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RESUMEN

La violencia contra las mujeres constituye un problema de salud publica y de derechos
humanos que genera importantes consecuencias psicoldgicas, afecta la salud mental
de las mujeres, su autonomia y calidad de vida. La presente investigacion tuvo como
objetivo identificar los efectos psicolégicos de la violencia en la salud mental de las
mujeres mediante una revision sistematica. La metodologia se desarrollé bajo el
protocolo PRISMA, a partir de una busqueda rigurosa en Scopus, bajo criterios de
idioma en espanol, pertinencia tematica y publicaciones de alto impacto no mayor a 10
afnos. Se identificaron y seleccionaron 11 investigaciones, de ellas 10 con enfoque

cuantitativo y 1 mixta, que cumplen con los criterios establecidos.

Los resultados evidenciaron que, los trastornos de depresidén y ansiedad,
caracterizados por miedo persistente, preocupacion excesiva, tristeza, desesperanza,
baja autoestima y deterioro del bienestar emocional son los efectos psicolégicos mas
frecuentes en mujeres victimas de violencia. Adicionalmente, se demostré que el
estrés postraumatico constituye una de las consecuencias psicolégicas mas
relevantes, especialmente cuando las mujeres han estado expuestas a agresiones
fisicas y/o sexuales de manera constante. Se identificé también que la dependencia
emocional y las alteraciones cognitivas en la atencion y la memoria, como: déficits de
concentracion, lagunas de memoria y dificultad para consolidar nuevos recuerdos,

forman parte del desgaste cognitivo.

Se concluye que las consecuencias cognitivas y afectivas en las mujeres victimas de
violencia afectan significativamente su comportamiento cotidiano, y resalta la

necesidad de fortalecer la prevencion, deteccidn e intervencion psicoldgica oportuna.

Palabras clave: Violencia contra la mujer, salud mental, violencia psicoldgica, efectos

psicoldgicos, revisidon sistematica.
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ABSTRACT

Violence against women is a major public health and human rights issue with profound
psychological consequences that undermine women's mental health, autonomy, and
quality of life. This study aimed to identify the psychological effects of violence on
women's mental health through a systematic review. The review was conducted
following the PRISMA guidelines, using a structured search strategy in the Scopus
database. Studies published in Spanish within the last 10 years were selected based
on thematic relevance and publication in high-impact journals. A total of 11 studies met

the eligibility criteria, including 10 quantitative studies and one mixed-methods study.

The findings revealed that depression and anxiety are the most prevalent psychological
consequences among women who experience violence. These conditions are
characterized by pe rsistent fear, excessive worry, sadness, hopelessness, low self-
esteem, and emotional distress, all of which negatively affect psychological well-being.
Post-traumatic stress disorder (PTSD) also emerged as one of the most severe and
recurrent outcomes, particularly among women exposed to repeated physical and
sexual violence. Furthermore, the review identified emotional dependence and
cognitive impairments—including deficits in attention, concentration, memory, and the
ability to consolidate new information—as significant manifestations associated with

prolonged exposure to violence.

The evidence indicates that violence against women produces substantial emotional
and cognitive impairments that interfere with daily functioning and overall quality of life.
These findings underscore the importance of strengthening prevention strategies, early
detection, and timely, trauma-informed psychological interventions to mitigate the long-

term mental health consequences of violence.

Keywords: violence against women; mental health; psychological violence,

psychological effects; systematic review.
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INTRODUCCION

La violencia contra la mujer constituye uno de los problemas mas graves de salud
publica y una vulneracion de los derechos humanos a escala global, debido a que
afecta de manera desproporcionada a la poblacién femenina, independientemente de
su edad, nivel socioeconomico o contexto cultural. En el afio 2021 la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) reportdé que, una de cada tres mujeres ha sido victima de

violencia fisica, psicoldgica y sexual (OMS, 2021).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefiala que, la violencia contra las
mujeres afecta de manera profunda su bienestar fisico, mental y emocional. En este
sentido, sus consecuencias no se reducen al dafo inmediato, sino que pueden
expresarse en malestar psicologico persistente como, trastorno de ansiedad,
depresidon, miedo, aislamiento social, pérdida de autoestima, consumo de sustancias
y riesgo suicida. Ademas, la violencia debilita la autonomia de las mujeres, restringe
su capacidad para tomar decisiones, acceder a redes de apoyo, participar en espacios

sociales y construir un proyecto de vida libre de control o agresion (OPS, 2025).

Por ello, se enfatiza la necesidad de fortalecer las estrategias de deteccién, atencion
psicologica, proteccion social y derivacion oportuna, especialmente desde los sistemas
de salud, que muchas veces constituyen el primer punto de contacto para las
sobrevivientes de violencia. De igual forma la OMS y la OPS reconocen que la violencia
contra las mujeres se mantiene como un problema prioritario en la Region de las
Ameéricas, donde la violencia de pareja representa una de las expresiones mas
comunes (OPS & OMS, 2025).

Algunos autores como Delgado, Lara, Arias, & De la Cera, (2021) sefalan que, la
ansiedad es una reaccion emocional normal ante situaciones amenazantes; sin
embargo, cuando se vuelve persistente, incontrolable y perturbadora, adquiriere una

connotacion patoldgica. Esta se manifiesta mediante cambios en el estado de animo,



hipervigilancia, preocupacion excesiva y sintomas somaticos como sudoracion,

taquicardia, temblores, presion en el pecho e insomnio.

La exposicion a situaciones de maltrato contra la poblacion femenina constituye una
experiencia amenazante y estresante que activa respuestas de ansiedad sostenidas
en el tiempo (Aguilar Maita, Sanchez Salinas, Medina Muhoz, & Torres Pozo, 2022).
Por ello, en las victimas, la ansiedad puede comprenderse como uno de los efectos
psicolégicos que deteriora la salud mental, limita el bienestar emocional, afecta la

calidad de vida y dificulta la recuperacién psicolégica.

De igual manera, la violencia de pareja genera una sintomatologia ansiosa, depresiva
y postraumatica en las mujeres victimas, la cual no solo afecta el bienestar emocional,
sino también el funcionamiento cognitivo (Sanguino Ibafiez, 2018). En este sentido, las
experiencias de violencia pueden asociarse con dificultades en procesos mentales
como la atencién, concentracién, memoria de trabajo, flexibilidad cognitiva, inhibicion,

planeacion y toma de decisiones.

Asimismo, la presencia de trastorno de estrés postraumatico puede relacionarse con
un menor desempefio en funciones ejecutivas, lo que evidencia que el dafo
psicolégico no se limita a la presencia de ansiedad o depresion, sino que también
interfiere en la capacidad de la mujer para resolver problemas, organizar respuestas,
tomar decisiones y afrontar situaciones de riesgo. Por ello, la violencia de pareja debe
comprenderse como una problematica que afecta de manera integral la salud mental

de las mujeres victimas (Rodriguez Ipifia & Guzman Cortés, 2023).

Actualmente existe una brecha importante de informacién sistematizada y actualizada
sobre los efectos psicoldgicos especificos de la violencia en la salud mental de las
mujeres. Esta limitacion dificulta tanto la atencion psicolégica integral como el disefo
de estrategias de prevencion efectivas y culturalmente adaptadas. La violencia contra
la mujer puede prevenirse. El sector sanitario tiene una funcidn clave para proporcionar

atencion integral de salud a las mujeres que sufren violencia y para derivarlas a otros



servicios de apoyo necesarios (Alonso Fernandez Alonso, Salvador Sanchez,
Gonzalez Bustillo, & Escriba-Aguir, 2024).

Por lo tanto, se plantea la pregunta de investigacion: ;Cual es la evidencia cientifica
disponible sobre los efectos psicoldgicos de la violencia en la salud mental de las

mujeres?

Pregunta Cientifica

¢, Cual es la evidencia cientifica disponible sobre los efectos psicoldgicos de la violencia

en la salud mental de las mujeres?

Objetivo general de la investigacion

Identificar los efectos psicolégicos de la violencia en la salud mental de las mujeres

mediante revision sistematica.

Objetivos especificos de la investigacion

e Fundamentar teéricamente los efectos psicolégicos de la violencia en la salud
mental de las mujeres.

e Recopilar informacidn cercana a los hallazgos cientificos sobre los efectos
psicologicos de la violencia en la salud mental de las mujeres.

e Sistematizar la informacién disponible sobre los efectos psicolégicos de la

violencia en la salud mental de las mujeres, conforme al protocolo PRISMA.

El presente estudio se fundamenta en la necesidad de comprender los efectos
psicolégicos que la violencia tiene en la salud mental de las mujeres, dado que esta
problematica no solo representa una violacién a los derechos humanos, sino que

también ocasiona graves consecuencias emocionales y psicoldgicas en quienes la



padecen (Lara-Caba, Aranda-Torres, Zapata-Boluda, Bretones-Callejas, & Alarcon,
2019).

Los impactos psicolégicos como: estrés postraumatico, ansiedad, depresion y fobias
continuan invisibilizados o minimizados en la atencion clinica y social. Por ello, esta
revision sistematica busca sensibilizar sobre la magnitud y complejidad de los efectos
psicolégicos derivados de la violencia contra las mujeres, promueve un reconocimiento
integral del dafio psicologico y aporta informacion util para el desarrollo de estrategias

de prevencion, atencion e intervencion psicolégica.

Para ello, el estudio se desarrollé bajo los lineamientos del protocolo PRISMA, lo que
permitid organizar de manera transparente el proceso de identificacion, cribado,
elegibilidad e inclusion de los articulos cientificos relacionados con la violencia y la
salud mental femenina. Desde este enfoque, la revision documental permitié recopilar
y analizar informacion procedente de fuentes cientificas indexadas, principalmente
articulos obtenidos de la base de datos Scopus, con el fin de sustentar la investigacion

en evidencia académica actual y pertinente.

Asimismo, la seleccion de los estudios se realizd mediante criterios de inclusion y
exclusion previamente establecidos, se considerd investigaciones que abordaran
mujeres victimas de violencia y reportaran efectos psicolégicos o indicadores de salud
mental, como depresion, ansiedad, estrés postraumatico, ideacién suicida,

somatizacién, dependencia emocional, autoestima o apoyo social.

El enfoque de la revision fue descriptivo, debido a que se orientd a caracterizar,
organizar y sintetizar los hallazgos mas relevantes de los estudios incluidos, sin
manipular variables ni intervenir directamente en la poblacion. De esta manera, el
analisis de los datos e informacion recopilada permitié evidenciar que la violencia de
género genera afectaciones significativas en la salud mental de las mujeres y que la

atencion psicoldgica oportuna contribuye a la recuperacion y fortalecimiento de sus



recursos personales y sociales (Lara-Caba & Pérez-Estévez, 2023) (Matud, Padilla,
Medina, & Fortes, 2016).

La importancia de estudiar los efectos psicoldgicos de la violencia en la salud mental
de las mujeres radica en que esta problematica no solo afecta la integridad fisica, sino
también el bienestar emocional, la autonomia, la calidad de vida y la capacidad de las
victimas para romper los ciclos de violencia (Bermudez Santana & Solis Nunez, 2021).
Al tratarse de un fendmeno complejo y multidimensional, su analisis permite visibilizar
afectaciones como depresién, ansiedad, estrés postraumatico, ideacion suicida, baja
autoestima, dependencia emocional y deterioro del funcionamiento psicologico. En
este sentido, investigar este tema resulta necesario para comprender la magnitud del
dafio psicologico, fortalecer la prevencion y orientar acciones de atencion integral

dirigidas a mujeres victimas de violencia.

Esta finalidad se articula con la Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
especialmente con el objetivo 3, orientado a garantizar una vida sana y promover el
bienestar; el objetivo 5, enfocado en lograr la igualdad de género y empoderar a todas
las mujeres y nifas; y el objetivo 10, dirigido a reducir las desigualdades y promover

sociedades mas justas, equitativas y libres de violencia (PNUD, 2015).

De igual manera, el estudio se vincula con los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo
“Ecuador no se detiene 2025-2029”, particularmente con el Eje 1: Social, que busca
mejorar el bienestar social y la calidad de vida de la poblacion, garantizar el goce
efectivo de los derechos y reducir las desigualdades. Desde esta perspectiva, abordar
la violencia contra las mujeres desde la salud mental permite aportar evidencia util para
fortalecer politicas, programas y estrategias de proteccion social, especialmente en
grupos de atencion prioritaria. Asimismo, se relaciona con la politica 1.2, orientada a
garantizar el acceso a servicios de proteccién social durante el ciclo de vida, y con el

objetivo de promover un Estado seguro, justo y respetuoso de los derechos humanos.



Por ello, esta investigacion adquiere relevancia social y académica, contribuye a
reconocer la violencia como una problematica que demanda prevencion, atencion
psicoldgica, proteccion institucional y respuestas articuladas que garanticen una vida

libre de violencia para las mujeres (SNP, 2025).

La presente investigacion se articula con el marco normativo vigente, particularmente
con la politica 3.6, orientada a prevenir y erradicar la violencia en todas sus formas con
énfasis en aquella motivada por razones de género, asi como con la estrategia dirigida
a reducir la discriminacién y la violencia mediante la prevencion, atencion y proteccion
integral de la poblacion ecuatoriana y extranjera, con especial atencion a grupos
vulnerables como mujeres, nifios, nifas, adolescentes y personas LGBTI+. En este
sentido, el analisis de los efectos psicoldgicos de la violencia sobre la salud mental de
las mujeres aporta evidencia relevante para comprender la magnitud del dafo
ocasionado y fortalecer las respuestas institucionales que garanticen proteccion,

bienestar y el ejercicio pleno de sus derechos (SNP, 2025).



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1. Violencia

Conceptualizaciéon

La OPS & OMS (2025), definen la violencia contra la mujer como todo acto de violencia
de género que tenga como resultado, un dafo fisico, sexual o psicolégico para la
mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la coaccion o la privaciéon arbitraria de
libertad, tanto en la esfera publica como en la privada.

La violencia contra las mujeres representa uno de los problemas mas graves de salud
publica y una clara vulneracion de los derechos humanos a nivel mundial, debido a
que afecta de manera desproporcionada a millones de mujeres, independientemente
de su edad, nivel socioecondmico o contexto cultural. Esta problematica se presenta
con mayor frecuencia en el ambito de pareja, donde ellas enfrentan un mayor riesgo
de exposicion a dinamicas de control, dominacién, dependencia y agresion
(OPS/OMS, 2013)

Cuando la violencia inicia desde edades tempranas, potencia la aparicion de patrones
de vulnerabilidad que incrementan el riesgo de exposicion a situaciones similares en
la adultez. A nivel internacional, se ha sefialado que una de cada tres mujeres ha
experimentado algun tipo de violencia a lo largo de su vida, y la pareja o expareja
constituye uno de los agresores mas frecuentes. Ademas, esta problematica se agravé
durante la pandemia de COVID-19 debido al confinamiento, el aumento del estrés
familiar y la reduccidn del acceso a redes de proteccidn y servicios de salud (Pérez-
Martinez & Rodriguez-Fernandez, 2024).

Las consecuencias de la violencia contra las mujeres abarcan lesiones fisicas como
contusiones, heridas y raspones, especialmente, en la cara, cuello, cabeza, pechos y
abdomen; asi como dafos psicolégicos que incluyen trastornos adaptativos, estrés

agudo, trastorno de estrés postraumatico, ansiedad, depresion, pérdida de autoestima



y percepciones negativas de la propia salud (Diaz Cardenas, Arrieta Vergara, &
Gonzalez Martinez, 2015). Desde el punto de vista social, genera aislamiento,
evitacion de relaciones interpersonales y pérdida del apoyo familiar y de amistades, lo
que reduce los factores protectores y perpetua el riesgo de continuar en situaciones
de violencia (Pérez-Martinez & Rodriguez-Fernandez, 2024).

La violencia contra las mujeres, no se explica unicamente por factores individuales
como trastornos psicopatologicos del agresor, sino que responde a un conjunto de
condiciones sociales, culturales y familiares, entre las que destacan la pobreza, la
victimizacion previa, familias disfuncionales, normas culturales patriarcales,
limitaciones en el acceso al empleo remunerado y sistemas educativos y judiciales

poco efectivos (Diaz Cardenas et al., 2015).

Tipologias de violencia

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), la violencia de
género contra las mujeres en Ecuador se clasifica en distintas tipologias: psicoldgica,
fisica, sexual, econémica y patrimonial, y gineco-obstétrica. Los datos de la Encuesta
Nacional sobre Relaciones Familiares y Violencia de Género contra las Mujeres
(ENVIGMU 2019) evidencian que la violencia psicoldgica es la forma mas frecuente a
nivel nacional, seguida de la violencia gineco-obstétrica, fisica, sexual y econémica-
patrimonial. Esta clasificaciéon permite comprender que la violencia contra las mujeres
no se manifiesta de una sola manera, sino que abarca agresiones emocionales,
corporales, sexuales, econdmicas y aquellas ocurridas en el ambito de la atencion
ginecologica y obstétrica. Por ello, estas tipologias resultan importantes para analizar
sus efectos en la salud mental, cada forma de violencia genera consecuencias

psicolégicas diferenciadas y deterioro del bienestar general (INEC, 2019).

Por otro lado, la violencia psicoldgica es la que no deja una marca visible, pero queda
mas impregnada en la victima, en este tipo de violencia el agresor ejerce manipulacion

sobre la victima a través de insultos, humillaciones, desprecios o indiferencias. Tienden



a hacer sentir a su victima como si no sirviera para nada, en casos extremos hacerla
sentir como si no sirviera como ser humano (Mac Donald, 2019). Mientras que, la
violencia econémica ocurre cuando el agresor no permite que la victima tenga un libre
acceso al mercado de trabajo y se le niegue el acceso a recursos basicos (Garcia,
2014).

Las conductas mas reconocidas como expresiones de violencia psicologica incluyen
manipulacioén, maltrato (verbal o implicito), control (especialmente a través de las redes
sociales y la vida cotidiana), denigracién, obsesion posesiva, celos, aislamiento de la
victima y bloqueos emocionales o comunicativos, manifestadas como conductas que
refuerzan el poder del agresor sobre las victimas de violencia (Salinas-Aguilar & Reina-
Barreto, 2023).

La violencia sexual se manifiesta como actos no consentidos de naturaleza sexual que
limitan el libre desarrollo de la vida sexual de las personas, tanto en el ambito publico
como privado. Las formas mas reconocidas incluyen la violacidon, la falta de
consentimiento y el uso de la fuerza, y son perpetrada principalmente por hombres
contra mujeres en relaciones heterosexuales, dentro y fuera de la pareja. Entre los
contextos mas mencionados destacan la coaccion en la pareja. Las explicaciones mas
frecuentes aluden a factores contextuales como las desigualdades de poder, la
socializacion de género tradicional y la influencia de la pornografia (Vives-Cases,
2024).

La violencia econdémica y patrimonial se configura como una forma de agresién menos
visible, pero altamente dafina, debido a que afecta directamente la autonomia,
independencia y capacidad de decision de las mujeres dentro del entorno familiar. Esta
se manifiesta mediante acciones de control sobre los ingresos, prohibicion para
trabajar, administracion unilateral del dinero, exigencia constante de rendicién de
gastos o impedimento para generar recursos propios. Asimismo, puede expresarse a
través de la destruccidon, ocultamiento, retencion o apropiacion indebida de bienes

materiales, documentos personales u otros recursos pertenecientes a la victima. En
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este sentido, tanto la violencia econémica como la patrimonial funcionan como
mecanismos de poder que fortalecen la dependencia de la mujer hacia el agresor y
limitan su libertad para tomar decisiones sobre su vida y bienestar (Cérdoba-Lbopez,
2017).

La violencia gineco-obstétrica constituye una manifestaciéon especifica de la violencia
de género que se desarrolla en el ambito de los servicios de salud, especialmente
durante la atencion reproductiva de las mujeres. Esta se relaciona con las relaciones
de poder entre el personal médico y las usuarias, donde las mujeres son tratadas como
objetos dentro de los procedimientos clinicos y pierden autonomia sobre su propio
cuerpo. Se manifiesta mediante practicas como negligencias, trato deshumanizado,
negaciéon de informacion, intervenciones innecesarias y procedimientos invasivos
realizados sin consentimiento informado o sin justificacion clinica. Estas acciones
generan danos fisicos, emocionales y psicolédgicos, por lo que reconocer esta forma
de violencia como un problema de salud publica y de derechos humanos permite
promover modelos de atencion mas humanizados, equitativos y centrados en la

dignidad, autonomia y derechos de las mujeres (Ulloa-Martinez et al., 2022).

La violencia intrafamiliar

La violencia intrafamiliar se entiende como un acto u omision recurrente, intencional y
ciclico orientado a dominar, someter, controlar o agredir fisica, verbal, psicoemocional,
sexual o econdmicamente a un miembro de la familia, dentro o fuera del domicilio
(Mayor Walton & Salazar Pérez, 2019). Esta puede manifestarse mediante amenazas,
intimidacion, aislamiento, abuso econdmico, agresiones sexuales, desprecio o
maltrato psicoldgico, y genera un ciclo de tension, agresion y reconciliacion que tiende
a repetirse y agravarse. Aunque afecta a distintos integrantes del hogar, las mujeres
suelen constituirse como victimas potenciales debido a las relaciones desiguales de
poder y jerarquia que histéricamente han favorecido la dominaciéon masculina y la

subordinacion femenina dentro del ambito familiar.
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En este sentido, la violencia intrafamiliar puede comprenderse también como una
expresion de violencia de género cuando las agresiones se dirigen hacia la mujer por
su condicién de mujer, y afecta no solo su bienestar fisico y psicolégico, sino también
a los hijos, quienes experimentan consecuencias emocionales, conductuales y
sociales al presenciar o recibir directamente la violencia dentro del hogar (Carbajal

Rodriguez, Copto Garcia, Lopez Gonzalez, & Reynés Manzur, 2006)

Violencia de pareja

La violencia de pareja es una de las formas mas comunes de violencia que sufren las
mujeres y, dentro de ella, la violencia psicoldgica en el noviazgo suele percibirse como
especialmente dafina, debido a que afecta la autoestima, genera dafio emocional
profundo y deja secuelas duraderas sin presentar marcas visibles (Aguilar Maita et al.,
2022). Esta forma de violencia pasa desapercibida o se naturaliza al inicio de la
relacion, cuando ciertas conductas de control, celos o manipulacion son interpretadas

como parte del enamoramiento, lo que dificulta su reconocimiento y denuncia.

Entre sus principales efectos se identifican angustia, culpa, miedo, dependencia
emocional, sentimientos de inferioridad, autodesvalorizacion, tristeza, enojo, ansiedad
y depresién, los cuales deterioran progresivamente la valoracion personal de la
victima. Ademas, influye en relaciones afectivas posteriores, y genera temor a repetir
patrones violentos, desconfianza, distancia emocional o tendencia a establecer
vinculos similares; aunque también favorece aprendizajes orientados a reconocer
sefales de violencia, establecer limites y buscar relaciones basadas en el respeto
(Paramo et al., 2023).

Violencia de género
La violencia de género se comprende como un fendmeno estructural basado en

relaciones desiguales de poder, sexismo y patrones socioculturales que colocan a las

mujeres en una posicion de subordinacion. Esta forma de violencia puede manifestarse
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en el ambito familiar, comunitario, institucional y de pareja, mediante agresiones
fisicas, psicoldgicas, sexuales, econdmicas y socioculturales. Desde una perspectiva
actual, no se limita a actos aislados, sino que constituye una problematica
multidimensional que afecta la autonomia, seguridad y salud mental de las mujeres.
En este sentido, la exposicidn a violencia de género se relaciona con mayores niveles
de depresidn, ansiedad, somatizacién, hostilidad y otros sintomas psicolégicos, lo que
evidencia su impacto negativo en el bienestar femenino (Laz-Figueroa, Hernandez

Sanchez, Sanchez Garcia, Guevara-Viejo, & Molina-Molina, 2025).

En el contexto actual, la violencia contra las mujeres se mantiene como una de las
violaciones de derechos humanos mas extendidas y persistentes a nivel mundial y
regional. Segun las estimaciones mas recientes (OPS & OMS, 2025),
aproximadamente una de cada tres mujeres de 15 afios 0 mas en la region de las
Ameéricas ha experimentado violencia fisica o sexual a lo largo de su vida, lo que
equivale a cerca de 123 millones de mujeres y nifias afectadas. La violencia por parte
de la pareja intima se mantiene como la forma mas comun que afecta a una de cada

cuatro mujeres entre 15 y 49 afos.

A pesar de los avances normativos, la promulgacion de leyes especificas en la mayoria
de los paises latinoamericanos y los esfuerzos sostenidos de visibilizacién durante
estos ultimos afios, la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL),
afirma que las tasas de prevalencia de la violencia de género han experimentado una
reduccion minima a nivel global, estimada en apenas un 0,2% anual. Esta persistencia
refleja que los cambios legislativos y las campafias de sensibilizacién resultan
insuficientes para transformar las normas sociales patriarcales y atender las causas
estructurales que subyacen al problema. La situacion se agrava de manera alarmante
en América Latina y el Caribe, regién donde solo en 2024 se registraron al menos
3.828 feminicidios, lo que equivale a aproximadamente 11 muertes violentas de

mujeres por razones de género cada dia (CEPAL, 2022).
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La violencia de género constituye una expresion directa de la discriminacién, la
desigualdad y las relaciones asimétricas de poder que histéricamente han situado a
las mujeres en una posicion de subordinacion frente a los hombres, y deriva en
agresiones que se ejercen contra ellas por el simple hecho de serlo. Este fenémeno
no se limita al ambito doméstico, sino que incluye cualquier forma de abuso fisico,
psicolégico o sexual ejercido por la pareja o expareja, y se encuentra profundamente
arraigado en patrones socioculturales machistas que naturalizan el dominio masculino
(Intriago & Méndez, 2016).

Violencia de género en el Ecuador

En Ecuador, la violencia de género representa un problema de gran preocupacion
social y de salud publica. Segun datos de la Encuesta Nacional de Relaciones
Familiares y Violencia de Género realizada en 2011, seis de cada diez mujeres han
sufrido algun tipo de violencia de género por parte de cualquier persona. La forma mas
frecuente es la violencia psicoldgica (53,9%), seguida de la fisica (38%), econdémica o
patrimonial (35,3%) y sexual (25,7%). Las tasas son especialmente altas entre mujeres
divorciadas (85,4%) y separadas (78%), mientras que solo un 20% de las victimas
denuncia los hechos, y de ellas apenas el 53% lo hace de manera efectiva (Intriago &
Méndez, 2016).

Ademas, la ENVIGMU, desarrollada por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos,
representa una de las principales fuentes de informacién para comprender la magnitud
y caracteristicas de este fendmeno en el pais, al recoger datos de mujeres de 15 afios
en adelante tanto en areas urbanas como rurales (Lopez Espinoza & Beltran Ortiz,
2023).

A partir de los datos del INEC, (2019), se evidencia que la violencia contra las mujeres
en Ecuador se relaciona con diversas variables socioeconémicas vy territoriales, como
la edad, el estado civil, el nivel de instruccion, la ocupacion y el lugar de residencia.

Los resultados muestran que las mujeres mas jovenes presentan mayor riesgo de
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experimentar violencia, especialmente en el ambito de pareja y familiar, mientras que

este riesgo tiende a disminuir en grupos de mayor edad.

Asimismo, las mujeres que residen en zonas rurales tienen mayor probabilidad de
sufrir violencia en comparacion con aquellas de areas urbanas, lo que puede asociarse
con menor acceso a recursos, oportunidades y mecanismos de denuncia. En este
sentido, la violencia de género no responde unicamente a dinamicas individuales, sino
también a condiciones sociales, econdmicas y culturales que evidencian
desigualdades estructurales y la necesidad de politicas publicas dirigidas a los grupos

mas vulnerables (Lopez Espinoza & Beltran Ortiz, 2023).

La violencia de género suele manifestarse a través de un ciclo repetitivo, segun
(Walker, 2013), este ciclo de la violencia incluye tres fases: acumulacion de tension,
incidente agudo de agresion y arrepentimiento o comportamiento carifioso (luna de
miel). Estos ciclos tienden a repetirse con mayor frecuencia y menor intervalo de
tiempo a medida que avanza la relacién, lo que genera una victimizacion cronica en

las mujeres (Intriago & Méndez, 2016).

Las mujeres victimas de violencia de género presentan afectacién emocional
significativa, manifestada principalmente en sintomas de depresion, ansiedad, humor
irritable y dificultades de ajuste psicosocial, aunque en algunos casos estos malestares
pueden expresarse con intensidad leve o moderada. La violencia psicologica aparece
como una de las formas mas frecuentes y persistentes, acompafada en muchos casos
por agresiones fisicas y sexuales; incluso cuando las mujeres logran separarse de sus
agresores, continuan expuestas a dinamicas de acoso, control y victimizacion por parte
de sus exparejas. Esta permanencia en relaciones violentas o la dificultad para romper
completamente el vinculo se relaciona con factores como la dependencia econémica
y emocional, la baja escolaridad, el miedo a quedarse solas, la responsabilidad del
cuidado de los hijos y la interiorizacién de patrones culturales machistas, los cuales
favorecen la resignacion, la justificacion de la violencia y el mantenimiento del dafio

psicolégico (Intriago & Méndez, 2016).



15

Factores de riesgo

El analisis de los factores de riesgo en la violencia hacia la mujer requiere comprender
su caracter complejo y multifactorial, no responde a una uUnica causa, sino a la
interaccién de variables individuales, sociales y estructurales. Este fendmeno ha
estado presente histéricamente en distintos contextos culturales y, en algunos casos,
se normaliza dentro del nucleo familiar, lo que dificulta su identificacion y abordaje.
Entre los principales factores de riesgo se encuentran las estructuras patriarcales que
legitiman la dominacidn masculina, colocan a la mujer en una posicion de
subordinacion y favorecen conductas violentas como mecanismo de control (Laz-
Figueroa et al., 2025).

Asimismo, condiciones sociodemograficas como la baja escolaridad, los bajos
ingresos, la dependencia econdmica, el estado civil y la convivencia prolongada con la
pareja incrementan la vulnerabilidad de las mujeres, al limitar sus oportunidades de
autonomia y dificultar la ruptura de relaciones violentas. Por ello, la violencia contra la
mujer no debe entenderse unicamente como un problema individual o familiar, sino
como resultado de construcciones sociales que mantienen relaciones desiguales de
poder (Diaz Cardenas et al., 2015).
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1.2. Efectos psicolégicos de la violencia en la salud mental de las mujeres

La violencia representa un fenomeno socialmente destructivo que genera un deterioro
significativo tanto en la salud mental como en el funcionamiento cognitivo de las
victimas que la padecen. En este sentido, los efectos psicolégicos de la violencia en la
salud mental de las mujeres pueden manifestarse mediante alteraciones emocionales,
psicopatologicas y cognitivas que interfieren en su funcionamiento cotidiano. Ademas,
la exposicidn prolongada a situaciones de violencia debilita los recursos personales,
emocionales y sociales necesarios para afrontar el estrés, establecer relaciones
satisfactorias y mantener una percepcion de seguridad y bienestar (Espinoza

Velepucha & Carpio Mosquera, 2024).

La exposicion a actos violentos produce cambios estructurales y funcionales en el
sistema nervioso central, y deriva en alteraciones cognitivas que comprometen
capacidades como la atencion, la memoria de trabajo y el aprendizaje, funciones
indispensables para un desempefio adecuado en la vida cotidiana. Estos dafios no
solo responden a las consecuencias directas de la violencia, sino también a la
presencia de psicopatologias asociadas que agravan el deterioro cognitivo (Herrera
Merchan & Cafas Betancur, 2020).

La violencia ejercida por la pareja genera en las mujeres victimas una amplia gama de
secuelas cognitivas, neuroldgicas y psicologicas que derivan tanto de agresiones
fisicas directas como de la violencia psicoldgica crénica. Dichas alteraciones pueden
originarse mediante tres mecanismos fundamentales: el dafio directo ocasionado por
traumatismos craneales, el dafo indirecto asociado a secuelas psicolégicas como el
estrés postraumatico y, finalmente, el dafo indirecto derivado de los efectos del cortisol
sobre el organismo en contextos de estrés cronico. El 92 % de las mujeres victimas de
violencia de género reportan haber recibido golpes en la cabeza y la cara, lo que
ocasiona traumatismos craneoencefalicos y afecta al sistema nervioso central, lo que
genera déficits funciones ejecutivas y velocidad de procesamiento (Hidalgo-Ruzzante,

Medialdea, Bueso-lzquierdo, & Jiménez, 2012).
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Trastorno de Ansiedad

Las mujeres que han sido victimas de violencia de pareja suelen presentar sintomas
de ansiedad, uno de los trastornos mas frecuentes derivados de la exposicion de
violencia, lo que contribuye al deterioro de su funcionamiento cognitivo y emocional de
las victimas, lo que dificulta su adaptacion y desempefio cotidiano (Herrera Merchan
& Cafas Betancur, 2020). En la evaluacion realizada con el Inventario de Ansiedad de
Beck (version mexicana), se observo que un porcentaje importante de las participantes
alcanzaba niveles de ansiedad moderada o severa. Estos sintomas de ansiedad, junto
con otras psicopatologias, agravan las dificultades en atencion y toma de decisiones,
lo que afecta el rendimiento general de las victimas (Rodriguez Ipifia & Guzman
Cortés, 2023).

Trastorno de Depresion

La depresion figura como una de las psicopatologias con mayor prevalencia en
mujeres que han experimentado violencia de pareja, y su presencia se vincula
estrechamente con un deterioro significativo en el rendimiento cognitivo. Mediante la
aplicacion del Inventario de Depresion de Beck Il (version mexicana), se identificaron
distintos niveles de depresidon (minima, leve y moderada) en la muestra estudiada.
Aunque en este estudio la diferencia en funciones ejecutivas segun el nivel de
depresion no resultdé estadisticamente significativa, la literatura revisada por los
autores indica que la presencia de depresion contribuye al deterioro de la atencion, la
memoria y el funcionamiento ejecutivo en esta poblacion (Rodriguez Ipifia & Guzman
Cortés, 2023).

Ideacion suicida
En mujeres victimas de violencia de pareja, la frecuencia de ideacion suicida asciende

al 20%, cifra que contrasta notablemente con el 3,6% registrado en el grupo control no

expuesto a este tipo de violencia. Esta diferencia estadisticamente significativa
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evidencia una presencia considerablemente mayor de dicho fenémeno en la poblacién
afectada. Asimismo, el puntaje promedio en la Escala de Ideacién Suicida de Beck es
notablemente superior en el grupo de victimas (1,8) en comparacién con el grupo
control (0,04), con una tendencia a la significacion estadistica (Llosa Martinez, Canetti
Wasser, Llosa Martinez, & Canetti Wasser, 2019).

La combinacién de depresidn e ideacidn suicida se presenta en el 17 % de las mujeres
expuestas a violencia de pareja, mientras que no se registra ningun caso en el grupo
control. Esta coocurrencia indica que casi una de cada cinco mujeres victimas de
violencia de pareja presenta simultdneamente ambos problemas, lo que configura un
perfil de mayor riesgo. La presencia de ideacion suicida, al igual que la de depresion,
se asocia de manera significativa con el estado civil: las mujeres solteras, separadas
o divorciadas muestran una frecuencia notablemente mayor de ideacion suicida en
comparacion con las casadas o en union libre. Esta asociacion se mantiene incluso al

analizar por separado el grupo de victimas y el de control (Llosa Martinez et al., 2019).

Los intentos de autoeliminacion previos autorreportados alcanzan el 20 % en el grupo
de victimas de violencia de pareja y el 11 % en el grupo control, aunque la diferencia
no resulta estadisticamente significativa. La ideacion suicida y su concurrencia con la
depresion no presentan una asociacion estadisticamente significativa con el embarazo
actual ni con el momento en que ocurrié la exposicidn a la violencia, ya sea reciente o
pasada, lo que sugiere que el vinculo entre la violencia de pareja y la ideacion suicida
se mantiene con independencia de dichas variables. En conjunto, los resultados
posicionan a la violencia de pareja como un factor de riesgo elevado para la ideacion
suicida y para la coocurrencia de depresion e ideacion suicida en mujeres usuarias de

servicios de salud del primer nivel de atencion (Llosa Martinez et al., 2019).

Trastorno de Estrés Postraumatico

El Trastorno de estrés postraumatico frecuentemente desencadena cuadros

depresivos, los cuales agravan el deterioro cognitivo y emocional. Esta comorbilidad
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es particularmente observable en victimas de violencia, donde la depresion se
presenta como una secuela que afecta significativamente el bienestar general y el

funcionamiento diario (Herrera Merchan & Carias Betancur, 2020).

El Trastorno de estrés postraumatico es uno de los trastornos mas relevantes
asociados a la violencia de pareja y muestra una fuerte relacién con el deterioro
cognitivo. En la investigacién se encontré una correlacién negativa fuerte (r = -.639)
entre la presencia de Trastorno de estrés postraumatico y el puntaje total de funciones
ejecutivas. Las mujeres que superaban el punto de corte para Trastorno de estrés
postraumatico obtuvieron un desempefio significativamente inferior en funciones
ejecutivas (p = .007) en comparacién con aquellas que no alcanzaban dicho punto de
corte. Estos hallazgos confirman que el Trastorno de estrés postraumatico agrava
especialmente las dificultades en flexibilidad cognitiva, memoria de trabajo y atencion
sostenida (Rodriguez Ipifia & Guzman Cortés, 2023).

El Trastorno de estrés postraumatico se identifica como una de las principales
secuelas psicologicas de la violencia de género y como un factor clave que genera
dano cognitivo indirecto. Los autores sefialan que las alteraciones cerebrales
derivadas del Trastorno de estrés postraumatico contribuyen a déficits en atencion,
memoria y funciones ejecutivas, lo que agrava el deterioro cognitivo en las victimas.
Este trastorno forma parte del contexto cronico de violencia psicolégica que siempre

acompana al maltrato (Hidalgo-Ruzzante et al., 2012).

Trastorno por abuso de sustancias

El abuso de sustancias y la violencia de género mantienen una relacion bidireccional,
el consumo problematico aumenta el riesgo de victimizaciéon, mientras que las
experiencias de violencia favorecen el inicio o agravamiento del uso de alcohol y
drogas como mecanismo de afrontamiento ante el sufrimiento. Las mujeres con
trastorno por uso de sustancias presentan mayores tasas de violencia fisica y sexual,

ademas de sintomas asociados como depresion, trastorno por estrés postraumatico y
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dificultades para acceder a servicios de apoyo debido al estigma social. En este
contexto, las intervenciones especializadas, especialmente las de enfoque cognitivo-
conductual y SBIRT, han mostrado mejores resultados en la reduccion del consumo y
en la vinculacion con redes de ayuda, aunque los efectos sobre el consumo excesivo

de alcohol no siempre se mantienen a largo plazo (Morén Aguilera, 2025).

Trastorno de dependencia emocional

La dependencia emocional se define como un patrén de vinculacién afectiva en el que
predomina una necesidad desproporcionada de afecto, aprobacién y proximidad en
las relaciones de pareja, y se manifiesta con mayor intensidad en contextos donde
existe violencia. Esta se expresa mediante manifestaciones cognitivas, emocionales y
conductuales en las que la persona busca satisfacer sus necesidades afectivas a
través del otro, incluso cuando el vinculo resulta perjudicial. En concordancia con ello,
Amor et al., (2022) encontraron que las mujeres victimas de maltrato presentaban
mayores niveles de dependencia emocional, relacionados con la depresion, ansiedad,
y menor autoestima. Estos hallazgos permiten comprender que la violencia refuerza

vinculos afectivos desadaptativos y dificultar la ruptura de la relacidén con el agresor.

En mujeres victimas de violencia, adquiere especial relevancia porque suele
desarrollarse en relaciones marcadas por desigualdades de poder, control y maltrato,
lo que dificulta la ruptura del vinculo con el agresor. De esta manera, la permanencia
en relaciones violentas favorece la normalizacion del maltrato, el uso de mecanismos
de afrontamiento desadaptativos y el deterioro progresivo de la salud mental, y afecta
la autonomia, la toma de decisiones y la capacidad de establecer relaciones
saludables (Lépez & Roldan, 2020).

Alteraciones cognitivas

Ademas, al estar expuestas a la violencia de pareja el resultado de los trastornos de

ansiedad, depresién y estrés postraumatico genera alteraciones neuropsicologicas en
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las mujeres victimas, las cuales derivan tanto de traumatismos craneoencefalicos
repetidos como de las psicopatologias comoérbidas que frecuentemente acompanan
esta situacion. Entre las principales dificultades cognitivas reportadas se encuentran
déficits en atencion alternante, memoria inmediata y visual, concentracién, memoria
de trabajo y, especialmente, en el funcionamiento ejecutivo global. Estos déficits se
asocian con la gravedad y frecuencia de la violencia sufrida, y se manifiestan en
problemas para mantener la atencién, recordar informacion y realizar mas de una tarea

simultaneamente (Rodriguez Ipifia & Guzman Cortés, 2023)

Impacto en la calidad de vida

La calidad de vida es multidimensional y complejo, se vincula estrechamente con la
evolucion social y se ve deteriorado cuando la sociedad y las estructuras sociales no
garantizan el acceso a salud, vivienda educacion, empleo, servicios publicos,
comunicacion y otros elementos esenciales. Al no garantizarse estos aspectos se
produce una afectacidon que va mas alla del individuo y compromete el desarrollo
colectivo, debido a que el comportamiento violento que se contrapone a la proteccién

de los derechos humanos (Prince, 2023).

La violencia de género deteriora significativamente la calidad de vida de las mujeres al
erosionar su autoestima, autonomia y redes sociales y de apoyo, lo que genera
aislamiento y dependencia emocional. Estos efectos se extienden tanto al ambito
psicolégico como fisico, y afectan los proyectos vitales y el bienestar general
(Echeburua, Amor, Loinaz, & de Corral, 2010).

Incide de manera directa y negativa, impide la satisfaccion de sus necesidades basicas
y obstaculiza el desarrollo comunitario. Afecta su percepcion sobre su posicion en la
vida, estado psiquico, condiciones de subsistencia, interacciones sociales y por su
puesto su salud fisica. La violencia estructural no solo afecta la calidad de vida de los

seres humanos, sino que también obstaculiza el progreso social al generar un entorno
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en el que las necesidades basicas permanecen insatisfechas y las relaciones

comunitarias se ven comprometidas (Prince, 2023).

Finalmente, se afirma que el impacto en la calidad de vida esta determinado por la
interaccion de factores personales, sociales y contextuales, donde la violencia actua
como un elemento critico que deteriora el equilibrio biopsicosocial del individuo. Esto
evidencia la necesidad de abordar esta problematica desde un enfoque integral que
permita mejorar las condiciones de vida y promover el bienestar de las personas
afectadas (Silva Davila, 2022).

Mecanismos de afrontamiento

El analisis se sustenta en la Teoria Transaccional del Estrés y Afrontamiento de
Lazarus y Folkman (1986), que clasifica las estrategias en dos grandes funciones: las
centradas en el problema (externas o adaptativas), que buscan controlar o cambiar la
fuente del dafio mediante acciones concretas como la busqueda de apoyo social
(familiar, amistades, profesionales o instituciones como comisarias de familia), la
planificacién y la intercesion externa para obtener sanciones o cambios en el agresor;
y las centradas en la emocion (internas), que se orientan a modificar la alteracién
afectiva sin alterar la situacion e incluyen la negacién, la justificacién, la aceptacion
resignada, la evitacion, el autocontrol emocional y la reevaluacion positiva (Akl
Moanack et al., 2016).

Los Mecanismos de Afrontamiento también se conceptualizan como esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que las mujeres victimas de
violencia intrafamiliar despliegan para manejar las demandas internas y externas
generadas por la agresion de su pareja. Estas estrategias forman parte de un proceso
dinamico que presenta resultados adaptativo o desadaptativo, segun su efectividad
para modificar la situacion o atenuar el sufrimiento emocional, y permiten a las victimas
transitar de una actitud pasiva hacia el empoderamiento personal (Akl Moanack,
Jiménez, & Aponte, 2016).
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Los Mecanismos de afrontamiento ante la violencia de género son conceptualizados
como estrategias de intervencion de caracter comunitario y territorial, entendidas como
acciones colectivas disefiadas a partir del analisis de las causas y consecuencias de
la violencia, con el fin de fortalecer el tejido social, promover la convivencia ciudadana

y mitigar el impacto en la salud mental de las victimas (Lozano Pérez, 2023).

Redes de apoyo

Las redes de apoyo constituyen un conjunto de relaciones e interacciones entre
personas, grupos o instituciones que brindan soporte emocional, social y practico
frente a situaciones de dificultad. En mujeres victimas de violencia, estas redes
adquieren un papel fundamental, debido a que favorecen el afrontamiento de la
situacion, el inicio de procesos de denuncia, la reconstruccion de vinculos
interpersonales, el fortalecimiento de la autoestima y la toma de decisiones orientadas
a salir del entorno violento. Sin embargo, la violencia suele provocar aislamiento
progresivo, reduccion de la interaccion social y debilitamiento de los vinculos de apoyo,
lo que limita el acceso a ayuda externa y dificulta la ruptura del ciclo de violencia. Por
ello, fortalecer estas redes resulta esencial dentro de los procesos de intervencion y

recuperacion psicologica en contextos de vulnerabilidad (Olalla & Toala, 2020).

En sintesis, las redes de apoyo constituyen un recurso esencial para las mujeres
victimas de violencia, al facilitar tanto el proceso de salida del circulo violento como la
reconstruccién de su vida personal y social. Su presencia y fortalecimiento representan
un factor determinante en la recuperacion emocional y en el desarrollo de una mayor

resiliencia frente a situaciones adversas.

Estrategias de prevencién ante la violencia de género

Se basaran en la comprension de los factores individuales, familiares y socioculturales

que perpetuan la violencia, con el propdsito de generar una convivencia ciudadana
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segura y saludable (Lozano Pérez, 2023). De esta forma, el afrontamiento se concibe
no solo como una respuesta personal de las victimas, sino como un proceso colectivo

que reconstruye el tejido social y reduce la impunidad y la normalizacién de la violencia.

Algunas de las principales estrategias de prevencion ante la violencia de género se
encuentra la educacién en igualdad desde edades tempranas, junto con la
sensibilizacion comunitaria sobre sus efectos negativos. Asimismo, resulta necesario
fortalecer los sistemas de proteccion, justicia y rutas de atencion a victimas, ademas
de implementar programas de apoyo psicosocial y economico dirigidos a las mujeres
afectadas y sus familias (Lozano Pérez, 2023). De igual forma, se requiere promover
politicas publicas locales que garanticen la corresponsabilidad entre el Estado, la

comunidad y las instituciones para prevenir y atender esta problematica.

Frente a este impacto, los Mecanismos de afrontamiento adquieren especial
relevancia. La resiliencia, apoyada mediante intervenciones como la terapia cognitivo-
conductual, el empoderamiento comunitario y enfoques feministas, ha demostrado ser
un factor protector importante (Lozano Pérez, 2023). Sin embargo, muchas de estas
intervenciones aun enfrentan limitaciones en su sostenibilidad y alcance poblacional.
Desde una posicion critica, se considera necesario avanzar hacia modelos de atencion
que no solo aborden los sintomas individuales, sino que también cuestionen las causas

estructurales de la violencia e integren perspectivas de género y derechos humanos.

La eleccidon de estrategias depende de factores como los antecedentes de violencia
en la familia, la percepcion de provocacion o necesidad del maltrato y la creencia en
la privacidad del hogar; incluso las victimas con mayor formacién educativa o recursos
socioeconomicos recurren primero a estrategias internas de autocontrol antes de pasar
a las externas. Estas estrategias, cuando son adaptativas, favorecen el
empoderamiento y la ruptura del ciclo de violencia, mientras que las desadaptativas
(pasividad, minimizacion) contribuyen a su perpetuacion (Akl Moanack, Jiménez, &
Aponte, 2016).
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1.Diseno de la investigacion

El presente estudio se sustentd en el paradigma postpositivista, debido a que este
reconoce la existencia de una realidad cuya compresién absoluta resulta inaccesible
para el investigador, los fendmenos sociales y humanos son complejos y no siempre
pueden controlarse en su totalidad. Desde esta postura, los hallazgos no se asumieron
como verdades definitivas, sino como aproximaciones probablemente validas,
respaldadas por fundamentos tedricos y procedimientos metodoldgicos rigurosos
(Ramos, 2015). Por ello, este paradigma fue pertinente para la revisidon sistematica,
permitid organizar, contrastar y sintetizar evidencia cientifica sobre los efectos
psicologicos de la violencia en la salud mental de las mujeres, puesto que toda
interpretacion presenta cierto margen de error y debe sostenerse en evidencia

empirica.

El presente estudio se desarrollé bajo un disefio de revision de fuentes secundarias,
dado que se basoé en el analisis de informacion previamente publicada en articulos
cientificos, tesis y documentos académicos relevantes para la tematica abordada. Este
tipo de disefio permitié integrar y contrastar diferentes enfoques tedricos sin necesidad
de recolectar datos de primera mano, lo que facilitd una comprension amplia y
fundamentada del fenédmeno estudiado. En este sentido, la revision de fuentes
secundarias resulta pertinente cuando se busca sistematizar conocimiento existente y
generar nuevas interpretaciones a partir de evidencia previamente validada (Reula,
2019).

De la misma forma, el estudio se enmarcd en la sistematizacion de la evidencia
mediante el método PRISMA, el cual permitié organizar, seleccionar y analizar de
manera rigurosa la informacion cientifica disponible. Este método se utilizé debido a
su capacidad para estructurar revisiones de manera transparente y reproducible, lo

que garantizo la calidad y confiabilidad de los resultados obtenidos. PRISMA es un
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enfoque que orienta la identificacion, cribado y seleccion de estudios relevantes, lo que
contribuye a reducir sesgos y a sintetizar la mejor evidencia disponible. De esta
manera, su aplicaciéon facilité la organizacion logica de la informacion y fortalecio la

validez del proceso investigativo (Barquero Morales, 2022).

2.2. Fase de identificacion

La presente investigacion se realizé mediante una busqueda bibliografica en la base
de datos Scopus, considerada una herramienta ampliamente utilizada para la
recuperacion de literatura cientifica y académica de alta calidad. Scopus fue
seleccionada debido a que constituye una de las bases de datos multidisciplinarias con
mayor cobertura internacional, lo que permiti6 acceder a articulos indexados y
revisados por pares, lo que garantiza mayor rigor cientifico y confiabilidad de la
informacion recopilada lado (Martin-Martin, Orduna-Malea, Thelwall, & Delgado
Lopez-Cdzar, 2018)

Asimismo, la identificacion de los estudios se llevd a cabo mediante la sistematizacion
de la evidencia cientifica a través del método PRISMA, el cual permitié desarrollar una
busqueda estructurada, organizada y replicable. Este método facilité la identificacion,
seleccidn y organizacion de los articulos cientificos relevantes para la investigacion, lo
que redujo el riesgo de sesgos durante el proceso de recopilacion de informacion
(Moher et al., 2010). En este sentido, el uso de PRISMA resulté pertinente debido a
que proporciona lineamientos claros para revisiones sistematicas, lo que fortalecio la

transparencia y validez metodolégica del estudio.

Las palabras clave utilizadas en la busqueda fueron: women, woman, female, violence,
gender-based violence, domestic violence, intimate partner violence, partner abuse,
sexual violence, psychological violence, emotional abuse, coercive control, abuse,
maltreatment, mental health, mental disorders, psychopathology, depression, anxiety

y post-traumatic stress.
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Ecuaciones de busqueda u operadores booleanos

Con la clave de ecuacién de busqueda se encontraron alrededor de 71,196 articulos

en la base de datos Scopus:
TITLE-ABS-KEY((women OR woman OR female* OR wom?n) AND ("violence" OR

"gender-based violence" OR "domestic violence" OR "intimate partner violence" OR

"partner abuse" OR "sexual violence" OR "psychological violence" OR "emotional

abuse" OR "coercive control" OR abuse OR maltreatment) AND ("mental health" OR

"mental disorder*" OR psychopatholog* OR depression OR depressive OR anxiety OR

"post-traumatic stress"))

A partir de esta primera ecuacion se coloco los siguientes filtros:

Rango de afios de publicaciéon: En cuanto al rango de afios de publicacion,
se incluyeron estudios publicados entre 2015 y 2026, debido a que se buscé
trabajar con evidencia cientifica reciente y actualizada sobre violencia contra la
mujer y salud mental. Se excluyeron publicaciones fuera de este periodo, por
corresponder a contextos tedricos, sociales o metodolégicos menos vigentes

para el analisis actual del fenémeno.

Areas tematicas: Respecto al area tematica, se incluyeron investigaciones
pertenecientes a psicologia y ciencias sociales, porque esta area permitia
abordar la violencia de género desde sus implicaciones emocionales,
conductuales, relacionales y socioculturales. Se excluyeron estudios de otras
areas que no se relacionaban directamente con el analisis psicologico de la

problematica.

Tipo de documento: En relacion con el tipo de documento, se incluyeron
unicamente articulos cientificos, debido a que este tipo de publicacion suele
presentar procesos metodoldgicos mas estructurados y revision por pares. Se

excluyeron editoriales, cartas al editor, revisiones, estudios de caso y



28

publicaciones en congresos, no respondian al interés de analizar

investigaciones empiricas originales.

e Idioma: Sobre el idioma, se incluyeron articulos publicados unicamente en
espafnol, debido a que permitian un analisis mas preciso del contenido y
reducian el volumen inicial de resultados a una cantidad manejable para una

revision sistematica bajo el método PRISMA.

e Tipo de fuente: En cuanto al tipo de fuente, se incluyeron unicamente
publicaciones provenientes de revistas cientificas, porque estas garantizaban
mayor formalidad académica y difusion en medios especializados. Se
excluyeron libros, capitulos de libro, actas de congreso u otros documentos que

no correspondian a revistas cientificas indexadas.

e Estado de publicacion: Respecto al estado de publicacion, se incluyeron solo
articulos en estado final, debido a que estos ya habian completado su proceso
editorial y contaban con informacion definitiva para su analisis. Se excluyeron
publicaciones en proceso, en prensa o incompletas, debido a que sus
resultados, conclusiones o datos bibliograficos estaban sujetos a cambios

posteriores.

e Acceso abierto: En relacion con el acceso abierto, se incluyeron articulos
disponibles en modalidad “all open Access”, debido a que esto permitio revisar
el texto completo sin restricciones y garantizar la extraccion adecuada de
informacion. Se excluyeron documentos sin acceso completo, no se tuvo la
oportunidad de evaluar con profundidad sus objetivos, metodologia, resultados

y pertinencia para la revision.

Posteriormente a los filiros aplicados se generd la siguiente ecuacion final de

busqueda:
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TITLE-ABS-KEY(( women OR woman OR female* OR wom?n ) AND ( "violence" OR
"gender-based violence" OR "domestic violence" OR "intimate partner violence" OR
"partner abuse" OR "sexual violence" OR "psychological violence" OR "emotional
abuse" OR "coercive control" OR abuse OR maltreatment ) AND ( "mental health" OR
"mental disorder*" OR psychopatholog* OR depression OR depressive OR anxiety OR
"post-traumatic stress" ) ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar" ) ) AND ( LIMIT-TO (
LANGUAGE , "Spanish" ) ) AND ( LIMIT-TO ( PUBSTAGE , "final" ) ) AND ( LIMIT-TO
(OA, "all") ) AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA , "SOCI" ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA ,
"PSYC"))AND (LIMIT-TO (SRCTYPE, "j") ) AND PUBYEAR > 2015 AND PUBYEAR
<2026

2.3. Fase de Cribado

A partir de la base de datos descargada desde Scopus, la cual fue organizada en una
matriz de Microsoft Excel, permitié ordenar la informacién bibliografica, clasificar los
articulos y registrar las decisiones tomadas durante la revisién, Excel facilita la
organizacion, analisis y visualizacion de datos mediante hojas de calculo (Microsoft
Corporation, 2017).

En primer lugar, se realizé una clasificacion inicial mediante colores dentro de Excel,
se utilizé el color rojo para identificar los articulos que no servian para la investigacion,
debido a que no cumplian con los criterios de inclusion, naranja para los articulos
duplicados, el color amarillo para aquellos que servian parcialmente, pero presentaban
alguna limitacion, y el color verde para los articulos que si servian completamente, al

responder de manera directa al tema de estudio.

La primera revision se realizé con base en el titulo y el resumen de cada articulo. En
esta etapa se verifico si las variables principales del estudio estaban relacionadas con
la violencia contra las mujeres y la salud mental. Por tanto, se priorizaron articulos
cuyos titulos o abstracts incluyeran de manera conjunta términos asociados a violencia

de pareja, violencia familiar, violencia doméstica, violencia sexual, violencia econdémica
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o violencia de género, junto con variables psicolégicas como depresidon, ansiedad,
estrés postraumatico, somatizacion, riesgo suicida, autoestima, dependencia

emocional, resiliencia, apoyo social o funcionamiento psicoldgico.

En cuanto a los participantes, se incluyeron estudios cuya poblacion estuviera
conformada por mujeres adultas, preferentemente entre los 25 y 64 afos, victimas de
algun tipo de violencia. Se descartaron aquellos estudios centrados en adolescentes,
adultos mayores, hombres agresores, poblacion penitenciaria 0 muestras generales
donde no se distinguian claramente los resultados en mujeres victimas. Este criterio
permitié asegurar que la poblacion analizada estuviera directamente vinculada con el

objetivo de la revision.

Respecto a la variable principal, se incluyeron investigaciones donde la violencia
contra la mujer aparecia como fendmeno central del estudio. Se consideraron articulos
sobre violencia de pareja intima, maltrato por la pareja, violencia doméstica, violencia
sexual, violencia familiar, violencia econdémica y violencia basada en género. En
cambio, se excluyeron estudios donde la violencia aparecia solo como un elemento

secundario, contextual o no relacionado directamente con mujeres victimas.

También se revisaron los resultados esperados en cada articulo, y se di6 prioridad a
investigaciones que analizaran consecuencias psicolégicas o indicadores de salud
mental. Por ello, se conservaron los estudios que evaluaban depresion, ansiedad,
estrés, trastorno de estrés postraumatico, ideacion o riesgo suicida, somatizacion, baja
autoestima, miedo a la separacién, dependencia emocional, deterioro del
funcionamiento psicoldgico, apoyo social y redes de apoyo o resiliencia. Se
descartaron los articulos que no presentaban relacion clara entre violencia y afectacion

psicologica.

Finalmente, se tomd en cuenta el tipo de disefio metodoldgico reportado en los
resuimenes. Se aceptaron estudios transversales, correlacionales, descriptivos,

comparativos, cuasiexperimentales, ensayos clinicos, estudios de intervencion y
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revisiones sistematicas o metaanalisis, siempre que respondieran directamente a la
pregunta de investigacion. Se excluyeron analisis literarios, estudios psicométricos sin
relacion directa con mujeres victimas, investigaciones en animales, estudios centrados
en agresores y trabajos cuyo objetivo principal no se relacionaba con los efectos

psicoldgicos de la violencia en mujeres.

2.4. Fase de elegibilidad

Tras la fase de cribado, se buscé y descargd los textos completos de los articulos
clasificados en color verde, es decir, aquellos que cumplian inicialmente con los
criterios de inclusion establecidos. Posteriormente, se realizé una lectura completa de
cada documento con el fin de comprobar nuevamente su pertinencia en relacién con
la pregunta de investigacion. En esta etapa se verificé que los estudios incluyeran
mujeres victimas de violencia, violencia de pareja, familiar, doméstica, sexual,
economica o de género, y que presentaran resultados vinculados con la salud mental,
como depresion, ansiedad, estrés postraumatico, somatizacion, riesgo suicida,
autoestima, dependencia emocional, apoyo social, resiliencia o funcionamiento

psicologico.

Finalmente, se confirmd la elegibilidad de los articulos que respondian de manera
directa al objetivo de la revision sistematica, mientras que el numero final de estudios
incluidos y su representacion en el diagrama PRISMA se presentaron en la seccion de

resultados.

2.5. Extraccion de datos

En esta fase de extraccién de datos se realizé a partir de los articulos que superaron
la fase de elegibilidad. Para ello, se elaboré una tabla en la que se registraron las
caracteristicas bibliograficas de cada estudio, como autor o autores en formato APA
sexta edicion, afos de publicacién que estén dentro de 2015 a 2026, titulo en espaniol,

revista y pais donde se realiz6é la investigacion o de donde procedia la muestra.
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También se extrajeron las caracteristicas de las participantes, y se consideraron el
tamafo muestral, edad promedio o rango de edad, condicidon de mujeres victimas de
violencia, tipo de violencia experimentada y, cuando el articulo lo reportaba,
caracteristicas clinicas como depresion, ansiedad, estrés postraumatico, ideacion
suicida, somatizacién, autoestima, apoyo social, dependencia emocional, resiliencia o

funcionamiento psicoldgico.

Se organizaron los datos en base a las siguientes preguntas:

e ; Cuantos estudios incluidos fueron cuantitativos, cualitativos o mixtos?

e ;Qué nivel de afectacion psicoldgica reportaron los estudios: alta, media o baja?

e . Qué paises produjeron mayor cantidad de investigaciones incluidas en la
revision?

e ;Qué factores protectores o de riesgo se identificaron en relacion con la salud
mental de las mujeres victimas de violencia?

e ;Cuantos estudios aportaron evidencia directa sobre los efectos psicoldgicos
de la violencia en la salud mental de las mujeres?

e ,; Cual es la direccion de los hallazgos encontrados en los estudios incluidos?

e Segun la evidencia revisada, ¢,cual es la magnitud de la relacion entre violencia

contra la mujer y salud mental?
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CAPITULO Ill. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

3.1. Identificacion de estudios

A continuacion, se presente el diagrama de flujo PRISMA

Figura 1. Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

[ Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros
[=
Zg Registros eliminados antes
s Registros identificados de: »| del cribado:
= Scopus (n = 85) Articulos duplicados
s eliminados (n = 1)
2 Articulos eliminados por
otras razones (n = 0)
)
Articulos cribados » | Articulos excluidos
(n=84) (n=70)
o Articulos buscados para > g\)rtlculos no recuperados (n =
§ recuperacion (n = 14)
:
Articulos evaluados para — > . .
elegibilidad (n = 11) AI’tICU|O'S excluidos
‘ Razén 1 (n=0.)

Estudios incluidos en la
revision
(n=11)
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7]
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Fuente: elaboracion propia

Se presenta el diagrama de flujo PRISMA, en el cual se resume el proceso de
identificacién, cribado, recuperacion, elegibilidad e inclusibn de los estudios.
Inicialmente, se identificaron 85 registros en la base de datos Scopus; de estos, se

eliminé 1 articulo duplicado, por lo que quedaron 84 articulos para cribado. Para la
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seleccién se consideraron como criterios de inclusion: articulos cientificos publicados
entre 2015 y 2026, en idioma espanol, de acceso abierto, en estado final,
pertenecientes a las areas de Psicologia o Ciencias Sociales, centrados en mujeres
victimas de violencia y que reportaran efectos psicolégicos o indicadores de salud

mental.

Como criterios de exclusion, se descartaron estudios que no abordaban directamente
la violencia contra la mujer, investigaciones centradas en otras poblaciones,
documentos sin texto completo, publicaciones duplicadas o trabajos que no
presentaban relacion clara con variables como depresion, ansiedad, estrés
postraumatico, ideacion suicida, autoestima, dependencia emocional o funcionamiento

psicologico.

Posteriormente, tras la revision de titulos y resumenes, se descartaron 70 articulos por
no responder directamente a la pregunta de investigacion. De esta manera, 14
articulos fueron buscados para recuperacion; sin embargo, 3 no se recuperaron debido
a la falta de acceso al texto completo desde Scopus. Finalmente, se evaluaron 11
articulos en texto completo, los cuales cumplieron con los criterios establecidos y

fueron incluidos en la revisidon sistematica.
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Principales caracteristicas de los estudios
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A continuacion, se presenta la Tabla 1, en la cual se sistematizan los articulos incluidos

en la revision. En esta se detallan los principales datos de cada estudio, con el

proposito de organizar la evidencia cientifica relacionada con los efectos psicolégicos

de la violencia en la salud mental de las mujeres.

Tabla 1. Articulos incluidos en la revision

N Auto Titulo Nombre  Objetivo Tipo de Pais Numero Resultados
r de la estudio de Relevantes
revista participan
te
1 (Amo Dependen Behavior Analizarla Cuantitativ. Espa 257 Las mujeres
r cia al dependenc o, fa. mujeres: maltratadas
etal., emocional Psychol ia comparativ 144 presentaron
2022 ymaltrato  ogy/ emocional  o- mujeres puntuaciones
) en mujeres Psicolog en mujeres correlacion maltratada  significativamente
Victimas ia maltratada al, de corte sen mas altas en
de Conduct syno transversal tratamiento dependencia
violencia ual maltratada y 113 emocional en
contra la sen mujeres no  comparacion con
pareja relaciones maltratada las mujeres no
de pareja S. maltratadas. En las
duraderas; victimas, la
examinar dependencia
su relacion emocional se
con relacioné
variables positivamente con
clinicas y sintomas de
de depresion,
personalid ansiedad e
ad; y impulsividad, y
establecer negativamente con
puntos de la autoestima.
corte para Estos hallazgos
detectar evidencian que el
riesgo de maltrato en la
violencia relaciéon de pareja
de pareja no solo afecta el
en funcién bienestar
dela emocional, sino
dependenc que también
ia fortalece vinculos
emocional. de dependencia

hacia el agresor.
Ademas, el estudio
establecié puntos
de corte que
permiten
diferenciar entre
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mujeres
maltratadas y no
maltratadas a partir
de los niveles de

dependencia
emocional.
2 (de Creencias Clinicay Establecer Cuantitativ. Espa 77 mujeres Se identificé la
la desadaptat Salud el poder 0, fa. mayores presencia de
Cruz, ivas, predictivo transversal de edad, violencia sexual, la
Pefia estilos de de los y victimas cual se relacion6
- afrontamie principales  predictivo. de con afectaciones
Fern ntoy factores de agresiones significativas en la
ande apoyo vulnerabili sexuales salud mental de las
z, & social dad enlaedad mujeres,
Andr como posteriores adulta, principalmente
eu- factores ala atendidas  TEPT, depresion,
Rodri predictores agresion entre 2010 ansiedad e
guez, dela sexual y 2013. inadaptacion. Esta
2015 vulnerabili sobre la sintomatologia fue
) dad sintomatol mas evidente
psicopatol ogia cuando las
égica en clinica victimas
mujeres desarrollad presentaban
victimas aen creencias
de mujeres desadaptativas y
agresion victimas menor percepcion
sexual de de control sobre su
agresion recuperacion, lo
sexual. que incrementaba
el malestar
psicoldgico. Por el
contrario, la
autodistraccion y la
satisfaccion con el
apoyo social se
asociaron con un
mejor ajuste
psicolégico.
Asimismo, el uso
de sustancias y
ciertas estrategias
de afrontamiento
poco funcionales
predijeron mayor
afectacion
emocional, y
evidencia que la
agresion sexual
genera
consecuencias
psicoldgicas
profundas y
persistentes.
3 (Gar  Analisisde Ansieda Analizar Cuantitativ. Espa 34 En el estudio se
cia las dy las o, na. mujeres: identifico la
Nava consecuen Estrés consecuen comparativ 17 presencia de
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rro, cias cias o, de corte victimas violencia fisica y
Gordi  cognitivas cognitivas  transversal de psicolégica, las
llo y afectivas y afectivas violencia cuales se
Leén dela de la de género  relacionaron con
, & violencia violencia entre 25y  mayores déficits
Pére de género de género, 60 aflosy  neuropsicolégicos
z en relaciéon y su 17 mujeres y sintomas
Nieto con el tipo relacion del grupo psicopatoldgicos
, de maltrato con el tipo control con en las mujeres
2020 de maltrato rango de victimas. Los
) fisico y/o edad resultados
psicolégico similar. evidenciaron peor
rendimiento en
atencion, memoria
inmediata,
memoria visual y
memoria de
trabajo, ademas de
un incremento en
los niveles de
ansiedad,
depresion y estrés.
De manera
especifica, los
niveles altos de
estrés se asociaron
con un peor
desempefio en la
memoria de
trabajo, lo que
demuestra que la
violencia no solo
afecta el estado
emocional de las
mujeres, sino
también funciones
cognitivas
importantes para
su vida diaria.
(Lara Depresion  Revista Evaluarsi  Cuantitativ. Repu 340 Se identifico la
- y ansiedad Argentin las o, blica mujeres presencia de varios
Caba en mujeres ade mujeres comparativ. Domi mayores tipos de violencia
etal., victimas Ciencias victimas 0,de corte nican de 18 de pareja, entre
2019 de del de transversal a. afios: 170  ellos violencia
) violencia Comport violencia victimas psicolégica, fisica,
en la amiento enla de sexual, econémica
relaciéon de pareja violencia y religiosa. Las
pareja intima de pareja mujeres victimas
presentaba intima y presentaron niveles
n mayor 170 no significativamente
riesgo de victimas. mas altos de
sintomas depresién y
de ansiedad en
depresion comparacién con
y ansiedad las mujeres no
en victimas, lo que
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comparaci evidencia una
6n con afectacion directa
mujeres no en su salud mental.
victimas. De manera
especifica, el 100%
de las victimas
reportd violencia
psicoldgica, el
66.5% violencia
fisica, el 53.5%
violencia sexual, el
69.4% violencia
econdémica y el
44.7% violencia
religiosa. Esto
demuestra que la
exposicion a
multiples formas de
violencia dentro de
la relaciéon de
pareja se asocia
con sintomatologia
depresiva y
ansiosa.
(Lara Afeccion Revista  Evaluarla Cuantitativn. Repu 170 En este estudio se
- psicopatol  Argentin  relacion o, blica mujeres identifico violencia
Caba dgicadela ade entre descriptivo Domi victimas psicoldgica por
& mujer Ciencias violencia . nican de control y violencia
Pére victimade del fisica, transversal a. violencia sexual, ambas
z- violencia Comport psicolégica y de pareja.  relacionadas con
Esté amiento y sexual correlacion afectaciones
vez, con al. significativas en la
2023 sintomas salud mental de las
) de mujeres. El 48.8%
depresion, presenté TEPT,
ansiedad, mientras que la
ideacion depresion se
suicida, manifesté en
quejas niveles graves en
somaticas, el 27.6%,
trastorno moderados en el
de estrés 25.9% y leves en el
postraumat 16.5%. Ademas,
ico, estas formas de
autoestima violencia se
y apoyo asociaron con
social; mayor presencia
ademas de de depresion,
identificar ansiedad, ideacion
la relacion suicida y falta de
entre los apoyo social, y
sintomas. demuestra un

deterioro
emocional
importante en las
victimas.
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(Mat Eficaciade Terapia Valorarla Cuantitativ Espa 107 En este estudio se
ud un Psicolog eficaciade o, fa. mujeres abordo la violencia
etal., programa ica una cuasiexper maltratada de pareja en
2016 de intervencié imental, S por su mujeres
) intervencio n con dos pareja, maltratadas, y
n para psicolégica grupos entre 23y  evidencia
mujeres grupal independie 64 afios; afectaciones en su
maltratada para ntes y 72 salud mental como
S por su mujeres medidas participaro  estrés
pareja maltratada repetidas. nen postraumatico,
S por su intervencié depresion,
pareja, n ansiedad, baja
basada en protocoliza autoestimay
la guia de day35 menor apoyo
tratamiento conformar  social. Tras recibir
de (Matud on el grupo una intervencion
Aznar, sin psicologica grupal,
Gutiérrez, intervencié las participantes
& Padilla, n presentaron una
2005) protocoliza  disminucion
da. significativa de
estos sintomas y
un aumento de
autoestima y apoyo
social. Ademas, los
cambios se
mantuvieron a los 3
y 6 meses, lo que
destaca la
reduccion de
depresion
moderada o grave
de 71.4% a8.4%y
de ansiedad de
81.1% a 14.1%.
(Mor La Revista  Analizar Mixto, con Ecua 10 mujeres En este estudio se
eno violencia de los fase dor. indigenas  abordo la violencia
Proa doméstica: Psicoter cambios cuantitativ victimas doméstica en
fo, psicoterapi apia enla a de mujeres indigenas,
2022 a sintomatol  cuasiexper violencia y evidencia
) integrativa ogia imental doméstica, afectaciones en la
y cultura clinica de pretest- entre 20y  salud mental como
indigena mujeres postest y 30 anos. ansiedad y
indigenas  fase depresion.
victimas cualitativa. Después de la
de intervencion
violencia psicoterapéutica
domeéstica integrativa, se
a partir de observo una
una disminucion
intervenci6 significativa de
n de ambos sintomas: la
psicoterapi ansiedad paso de
a una media de
integrativa 37.70a23.30y la
con depresion de 35.20
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enfoque en a21.70,conp =
factores 0.005. Ademas, se
culturales. identificaron
factores culturales
que normalizan la
violencia, como
dependencia
economica, roles
de género,
autoridad de la
pareja 'y
pensamientos
distorsionados.
(Port  Estrés, Psicoge Analizarla Cuantitativ Chile 479 En este estudio se
er& ansiedad, nte relacion 0, mujeres identificé violencia
Lope depresion entre descriptivo chilenas, economica y de
z- y riesgo indicadore - madres a género en mujeres
Angu suicida en s correlacion cargo de que lideran familias
lo, mujeres socioecon  al, de corte familias monoparentales, y
2025 que lideran oémicos, transversal monopare  evidencia una
) familias violencia ntales, con relacién con
monopare econdomica edades mayores niveles de
ntales y su y de entre 20y  estrés, ansiedad,
asociacion género, y 56 anos. depresion y riesgo
con salud suicida. El no
violencia mental — recibir pensién
economico estreés, alimenticia, la falta
ansiedad, de apoyo en el
depresion cuidado de los
y riesgo hijos y la
suicida— precariedad laboral
en madres aumentaron la
a cargo de vulnerabilidad
una familia econdémica y
monopare psicoldgica de las
ntal. participantes.
Ademas, el 60.8%
report6 algun nivel
de ideacion
suicida, lo que
demuestra que la
violencia
econdmica afecta
gravemente la
salud mental y el
bienestar de las
mujeres.
(Ram Eficaciade Terapia Comparar Cuantitativn. Méxi 20 mujeres En este estudio se
irez- las Psicolég la eficacia o, ensayo  co. mexicanas abordo la violencia
Cruz, terapias ica del clinico con contra la mujer y su
Bian  online de tratamiento aleatorizad depresién, relacion con
chi, activacion breve de o, de 18 a40 sintomas
Sant  conductual activacion  modalidad afnos, edad depresivos, y
ana- y cognitivo conductual online/tele media de evidencia que las
Card conductual y la terapia  salud. 27 afios; participantes
enas, parael cognitivo- 11 presentaban
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Javie tratamiento conductual participaro  afectaciéon en su
r- dela , ambas nen el salud mental. La
Juar  depresion con grupo intervencion online
ez, & en mujeres adaptacion BATDy9  de activacion
Fran mexicanas es en el grupo conductual breve
co- victimas culturales TCC. mostré mayor
Pare de y eficacia que la
des, violencia administra terapia cognitivo-
2023 das online, conductual, al
) para tratar reducir
la significativamente
depresion los sintomas
en mujeres depresivos y
victimas aumentar la
de activacion
violencia conductual. La
durante la mejoria clinica fue
pandemia del 100% en los
por factores cognitivo-
COVID-19 afectivo y
en México. somatico-
motivacional del
BDI, mientras que
la recuperacion a
seis meses fue del
63% en el grupo
BATD frente al 0%
en el grupo TCC.
10 (Rem Resiliencia Revista  Determinar Cuantitativ. Perd. 169 En este estudio se
aycu como Venezol en qué 0, mujeres abordé la violencia
na- mediador ana de medida la  correlacion victimas familiar y su
Vasq del Gerenci  resiliencia  al-causal, de relacion con el
uez, funcionami a explica el de corte violencia funcionamiento
Vela- ento funcionami transversal familiar. psicoldgico positivo
Mira  psicoldgico ento en mujeres
nda, positivo en psicolégico victimas. Los
Atoc  mujeres positivo en resultados
he- victimas mujeres evidenciaron una
Silva, de victimas correlacién
& violencia de significativa entre
Carri violencia resiliencia y
on- familiar. funcionamiento
Barc psicoldgico
o, positivo, donde la
2023 resiliencia explico

el 58.2% de esta
variable y actu6
como mediadora.
Esto indica que,
aunque la violencia
familiar afecta la
salud mental, la
resiliencia funciona
como un factor
protector y
favorece mejores
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estrategias de
afrontamiento y
respuestas mas
saludables ante
condiciones
adversas.

11 (Riva
s_
River
o0&
Bonill
a-
Algo
via,
2020
)

Salud
mental y
miedo a la
separacion
en mujeres
victimas
de
violencia
de pareja

Revista
Iberoam
ericana
de
Psicolog
iay
Salud

Analizar el
estado de
salud
psicoldgica
en mujeres
victimas
de
violencia
de parejay
su relacion
con el
miedo a la
separacion
del
agresor.

Cuantitativ
01
transversal

correlacion
al, con
modelo de
ecuacione
s
estructural
es.

Nicar
agua

61 mujeres
victimas
de
violencia
de pareja,
con rango
de edad
entre 19y
54 afios.

El estudio tuvo
como obijetivo
analizar la salud
psicolégica de
mujeres victimas
de violencia de
pareja y su relacion
con el miedo a la
separacion del
agresor. Los
resultados
evidenciaron la
presencia de
violencia
psicoldgica, fisica 'y
sexual; el 100% de
las participantes
reporté violencia
psicoldgica y fisica,
el 70,5% violencia
sexual y el 59%
miedo a la
separacion. En
cuanto a la salud
mental, la
frecuencia del
maltrato se
relacioné con
sintomas de TEPT,
ansiedad y
depresion;
ademas, la
intensidad del
TEPT influyé
directamente en el
miedo a la
separacion. Estos
hallazgos aportan a
la revision al
demostrar que la
violencia de pareja
no solo deteriora el
bienestar
emocional, sino
que también
dificulta la ruptura
del vinculo con el
agresor.

TEPT: Trastorno de Estrés Postraumatico



Fuente: elaboracion propia
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Para profundizar el analisis de los estudios incluidos, los resultados se organizaron a
partir de preguntas derivadas de la pregunta cientifica: ¢ Cual es la evidencia cientifica
disponible sobre los efectos psicologicos de la violencia en la salud mental de las
mujeres? En primer lugar, en relacion con el enfoque de investigacion se identificd que,
de los 11 estudios analizados, 10 fueron de enfoque cuantitativo y 1 de enfoque mixto,

sin encontrarse estudios exclusivamente cualitativos.

Respecto a la prevalencia o severidad de los efectos psicoldgicos de la violencia en la
salud mental de las mujeres, 6 estudios reportaron niveles altos de afectacién en
trastornos como depresion, ansiedad, estrés postraumatico, estrés, ideacion suicida o
ansiedad por separacion; adicional a ello, 2 estudios mostraron afectacion significativa
o moderada en sintomas psicologicos y neuropsicologicos; mientras que 3 estudios no
presentaron prevalencias directas, sino asociaciones predictivas o explicativas
relacionadas con dependencia emocional, resiliencia, afrontamiento y funcionamiento

psicologico positivo.

Dentro de los hallazgos, 11 estudios aportaron resultados sobre la relacién entre la
violencia contra la mujer y la salud mental. En 8 investigaciones, la violencia fisica,
psicologica y sexual se relacion6 directamente con mayor sintomatologia psicologica,
principalmente trastornos como depresion, ansiedad, estrés postraumatico, ideacion
suicida, somatizacién, baja autoestima, dependencia emocional y ansiedad por
separacion del agresor. Ademas, algunos estudios mostraron que la violencia afecta
procesos cognitivos como la atencion, la memoria y la toma de decisiones, mientras
que otros evidenciaron que la dependencia emocional y el temor a romper la relacion
favorecen la permanencia de las mujeres en vinculos abusivos (Amor et al., 2022; de
la Cruz et al., 2015; Garcia Navarro et al., 2020; Lara-Caba et al., 2019; Lara-Caba &
Pérez-Estévez, 2023; Matud et al., 2016; Porter & Lopez -Angulo, 2025; Rivas-Rivero
& Bonilla-Algovia, 2020).

En cuanto a la direccion de los resultados es positiva, la evidencia fue mayoritaria en

términos de impacto, puesto que la exposicion a violencia fisica, psicoldgica, sexual,
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econdmica, familiar o de pareja se asocioé directamente con deterioro de la salud
mental. Sin embargo, también se identificé que los estudios que analizaron factores
protectores o intervenciones fueron favorables, debido a que la resiliencia, el apoyo
social, la autoestima, la activaciéon conductual y la psicoterapia se relacionaron con

mejores niveles de ajuste psicoldgico y reduccion de sintomas.

Respecto a los paises con mayor produccion cientifica dentro de los estudios incluidos,
Espana ocupé el primer lugar con 4 investigaciones, seguida de Republica Dominicana
con 2 estudios. Los demas paises estuvieron representados por una investigacion
cada uno: Ecuador, Chile, México, Peru y Nicaragua. Esto evidencia que la produccién
cientifica sobre violencia contra la mujer y salud mental se encuentra distribuida en
distintos contextos iberoamericanos, aunque con mayor presencia de investigaciones

desarrolladas en Espana.

Respecto a los factores protectores y de riesgo, los estudios revisados evidenciaron
que la resiliencia, el apoyo social, la autoestima, la activacién conductual y el acceso
a intervenciones psicoloégicas oportunas favorecen un mejor ajuste emocional y la
reduccion de sintomas. En contraste, la dependencia emocional, el miedo a la
separacion del agresor, la baja autoestima, la precariedad econémica, la falta de apoyo
social y las estrategias de afrontamiento desadaptativas incrementan la vulnerabilidad

psicolégica de las mujeres victimas de violencia.

3.3. Discusién

Segun la evidencia revisada, en el estudio de Lara-Caba et al., (2019), se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre mujeres victimas y no victimas de
violencia de pareja en depresion y ansiedad (p < .001), lo que demuestra que las
mujeres victimas de violencia, presentaron mayor riesgo de sintomatologia
psicologica. Mientras que en el estudio de Rivas-Rivero & Bonilla-Algovia, (2020), el
modelo de ecuaciones estructurales mostré que la frecuencia del maltrato influyo en la
frecuencia del TEPT (B = .449; p = .000), mientras que la intensidad del TEPT influyé
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en el miedo a la separacion (8 = .435; p =.000) y en la ansiedad y depresion (8 = .652;
p = .000). Estos valores indican relaciones moderadas y fuertes, especialmente entre
TEPT, ansiedad y depresion, y evidencia que el dafno psicologico influye en la

permanencia de la mujer dentro de la relacion abusiva.

En concordancia con estos hallazgos, Capcha Paredes & Requena Saldana, (2026),
mediante una revision aplicada de 10 estudios cuantitativos, identificaron una alta
coexistencia de ansiedad y trastorno de estrés postraumatico en mujeres victimas de
violencia intima de pareja. Las autoras concluyeron que la frecuencia, severidad y
acumulacion del maltrato se relacionan con un incremento simultaneo de ambas
sintomatologias, y demuestra que la exposicidn sostenida a la violencia mantiene un

estado de amenaza persistente y profundizar el dafio psicologico.

La magnitud de la relacion entre violencia y salud mental puede considerarse
relevante, aunque varid segun el disefo y las variables medidas. En cuanto a la
magnitud de la relacién entre violencia y salud mental, los estudios incluidos reportaron
asociaciones estadisticamente significativas, aunque con diferentes niveles de
intensidad. En el estudio de Lara-Caba & Pérez-Estévez, (2023), la depresion presentd
correlaciones positivas débiles con la violencia psicolédgica por control (r=.21; p <.01),
humillacion (r = .17; p < .05) y violencia sexual (r = .24; p < .01), lo que indica que, a
mayor presencia de estas formas de violencia, mayor sintomatologia depresiva,

aunque la relacion fue baja.

De igual manera, el trastorno de estrés postraumatico se relacion6 débilmente con
violencia psicoldgica por control (r = .24; p < .01), humillacién (r = .24; p < .01) y
violencia sexual (r = .20; p < .01). Sin embargo, las relaciones entre sintomas
psicolégicos fueron mas fuertes, por ejemplo, depresién y TEPT (r = .68; p < .01),
depresion y ansiedad (r = .63; p < .01), y depresion e ideacion suicida (r = .56; p < .01),

lo que representa asociaciones moderadas-altas entre las afectaciones psicoldgicas.
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En contraste, Yuan & Hesketh, (2019), en un estudio realizado con 2.987 mujeres en
China, encontraron asociaciones mas marcadas entre la violencia de pareja y la
depresion. Tras ajustar variables sociodemograficas, las mujeres expuestas a
violencia psicologica, fisica y sexual presentaron mayores probabilidades de depresion
(OR = 257, OR = 2.07 y OR = 2.26, respectivamente). Aunque ambos estudios
coinciden en que una mayor exposicion a dinamicas violentas se relaciona con mayor

sintomatologia depresiva.
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CONCLUSIONES

En relacion con el objetivo de fundamentar tedricamente los efectos
psicologicos de la violencia en la salud mental de las mujeres, se concluye que
la violencia contra la mujer constituye un fenomeno multidimensional que afecta
de manera significativa el bienestar psicolégico, emocional, cognitivo y social
de las victimas. Desde la revision tedrica, se identific6 que sus consecuencias
se manifiestan principalmente en sintomas de depresidon, ansiedad, estrés
postraumatico, dependencia emocional, baja autoestima, ideacion suicida y
alteraciones cognitivas, lo que evidencia la gravedad del dafio psicolégico

asociado a la exposicion a situaciones de violencia.

Respecto al objetivo de recopilar informacion cercana a los hallazgos cientificos
sobre los efectos psicolédgicos de la violencia en la salud mental de las mujeres,
se concluye que la evidencia revisada coincide en sefialar una relacion directa
entre la experiencia de violencia y el deterioro de la salud mental. Los estudios
analizados demostraron que la frecuencia, severidad y tipo de violencia
experimentada influyen en la intensidad de las afectaciones psicoldgicas,
especialmente cuando existe violencia de pareja, violencia sexual, violencia
psicolégica o exposicion prolongada al agresor. Asimismo, se identific6 que
factores como la resiliencia, las redes de apoyo y las intervenciones

psicoldgicas favorecen mejores procesos de afrontamiento y recuperacion.

En cuanto al objetivo de sistematizar la informacion disponible sobre los efectos
psicolégicos de la violencia en la salud mental de las mujeres, conforme al
protocolo PRISMA, se concluye que la aplicacién de este método permitid
organizar de manera transparente, ordenada y reproducible el proceso de
identificacién, cribado, elegibilidad e inclusibn de los estudios. La
sistematizacién facilité la seleccion de investigaciones pertinentes, redujo el

riesgo de sesgos y permitié integrar los hallazgos mas relevantes sobre el
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impacto psicolégico de la violencia en las mujeres, fortaleciendo la validez

metodoldgica de la revisidn sistematica.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que futuras investigaciones consideren el acceso a bases de
datos complementarias, repositorios institucionales y revistas de acceso
abierto, debido a que durante el proceso de recuperacion algunos articulos no
se consultaron debido a restricciones de acceso al texto completo o por
encontrarse bajo modalidad de pago. Esta limitacion redujo la cantidad de
estudios disponibles para la revision, por lo que ampliar las fuentes de busqueda
permitiria recuperar mayor evidencia cientifica y fortalecer la exhaustividad del
analisis sobre los efectos psicolégicos de la violencia en la salud mental de las

mujeres.

Desarrollar  futuras investigaciones con muestras mas amplias vy
representativas, debido a que varios de los estudios incluidos trabajaron con
grupos reducidos o con poblaciones especificas de centros de atencién
psicolégica. Esto permitiria obtener resultados mas generalizables sobre los

efectos psicologicos de la violencia en la salud mental de las mujeres.

Profundizar en el anadlisis de factores protectores, como apoyo social,
resiliencia, autoestima, independencia econdmica y acceso a redes
institucionales. Estos elementos explican por qué algunas mujeres presentan
mayor recuperacion psicoldgica que otras y orientar el disefio de programas de

prevencion e intervencién mas ajustados a sus necesidades.
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