esta situacion. Esta informacion recopilada serd de
utilidad para que las instituciones encargadas de brindar apoyo a poblaciones vulnerables
que estén sufriendo la misma problematica, asimismo se podrd tomar en cuenta esta
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investigacion para futuros estudios ,y por ultimo se realizé este estudio con la finalidad
de crear conciencia respecto a la violencia a la mujer, el impacto que tiene como un
problema de salud publica y las consecuencias que puede tener en cada ambito de la
persona afectada, la mas trascendental es a nivel mental y como resultado las afecciones

como el trastorno de estrés postraumatico.

En relacidn con los antecedentes, el estudio realizado por Dorta y Vega (2025) tuvo
como proposito analizar la asociacion existente entre el trastorno de estrés postraumatico
y los niveles de ansiedad en mujeres que han sido victimas de violencia en la relacién de
pareja. Asimismo, busco identificar los elementos que influyen en la aparicion,
persistencia o intensificacion de estos cuadros psicoldgicos, proponiendo una
comprensidn integral del fendmeno que permita su abordaje desde distintas perspectivas,
con el objetivo de favorecer la salud emocional de las mujeres afectadas. La investigacion
adopto un enfoque cualitativo y se desarrollé mediante una revision sistematica de la
literatura, utilizando el protocolo PRISMA y consultando las bases de datos MEDLINE,
Psyclnfo y PsycArticles. Se incluyeron publicaciones de los ultimos cinco afios, tanto en
idioma espafiol como inglés. Los hallazgos evidenciaron una elevada presencia de
sintomas de ansiedad y un alto numero de diagndsticos de trastorno de estrés

postraumatico en mujeres con antecedentes de violencia de pareja.

Guerrero et al. (2021), tuvieron como objetivo en su investigacién, determinar los
aspectos psiquiatricos y psicologicos del trastorno de estrés postraumatico en mujeres
victimas de violencia ademas de sus métodos de diagndstico y tratamiento. Su estudio, es
de tipo cualitativo, se realiz6 una busqueda sistematica de articulos en las siguientes bases
de datos como Ovid salud, PubMed, Elsevier, Dialnet, Science Direct, 2015 - 2021 de
antigtiedad. Los hallazgos demuestran que el Trastorno de estrés postraumatico aparece
usualmente en mujeres victimas de violencia, incluso cuando son agresiones leves para

la victima, aunque es confundido con otros trastornos.

Irizarry y Rivero (2018), en su investigacion tienen como objetivo identificar el
estado de conocimiento existente en la literatura sobre el trastorno por estrés
postraumatico relacionado a la violencia doméstica. Este estudio, es de tipo cualitativo,
se revisaron diversas bases como Medline, Cinahl, Eric, Academic search complete,
Fuentes academicas, Mediclatina, Science Collection, Psycinfo, NIH-PubMed y Scielo,
entre 2000 al 2015 de antiguedad. Las conclusiones dan una alta repercusion del TEPT,

hablamos de 33% al 84% de la muestra que son victimas de violencia doméstica, las
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consecuencias a corto y largo plazo, en la salud fisica y mental en las mujeres afectan a
nivel emocional y psicolégico, cada mujer debe buscar ayuda para diagnosticar el TEPT

por su alta incidencia en este tipo de poblacion.

Segun las Naciones Unidas, la violencia hacia la mujer es cualquier acto de causar o
intentar dafiar a una pareja golpeandola, empujandola, quemandola, abofetearla hasta el
extremo de causarle la muerte, obligar a una pareja a participar en el acto sexual sin su
consentimiento, es lograr o intentar conseguir la dependencia financiera de otra persona,
manteniendo control total sobre sus recursos e impidiéndole acceder a ellos, y también es
provocar miedo a través de la intimidacion, la amenaza de dafiar a los hijos , forzarla a

aislarse de sus amistades, su familia, de la escuela o del trabajo (ONU, 2022).

Existen diversos tipos de violencia contra la mujer: la fisica, que son acciones hacia
la salud fisica; psicoldgica, actos en contra del bienestar mental; sexual, actos sexuales,
sin el consentimiento de la persona; y econdémica, anula el acceso a bienes econémicos
en la relacion de pareja, segun los reportes del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables (MIMP, 2016).

Martinez et al. (2014) mencionan del modelo ecoldgico de Bronfenbrenner para
explicar la violencia a la mujer, es un proceso relacional en el que se encuentran varias
variables desde lo individual hasta lo macrosocial, en consideracion de su presente y de
su historia, este modelo concibe las interacciones en sistemas que tienen algo en comun,
que afectan directa o indirectamente el desarrollo de las personas: el microsistema, nivel
mas interno, contiene a la persona y sus relaciones interpersonales directas; el
mesosistema, constituido por las interrelaciones de dos o0 mas sistemas en que la persona
(parientes, vecinos, amigos); el exosistema abarca los espacios cuyo influjo llega a los
entornos propios de la persona (la escuela, el hospital, etc.); el macrosistema, que alude a

la influencia de factores culturales y del momento histérico-social.

Avolio (2023) explica en su investigacion, la perspectiva del modelo ecoldgico sobre
el desarrollo humano nos dice que es visto como un proceso de adaptacion de la persona
y su ambiente, donde dichos entornos son la principal fuente de influencia sobre la
conducta de esta. En este sentido, desde la perspectiva del modelo ecolégico, la violencia
contra la mujer seria un resultado de la interaccion de diversos factores vinculados a la
historia personal de la victima y el maltratador, con el macrosistema, que serian la cultura
y mitos sobre el machismo; el exosistema, estrés, redes sociales y lugares de ayuda a la
victima; y el microsistema, conflictos conyugales, problemas familiares.
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Trufé y Cernadas (2020) mencionan del ciclo de violencia en casos de parejas,
iniciando con acumulacion de tension, es decir, se expresan celos y control, es una fase
de violencia sutil y psicoldgica, hay chistes descalificadores y se va normalizando este
comportamiento, la mujer va a tratar de hacer lo que el varén desea y confia que puede
evitar el incremento de tension, la siguiente fase es del Estallido Agudo, se expresa en un
estallido violento de agresion fisica, conforme pasa el tiempo se vuelve mas grave, hasta
el motivo mas trivial lo activa, el golpeador no acepta su culpa aunque si reconoce que
pierde el control, es una fase donde la mujer se distancia y puede pedir ayuda a terceros,
por ultimo sigue la fase de Luna de miel, llega el arrepentimiento, el maltratador asegura
que no pasara de nuevo y justifica su comportamiento. Cuando el ciclo se repite, todo se
agrava y la mujer se encuentra en un permanente estado de tension, temor y paralisis que

a la vez incrementa su aislamiento y, como resultado, el inconveniente de pedir apoyo.

Bermudez et al. (2020) definen al Trastorno de Estrés postraumatico como una
reaccion emotiva profunda ante un evento traumatico, con alteraciones a nivel sensorial,
mental y conductual. Es una experiencia que la persona revive y responde con temor,
miedo e impotencia, lo cual lleva a comportamientos disfuncionales a nivel psicologico
y biologico que amenaza la vida y bienestar del individuo. Aunque las personas afectadas
pueden experimentar el evento traumatico mediante recuerdos, secuencias retrospectivas
y pesadillas, dando como resultado un dolor emocional grave generando problemas en la

vida de la persona a nivel del hogar, escuela, trabajo o relaciones interpersonales.

Pieschacon (2006) refieren el TEPT segun el Manual diagnostico de los desdrdenes
DSM-IV requieren que exista la exposicion a un evento traumatico y responda con miedo
intenso, desesperanza u horror, el evento traumatico sea reexperimentado a través de
recuerdos, intrusiones y suefios desagradables, actuaciones o sentimientos, la evitacion
persistente de estimulos asociados con el trauma y entumecimiento de responsividad
general, hay sintomas persistentes de alta activacion fisioldgica, la duracion de los
sintomas deben ser de por lo menos un mes, dentro de los 3 meses TEPT Agudo, més de
3 meses TEP cronico y por Gltimo el caos ocasiona alteraciones clinicas severas en las

areas social, laboral, u otras areas funcionales.

Alpert et al. (2021) mencionan de la Teoria del Procesamiento Emocional (TPE)
postula que la psicopatologia relacionada con la ansiedad y el estrés traumatico se
representa mediante una red patoldgica de estimulos, elementos de respuesta (cognitivos,

emocionales, conductuales y fisiologicos) y su significado.
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Kichic y D"Alessio (2016) aportan a la teoria de procesamiento emocional, dos
formas de representacion mental: redes y esquemas, los factores de riesgo previos y
posteriores al evento traumatico van a ayudar a desarrollar redes disfuncionales y la
presencia de emociones negativas basadas en cogniciones disfuncionales, en un ejemplo,
en el contexto de personas que sufren de TEPT, se caracterizan por una vision
extremadamente negativa acerca de si mismo, sentimientos de autorreproche, y una
percepcién del mundo como un lugar extremadamente peligroso. Después de
experimentar el trauma, se tiene una apreciacion negativa de la propia sintomatologia
postraumatica, alimenta la idea de ser débil, incapaz de afrontar las consecuencias del
evento traumatico y asi como las reacciones de las personas del contexto que puede
reforzar la desconfianza en las personas. Los recuerdos del evento traumatico, los factores
de riesgo para el trastorno de estrés postraumatico y las creencias negativas interaccionan
para reforzar estos esquemas negativos, sobre uno mismo y el mundo, estos esquemas
negativos van ayudar a la evitacion de recuerdos, evitando lugares y personas

relacionadas al evento, por consecuencia complicando la mejora de la persona.
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II. METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacion, segun el enfoque es cualitativo, Hernandez
Sampieri et al. (2017) explican que el enfoque cualitativo se caracteriza por ser inductivo
y emplea la seleccion de datos para interpretar la pregunta de investigacion o generar
otras nuevas mediante la interpretacion, suele comenzar con un tema de investigacion que
se enmarca en las metodologias que se van a emplear. Al recoger informacién, utilizando

procedimientos confiables y tienen un valor epistémico similar a los datos cuantitativos.

Segun la finalidad de estudio corresponde a una investigacion tipo béasica, de acuerdo
con Véasquez et al. (2023), este tipo de investigacion considera generar nuevos
conocimientos sin la necesidad de aplicar la préctica rapida, tiene como objetivo ampliar
la comprension de alguna area determinada de estudio, generar teorias y conceptos que

puedas ser utilizados a futuro, asi también es llamada investigacién pura o fundamental.

De acuerdo con el nivel de profundidad, la investigacion se clasifica como
descriptiva. Segun Vésquez et al. (2023), este tipo de estudios tiene como finalidad
caracterizar de manera detallada un fendmeno o situacion especifica, mediante la
recopilacion y analisis sistematico de informacion, lo que permite obtener una descripcion
clara, precisa y completa del objeto de estudio. La investigacion descriptiva posibilita la
identificacion de caracteristicas y propiedades relevantes, la deteccion de patrones y
tendencias, asi como la exploracidn de posibles relaciones entre variables. Asimismo,
constituye una base importante para la construccion de modelos explicativos y el

desarrollo de teorias relacionadas con el fenémeno analizado.

Corresponde al disefio de revision sistematica, la cual es una manera de evaluar e
interpretar toda la investigacion disponible relevante respecto de un interrogante de
investigacion particular, en un area tematica o fendmeno de interés Los estudios
individuales que contribuyen a una revision sistematica se denominan estudios primarios,

una revision sistematica se considera un estudio secundario (Benet et al., 2015).

Se empled la técnica de andlisis documental, definida como procedimiento de
elaboracion del conocimiento en el que los recursos de trabajo son fundamentalmente
documentos escritos tales como: articulos, libros, revistas, tesis, diccionarios, manuales;
impresos en un inicio, a pesar de ello, ahora por los avances tecnolégicos, el anélisis
documental ha cambiado, se consideran también en la actualidad formatos digitales o

electronicos (Marcelino et al., 2023).
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La recoleccion de datos se realizé mediante la estrategia de busqueda, definida como
un procedimiento importante en cualquiera investigacion y es crucial para conseguir la
informacion precisa y valiosa, hay diversos modos de recoleccion de datos, analisis de
documentos, entrevistas, observacion, encuestas y experimentos, entre otros, la opcién de

la recoleccion de datos dependera del objetivo de la investigacion (Medina et al., 2023).

Para la identificacion de fuentes relevantes, se emple6 una estrategia de busqueda
basada en el uso de palabras clave y términos directamente relacionados con las variables
de estudio, con el fin de localizar investigaciones, monografias y articulos cientificos
pertinentes para el desarrollo del presente trabajo. La busqueda se realizo en las bases de
datos Google Academico, Dialnet, SCIELO y Redalyc. Los descriptores utilizados fueron
violencia contra la mujer y trastorno de estrés postraumatico, asi como sus equivalentes
en inglés violence against women y post-traumatic stress disorder. Se consideraron
publicaciones en espafiol e inglés correspondientes al periodo comprendido entre los afios
2012 y 2025.

Los estudios incluidos cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: articulos
cientificos publicados en revistas indexadas en bases de datos internacionales,
investigaciones relacionadas con mujeres victimas de violencia que presentaran
sintomatologia de trastorno de estrés postraumatico, estudios de dmbito nacional e
internacional, investigaciones de enfoque cuantitativo, y publicaciones en idioma espafiol
0 inglés dentro del rango temporal establecido. Por el contrario, se excluyeron
documentos de tipo experimental, revisiones sistematicas, tesis, libros, estudios fuera del
periodo definido, publicaciones de acceso restringido, asi como aquellos trabajos que no
se ajustaran a la poblacion objetivo ni a la temética del estudio.
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Figura 1. Flujograma de seleccion de articulos cientificos
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Tabla 1

Identificacion del estrés

internacional

I11. RESULTADOS

postraumatico en mujeres victimas de violencia a nivel

N.°

Autor y afo

TEPT

1

Aguero et al.
(2024)

En su investigacion sobre las variables trastorno de estrés
postraumatico, encontraron que el 85.63% de la muestra presenta
TEPT, es decir que, manifestaron sintomatologia asociada al
TEPT. En una muestra de mujeres con signos de violencia
domestica es méas probable hallar trastornos emocionales como el
estrés postraumatico y la depresion.

2

Galarzay
Mayorga (2022)

En su estudio, en cuanto a la variable TEPT, todos los valores se
encuentran por debajo del punto de corte del instrumento (34,66),
es decir que los valores estan dentro de lo normal. En este estudio,
constituida por mujeres que han pasado por violencia, se hallaron
valores de Estrés postraumaético, en rangos no tan altos.

3

Dugarte y Porras
(2023)

Sobre la variable Estrés Postraumatico en mujeres victimas de
Violencia Domestica, hay presencia (34,32) de Estrés
Postraumatico e intensidad en sus dimensiones, es decir que,
presentan alta sintomatologia que afecta a nivel intelectual,
emocional y conductual. Ante la violencia doméstica en las
mujeres mayor es la probabilidad de sufrir TEPT, afectando su
salud mental y fisica a corto, y largo plazo.

Huerta et al.
(2014)

Sobre la variable Estrés Postraumatico en mujeres victimas de
violencia doméstica en funcidn a la edad, nos dice que la edad de
16 a 21 afios dio el resultado mas alto (29.67) en comparacién con
los demas, es decir que, son los mas propensos a tener la
sintomatologia y a permanecer en relaciones de pareja que
significan un riesgo para su vida. Encontramos que la edad
cronolégica no incide en desarrollar TEPT, si no es mas
determinada por la violencia sufrida.

5

Vélizy Terén
(2020)

Sobre la variable Trastorno de Estrés Postraumatico en mujeres
violentadas, se encontr6 que, en su totalidad, hay presencia de
TEPT en diferentes niveles, es decir que, la sintomatologia se
mostrara en diferente proporcidn segun sea el caso. Encontramos
que los sintomas de TEPT se manifestara segun sea el caso o nivel
de violencia ejercida.
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Tabla 1l

Identificacion del estrés postraumatico en mujeres victimas de violencia hacia la mujer

a nivel internacional (continuacion)

NlO

Autor y afio

TEPT

6

Saquinaula-
Salgado et al.
(2020)

En su investigacion sobre el Estrés Postraumatico en mujeres, se
encontré que 38,1% sufre de TEPT, es decir que, hay
sintomatologia moderada y severa en las victimas de violencia. A
que, si encontramos mayor severidad de las modalidades de
violencia fisica, psicologica o sexual, mayor seré la posibilidad de
presentar sintomas de TEPT.

Amar y Ocampo
(2012)

Sobre la variable de Estrés Postraumatico en victimas de violencia
de pareja, se encontré el 84,2 % presentaron puntuaciones
elevadas de TEPT, es decir que, el TEPT es una categoria
diagnostica fuertemente asociada a la violencia doméstica. A que,
encontramos en la victima de violencia domestica alto niveles de
TEPT e Inadaptacion.

Lozano et al.
(2017)

Sobre la variable de TEPT en victimas de violencia sexual, se
encontré que el 94,40% de las mujeres mayores de 20 afios
alcanzaron o superaron el punto de corte, es decir que, presentaron
mayor sintomatologia de TEPT. Encontramos que son las mujeres
mayores de 20 afios, victimas de violencia puntual las que
presentan un mayor namero de sintomas.

Romani (2023)

Sobre la variable Estrés Postraumético en mujeres que sufren
Violencia de Genero, se encontré que la M: 10,19 de la muestra
presento TEPT, es decir que, la totalidad de la muestra presentan
sintomatologia TEPT, encontramos que las mujeres que han
padecido violencia de género presentan sintomatologia TEPT.

10

Chacon (2021)

En este estudio sobre la variable Trastorno de Estrés
Postraumatico y la Violencia Comunitaria en residentes de un
Municipio en Juarez, se encontr6 que con respecto a la muestra de
mujeres el 95% de ellas presenta TEPT, es decir, tienen la
sintomatologia mujeres que han presenciado actos violentos.

11

Barchelot et al.
(2023)

En esta investigacion sobre la variable TEPT en sobrevivientes de

violencia y abuso sexual, se encontré que un 62,2% tiene
sintomatologia TEPT, destacando las mujeres con un 81,2% con
sintomas disociativos en alto porcentaje, es decir, hay un mayor
porcentaje femenino que presenta TEPT resaltando los sintomas
disociativos, por experimentar violencia fisica, abuso y agresion
sexual.

La Tabla 1, resume la informacion obtenida acerca de los autores y los resultados
encontrados en sus investigaciones sobre el Trastorno de Estrés Postraumatico a nivel
internacional, para responder al primer objetivo sobre identificar el TEPT en mujeres
victimas de violencia y facilitar la sintesis de la informacion.
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Tabla 2

Signos, sintomas y niveles del estrés postraumatico en mujeres victimas de violencia

hacia la mujer a nivel internacional

N.°

Autor y aio

Signos, sintomas y niveles TEPT

1

Aguero et al.
(2024)

Refieren que las mujeres con signos de violencia domestica
presentan TEPT (85,63%), tienen los siguientes sintomas:
recuerdos de imagenes desagradables del suceso con una
gravedad elevada (reexperimentacion), presentaron sintomas
como aislamiento social, disminucion del disfrute en las
actividades (evitacion) y referente a la (activacion fisioldgica),
los problemas de suefio, el fastidio, la falta de atencion y la
ansiedad.

N

Galarza y Mayorga
(2022)

Refieren que las mujeres victimas de violencia cumplen con
diagndstico TEPT y también presentan los siguientes sintomas:
Reexperimentacion (M=8,22), Evitacion (M=4,23), Alteraciones
Cognitivas (M=10,79) y la Activacion (M= 11,40), todos los
valores en rangos normales en la muestra.

Dugarte y Porras
(2023)

Refieren que, en su investigacion, las mujeres victimas de
violencia doméstica, presentan TEPT vy alta intensidad en sus
dimensiones, la presencia de reexperimentacion (9,33),
Evitacion (6,29), alteraciones cognitivas y estado de &nimo
negativo (9,34), aumento de la activacién y reactividad
psicofisioldgica. (9,36).

Huerta et al. (2014)

Refieren que las mujeres victimas de violencia domeéstica,
presentan TEPT e Inadaptacion, los siguientes sintomas del
TEPT: la Reexperimentacion 5, Evitacion 6 y Aumento de
Activacion. Estos sintomas se correlacionan con la variable
Inadaptacion, siendo muy significativa.

(6]

Vélizy Teran
(2020)

Refieren a que las mujeres violentadas de su estudio presentan
TEPT, nos hablan de tres niveles: el nivel de TEPT cronico (4),
TEPT agudo (10), siendo el méas elevado y TEPT de inicio
demorado (6).

Saquinaula-
Salgado et al.
(2020)

Refieren a que las mujeres de su estudio padecen TEPT y
establecieron tres niveles: TEPT severo (sintomas asociados a la
reexperimentacion, evitacion y al estar hiperalerta), TEPT no
severo 23,8% Y sin sintomas TEPT 61,9 %.

Amar y Ocampo
(2012)

Refieren que las mujeres victimas de violencia en la pareja,
presentan TEPT y los siguientes sintomas: tendencia a la
evitacion persistente de estimulos asociados a condiciones de
abuso, seguida de una mayor activacion y, finalmente, la
tendencia a reexperimentar los eventos estresantes. En
consecuencia, las puntuaciones generales de TEPT son
significativamente altas.
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Tabla 2

Signos, sintomas y niveles del estrés postraumatico en mujeres victimas de violencia

hacia la mujer a nivel internacional(continuacion)

NlO

Autor y aio

Signos, sintomas y niveles TEPT

Lozano et al. (2017)

Refieren que las mujeres victimas de violencia sexual,
presentan TEPT y se aprecian tres dimensiones: el 88,9% de
las mujeres mayores de 20 afios superaron el porcentaje para
los sintomas de reexperimentacion, 72.2% para los sintomas
de evitacion y del 94.4% para la activacion.

Romani (2023)

Refieren las mujeres victimas de violencia de género, en las
dimensiones: los sintomas mas encontrados en niveles
elevados son las alteraciones cognitivas (M=3.7)
(desconcentracién, niebla mental), el siguiente sintoma es el
aumento de la activacion (M=2.79) (sintomas fisiol6gicos),
la reexperimentacion (M=2) (revivir lo sucesos), la evitacion
(M=1.7 y de los sintomas disociativos (M=1.9) encontrados
en niveles bajos.

10

Chacon (2021)

Refieren las mujeres parte de la muestra de esta
investigacion, que pasaron por violencia comunitaria,
presentaron los siguientes niveles, el 20.3% presenta TEPT
moderado, 74.7% presenta TEPT leve y sin sintomas de
TEPT un 4.9%.

11

Barchelot et al. (2023)

Refieren que las mujeres y hombres victimas de violencia
fisica y abuso sexual, presentan TEPT y se aprecian en los
siguientes niveles: en el nivel Leve un 10.8%, Enel nivel
Moderado un 18.9%, en el nivel Grave 45.9% y por ultimo
el nivel Extremo un 24.3%.

La Tabla 2, resume la informacion obtenida acerca de los Autores y los resultados

encontrados en sus investigaciones sobre los signos, sintomas y niveles del Trastorno de

Estrés Postraumatico en mujeres victimas de violencia a nivel internacional, para

responder al segundo objetivo de y facilitar la sintesis de la informacion.
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Tabla 3

Tipos o niveles de violencia en mujeres a nivel internacional

NlO

Autor y aio

Violencia contra las mujeres

1

Aguero et al. (2024)

Refieren que las 160 mujeres participantes de esta
investigacion sufren de Violencia, quienes experimentaron
violencia a nivel emocional, psicoldgico, fisico o sexual.

2

Galarza y Mayorga

(2022)

Refieren se identifica la Violencia a través de la dimension:
Agresion por desvalorizacion se hallé M: 31.25, en cuanto a la
Agresion fisica severa se encontr0 una M: 16.44; en la
dimension Lesiones la M: 10.88, en la dimension Coercion
Sexual se hallé una M: 14.70 y en la dimension Negociacion se
hallé una M:10.23, el tipo de violencia més destacada es la
agresion por desvalorizacion, es decir, la psicolégica, que se da
a través de insultos, manipulaciones y humillaciones.

3

Dugarte y Porras

(2023)

Refieren que las 100 mujeres participantes de esta
investigacion sufren de Violencia Domestica, que asistieron al
Instituto de la Mujer en Aragua, a la Fiscalia de Violencia de
Género del Municipio de Maracay, Venezuela.

Huerta et al. (2014)

Refieren que las 256 mujeres, han sido victimas de violencia en
su relacidn de pareja y asisten a establecimientos que atienden
este tipo de problematica, en cuanto al tipo de violencia, se
observa que la violencia psicologica tiene un porcentaje de 97.7
%, el primer lugar seguido por la violencia fisica 70.7 %,
violencia economica 23.0 % y sexual y 17.3 %.

Véliz y Teran (2020)

Refieren que las mujeres participantes de este estudio presentan
el tipo de violencia determinadas de la siguiente manera: en
primer lugar, el 45% mujeres presentaron signos de violencia
de tipo psicoldgica; en segundo lugar, se ubican las usuarias
que manifestaron haber vivido violencia fisica con un 35% vy,
por ultimo, el 20% del total de la muestra fueron violentadas de
manera fisica y psicoldgica.

Saquinaula- Salgado
et al. (2020)

Refieren las mujeres de la muestra presentan un nivel de
violencia de género, con 56.2% para el nivel leve, 23.8% para
el nivel severo y 20% para el nivel moderado, es decir, estos
resultados indicarian que mas del 50% de mujeres presentan
algin tipo de violencia y reflejaria la situacion de esta
problematica en el contexto peruano.

Amar
(2012)

y Ocampo

Refieren los participantes fueron 26 personas, 24 mujeres, de
las cuales se identificd que solo el 57.69 % de la muestra
expuso abiertamente su abuso, mientras que el resto optd por
guardar silencio, y del porcentaje que decidid hablar
abiertamente sobre el abuso, solo el 38.46 % recibid la atencion
médica
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Tabla 3

Tipos o niveles de violencia en mujeres a nivel internacional(continuacion)

N.°

Autor y afio

Violencia contra las mujeres

8

Lozano et al. (2017)

Refieren que las mujeres de este estudio presentan los
siguientes tipos de violencia, pueden ser puntual o reiterada, el
90% de mujeres de la muestra han sido victimas de violencia
puntual a nivel sexual, estas mujeres alcanzaron el punto de
corte en sintomatologia TEPT en general, frente al 80.6% de
las mujeres que la habian sufrido reiteradamente.

9

Romani (2023)

Refieren que las mujeres participantes con respecto al maltrato,
se evidencia que la media maés alta se presenta en el factor de
maltrato psicoldgico (M=43.76), mientras que, en los demas
factores, los puntajes fueron en maltrato fisico (M=10.30),
maltrato econémico (M=9.13), maltrato sexual (M=12.31) e
influencia sociocultural (M=13.66). Se puede deducir que el
maltrato psicoldgico (insultos, humillaciones y gritos) es el que
mas resalta.

10

Chacon (2021)

Refieren en este estudio, consideran la violencia como
presenciar el acto violento o no, en cuanto a las mujeres,
presenciaron el acto violento el 83.0% y el 17.0 % no presencio.

11

Barchelot
(2023)

et

al.

Refieren los participantes fueron 111 personas, sobrevivientes
de violacion, abuso o ataque sexual, conformado por 89
mujeres y 22 hombres, todos experimentaron algin suceso
traumatico, los mas representativos, violencia fisica (55.9%),
acoso sexual (45%) y muerte accidental o violenta de una
persona o de un ser querido (43.2%), siendo los de mayor
molestia la violacion, abuso o ataque sexual.

La Tabla 3, resume la informacion obtenida acerca de los autores y los resultados

encontrados en sus investigaciones sobre la Violencia en contra de las mujeres, para

responder al tercer objetivo y facilitar la sintesis de la informacion.
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IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

La violencia a la mujer es considerada una problematica social a nivel mundial,
que afecta en un nivel profundo a las victimas, tanto su salud mental como la fisica. Para
la realizacion de esta revision sistemdtica, se tomaron en cuenta 11 articulos
anteriormente mencionados, obtenidos mediante paginas como Dialnet, Scielo, Scopus y
Google Académico, teniendo en cuenta que sean articulos cientificos con temas
relacionados a al Estrés Postraumatico en mujeres victimas de Violencia, tipo
Cuantitativo, de entre 2012 a 2025 de antigiiedad. En los articulos revisados, se puede
comprobar el grado de afectacion que alcanzan las victimas al estar expuestas a diferentes
tipos de violencia.

Con respecto al objetivo general de la investigacion, consiste en identificar el
Estrés Postraumatico en mujeres victimas de violencia, 09 articulos constatan que hay
presencia de sintomatologia TEPT en diferentes porcentajes en mujeres que han pasado
por violencia, Aglero et al. (2024), en su estudio resalta la asociacion moderada del TEPT
y la depresion en mujeres que han mostrado signos de violencia de pareja, 86% de su
muestra presentd sintomatologia, haciendo hincapié en como estos trastornos pueden
afectar la salud emocional, bienestar mental y la calidad de vida, asi mismo Amar y
Ocampo (2012) refuerzan la idea de que el TEPT esta asociado inequivocamente con la
violencia de pareja, su muestra en su mayoria mujeres, 84.2% reportd sintomatologia,
Huerta et al.(2014) aportan con su estudio a mujeres de diferentes rangos de edad,
presentaron altos rangos de TEPT, indicando que al sentirse violentadas responden con
estrés, desarrollando un diagndstico prolongado y cronico.

El estudio de Irizarry y Rivero, (2018) permite reafirmar la alta repercusion del
trastorno de estrés postraumatico en poblaciones victimas de violencia doméstica, las
consecuencias en el bienestar mental y fisico, se ve afectado a corto y a largo plazo, de la
misma manera Guerrero et al. (2021) indica la predisposicion de la mujeres que han
pasado por eventos traumaticos de violencia a sufrir de TEPT, se pudo apreciar que todas
las mujeres repetian los sintomas de en la reviviscencia, evitacion, hipervigilante, estado
cognitivo y animo negativo, el cuadro clinico puede permanecer por los episodios vividos

de violencia y por temor a haya més vivencias de esta.

Del mismo modo, Dugarte y Porras (2023) resaltan que su muestra presento TEPT

con intensidad en sus sintomas, asi experimenten solo un hecho violento o reiteradas
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veces, es posible que haya sintomatologia TEPT, Veliz y Teran (2020), refiere el 50% de
mujeres de su muestra padece de TEPT, de Inicio demorado y Crdnico; asi mismo,
Lozano et al. (2017) en su estudio las mujeres victimas de Violencia sexual presentan
sintomas TEPT, destacando la muestra de 20 afios a mas y de violencia puntual, de igual
manera Romani (2019), en su investigacion de correlacion positiva entre Violencia de
género y el TEPT, su muestra presenta sintomatologia y por ultimo tanto Chacén (2021)
como Barchelot et al. (2023), presentan poblacion de ambos géneros en sus estudios,
destacando la muestra fémina en la sintomatologia TEPT, con 20.3 % y 81.2%,

respectivamente.

Por otro lado, hay 2 articulos, que identifican sintomatologia TEPT en bajos
porcentajes, Saquinaula- Salgado et al. (2020) con 61.9% no manifiesta sintomas de
estrés postraumatico, las mujeres que experimentaron violencia en su estudio fue un 45
%, y con el estudio de Galarza y Mayorga (2022), refieren los valores de TEPT estan por
debajo del punto de corte, por ende, son bajos. En general, podemos llegar a la conclusion
que experimentar violencia en cualquiera de sus formas, como observamos en los
estudios, puede generar sintomatologia de Estrés Postraumatico, definido por Bermudez
et al. (2020) como una reaccion emocional ante un evento traumatico, con alteraciones a
nivel sensorial, mental y conductual, que puede afectar la vida de la persona en muchos
ambitos, generando un dolor emocional y que conlleva a comportamientos disfuncionales

a nivel mental y bioldgico.

Con respecto a los objetivos especificos, el primer objetivo es conocer los signos,
niveles y sintomas del Estrés Postraumatico en mujeres victimas de violencia, Aguero et
al. (2024) mencionan en su estudio, su muestra el 85%, supero el punto de corte,
presentando sintomas intrusivos, reexperimentando recuerdos desagradables ligados al
suceso traumatico, aislamiento social y disminucién del disfrute en las actividades,
presentan activacion fisioldgica, los problemas de suefio, fastidio, falta de atencion y
ansiedad. Asi mismo, Dugarte y Porras (2023), hablan de que en su muestra hay una alta
intensidad de sintomas, estan presentes la reexperimentacion del trauma, la evitacién
cognitiva y conductual del evento traumatico, alteraciones cognitivas y estado de animo

negativo y; aumento de la activacion y la reactividad psicofisioldgica.

En su investigacion, Huerta et al. (2014) encuentran los siguientes sintomas en su
muestra, reexperimentacion, evitacion y activacion, dando un nivel alto, en su estudio

incluyen la relacién con la Inadaptacion, hallando que la evitacion aumenta y también la
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inadaptacion; es decir, las personas que experimentan situaciones de violencia tienden a
minimizar, ocultar o incluso negar el maltrato sufrido, lo que favorece un progresivo
distanciamiento de su entorno familiar y social. Asimismo, se observa un incremento
sostenido de la activacion fisioldgica, caracterizado por un estado permanente de temor,
que puede derivar en respuestas desadaptativas, irritabilidad, alteraciones en la salud
fisica y sentimientos de desesperanza. En concordancia con estos hallazgos, Romani
(2023) identifico en su estudio una mayor presencia de sintomas de reexperimentacion,
conductas evitativas, alteraciones cognitivas de mayor intensidad, incremento de la
activacion y manifestaciones disociativas en su muestra. De manera similar, Barchelot et
al. (2023) reportaron que mujeres victimas de violencia y violencia sexual presentaron,
en un alto porcentaje, sintomas intrusivos, alteraciones cognitivas y del estado de animo,
asi como cambios significativos en la activacién y reactividad, mientras que los sintomas
de evitacion y disociacion se manifestaron con menor frecuencia. Por su parte, Galarza 'y
Mayorga (2022) evidenciaron la presencia de reexperimentacion, evitacion, alteraciones
cognitivas y activacion fisiolégica, aunque con niveles de intensidad bajos en la poblacién
evaluada. Finalmente, Amar y Ocampo (2012) sefialaron que en su investigacion
destacaron principalmente las conductas evitativas, la hiperactivacion y la aparicion de

sintomas somaticos.

Por otro lado, encontramos autores que optan por clasificar por niveles al estrés
postraumatico, Veliz y Teran (2020) refieren en su trabajo encuentran mayor porcentaje
en el nivel agudo, seguido por el nivel crénico y de inicio temprano, Saquinaula- Salgado
et al.(2020) considera las personas que padecen de TEPT, 23.8 % fue no severo y 14.3%
fue severo, resaltando 61.9% sin sintomas, para Lozano et al. (2017) agrega con los
resultados de su investigacién que la reexperimentacion y los sintomas intrusivos se
repiten mas independientemente de la edad y el tipo de estresor, la evitacion es mas
propensa a manifestarse en mayores de 20 afios, sintomas como la ira y la ansiedad
pertenecen a la activacion son mas de darse en menores 20 afios y por ultimo tenemos a
Chacon(2021), nos habla de la relacion de la presencia de TEPT con haber estado presente
en un hecho violento, no presentaron estrés 2.9% , el 59.6% de manera leve y un 37.5%
TEPT moderado. Con los datos hallados podemos corroborar con Pieschacon (2006),
segun el manual de DSM- I, para cumplir con la sintomatologia se debe tener los
siguientes sintomas, exposicion a un evento traumatico y miedo u horror intenso,

reexperimentacion a través de recuerdos y suefios, evitacion de factores asociados al
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evento, sintomas de activacion fisiolégica, los sintomas si duran mas de 3 meses son

TEPT crénico y ocasiona alteraciones en diversas areas funcionales.

En lo que respecta al segundo objetivo, que consiste en identificar los tipos o niveles
de violencia a la mujer, Galarza y Mayorga (2022) hallaron que el tipo de violencia méas
experimentada es la agresion por conducta de desvalorizacion y en un nivel alto, seguida
de agresion fisica, lesiones, coercion sexual y negociacion, que su presencia se dio en un
nivel bajo, por su lado Huerta et al. (2014), nos explican que las mujeres de su estudio,
reportaron 97.7% de violencia psicologica, seguido de la v. fisica, v. econémica y la v.
sexual, tomando en cuenta las repercusiones en la salud psicoldgica de las mujeres
victimas, de la misma manera Veliz y Teran (2020), refuerzan la idea con los resultados
de su trabajo, 45% las mujeres de su muestra presentaron violencia de tipo psicologica,
en segundo lugar, la violencia fisica con un 35% y por Gltimo, mujeres que vivieron

ambos tipos de violencia presentaron el 20%.

En cuanto a Saquinaula- Salgado et al. (2020), refieren en su muestra hay
evidencia de violencia de género, de un 43.8% entre nivel severo y moderado,
considerando todas sus modalidades como violencia fisica, psicoldgica, sexual y
econdmica, haciendo hincapié que la violencia psicoldgica es la mas propensa a generar
un TEPT a largo plazo, asi mismo Romani (2023) menciona de los valores que destacan
en su estudio, el maltrato psicoldgico presenta un grado mas alto en comparacion con el
maltrato fisico, econémico, sexual e influencia cultural, que si hay evidencia de maltrato
pero en bajo grado y en el caso de Chacén (2021), afiade que en su investigacion, su
muestra son victimas de violencia social y considera el hecho de haber presenciado un
hecho violento, el 87.3% lo ha presenciado y el 12.7% no, en cuanto al haber presenciado

las mujeres lo hicieron en un 83% y los hombres 95.7%.

Por otro lado, Lozano et al. (2017), en su trabajo se enfoca méas en la violencia
sexual y llega a la conclusion de que las mujeres de menor edad eran victimas de violencia
reiterada con mas frecuencia, frente a las mayores, que usualmente eran victimas de
violencia de tipo puntual, resaltando que la reiteracion de abuso sexual en menores puede
hacer que normalicen el acto y como repercusion reducir sintomatologia TEPT, por ende

las mujeres mayores victimas de violencia puntual presentan mas sintomas.

Por ultimo, Barchelot et al. (2023), se suman a los autores que sefialan de la violencia

sexual, en su muestra las mujeres son las mas propensas a vivir estos abusos que
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desencadenan en trastornos mentales, los eventos traumaticos de violencia pueden ser la
amenaza para la integridad fisica (54.1%), la presencia de escenas desagradables (49.5%),
la violencia sexual (49.5%) y la amenaza para la dignidad personal (38.7%). Observando
estos hallazgos podemos corroborar con la ONU (2022), la cual sefiala que la violencia a
la mujer es el acto de dafiar fisicamente a través de golpes, lesiones, del acto sexual sin
consentimiento, de ocasionar la dependencia econémica y limitarla y por Gltimo de los
insultos, gritos o manipulaciones hacia la pareja, del mismo modo el MIMP (2016),
considera ciertas modalidades o tipos en las que se manifiesta la violencia, como son la
fisica, psicoldgica, sexual y econdmica, pero mas relevante es comprender la violencia a
las mujeres a traves del modelo ecoldgico, Avolio (2023) nos plantea que la violencia a
la mujer es producto de la interaccion de varios factores que se relacionan, es decir, la
interaccion de elementos vitales en la vida de la victima como del violentador, de la
historia personal con el macrosistema, el mesosistema, el exosistema y el microsistema,
pueden salir de estas relaciones, el ambiente o contexto para que se puedan dar las
diferentes modalidades de violencia.

Dentro de las conclusiones, se puede inferir que en la presente revision se han incluido
11 investigaciones que han podido identificar el trastorno de estrés postraumatico en
mujeres victimas de violencia, encontrando porcentajes altos de la sintomatologia en su
mayoria aunque con ciertas particularidades, en otras palabras, hay alta probabilidad de
sufrir de TEPT al vivir eventos traumaticos como lo es la violencia en cualquiera de sus
modalidades.

En referencia, al primer objetivo especifico, se ha podido conocer los niveles o sintomas
del TEPT que presentan las victimas de violencia, varios estudios llegan a la conclusion
de que los sintomas son la reexperimentacion, la evitacion, las alteraciones cognitivas, la
activacion fisioldgica, otros autores consideran en la sintomatologia los niveles agudo,
moderado y severo; y con respecto al segundo objetivo, se identificé los tipos de violencia
que pueden llegar a sufrir las mujeres en un contexto de agresién, en la mayoria de
investigaciones llegan al mismo parecer, estas pueden ser fisica, psicoldgica, econémica
y sexual, por otro lado son a través de niveles leve, moderado y severo, resaltando de que
la violencia psicoldgica es la mas empleada al querer ocasionar dafio, y la mas relacionada

con desencadenar trastornos mentales y también con el TEPT.

En cuanto a las recomendaciones, como se ha podido apreciar en la investigacion,

el TEPT es uno de los trastornos mentales que se pueden manifestar en una mujer que ha
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pasado por un evento traumatico como es la violencia, una estrategia seria insertar
evaluaciones mas acertadas y actualizadas para identificar los sintomas de alguna

afectacion mental incluida el TEPT.

Brindar una mejor contencion a la mujer afectada, es decir, brindarle seguridad a través
del cuidado multidisciplinario, medico, legal y psicologico, en el &mbito psicoldgico es
ofrecer una intervencion terapéutica mas adecuada para el contexto en el que llegue la
victima.

Ofrecer programas de intervencion psicoldgica para mujeres victimas de violencia, con
un contenido y protocolo de accién que consiga reducir significativamente la
sintomatologia de tipo postraumaético, asi también como la rehabilitacion de personas

maltratadas, aplicadas de forma individual y grupal.
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*% detectado como IA POt S e fedas
La deteccion de 1A Incluye hpndbthlcddeu'wo fatsos posisivos. Aunque ummumum-mau-m
Clerto 1exto en esta XJa & genecd probiabl €on 1A, 108 puritagEs :m-umi:rd ol Te ainraos 4 cbtener mas ifonmacdn acerca de.

nferiares al umbral del 20 % no aparecen porque teners una mayor
probabidad de falsos posdtivos.

Meaivi gl
e L R T T P e T T e q.p-me Putlionpe prwpuarado meianie e D oemieena e LA gereraling £ pinkin
QU nuestTi o LRGN S eSCrs con [A DO Siempre 264 precias jesste la posd e pe e e orde redacoones p e g por humance como

QuimTatat poc LA, y redarOon i Rrobabener o g8 heradid POr IA Coma Qurwradas oo Pramanad) por [Ogue no debel L Como u-mhmmowwuxﬂm SNCONS 3 UN estudarte.
PaTa SWEITIRN o 5 88 U0 G0 OF OeshorwsTidad Ca00IR. S ICESItS 10 Un SAOULNG M Or y o JUKo0 Pamand Lneo con 13 apHea0n O las policas academite epouficis de U
Segangacein.

Preguntas frecuentes

(Codmo deberia Interpretar los falsos p yelp do escritura con A de Ty
DwtenﬁequexmuesmmdrepomdeacriuaconMalawmddumullhmmumegawedmoddou
deteccin de esoritura con 1A de Turratin determina se genesd probablemente con 1A desde un modelo de lenguaje de gran A [ .

Lo falsos poskVOS (qUe Marcan Incarmecramente alertas de texta escrito por hamanos coma generado con JAL son una posiida
2 los modelos de [A.

LS puntajes de deteccin d2 1A nfenones al 20 %, que 10 APAECen BN (ERIMTEs NS, Tenen una Mmayor probabididsd de ser
falsos positreos. Pare redudir ls probabiidad de malinterpretacdn, no se atritnaye ningdn puntaje o resakado y se indican con un
astersco en ol reporte [*%)

B porcentag de escritura con 1A no debe ser el inico fundamento pars detenmings st Na ocurmido una malk conducta. Bl
redsol finstructor debedia usar ef porcentaje coma un medio para imidar una conversadan formativa con sus estudiantes o usardo

para el eprckio gado seqin las polticas de ta \

Qué significa ‘texto calificado’?

Nuwstro modeta stlo procesa texto calficado en b Torma de escritura de formiato lrgo. La escritura de farmato SBirgo se refierp alos enunciagos indaiduales en
parratas que constituyen una parte mis grande del trabajo escrita, como un ensayn, una dsertacdin, un articulo, e<c. € texto calfficado que se ha deter minado que
s generd probabilemente con [A se resaitard en color cianen la emtrega,

£ texto no cabficado, coma wWhetas, bibiiografias ¢ das, etc, no se p Ay puede crear dispacidad entre los puntos destacados de lx entrega y of
poccentije mostado.
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