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RESUMEN

La disfuncién sexual femenina se define como una alteracion persistente en una o mas fases
de la respuesta sexual, mientras que la violencia intrafamiliar constituye una problematica
de salud publica que afecta la integridad fisica, psicoldgica y sexual en mujeres. Este estudio
sistematico de nivel descriptivo tuvo como objetivo analizar la violencia intrafamiliar y las
disfunciones sexuales en mujeres adultas. La revision se desarrollé bajo los lineamientos del
diagrama de flujo PRISMA, con una busqueda inicial de 482 articulos cientificos publicados
entre 2015 y 2025 en bases de datos como Pubmed, Scopus, Scielo y Web of Science. Tras
aplicar criterios de exclusidn, inclusion y evaluacion de calidad metodoldgica mediante el
instrumento Critical Review Form — Quantitative Studies (CRF-QS), la muestra final se
conform6 por 20 articulos. Los resultados evidenciaron que la violencia psicoldgica, junto
con la fisica y sexual, presenta alta prevalencia en la aparicion de disfunciones sexuales,
especialmente en deseo, excitacion, orgasmo, satisfaccion y dolor. En conclusion, la
violencia intrafamiliar es un factor determinante en el desarrollo de la disfuncion sexual
femenina.

Palabras clave: Disfuncion sexual, violencia doméstica, funcion sexual, violencia

intrafamiliar, trastornos sexuales, mujeres.



ABSTRACT

Female sexual dysfunction is defined as a persistent alteration in one or more phases of
the sexual response, while domestic violence constitutes a public health problem that
affects the physical, psychological, and sexual integrity of women. This descriptive
systematic study aimed to analyze domestic violence and sexual dysfunctions in adult
women. The review was conducted following the PRISMA flowchart guidelines, with an
initial search of 482 scientific articles published between 2015 and 2025 in databases such
as PubMed, Scopus, SciELO, and Web of Science. After applying exclusion and inclusion
criteria and assessing methodological quality using the Critical Review Form -
Quantitative Studies (CRF-QS), the final sample consisted of 20 articles. The results
showed that psychological violence, along with physical and sexual violence, has a high
prevalence in the development of sexual dysfunctions, especially in desire, arousal,
orgasm, satisfaction, and pain. In conclusion, domestic violence is a determining factor

in the development of female sexual dysfunction.

Keywords: Sexual dysfunction, domestic violence, sexual function, family violence,

sexual disorders, women,
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CAPITULOI.
1. INTRODUCCION.

La violencia en su esencia no distingue sexo o identidad, puede ejercerse y sufrirse
desde cualquier posicion humana, es decir, la violencia no posee género, por lo cual sus
efectos no solo se limitan al dafio fisico, sino que se extiende a esferas relacionadas con lo
emocional y sexual. Actualmente la violencia hacia las mujeres es una de las variantes que
representa un fenomeno multifactorial y afecta de manera grave a las personas que la sufren.
Entre las consecuencias menos visibilizadas se encuentra la sexualidad, especificamente las
disfunciones sexuales considerado por Ghoneim et al. (2021), como una afectacién que
puede presentarse en cualquier fase del proceso sexual; el deseo, excitacion o el orgasmo
impidiendo que la mujer experimente satisfaccion y disfrute durante la actividad sexual.

Kaplan en el 1998 (como citd6 Arango, 2017) a través de su modelo de deseo,
excitacion y orgasmo, sostiene que el desarrollo de una vida sexual y emocional saludable
se encuentra vinculado con el respeto por uno mismo Yy la construccion de una imagen
positiva. No obstante, la presencia de factores psicologicos negativos tales como el miedo,
estrés o experiencias traumaticas, pueden interferir significativamente en el deseo sexual y
en la capacidad de alcanzar una satisfaccion plena. En consecuencia, dichas interferencias
pueden proporcionar la aparicién de trastornos o disfunciones sexuales, comprometiendo el
bienestar emocional y la sexualidad.

La violencia contra la mujer se ha manifestado en distintos contextos, abarcando el
ambito mundial, latinoamericano, nacional y local. A esta problemaética se suman las
disfunciones sexuales que, al estar arraigadas a situaciones de violencia, generan conflictos
en el bienestar emocional de las mujeres, constituyéndose asi en un problema prioritario de
salud publica a nivel internacional.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021),
aproximadamente un tercio de las mujeres, representado en un 27% en edades de 15y 49
afios, han estado involucradas en relaciones caracterizadas por violencia fisica, sexual o
psicoldgica ejercida por su pareja. Sin embargo, la OMS no hace referencia a las
disfunciones sexuales que se perpettan dentro de los marcos de violencia intrafamiliar, pese
a su impacto en el bienestar emocional y sexual de las mujeres, lo que dificulta el desarrollo
de intervenciones psicoldgicas adecuadas.

El estudio realizado por la Delegacion del Gobierno contra la Violencia de Género
(DGVG, 2020) analiz6 las consecuencias de la violencia en la salud sexual y mental de las
mujeres espafolas. Los datos evidenciaron que entre el 24,2% vy el 28% de mujeres han
experimentado violencia fisica o psicologica. Segun los resultados se identificé la presencia
de alteraciones en la funcion sexual, disminucion del deseo, dificultades en la excitacion y
bajos niveles de satisfaccion sexual. Estos efectos repercuten negativamente en la capacidad
de establecer relaciones intimas satisfactorias y favorecen el distanciamiento emocional que
puede desencadenar problemas de ansiedad, depresion, estrés postraumatico entre otros,
agravando la salud mental y sexual de las mujeres.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021) refiere que
aproximadamente una de cada cuatro mujeres en Ameérica Latina, equivalente al 25% de la
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poblacidn, ha estado expuesta a violencia fisica, psicoldgica o sexual por parte de su pareja,
lo que genera efectos profundos y duraderos en su bienestar integral e intimo. En este
sentido, se ha identificado que la experiencia de violencia se vincula con la presencia de
disfunciones en la esfera sexual, tales como disminucion del deseo, dispareunia, evitacion
de la intimidad, problemas de excitacion y anorgasmia, asi como insatisfaccion sexual. Por
lo tanto, es indispensable el disefio de intervenciones multidisciplinarias.

El estudio realizado por Carreiro et al. (2016) con 174 mujeres brasilefias violentadas
muestran que el 58% de las mujeres con historia de abuso presentaban riesgo clinico de
disfuncion sexual, en contraste con el 23% de aquellas que no habian experimentado este
tipo de violencia. Las sobrevivientes pueden desarrollar procesos de reconocimiento y
resignificacion de las secuelas en su bienestar intimo que persisten en diversas alteraciones
de la esfera sexual, como dispareunia, disminucion del deseo, dificultades en la excitacion y
el orgasmo, ademas de sentimientos de culpa y desconexion emocional en las relaciones
intimas. Los hallazgos indican que la violencia sexual impacta profundamente en la
sexualidad femenina, no solo por el dafio fisico asociado, sino también por su influencia en
los procesos de recuperacion emocional, autonomia y reconstruccion de vinculos afectivos.

A nivel local en Ecuador, la violencia es una problematica social de gran magnitud
que persiste en la actualidad, el Ministerio de Salud Pablica (MSP) identifica la violencia
contra las mujeres como un problema prioritario en el &mbito de salud publica, manifiesta
que en el afio 2023 se atendieron 14.747 casos a mujeres victimas de violencia, mientras que
en el trimestre de 2024 se registrd 4.481 atenciones, reflejando una persistencia significativa
del problema, lo cual es alarmante (MSP, 2024). A pesar de los esfuerzos institucionales, las
cifras se mantienen en niveles preocupantes. De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre
Relaciones Familiares y Violencia de Género contra las mujeres, realizadas por el INEC
2024, el 65% de las mujeres encuestadas fueron victimas de algun tipo de violencia:
psicoldgica 53,9%, fisica 38%, sexual 25,7% Yy patrimonial 16,7% (INEC, 2024).

Las experiencias de los distintos tipos de violencia no solo comprometen la salud
mental y fisica de las mujeres, sino que también tiene un impacto negativo en su bienestar
sexual.

Yerovi y Pinos (2021) llevaron a cabo un estudio en Riobamba con 255 mujeres
victimas de violencia, se evidencid afectaciones significativas en la funcion sexual
principalmente caracterizadas por la disminucion del deseo, dificultad en la excitacion, baja
frecuencia sexual y problemas para alcanzar el orgasmo. Estas alteraciones al estar ligadas
con la violencia intrafamiliar, genera consecuencias psicoldgicas complejas como estrés
emocional, ansiedad o miedo al contacto intimo. La disfuncion sexual suele acompafiarse de
una disminucién significativa del autoestima y autoimagen negativo, debido a que muchas
mujeres interiorizan las dificultades sexuales como un fracaso personal que afecta al vinculo
y la intimidad con la pareja.

De mantenerse y no ser abordada de manera integral la problematica de la violencia
intrafamiliar en el Ecuador, las consecuencias sobre la salud sexual y mental de las mujeres
tienden a agravarse progresivamente. A nivel nacional, segin datos de la Fiscalia General
del Estado (FGE, 2024) se estima que 6 de cada 10 mujeres han experimentado algun tipo
de violencia y durante ese afio se registraron mas de 76.000 emergencias por violencia
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intrafamiliar, de las cuales el 87% correspondieron a mujeres, evidenciando la magnitud y
persistencia del problema. En este sentido el (MSP, 2024) estiman que mas del 30% de las
mujeres que han sufrido violencia de pareja, presentaron afectaciones en su salud sexual.

De esta manera, la investigacion serd de interés para la sociedad, debido a los
diversos estudios que priorizan las consecuencias fisicas y emocionales de la violencia
intrafamiliar, dejando en segundo plano las afectaciones en la salud sexual de las mujeres
frecuentemente minimizada, contribuyendo a la generacion de estrategias que promuevan
una atencion integral a las victimas. Esto favorece a la creacion de intervenciones que no
solo aborden el dafio psicoldgico evidente, sino también las afectaciones en la intimidad y
las relaciones interpersonales, fortaleciendo asi la recuperacion emocional y el bienestar
general de las mujeres.

En el &mbito académico, esta investigacion aporta una base teorica actualizada que
amplia la comprension de las consecuencias de la violencia desde un enfoque integral, como
la disfuncion sexual, que han sido menos exploradas en la literatura cientifica. De este modo,
el estudio puede servir como referente para futuras investigaciones en areas como la
psicologia clinica, la salud sexual y la salud publica, promoviendo un abordaje mas completo
y humanizado.

Ademas, la factibilidad bibliografica del estudio estd garantizado por la
disponibilidad de literatura cientifica y estudios previos relacionados con la violencia
intrafamiliar y la aparicién de disfunciones sexuales. Por lo tanto, la realizacion de una
revision bibliogréafica constituye una metodologia adecuada y accesible, que permitird
recopilar, analizar y sintetizar informacion relevante de manera sistematica.

El desarrollo de este estudio en pareja favorece un abordaje mas amplio y riguroso,
permitiendo la revision de un mayor nimero de fuentes y perspectivas tedricas. Esta
colaboracion fortalece el analisis critico y contribuye a la elaboracién de conclusiones
solidas, aportando a la formacion de futuros profesionales de la psicologia con una vision
méas profunda, ética y humanizada sobre el impacto de la violencia en la sexualidad
femenina.

Con el objetivo de analizar la problemaética planteada se realiza la pregunta de
investigacion: ¢(Como la violencia intrafamiliar se relaciona con la aparicion de las
disfunciones sexuales en mujeres adultas?

Objetivos

General
Analizar la violencia intrafamiliar y disfunciones sexuales en mujeres adultas.
Especificos

o Identificar las principales formas de violencia intrafamiliar que afectan a las mujeres.
e Determinar los tipos de disfuncién sexual asociados a la violencia intrafamiliar en
mujeres.
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CAPITULO II.
2. MARCO TEORICO.

Antecedentes

La violencia intrafamiliar constituye una grave problematica social que afecta de
manera significativa la salud fisica, emocional y sexual de las mujeres. Diversas
investigaciones han evidenciado que las mujeres victimas de violencia intrafamiliar
presentan mayores niveles de disfuncion, deseo y satisfaccion sexual, asi como dificultades
en la intimidad y la expresion afectiva. Por tanto, la disfuncién sexual, entendida como una
experiencia subjetiva de bienestar y plenitud en la vida sexual, se ve afectada negativamente
por la exposicién prolongada a situaciones de abuso y control.

El estudio de Ghoneim et al. (2021), sobre “Violence and sexual dysfunction among
infertile Egyptian women” Violencia y disfuncion sexual entre mujeres egipcias infértiles,
con el objetivo de evaluar la violencia doméstica y la disfuncion sexual en mujeres infértiles,
mediante investigacion cuantitativa de tipo transversal y nivel correlacional, con una muestra
de 306 mujeres infértiles y 332 fértiles. Se aplico el Cuestionario de Abuso Doméstico
NorVold (NORAQ) y el indice de Funcion sexual femenina (FSFI). En los resultados se
evidencio el “50,98%” de mujeres infértiles y el “51,81%” de mujeres fértiles habian sufrido
violencia doméstica, siendo el abuso emocional el mas comun, perpetuados dentro de su
ambito familiar, con una mayor exposicion a la disfuncion sexual, a través de problemas
para alcanzar el orgasmo, disminucion del deseo sexual, entre otros.

La violencia no solo se ejerce desde el conyuge sino también desde otros miembros
del nucleo familiar, lo que puede llevarla a acceder a relaciones sexuales no deseadas,
resultando en experiencias dolorosas o poco placenteras en la victima, al negarse una
satisfaccion plena y desarrollando problemas en el @ambito sexual.

En un estudio realizado en Brasil por Figueira et al. (2021) sobre “Comparison of
sexual dysfunction in women who were or were not victims of sexual violence”
Comparacion de la disfuncién sexual en mujeres que fueron o no victimas de violencia
sexual, con el objetivo de comparar las caracteristicas clinicas de mujeres con disfuncion
sexual femenina (DSF), tanto aquellas que fueron victimas de abuso sexual como las que no,
con un estudio cuantitativo de tipo transversal y una muestra de 1010 pacientes registradas.

Como resultados las mujeres que han experimentado violencia sexual recurrente
presentan niveles mas elevados de disfuncion sexual, destacandose una disminucion del
deseo sexual “71,6%”, dificultades para alcanzar el orgasmo “51,2% y casos de anorgasmia
“20,3%”, en comparacion con aquellas que no han sido victimas de este tipo de violencia,
tienden a mantener relaciones sexuales menos satisfactorias y vinculos de pareja con mayor
grado de conflicto. La violencia sexual frecuentemente perpetuada por personas cercanas
dentro del nucleo familiar desde edades tempranas hasta la vida adulta genera un impacto
negativo en torno a la aparicién de disfunciones sexuales en mujeres que afectan no solo su
estado emocional sino su salud sexual.

En la investigacion de Ortega et al. (2016), realizada en Ecuador- Cuenca sobre la
prevalencia de disfuncion sexual femenina y factores asociados en pacientes del Hospital
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José Carrazco Arteaga, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de disfuncion sexual
femenina y sus factores asociados, su investigacion fue cuantitativa de tipo observacional,
descriptivo y transversal, en una poblacion constituida por 303 pacientes entrevistadas en el
servicio de ginecologia.

Para los resultados se utilizd el cuestionario indice de Funcion sexual Femenina
(IFSF) junto con un formulario estructurado de recoleccion de datos, lo que permitio
identificar que la prevalencia de disfuncion sexual femenina era elevada, con “60,7%” de las
mujeres que reportaron dolor durante las relaciones sexuales, “60,1%" presento alteraciones
en el deseo y la excitacion, mientras que un “51,4%” experimento falta de lubricacion y
anorgasmia, y un “41%” insatisfaccion sexual, reflejando un aumento notable en los
trastornos sexuales femeninos. La alta prevalencia de disfuncion sexual femenina evidencia
un impacto negativo en la sexualidad de las mujeres, asociado a experiencias de violencia
dentro del entorno cercano. Estas vivencias pueden llevar a relaciones no deseadas y poco
satisfactorias, afectando su bienestar integral.

Violencia

La violencia se entiende como una manifestacion en el que una persona impone su
voluntad sobre otra a través del uso del poder, con consecuencias negativas. La violencia no
se limita al dafio fisico, sino también dimensiones simbdlicas, estructurales y culturales, lo
que resalta su naturaleza relacional, su intencionalidad y su implicancia ética (Alvarez,
2019). De esta forma, la violencia consiste en el uso de la fuerza, ya sea de manera tangible
o intangible, con la intencién de dafiar, dominar, forzar o vulnerar los derechos de la otra
persona, el dafio ocasionado puede ser fisico, emocional o social, y generalmente involucra
una relacién de poder desigual que restringe la autonomia de la persona afectada (Pacheco,
2016).

Violencia Intrafamiliar
Definicion

Mayor y Salazar (2019) refieren que la violencia intrafamiliar es un acto que se
presenta de forma reiterada y premeditada ejercida dentro del entorno familiar, perpetrado
por un integrante de la familia contra otro. El dafio se genera cuando se violan o se invaden
los espacios personales de la otra persona sin su consentimiento, con la intencién de
despojarla de su poder y mantenerla en una situacion de vulnerabilidad, siendo la finalidad
de la violencia quebrar la resistencia de la victima y lograr su sometimiento, es decir, ejercer
control y dominio.

La violencia intrafamiliar engloba la manifestacion de agresién ejercida de manera
intencional y reiterada, cometida por un miembro del nacleo familiar hacia otro, en el
contexto del entorno domestico, y se caracteriza por el uso desmedido del poder,
convirtiéndole a la victima en un objeto y negandole su valor como ser humano con derechos
(Miura et al., 2018).
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Tipos de Violencia Intrafamiliar

Navarrete y Mosquera (2024), mencionan que los tipos de violencia intrafamiliar no
suelen presentarse de manera aislada, sino que comdnmente se combinan, formando un
patron de abuso que genera consecuencias devastadoras para las victimas, los tipos de
violencia mas frecuentes presentes en mujeres son:

e Violencia fisica: Este tipo de violencia se caracteriza por el uso de la fuerza fisica que
afecta directamente la integridad corporal de la victima, incluye actos como golpes,
empujones, heridas, quemaduras o cualquier agresion que dafie el cuerpo. Aunque estas
formas de violencia dejan marcas que son visibles, su efecto va més alla del dafio fisico,
provocando temor y aumentando la sensacion de vulnerabilidad en la victima.

e Violencia psicoldgica: Consiste en acciones que impactan negativamente en el estado
emocional y psicologico de la persona agredida, entre sus manifestaciones se encuentra
los insultos, humillaciones constantes, amenazas, intimidacion, aislamiento del entorno
social y manipulacién emocional. Estas formas de maltrato pretenden ejercer poder,
reducir la autonomia y deteriorar la autoestima, lo que conlleva consecuencia en la salud
mental, pese a su menor visibilidad esta forma de violencia puede generar efectos
severos o incluso mé&s que la violencia fisica a largo plazo.

e Violencia sexual: Implica toda conducta de caracter sexual ejercida sin el
consentimiento de la victima impuesta dentro del &mbito familiar, puede abarcar desde
el abuso y acoso hasta situaciones de explotacion sexual. Esta modalidad de violencia
constituye una forma severa de maltrato que provoca consecuencias fisicas, psicoldgicas
y sociales, suelen mantenerse en silencio debido al miedo, verguenza o por la
dependencia econémica o emocional que existe por parte de la victima hacia su agresor.

Ciclo de la violencia

El ciclo de la violencia es un patron de abuso marcada por la repeticion de conductas
violentas que dafian progresivamente el vinculo destruyendo el bienestar emocional de
quienes lo sufren, cada fase actla como detonante de la siguiente, y la duracién e intensidad
varia segun la dinamica de la pareja. A menudo, la victima no identifica lo que pasa ni lo
comunica debido al control y manipulacion que ejerce el agresor, lo que hace mas
complicado que la persona reconozca la violencia y encuentre la manera de salir de la
situacion. El ciclo de la violencia comprende 3 fases: tension, episodio agudo de violencia 'y
luna de miel (Defensoria del Pueblo, 2022).

1. Fase de acumulacion de tension:

En la fase de tension, se evidencia la presencia de violencia verbal, psicolégica y
econdmica, acompafiada de diversas subcategorias. La incertidumbre se manifiesta a través
de pensamientos recurrentes en la victima relacionados con el miedo a perder la relacion,
debido a amenazas directas o indirectas del agresor, lo que genera inseguridad y temor. El
detonante hace referencia a conductas, palabras o comportamientos que el agresor utiliza
como justificacion de la violencia, generalmente sin fundamento. Los actos de tension
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corresponden a sefiales o acciones previas a la agresion fisica, que funcionan como castigo
y afectan emocionalmente a la victima.
2. Fase de episodio agudo:

Se produce la agresion directa hacia la victima, derivada de los conflictos
acumulados en la etapa anterior. Esta fase incluye comportamientos violentos que pueden
ir desde empujones hasta agresiones mas severas, generando dafio fisico y emocional. No
obstante, la victima no siempre asume un rol pasivo, debido a que puede responder con
conductas de defensa o emplear estrategias de autoproteccion para afrontar la situacién
(Walker, 1989, como se citd en Defensoria del Pueblo, 2022).

3. Fase de luna de miel

Se presenta un proceso de reconciliacion caracterizado por promesas de cambio por
parte del agresor y expectativas de mejora en la victima, lo que dificulta la percepcion de la
realidad violenta. Esta fase se compone de varias subcategorias. La reconciliacion implica
la expresion de arrepentimiento por parte del agresor, quien promete no repetir las conductas
violentas, aunque estos cambios rara vez se concretan. La justificacion ocurre cuando la
victima asume la culpa de lo sucedido y minimiza la violencia para restablecer la relacion.

La aceptacion se refiere a la normalizacion de la violencia como parte de la dindmica
relacional. La dependencia mantiene la continuidad del ciclo, debido al miedo a la pérdida
de la pareja y a la centralidad del vinculo afectivo. ElI rompimiento del ciclo se produce
cuando la victima reconoce el patron repetitivo de la violencia y decide generar cambios
significativos, como la separacion, aunque esto no garantiza la desaparicion total del riesgo.

Factores asociados a la violencia intrafamiliar

La violencia dentro del entorno familiar es la interaccion de diversas variables
personales, sociales y culturales, que favorecen en la continuidad de la violencia en el nucleo
familiar, generando un ambiente disfuncional y afectando el equilibrio emocional de las
victimas, en este sentido, Valarezo et al. (2024) sostienen que existen diversos factores
asociados a la violencia intrafamiliar hacia las mujeres:

Factores socioculturales y de género

Roles tradicionales patriarcales: En diversas culturas se mantiene la creencia de
subordinacion femenina frente al hombre, refuerza relaciones de poder desiguales y
autoridad, esto fomenta a que la violencia en el hogar se vuelva algo aceptado
socialmente.

Socializacion y patrones aprendidos: Haber presenciado o experimentado violencia
durante la nifiez, incrementa la probabilidad de repetir estos roles, ya sea como victima
0 agresora en la vida adulta.

Factores individuales y psicologicos

Baja autoestima y dependencia emocional: En las victimas la creencia de que la agresién
es justificada y el mantener una postura de sumisién emocional limita la posibilidad de
romper con la dindmica abusiva, por lo que el pensamiento distorsionado sobre la
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violencia actia como un mecanismo que mantiene a la persona bajo un constante
entorno de temor y dependencia emocional (Solano et al., 2019).

Factores econdmicos y sociodemogréaficos

Empleo y autonomia econdmica: El vinculo entre el empleo y la violencia intrafamiliar,
presenta una ambivalencia, debido a que por un lado la independencia econémica que
posee la mujer puede representar un factor de proteccion al fortalecer la autoestima,
autonomia y apoyo externo, sin embargo, en entornos donde predomina ideologias
patriarcales, estd autonomias puede ser interpretada como una amenaza por parte de la
pareja desencadenado conflictos y elevar el riesgo de agresiones, ante la pérdida de
control, algunos hombres ejercen poder mediante el manejo del dinero interfiriendo en
el trabajo de sus parejas y en el peor de los casos aumentan la violencia con el fin de
mantener su posicion de autoridad (Vacacela y Mideros, 2022).

Respecto a los factores que influyen en la violencia intrafamiliar no solo permiten

entender su origen, sino también comprender el impacto que tiene en las victimas, a partir
de estos elementos genera una serie de consecuencias que comprometen el bienestar
emocional, relaciones sociales y familiares, asi mismo se altera aspectos con respecto a la
sexualidad, lo que provoca afectaciones en la percepcion del cuerpo, la intimidad y la forma
de relacionarse afectivamente de manera saludable ante la presencia de alteraciones
sexuales.

Consecuencias de la violencia intrafamiliar

La violencia intrafamiliar hacia la mujer tiene un impacto en la salud mental,
manifestandose como una de las afectaciones psicoldgicas mas sutiles y perjudiciales, por lo
que las secuelas emocionales pueden interferir en el desempefio cotidiano, la calidad de las
relaciones afectivas y autonomia personal. De acuerdo con esto, Barreto y Santos (2023)
sefialan que las consecuencias que presentan las mujeres victimas de violencia intrafamiliar
en su salud mental son:

e Ansiedad severa: La ansiedad surge como una respuesta emocional que aparece ante
la percepcidon de peligro, en ciertos casos puede evolucionar hasta niveles que
comprometen el bienestar psicoldgico requiriendo intervencion de un profesional, es asi
que la preocupacion constante por futuras agresiones genera sintomas de ansiedad
prolongados.

e Inestabilidad emocional: Las mujeres victimas experimentan una sensacion de
incapacidad para ajustarse adecuadamente a las situaciones habituales de la vida diaria,
la inestabilidad del estado emocional puede desencadenar otros trastornos psicoldgicos.

e Trastornos del suefio y el apetito: Se presenta inconvenientes para conciliar el suefio
impidiendo un descanso adecuado, ademas existe una reduccion del apetito acompafiado
a cambios emocionales que puede afectar el bienestar fisico y mental de la mujer.

e Baja autoestima y dependencia emocional: La violencia contribuye a que la victima
se encuentre en un estado de sumision, fortaleciendo su vinculo de dependencia con el
agresor, como consecuencia afecta negativamente la independencia emocional de la
mujer.
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En este sentido Quintero et al. (2019) mencionan que la violencia intrafamiliar tiene
repercusiones en ambitos distintos como en el desempefio laboral de las mujeres, las victimas
afectadas experimentan sintomas tanto fisicos como emocionales incluyendo ansiedad,
estrés, depresion y fatiga, los cuales dificultan la capacidad de concentraciéon y desempefio
laboral, lo que conlleva a una reduccion considerable en la eficiencia y en el nivel de calidad
del trabajo.

Por otra parte, también existe repercusiones en las adicciones las mujeres expuestas
a violencia intrafamiliar si no se atienden de forma oportuna, puede derivar en estrategias de
afrontamiento perjudiciales, como el uso de sustancias psicoactivas como el alcohol,
ansioliticos o antidepresivos sin prescripcién médica y drogas ilicitas como la marihuana y
cocaina, estas sustancias pueden provocar efectos temporales de calma, desconexion
emocional creando asi una falsa sensacion de bienestar, sin embargo esto empeora el estado
emocional, intensificando la soledad y sensacion de impotencia (Diaz y Avila, 2024).

Salud sexual

Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) menciona que el bienestar del
ser humano se encuentra estrechamente ligado con la salud sexual, entendida de manera
integral que abarca los distintos aspectos de la sexualidad, esto implica no solo la ausencia
de problemas o disfunciones sino también garantizar un bienestar pleno en el individuo, lo
cual se relaciona desde la orientacion e identidad de género, expresion de la sexualidad,
relaciones intimas, experiencias placenteras y erdticas, siempre en un contexto libre de
imposiciones o violencia.

Respuesta sexual

Es una parte del proceso fisiolégico y psicolégico que surge ante la reaccion de
estimulos sexuales que a la par conllevan una serie de fases en donde el individuo
experimenta cambios a nivel emocional, cognitivo y conductual. Desde una perspectiva
subjetiva de cada individuo existen multiples factores que pueden afectar las experiencias
previas, nivel de autoestima, estrés o presencia de disfunciones sexuales (Arango, 2017).

Para Freites (2020) una respuesta sexual satisfactoria es aquella que cumple con las
expectativas del individuo en torno a su bienestar fisico o psicoldgico, que involucran varios
aspectos como una buena comunicacidn y expectativas en conjunto con la pareja, asi como
un bienestar emocional al mejorar la autoestima y el sentido de identidad, por lo que reduce
sintomatologia ansioso-depresivo, entre otros. Ademas del aspecto fisico que garantiza una
calidad de vida mas placentera.

Una respuesta sexual no satisfactoria entendida como una disfuncion sexual puede
surgir por varios factores que pueden ir desde la parte fisica como problemas médicos, o
psicoldgicas ligadas a experiencias traumaticas en donde la persona no experimenta una
sexualidad plena y satisfactoria lo que puede desencadenar sentimientos negativos entorno
a su bienestar. Por ello, se trata de entender cada una de las fases que conllevan la respuesta
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sexual y la existencia de alguna alteracion en alguna de ellas, derivadas de factores internos
0 externos que aquejan a la poblacion femenina (Freites, 2020).

Modelo trifasico de Helen Kaplan

El modelo de Masters y Jhonson que explica el ciclo respuesta sexual de las personas
desde los aspectos fisioldgicos, constituyd la base para el desarrollo y sustento del modelo
trifasico de la sexualidad propuesto por Helen Kaplan en la cual, se toman en cuenta no solo
respuestas fisioldgicos sino componentes cognitivos y afectivos de la experiencia sexual, lo
que marcé un hito en la comprension de las disfunciones sexuales (Goerling y Wolfe, 2024).

Por su parte Kaplan en el 1998 (como cité Arango, 2017) plantea que la experiencia
sexual comprende 3 fases cruciales:

e Fases del deseo: Es el estado motivacional o impulso que predispone al individuo a

responder dichos estimulos, se origina a nivel psicolégico y se caracteriza por las
fantasias o atraccidn sexual que ademas involucran factores hormonales, cognitivos y
emocionales, asi como la calidad del vinculo afectivo para dar lugar al deseo que puede
ser gradualmente elevado o bajo que a su vez puede llegar a una aversion al ser variable
y continuo.
Considerada como una fase esencial y en caso de existir inhibicién del deseo
probablemente las fases posteriores de excitacion y orgasmo se vean afectadas, por lo
cual llegan a desencadenar problemas sexuales en las mujeres al manifestar dicha
alteracion del deseo.

e Fase de excitacidn: En esta fase existen respuestas tanto fisiolégicas como subjetivas

que preparan al organismo para la actividad sexual, se manifiesta por lubricacion
vaginal, aumento del ritmo cardiaco y tensién muscular, acompafiados por sensaciones
de placer y expectativas erdticas que se van intensificando.
La excitacion llega a generar una interaccion entre mente y cuerpo en donde las
emociones, estrés 0 experiencias traumaticas pueden interferir en el disfrute pleno
durante la relacién sexual, las mujeres victimas de violencia intrafamiliar
constantemente mantienen un sistema de alerta emocional que puede bloquear la
excitacion, aunque exista deseo.

e Fase de orgasmo: Se considera la fase culminante del ciclo en donde se produce una
liberacion neuromuscular e intensa sensacion de placer, al describirse como resultado
de la acumulacion progresiva de excitacion que se ve marcada por contracciones
musculares involuntarias en la zona pélvica. Las alteraciones en esta fase pueden
relacionarse con factores emocionales y presentar dificultad para llegar al orgasmo, al
asociarse con episodios de miedo, inhibicion emocional o culpa.

Disfuncion sexual

Segun Jurado (2020) las disfunciones sexuales constituyen un problema significativo
que afectan a la salud sexual de las personas, al considerarse como un aspecto central y
fundamental en la calidad de vida, asi como el bienestar fisico, psicologico y social del ser
humano, que provoca malestar y afectacion en la respuesta sexual de la persona que puede

24



ser desde el deseo, excitacion u orgasmo que ocasiona insatisfaccion y disminucion del deseo
sexual.

Las disfunciones sexuales son alteraciones persistentes o recurrentes en alguna fase
del ciclo de respuesta sexual (deseo, excitacién, orgasmo o resolucién) que provocan
malestar clinicamente significativo o dificultades en las relaciones interpersonales, y puede
originarse por factores biologicos, psicologicos o relacionales dentro de un marco
biopsicosocial (Calabro et al., 2019).

Ademas, las disfunciones sexuales no ocurren de una manera aislada, sino que surgen
por la interaccion entre factores psicoldgicos, fisioldgicos, emocionales y contextuales
entorno a la violencia intrafamiliar que pueden afectar cualquiera de las fases del ciclo sexual
al manifestarse en diferentes tipos.

Tipos de disfuncién sexual

Segln la OMS (2019), la CIE-10 clasifica a los trastornos y disfunciones sexuales de
origen psicologico dentro de las categorias de diagndstico persistentes para trastornos
mentales y del comportamiento, al manifestarse como alteraciones persistentes en entorno a
la mujer victima de violencia intrafamiliar, debido al impacto del estrés, miedo, secuelas
emocionales o disociacion que afectan la respuesta sexual.

e Falta o pérdida del deseo sexual: Se caracteriza por la disminucién persistente del
interés o iniciativa sexual, asi como por la ausencia de fantasias eroticas. Puede estar
asociada a factores como depresion, ansiedad, estrés cronico, conflictos con la pareja 'y
experiencias de violencia. Lo que implica un malestar significativo e inhiben la
motivacion sexual, en contextos de violencia intrafamiliar, el deseo tiende a disminuir
por el miedo, pérdida de control sobre el propio cuerpo, afectacion de la autoimagen y
la internalizacion de la culpa que culmina en un deterioro de la intimidad.

e Aversion sexual: Se define como un rechazo intenso, persistente y activo hacia la
actividad sexual acompafiado de conductas de evitacion hacia la pareja y respuestas de
ansiedad o malestar extremo. Dicha condicion puede generar dificultades en las
relaciones interpersonales. Presenta una mayor prevalencia en mujeres con antecedentes
de violencia en la relacion, especialmente tras experiencias traumaticas, amenazas 0
practicas no consentidas, lo que refuerza la evitacion del contacto sexual.

e Trastorno de excitacion sexual: Se caracteriza por la dificultad persistente para
alcanzar o mantener la lubricacion y otros cambios fisiologicos propias de la fase de
excitacion hasta la finalizacion de la actividad sexual. Los factores psicoldgicos
desempefian un papel fundamental en la alteracion de la respuesta sexual, generando
malestar significativo y afectando el autoestima y autoimagen. En mujeres con
antecedentes de violencia, la excitacion suele verse interrumpida por pensamientos
intrusivos, miedos o recuerdos traumaticos que interfiere en el funcionamiento sexual.

e Disfuncion orgasmica o anorgasmia: Consiste en la ausencia o retraso persistente del
orgasmo tras una fase adecuada de excitacion o estimulacién. Al ser el orgasmo una
respuesta neurofisiologica y psicoldgica puede verse alterado por factores hormonales,
cognitivos, emocionales y relacionales. En contextos de violencia, se asocia con baja
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autoestima, rechazo hacia el propio cuerpo lo que provoca niveles elevados de angustia
0 preocupacion. El estrés postraumatico se considera un predictor de esta disfuncion.

e Vaginismo: Se caracteriza por la contraccion involuntaria de los musculos del suelo
pélvico, lo que dificulta o impide la penetracion. Esta respuesta suele estar asociada al
miedo, evitacion o experiencias previas de abuso, coercion o violencia, funcionando
como un mecanismo de defensa. Ademas, se relaciona con factores emocionales ligadas
a episodios de violencia como a la ansiedad, trauma, conflictos en la vida sexual y de
pareja generado experiencias dolorosas o poco placenteras.

e Dispareunia: Se define como la presencia de dolor genital persistente durante la
actividad sexual. Puede estar relacionada a factores como el miedo, tensién muscular y
alteraciones en la percepcion corporal. Debido a experiencias traumaticas que generan
respuestas de hipervigilancia y rechazo al contacto intimo. Lo que afecta a la respuesta
sexual y la satisfaccion emocional, adema de generar evitacion total o parcial de dicha
actividad.

Factores psicoldgicos asociados a la disfuncion sexual

Experiencias previas de violencia tiene como consecuencia secuelas emocionales
que alteran la funcién sexual en cada una de las etapas como son placer, deseo y satisfaccion,
ademas de presentar diversas alteraciones psicoldgicas que afectan a la estabilidad femenina.
Tras la exposicion a cualquier situacion de violencia, el individuo puede manifestar diversos
sintomas como estado de alerta constante, la reexperimentacion del trauma, evitacion
emocional y problemas afectivos que interfieren directamente en la vivencia sexual, la
intimidad corporal puede funcionar como un recordatorio del abuso sufrido, que a su vez
genera ansiedad, miedo o rechazo hacia el contacto fisico lo que impide que la persona se
relaje y pueda disfrutar de una plena excitacion y respuesta sexual, generando desconexion
del cuerpo y poco interés por la actividad sexual (Sierra et al., 2021).

La presencia de trastornos del estado de &nimo como la depresion y ansiedad se
considera como un factor relacional entorno a la presencia de dificultades en la respuesta
sexual femenina, la depresion se asocia con una reduccién del deseo y del placer, mientras
que la ansiedad puede interferir en la fase de excitacion y puede presentarse miedo
anticipatorio e interferencia cognitiva durante el acto sexual (Carreiro et al., 2016).

A nivel cognitivo y emocional, la vergienza, culpa y baja autoestima sexual son
factores que influyen en la disfuncion sexual. La violencia intrafamiliar desde el &mbito
psicolégico implica humillaciones, control y degradacion del cuerpo, lo que provoca
sentimientos de verglienza y auto desvalorizacion, a raiz de ello muchas mujeres internalizan
la idea de que son responsables de la violencia sufrida lo que lleva a generar culpabilidad y
rechazo hacia su cuerpo, afectando la autoeficacia sexual y disposicion a la intimidad. En
este sentido, la mujer puede percibirse como indigna de placer o temer ser juzgada por su
pareja. Ademas, la afectacion de la imagen corporal, derivadas de lesiones, cicatrices o el
miedo al dolor, puede influir en la evitacion del contacto sexual y en la disminucién del
deseo (Rivas-Rivero y Bonilla-Algovia, 2021).

Factores fisicos y conductuales, como el consumo de sustancias o el dafio corporal
producido por agresiones, tienden a potenciar los efectos psicoldgicos sobre la sexualidad y
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en consecuencia muchas mujeres recurren al alcohol o farmacos como mecanismos de
afrontamiento, que a su vez altera la respuesta hormonal y fisioldgica del cuerpo durante el
acto sexual.

Relacion entre violencia intrafamiliar y disfuncion sexual

La violencia intrafamiliar constituye un factor determinante en la aparicion y
mantenimiento de diversas disfunciones sexuales femeninas, puede ser fisica, psicologica o
sexual, que a su vez genera un impacto profundo en la autopercepcion, autoestima y
capacidad de establecer vinculos afectivos saludables, en la cual el cuerpo en lugar de ser
fuente de placer y conexion se convierte en un recordatorio de dolor, miedo y sumision
(Romero, 2018).

Desde la parte psicoldgica, la violencia intrafamiliar produce un estado de estrés
crénico que altera los procesos emocionales y fisiologicos implicados en la respuesta sexual,
tras la exposicion continua al miedo y humillacion que activan mecanismos de defensa como
la hipervigilancia o disociacion emocional, evitando un estado de relajacion o experimentar
placer durante la intimidad, en este sentido el contacto sexual puede ser percibido como
amenaza, mas que como una experiencia de conexion y disfrute ante el temor de revivir
situaciones violentas y dan como repuesta la evitacién, inhibicion de excitacion y dificultad
para la lubricacién lo que puede generar dolor.

La violencia emocional y psicoldgica conlleva un deterioro de la comunicacion y la
confianza con la pareja, al ser un aspecto esencial para una sexualidad sana. Cada una de las
alteraciones marcadas por la manipulacion, control o coercidn sexual establecen dindmicas
de poder que despojan a la mujer de su autonomia y capacidad de consentimiento, que
pueden desencadenar trastornos entorno a la satisfaccion sexual perpetuadas por creencias
distorsionadas sobre el rol femenino, el placer y la culpa pueden reforzarse dentro de un
ambiente violento y agravarse cuando la violencia es minimizada o normalizada,
favoreciendo a la aparicion de disociacion emocional o desconexion en la esfera sexual
(Romero, 2018).
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CAPITULO III.
3. METODOLOGIA.
Tipo de investigacion
Sistematica

La presente investigacion es de tipo sistematica, porque se utilizaré diversas fuentes
de datos como articulos cientificos, revistas, libros, estudios de posgrado e informes de
organismos internacionales. Con el objetivo de recoger, analizar y sintetizar informacion
relacionada con las variables a investigar.

Nivel de investigacion

La investigacion es de nivel descriptivo, porque se centra en analizar y exponer las
definiciones, caracteristicas y manifestaciones de las variables a estudiar la violencia
intrafamiliar y disfuncién sexual en mujeres. Segun (Verdesoto et al. 2020), menciona que
este tipo de investigacion no busca establecer relaciones causales, sino observar, detallar y
presentar de forma sistematica los fenomenos tal como ocurren, con el propdésito de
comprender su naturaleza y comportamiento dentro del contexto especifico con la finalidad
de responder a los objetivos planteados.

Estrategias de busqueda

Las investigaciones se basaron en articulos cientificos de enfoque cuantitativo,
recopilados de bases de datos de alto impacto como Scopus, Web of Science, Scielo y
Pubmed, seleccionados Unicamente estudios publicados entre 2015 y 2025, en idioma inglés,
espafol y portugués.

En los diferentes sitios de busqueda se aplicaron ciertos operadores booleanos tales
como: AND y OR, “violencia intrafamiliar” — “domestic violence” AND “sexual
dysfunction” mismos que permitieron la conjugacién de variables. Ademas, se aplicaron
palabras clave en espafiol e inglés con la finalidad de ampliar la recopilacién de informacion
relevante, los términos de interés para la busqueda fueron: “mujeres violentadas”- “violated
women”; “violencia intrafamiliar” - “Domestic violence”; “violencia mujer” - “violence
women”; “maltrato a la mujer”- “mistreatment women”; “Trastorno sexual” — “Sexual
disorder”; “Disfuncion sexual” — “sexual dysfunction”; “funcion sexual’- “sexual function”;
“mal funcionamiento sexual” — “sexual malfunction”.

Extraccion de datos

La extraccion de datos se llevo a cabo de manera colaborativa. La primera
investigadora se encargd de realizar las busquedas en Pub Med y Scielo, mientras que la
segunda trabajo con Scopus y Web of since. La seleccién de los articulos tuvo las siguientes
fases: primero se descart6 aquellos con titulos en discordancia con las variables de estudio;
posterior se excluydé mediante la lectura del resumen; y finalmente, se eliminé por
irregularidades en los resultados.
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Como resultado de busqueda se obtuvieron los siguientes registros: Scopus (n=28),
Web of since (n=360), Scielo (n=9) y Pub Med (n=85). Dando un total de 482 articulos de
los cuales se eliminaron por duplicados (n=3), (h= 305) se descartaron por titulo, (n=90) por
no estar relacionados con el enfoque de estudio y (n=64) por deficiencia en los resultados.
Obteniendo finalmente 20 articulos de buena calidad y muy buena calidad.

Seleccion de estudios
La seleccion de los articulos cientificos fue en base a los siguientes criterios:
Tabla 1
Criterios de seleccion de los documentos cientificos
Criterios de seleccion Justificacion
Articulos 'y documentos cientificos, Se seleccion6 en un lapso de 10 afios para
publicados en los ultimos diez afios, desde obtener una amplia recopilacion de

el 2015- 2025. investigaciones que sustenten la perspectiva
actual de las variables investigadas.
Idioma inglés, portugués y espafriol. Se consideraron estudios en estos idiomas,

debido que proporcionan informacién
relevante y de alto nivel cientifico para la
investigacion.

Investigaciones cuantitativas Brindd un rigor metodoldgico y cientifico
de la investigacion, al ofrecer resultados
con objetivos claros y precisos.

Estudios que aborden la violencia Se incluyd este criterio debido a que la

intrafamiliar y la disfuncion sexual en investigacion estd enfocada en esta

mujeres. poblacion en especifico.

Criterios de exclusion
Se excluyeron diversos articulos por las siguientes razones:
e Estudios que no tengan libre acceso.
e  Estudios cualitativos.
e Estudios previos al 2025.
e Estudios no disponibles en texto completo.
e Estudios que carecen de rigor metodoldgico.

29



Algoritmo de busqueda

Figura 1 Diagrama de flujo prisma

Identificacion de estudios via base de datos y registros J
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e  Registros duplicados
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Informes evaluados para
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Informes excluidos: (n = 64)

Criterio= Excluidos por lectura del
resumen y escala de evaluacion
metodoldgica.

Estudios incluidos en la
revision(n =20)

Evaluacién de la calidad

Instrumento de Evaluacién Destinado al

Andlisis Critico de

Cuantitativas: Critical Review Form Quantitative Studies (CRF-QS)

Investigaciones

Se utilizo este instrumento con la finalidad de cumplir con los estandares de calidad

de la informacion recolectada para la investigacion. Este instrumento estd conformado por 8
criterios y 19 items otorgando el valor de un punto en caso de cumplir con el aspecto a
valorar. Al obtener la puntuacién total, categoriza la calidad metodoldgica en 5 puntos de
corte: pobre, aceptable, buena, muy buena y excelente (Law et al., 1998).

A continuacion, se presentan los criterios e items que conforman al instrumento.
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Tabla 2

Criterios basados en el CRF-QS para determinar la calidad metodologica

Criterios No items Elementos a valorar
Finalidad del estudio 1 Objetivos precisos, concisos, medibles y alcanzables
Literatura 2 Relevante para el estudio
. 3 Adecuacién al tipo de estudio
Disefio )
4 No presencia de sesgos
5 Descripcion de la muestra
Muestra 6 Justificacion del tamafio de la muestra
7 Consentimiento informado
L 8 Validez de las medidas
Medicion L ]
9 Fiabilidad de las medidas
10 Descripcion de la intervencion
Intervencion 11 Evitar contaminacion
12 Evitar co-intervencién
13 Exposicion estadistica de los resultados
Resultados 14 Método de analisis estadistico
15 Abandonos
16 Importancia de los resultados para la clinica
Conclusion e 17 Conclusiones coherentes
implicacion clinica de los Informe de la implicacion clinica de los resultados
resultados 18 .
obtenidos
19 Limitaciones del estudio

Fuente: Los criterios e items fueron redactados de acuerdo con lo planteado por Law et al.

(Lopez, 2017).

La categorizacion se establece acorde a la siguiente valoracion:

= Pobre calidad metodolodgica < 11 criterios

=  Aceptable calidad metodoldgica entre 12 y 13 criterios
= Buena calidad metodol6gica entre 14 y 15 criterios

=  Muy buena calidad metodoldgica entre 16 y17 criterios
=  Excelente calidad metodologica > 18 criterio
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Tabla 3
Evaluacion de la calidad metodoldgica de los documentos cientificos

Puntuacion CRF-QS

N° Titulo 2 3456 7 89 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 Total Categoria
1  Violence and sexual dysfunction 111111110 001 1 1 1 1 1 1 16  Muy buena
among infertile Egyptian women calidad
2  Comparison of Sexual 111110110 001 1 1 1 1 1 1 16  Muy buena
Dysfunction in women calidad

who were or were not
victims of sexual violence

3 Intimate partner violence 111111110 O0O1 1 1 1 1 1 1 16  Muy buena
and sexual dysfunction calidad
in women admitted
to psychiatry outpatient clinic
Does culture affect outcomes?

4 The Impact of Intimate 111111110 O0OO1 1 1 1 1 1 1 16  Muy buena
Male Partner Violence on calidad
Women's Sexual Function: A Study
in Iran

5  The overlooked relationship between 111111110 001 1 1 1 1 1 1 16  Muy buena
subtle partner sexual violence and calidad
sexual dysfunction?

6 The Impact of Intimate Partner 111111110 O0OO1 1 1 1 1 1 1 16  Muy buena
Violence on Sexual Attitudes, Sexual calidad

Assertiveness, and Sexual
Functioning in Men and Women
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Association  Between  Domestic
Violence and Sexual Dysfunction in
Women on Infertility Treatment in
Turkey

16

Muy buena
calidad

Effects of domestic violence on
menopausal  symptoms,  sexual
function, and quality of life: a cross-
sectional study

16

Muy buena
calidad

Incidence of Violence and Sexual
Dysfunction among Infertile Women
Attending Women's Health Hospital,
Assiut University

16

Muy buena
calidad

10

The correlation between sexual
dysfunction and intimate partner
violence in young women during
pregnancy

16

Muy buena
calidad

11

Sexual dysfunction risk and quality
of life among women with a history
of sexual abuse

16

Muy buena
calidad

12

Recent intimate partner violence is
associated with worse sexual
function among women veterans

16

Muy buena
calidad

13

Female Sexual Dysfunction and
Associated Factors

Among Married Women in Bahir
Dar, Northwest

Ethiopia: A Cross-Sectional Study

16

Muy buena
calidad

33



14

Prevalence of Sexual Dysfunction
and Domestic Violence During
Quarantine of COVID 19

16

Muy buena
calidad

15

Assessing sexual function in middle-
aged sexually active Spanish women:
a community-based study focusing
on the intimate partner

16

Muy buena
calidad

16

Estudio Transversal: Prevalencia de
Disfuncion Sexual Femenina y
Factores Asociados en Pacientes del
Hospital “José Carrasco Arteaga”.

16

Muy buena
calidad

17

La funcién sexual y violencia en
pareja, en una muestra de mujeres
ecuatorianas

16

Muy buena
calidad

18

The Effect of Exposure to Sexual
Violence on Sexual Dysfunction and
Sexual Distress in Pregnant Women

16

Muy buena
calidad

19

Intimate partner violence: a cross
sectional study in women treated in
the Brazilian Public Health System.

16

Muy buena
calidad

20

Sexual function in women who
experienced domestic violence

16

Muy Buena
calidad
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Consideraciones éticas

En el desarrollo de la presente investigacion, la informacion recopilada fue utilizada
de manera exclusiva en concordancia con los objetivos previamente establecidos, evitando
cualquier uso inadecuado o ajeno al propdsito del estudio. De igual forma, se respetaron
rigurosamente los principios éticos relacionados con el manejo de informacion cientifica,
asegurando la integridad académica durante todo el proceso investigativo.

En este sentido, se garantizd el respeto a la propiedad intelectual de los autores
consultados mediante la correcta citacion y referenciacion de las fuentes bibliogréaficas,
reconociendo asi sus aportes tedricos y empiricos. Ademas, se procurd que la seleccion y el
uso de la informacion fueran pertinentes, veraces y confiables, contribuyendo a la validez y
credibilidad de los resultados obtenidos en la investigacion.
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CAPITULO IV.

4, RESULTADOS Y DISCUSION

En este capitulo se presentaran los resultados obtenidos mediante la recopilacion de estudios
cientificos que dan respuesta a los objetivos propuestos en este proyecto:

En la tabla nimero cuatro se presenta el objetivo: Identificar las principales formas de
violencia intrafamiliar que afectan a las mujeres.

En la tabla numero cinco se presenta el objetivo: Determinar los tipos de disfuncion sexual
asociados a la violencia intrafamiliar en mujeres.
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Tabla 4

Formas de violencia intrafamiliar que afectan a las mujeres.

No Titulo/autores/aio

Poblacion o muestra

Instrumento de
evaluacion

Proceso estadistico

Resultados principales

1 Efectos de la
violencia
doméstica sobre los
sintomas de la
menopausia, la
funcién sexual y la
calidad de vida: un
estudio transversal
(Ferreira et al.,
2025).

Estudio transversal
entre marzo y octubre
de 2023 incluyeron a
700 mujeres de 40 a 65
afios residentes de
Brazil, que habian o no
experimentando
violencia doméstica, al
aplicar criterios de
exclusion se obtuvo una
muestra total de 474
mujeres divididas en
tres grupos.

Escala de Violencia
Domeéstica contra la Mujer
Escala de Evaluacion de la
Menopausia (MRS)

indice de Funcion Sexual
Femenina (FSFI)

Escala de Calidad de Vida
(menopausia)

Uso de estadistica
descriptiva, mediante
tablas de frecuencias
absolutas y relativas

La violencia hacia las
mujeres es frecuente y
ejercida por personas
cercanas (74,1%) lo que
incrementa el dafio
emocional al quebrar
vinculos de confianza. La
violencia psicologica es la
mas comun (38,8%),
manifestandose
principalmente a través del
miedo o la intimidacién
(57%), los insultos
(44,6%), la humillacion o
el menosprecio con
(27,4%) y las amenazas
con el (14,9%); seguida de
la violencia sexual
(34,9%) vy la fisica (21,3%)
que incluye empujones,
bofetadas y golpes.
Ademas, el (14%) de
mujeres premenopausicas

37



The Impact of
Intimate Male
Partner Violence on
Women's  Sexual
Function: A Study
in Iran

El impacto de la
violencia de pareja
en la funcion sexual
de las mujeres: un
estudio en Iran.
(Jamali y
Javadpour, 2016)

Estudio de
transversal, Se
seleccionaron 813
mujeres que asistieron a
clinicas de ginecologia
en Jahrom (edad entre
16 y 47 afos) mediante
muestreo por
conveniencia,  siendo
462 mujeres sin
violencia reportada vy
351 mujeres que habian
sido  victimas de
violencia doméstica.

tipo
doméstica

indice de Funcién Sexual
Femenina (FSFI)

Cuestionario de violencia Se

empled estadistica
descriptiva mediante el
uso de frecuencias y
porcentajes para
determinar la prevalencia
de la violencia.

reportd golpes con pufios u
objetos y un (22,7%)
perimenopausias fueron
obligadas a mantener
relaciones sexuales contra
su voluntad.

La violencia de pareja se
manifesté principalmente
con la violencia emocional
que fue la mas frecuente
reportada con (31,4%) a
través de humillaciones,
amenazas, conductas de
control y maltrato verbal,
violencia fisica con un

(14,3%) incluyendo
empujones, golpes u otras
agresiones directas,

mientras que la sexual con
un (10,2%) relacionados
con la coercibn o
imposicion de relaciones
sexuales.

Intimate  partner
violence and sexual
dysfunction in

Estudio transversal
observacional. Incluyé a de
105 mujeres (50 arabes Indice de Funcion Sexual

y Cuestionario de Violencia Se
Pareja descriptiva mediante el

empled  estadistica

uso de frecuencias y

Se identific6 wuna alta
prevalencia de violencia de
pareja, principalmente de
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women admitted to
an outpatient
psychiatric  clinic
Does culture affect
outcomes?

Violencia de pareja
y disfuncion sexual
en mujeres
ingresadas en una
clinica ambulatoria
de psiquiatria ¢La
cultura afecta los
resultados?
(Kendirlioglu y
Gundogdu 2024).

y 55 turcas) de entre 18
y 50 afios, con pareja,
atendidas en servicios
de salud.

Femenina
Ficha sociodemogréafica

(FSFI) porcentajes

para las
variables
sociodemogréficas y tipos
de violencia.

tipo psicolégica y sexual.

Las mujeres reportaron
violencia psicoldgica,
fisica y sexual, siendo la
psicologica la mas

prevalente. Los resultados
muestran que el (62,6%) de
las mujeres reportd haber
experimentado  violencia
psicologica, manifestada a
través de insultos,
humillaciones, amenazas y
conductas de control por
parte de la pareja. La
violencia fisica fue
reportada por el (37,3%),
incluyendo agresiones
como empujones, golpes o
uso de la fuerza, mientras
que la violencia sexual
afectd al (26,6%),
relacionada con la
imposicion o coercion de
relaciones sexuales no
consentidas.
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Violence and
sexual dysfunction
among infertile

Egyptian women.

Violencia y
disfuncion  sexual
entre mujeres
egipcias infértiles
(Ghoneim et al.,
2021)

Mujeres con problemas
de infertilidad (primaria
0 secundaria). 306
mujeres infértiles y 332
mujeres fertiles

Cuestionario de Abuso
Doméstico NorVold
(NORAQ)

Iindice de Funcién Sexual
Femenina (FSFI)

Se emple6 estadistica
descriptiva mediante el
uso de frecuencias y
porcentajes para la
exposicion a la violencia 'y
sus tipos.

Se evidencia las
manifestaciones de
violencia intrafamiliar que
Impactan a las mujeres
abarcan principalmente el
maltrato psicoldgico, las
agresiones fisicas y la
violencia sexual,
presentdndose con alta
frecuencia dentro de la
relacion de pareja. El
maltrato psicoldgico
constituye la expresion mas
recurrente (58,7%),
caracterizandose por
dinamicas de
descalificacion,  control,
intimidacion y  abuso
verbal. Por su parte, las
agresiones fisicas afectaron
al  (33,1%) de las
participantes, incluyendo el
uso de la fuerza corporal
como empujones o golpes,
mientras que la violencia
sexual fue reportada por el
(24,6%), asociada a

que
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situaciones de imposicién o

presion para mantener
contacto sexual no
deseado.

Incidence of
Violence and
Sexual Dysfunction
among Infertile

Women Attending

Women's  Health
Hospital,  Assiut
University.

Incidencia de
violencia y
disfuncion sexual
entre mujeres

infértiles que

asisten al Hospital
de Salud de Ia
Mujer de la
Universidad de
Assiut  (Fawzy et

Mujeres infértiles que
asistieron a la clinica
ginecologica
ambulatoria 'y a la
unidad de Tecnologia de
Reproduccion  Asistida
(TRA) del Hospital de
Salud de la Mujer de la
Universidad de Assiut,
Egipto, la muestra fue
intencional de 60
mujeres infértiles, con
edades entre 18 y 45
afios, reclutadas entre
enero y julio de 2023

Escala de Violencia
Doméstica para Mujeres de
la OMS

Cuestionario de entrevista
estructurada

indice de Funcién Sexual
Femenina (FSFI), version
arabe

Los

datos

fueron

codificados y analizados
el  paquete
estadistico SPSS version

mediante

26,

utilizando
descriptivos frecuencias y

porcentajes.

anélisis

Se identifico que el (85%)
de las mujeres infértiles
evaluadas manifestd haber
experimentado algln tipo
de violencia. La forma més
frecuente fue la violencia
emocional, presente en el
(88,2%) de las
participantes, al igual que
la conducta controladora
por parte de la pareja. En
menor  proporcion  se
identifico la  violencia
fisica y la violencia sexual,
ambas con una prevalencia
del (16,7%).

al., 2024).

Prevalence of Mujeres adultas que Cuestionario de Violencia EIl analisis de los datos se Los resultados evidencian
sexual dysfunction residian en el pais de Doméstica (basado en la realizo  mediante el que el (31,5%) de las
and domestic estudio durante el OMS) programa SPSS, mujeres encuestadas
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violence during the
COVID-19
quarantine

Prevalencia de la
disfuncion sexual y

periodo de cuarentena
por COVID-19, con
vida en pareja o relacion

afectiva vigente La
Muestra estuvo
conformada de 368

Cuestionario
sociodemografico

indice de Funcién Sexual
Femenina (FSFI)

utilizando estadistica
descriptiva frecuencias y
porcentajes.

experiment6 algan tipo de
violencia domestica
durante el periodo de
cuarentena por COVID-19.
La forma maés frecuente fue
la violencia psicologica,

la violencia mujeres, seleccionadas reportada por el (29,3%) de
doméstica durante  mediante muestreo no las participantes, seguida
Cuarentena de probabilistico, que de la violencia fisica,
COVID 19 aceptaron participar de presente en el (8,4%), y la
(Shaimaa et al., forma voluntaria a violencia sexual,
2023). través de un identificada en el (6,5%) de
cuestionario en linea los casos
Recent intimate La poblacién estaba Intimate partner violence Se emple6 estadistica Se muestra que una
partner violence is conformada por mujeres (IPV) descriptiva mediante el proporcidn relevante de las
associated with veteranas de Estados Cuestionarios de salud uso de frecuencias y mujeres veteranas reportd
worse sexual Unidos, de 141 mujeres sexual autorreportados, porcentajes  para las haber experimentado
function  among veteranas que forman variables violencia de pareja
women veterans. parte de wun estudio sociodemograficas y la reciente, siendo la
longitudinal ~ nacional presencia de violencia de violencia psicoldgica la
La violencia de realizado en linea. pareja. forma mas  frecuente,
pareja reciente se Los  datos  fueron mientras que la violencia

asocia con una peor
funcion sexual
entre las mujeres
veteranas.

recolectados como parte
de una encuesta web con
varios puntos
temporales, y la muestra
fue seleccionada desde

fisica y la violencia sexual
se presentaron en
porcentajes
considerablemente
menores.
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(Livingston et al.,
2026).

un grupo mas amplio de
participantes.

Estudio
Transversal:
Prevalencia de
Disfuncion

Sexual Femenina y
Factores Asociados

en

Pacientes del
Hospital “Jose
Carrasco Arteaga”
(Matute et al.,
2016).

Muestra probabilistica
aleatoria simple en
pacientes que asisten al
departamento de
Ginecologia y
Obstetricia del hospital
“Jose Carrasco
Arteaga”, resultando un
total de 303 mujeres
entre 20 y 59 afios

Cuestionario de
antecedentes de violencia
intrafamiliar (registro de
violencia psicoldgica, fisica
y sexual)

indice de Funcién Sexual
Femenina (IFSF / FSFI)

El analisis estadistico se
llev6 a cabo con
estadistica descriptiva uso
de frecuencias absolutas y
relativas.

Los resultados
evidenciaron  que la
totalidad de las mujeres
evaluadas habia
experimentado al menos un
tipo de violencia
intrafamiliar, siendo la
violencia psicologica la
mas prevalente, seguida
por la violencia fisica y, en

menor  proporcién, la
violencia  sexual.  Se
observ6 que  muchas

participantes reportaron la
coexistencia de mas de un
tipo de violencia, lo que
refleja  la  naturaleza
acumulativa y persistente
del maltrato intrafamiliar
en esta poblacion.

Sexual function in
women who
experienced
domestic violence

La poblacion estuvo
conformada por mujeres
en edad fértil que
residian en distritos de

Cuestionario de violencia
domeéstica

indice de Funcién Sexual
Femenina (FSFI)

El andlisis estadistico
incluyo estadistica
descriptiva frecuencias y
porcentajes para estimar la

Existe una prevalencia de
violencia domeéstica del
(11,2%) en la muestra total.
La violencia psicoldgica
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Funcion sexual en
mujeres que
experimentaron
Violencia
domeéstica
(Hastuti et al.,,
2019).

Pontianak y Kubu Raya,
Indonesia. La muestra
fue de 330 mujeres,
seleccionadas mediante
muestreo  multietapico
por conglomerados,
provenientes de 10
centros de salud
publicos. Se incluyeron
mujeres de 17 a 45 afios,
casadas y que aceptaron
participar
voluntariamente en el
estudio

prevalencia de violencia fue Ia

doméstica.

mas frecuente
(10,9%), seguida de la
fisica (8,2%), la verbal
(7%) y la sexual (5,8%). El
analisis bivariado
evidencio una relacion
estadisticamente
significativa entre la
violencia doméstica y los
resultados evaluados. Las
mujeres que
experimentaron violencia
doméstica presentaron un
riesgo 3,12 veces mayor de
presentar  consecuencias
asociadas en comparacion
con aquellas que no
reportaron violencia.

10

Intimate  partner
violence: a cross-
sectional study in
women treated in
the Brazilian Public
Health System.

Violencia de
pareja: un estudio

Estudio descriptivo y
transversal que incluy6
a 343 mujeres atendidas
en el Sistema Publico de
Salud de Brasil en una
ciudad rural del noreste
de Brasil.

Cuestionario de Violencia
contra la Mujer de la
Organizacién Mundial de la
Salud (WHO-VAW).
Cuestionario
sociodemogréfico

Los datos fueron
procesados y analizados
con el programa SPSS.
Se utilizaron estadisticos
descriptivos media,
desviacion estandar,

frecuencias y porcentajes.

Se encontro alta
prevalencia de violencia de
pareja entre las mujeres
estudiadas, siendo la
violencia psicologica la
méas frecuente (52,9%),
seguida de la violencia
fisica (305%) vy la
violencia sexual (12,3%).
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transversal en
mujeres atendidas
en el Sistema
Pablico de Salud
brasilefio (Formiga
etal., 2021).

Las principales
manifestaciones de
violencia psicologica
incluyeron insultos,
humillaciones e
intimidaciones,  mientras
que en la violencia fisica
predominaron empujones y
bofetadas, y en la violencia
sexual se  reportaron
relaciones sexuales
forzadas o realizadas por
miedo a la pareja. El abuso
de alcohol y los celos
fueron identificados como
los principales factores
desencadenantes, y se
observé que un mayor
nivel educativo de las
mujeres y sus parejas actuo
como factor protector
frente a la violencia.
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En la tabla 4 se aborda el primer objetivo del presente estudio, orientado a identificar
los principales tipos de violencia que afectan a las mujeres. Los resultados evidencian que
la violencia psicoldgica constituye la forma de maltrato mas frecuente, seguida de la
violencia fisica y en menor proporcion la violencia sexual. Este patron se confirma en
diversos estudios analizados, como el de Ferreira et al. (2025), donde la violencia psicoldgica
alcanza un 38,8%, manifestandose principalmente a traves del miedo o la intimidacién 57%,
insultos 44,6%, humillacion 27,4% y amenazas 14,9%. De manera similar, Kendirlioglu y
Gundogdu (2024) reportan una prevalencia del 62,6% de violencia psicoldgica, mientras que
Formiga et al. (2021) identifican un 52,9 %, consolidando asi la evidencia de que esta forma
de violencia es la mas recurrente en distintos contextos socioculturales. Estas
manifestaciones generan un impacto significativo en la salud integral de las mujeres,
afectando especialmente su bienestar emocional y su percepcion de autonomia.

El andlisis revela una alta prevalencia de violencia en mujeres, evidenciando que una
proporcion significativa ha experimentado al menos un tipo violencia. Se observa que en
numerosos casos existe la coexistencia de multiples formas de maltrato, lo que confirma la
violencia intrafamiliar como un fendmeno de caracter acumulativo. Dicha dindmica se
evidencia en estudios como el de Ghoneim et al. (2021), donde el 58,7% de las mujeres
reporta violencia psicologica, el 33,1% violencia fisica y el 24,6% violencia sexual,
reflejando la superposicion de distintos tipos de violencia. Otros estudios, dicha situacion
alcanza niveles especialmente preocupantes, como en el estudio realizado por Fawzy et al.
(2024), con un 85% reportado de casos de violencia, asi como la totalidad de los casos en
Matute et al. (2016). En consecuencia, esta acumulacion intensifica negativamente el
maltrato y se asocia con una mayor afectacion del bienestar fisico y emocional, reforzando
la necesidad de comprender la violencia hacia la mujer como un fenémeno complejo,
progresivo y multidimensional.

Estos resultados son consistentes con lo sefialado por Hastuti et al. (2019), quienes
reportan que la violencia psicoldgica es la mas frecuente 10,9%, seguida de la fisica 8,2% y
la sexual 5,8%, ademas de evidenciar un mayor riesgo en mujeres expuestas a violencia. De
manera similar, Jamali y Javadpour (2016) identifican que la violencia emocional alcanza
un 31,4%, superando a la fisica 14,3% y la sexual 10,2%, lo que reafirma la predominancia
de esta forma de maltrato. Su elevada frecuencia puede explicarse por su caracter menos
visible y socialmente normalizado al favorecer su persistencia en el tiempo y la dificultad de
su identificacion o denuncia.

En contraste, algunos estudios muestran variaciones en la distribucion de los tipos de
violencia segun el contexto. Por ejemplo, Hasen et al. (2024) reportan una alta presencia de
violencia sexual 34,9%, incluso superior a la fisica 21,3%, mientras que durante la pandemia
por COVID-19, Shaimaa et al. (2023) identifican una menor prevalencia general 31,5%, con
predominio de la violencia psicoldgica 29,3% frente a la fisica 8,4% y sexual 6,5%. Estas
diferencias sugieren que la prevalencia y expresion de la violencia pueden variar en funcion
de factores contextuales, como crisis sanitarias, condiciones socioeconomicas, redes de
apoyo Yy caracteristicas culturales e influye en la forma en que la violencia se manifiesta 'y es
reportada.
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En conjunto, estos hallazgos permiten profundizar en la comprension de la violencia
contra las mujeres, evidenciando que, aunque la violencia psicoldgica es la méas prevalente,
su impacto no debe subestimarse, debido a que constituye una base sobre la cual pueden
desarrollarse otras formas de maltrato. De igual manera, se reafirma la importancia de
analizar la violencia desde una perspectiva integral, considerando tanto su frecuencia como
la interaccidn entre sus distintas manifestaciones y el contexto en el que se produce.

Desde una perspectiva teorica, la predominancia de la violencia psicoldgica puede
explicarse por su caracter menos visible y socialmente normalizado, al favorecer su
persistencia en el tiempo y dificulta su identificacién temprana. Este tipo de violencia suele
establecer las bases para otras formas de maltrato, debilitando progresivamente la
autoestima, autonomia y la percepcion de seguridad de las mujeres (Walker, 2009, como se
cité en Cuervo y Martinez, 2013).

Los resultados ponen de manifiesto la importancia de fortalecer los procesos de
identificacion y abordaje de la violencia en los contextos de atenciobn a mujeres,
considerando no solo las manifestaciones fisicas, sino también aquellas formas de maltrato
que, aungue son menos evidentes, generan consecuencias profundas y sostenidas en la vida
de las mujeres.
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Tabla 5

Tipos de disfuncion sexual asociados a la violencia intrafamiliar en mujeres.

No Titulo/autores/afio Poblacion o muestra Instrumento de Proceso estadistico Resultados principales
evaluacion

1 Sexual dysfunction Muestreo no Indice de Funcion Sexual Se emplearon pruebas de Las mujeres con
risk and quality of probabilistico en Femenina (FSFI) asociacion no antecedentes de abuso
life among women pacientes que asisten a Cuestionario paramétricas: chi- sexual presentaron una
with a history of una clinica de autoadministrado de 19 cuadrado con correccion proporcion significativa de
sexual abuse planificacion  familiar items (deseo, excitacion, de continuidad y prueba riesgo en disfuncion sexual
resultando 2112 lubricacion, orgasmo, exacta de Fisher para (58%) en comparacion con

Riesgo de
disfuncion sexual y
calidad de vida en

mujeres con
antecedentes de
abuso sexual

(Carreiro et al.,,

2016)

pacientes de los cuales
al aplicar criterios de
exclusion e inclusion
quedaron un total de 174
mujeres de 18 a 49 afos.

satisfaccion y dolor)
Cuestionario demografico y
de historia clinica (incluye
antecedente  de  abuso
sexual).

WHOQOL-BREF:
cuestionario de calidad de
vida en dominios fisico,
psicolégico, social vy
ambiental.

variables categoricas, y U
de Mann-Whitney para
comparar diferencias entre
grupos independientes.

aquellas que no reportaron
este tipo de antecedentes
(23%). Entre las
alteraciones mas frecuentes
se encontrd la dispareunia,
presente en (12%) de los
casos. Lo que confirma que
la violencia sexual
constituye un factor de
riesgo para el desarrollo de
alteraciones sexuales que
afectan dominios de la
respuesta sexual; deseo,
excitacion, lubricacion,
orgasmo, satisfaccion y
presencia de dolor.
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Estudio transversal:

Muestra probabilistica

indice de Funcién Sexual

Se utilizo la prueba de chi-

Las mujeres que han estado

Prevalencia de aleatoria simple en Femenina (FSFI) cuadrado de Pearson para expuestas a violencia de
Disfuncion sexual pacientes que asisten al Cuestionario de Cambiosen analizar la asociacion pareja presentaron diversas
Femenina y departamento de la Funcion Sexual, entre la presencia de alteraciones en la funcion
Factores asociados Ginecologia y orientado a evaluar disfuncion  sexual y sexual como; disminucion
en pacientes del Obstetricia del hospital dimensiones como deseo factores asociados. del deseo, dificultades en la
Hospital “José “José Carrasco sexual, frecuencia, excitacion, reduccion del
Carrasco Arteaga” Arteaga”, resultando un excitacion, placer y placer y problemas para
(Matute et al., total de 303 mujeres orgasmo. alcanzar el  orgasmo.
2016) entre 20 y 59 afos. Dichas alteraciones tienden
a intensificarse conforme
aumente la severidad de la
violencia.
Comparison of Muestreo no Entrevista semiestructurada Se aplico la prueba de chi- Las mujeres que han sido
sexual dysfunction probabilistico por cara a cara para evaluar cuadrado de Pearson para victimas de violencia
in  women who conveniencia en problemas sexuales. evaluar la asociacion entre sexual  ejercidas  por

were or were not
victims of sexual
violence

Comparaciéon de la

disfuncion  sexual
en mujeres que
fueron 0 no
victimas de

violencia sexual

pacientes registradas en
la clinica ambulatoria
del hospital Riveiro
Preto entre 2004 y 2017,
resultando un total de
1010 pacientes de los
cuales al aplicar
criterios de inclusion y
exclusion quedaron un
total de 610 personas
para el estudio

Cuestionario
semiestructurado
recopila
sociodemograficos,
clinicos, historia sexual,
relacibn de pareja y
violencia sexual.

que
datos

antecedentes de violencia
sexual 'y tipos de
disfuncion sexual.

personas de su entorno
cercano presentan mayor
disfuncion  sexual en
comparacion con el grupo
control, al mostrar tasas
elevadas de trastorno de
deseo sexual (71,6% vs.

59,8%), anorgasmia
(20,3% vs. 7,19%) vy
disfuncion orgasmica

(51,15% vs. 39,61%), asi
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(Figueira et
2021)

al.,

como menor satisfaccion
sexual, menor deseo vy
excitacion (39,6%).

La funcion sexual y
violencia en pareja,
en una muestra de
mujeres
ecuatorianas
(Yerovi Guevara,
M y Pinos
Montenegro, 2021)

Muestra constituida por
255 mujeres, con edades
comprendidas entre 18y
65  afos, quienes
reportaron experiencias
de violencia de pareja en
diferentes niveles de
severidad. La seleccion
se realiz6 mediante un

muestreo no
probabilistico por
conveniencia,

considerando  criterios
de inclusién

relacionados con la vida

en pareja y la
experiencia de
violencia.

Cuestionario de Cambios en
la Funcidn Sexual,
orientado a evaluar
dimensiones como deseo

sexual, frecuencia,
excitacion, placer y
orgasmo.

indice de Severidad de
Violencia en la Pareja,
utilizado para identificar la
presencia y el nivel de
violencia ejercida contra las
mujeres (violencia
psicoldgica, fisicay sexual).

Se emplearon estadistica

descriptiva, analisis de
asociacion entre variables
mediante estadistica

inferencial, chi-cuadrado y
comparaciones de medias,
orientados a determinar la
relacion entre severidad de
violenciay funcion sexual.

Las mujeres victimas de
violencia de pareja
presentaron  alteraciones
significativas en la funcion
sexual, identificAndose
principalmente los
siguientes de
disfunciéon sexual:
disminucion o ausencia del
deseo sexual dificultades
en la excitacion sexual,
reduccion del placer y
problemas para alcanzar el

tipos

orgasmo, incluyendo
anorgasmia. Ademas, se
observd que, a mayor

severidad de la violencia,
mayor afectacion de las
diferentes dimensiones de
la funcion sexual, lo que
confirma que la violencia
de pareja constituye un
factor asociado al
desarrollo y mantenimiento
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de madaltiples disfunciones
sexuales.

The Impact of
Intimate Male
Partner Violence on
Women’s  Sexual
Function: A study
in Iran

El impacto de la
violencia de pareja
en la funcion sexual
de las mujeres
(Jamali y
Javadpour, 2016).

Se seleccionaron 813
mujeres que asistieron a
clinicas de ginecologia
en Jahrom (edad entre
16 y 47 afos) mediante
muestreo por
conveniencia,  siendo
462 mujeres sin
violencia reportada y
351 mujeres que habian
sido victimas de
violencia doméstica

indice de Funcién Sexual
Femenina (FSFI)
Cuestionario
sociodemogréafico
violencia doméstica,

y de

Estadistica descriptiva
(frecuencia,  porcentaje,
media y  desviacion
estandar)

Prueba t de Student
Regresion logistica

El (86,8%) de la muestra
presento disfuncion sexual,
siendo mas frecuente en
mujeres maltratadas,
quienes obtuvieron
puntuaciones
significativamente mas
bajas en todos los dominios
de la funcion sexual en
comparacion con las no
maltratadas.
Especificamente, se
observaron alteraciones en
el  deseo, excitacion,
lubricacién, orgasmo,
satisfaccion y dolor lo que
evidencia que la violencia
intrafamiliar se asocia de
manera significativa con
maultiples tipos de
disfuncion sexual,

Sexual function in
women who
experienced
domestic violence

La muestra estuvo
conformada por 330
mujeres casadas, con

edades entre 17 y 45

indice de Funcion sexual
femenina (FSFI)
Instrumento de medicion de
violencia doméstica

Se aplico la prueba de chi-
cuadrado de Pearson para
determinar la asociacion
entre violencia doméstica

El (37,6%) de las mujeres
evaluadas que habian
experimentado  violencia
doméstica mostraron un
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afos de un centro de

y riesgo de disfuncion

riesgo significativo mayor

Funcion Sexual en salud publica, sexual. de presentar disfuncion
mujeres que seleccionadas mediante sexual al presentar un
experimentaron un muestreo riesgo casi 7 veces mayor
Violencia multietapico por de alteraciones como;
domestica conglomerados. disminucion en el deseo,
(Hastuti et al., dificultad en la excitacion,
2019) lubricacién, orgasmo vy
presencia de dolor durante
las relaciones sexuales.
Violence and La muestra estuvo Indice de Funcion sexual Se emplearon estadistica Los resultados evidencian
sexual dysfunction conformada por 200 femenina (FSFI) descriptiva que la disfuncion sexual
among infertile mujeres casadas, Instrumento de medicion de Pruebat estuvo presente en la
Egyptian women distribuidas en dos violencia doméstica Chi-cuadrado poblacién estudiada,

Violencia y
disfuncion  Sexual
ente mujeres

egipcias infértiles
(Ghoneim et al.,
2021)

grupos: 100 mujeres
infértiles atendidas en la
clinica y 100 mujeres
fértiles que
conformaron el grupo
control en edades entre
18 a 45 afios, mediante
un muestreo no
probabilistico por
conveniencia.

Regresion lineal multiple:
evaluar factores asociados
a dominios de la funcién
sexual

Regresion logistica
binaria: identificar
factores de riesgo de
violencia

Nivel de significancia: p <
0,05

observandose ademas que
las mujeres expuestas a
violencia intrafamiliar,
(35,29% en  mujeres
infértiles 'y 40,36% en
fértiles) se identificaron
principalmente
alteraciones en la
excitacion y la satisfaccion
sexual, las cuales
mostraron diferencias
estadisticamente
significativas (p = 0,001 y
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p = 0,003
respectivamente), mientras
que también se
evidenciaron problemas en
el deseo, orgasmo vy
funcionamiento sexual
global y se asocia con un
deterioro significativo en
diversas fases de la
respuesta sexual femenina,
afectando de  manera
directa el bienestar sexual
de las mujeres.

The
between
dysfunction  and
intimate partner
violence in young
women during
pregnancy

correlation
sexual

La correlacion
entre  disfuncion
sexual y la
violencia de pareja
en mujeres jovenes

La muestra estuvo
conformada por 346
mujeres  embarazadas
jovenes entre 18 y 29
afios, mediante  un
muestreo por
conglomerados de dos
etapas.

Indice de Funcién sexual

femenina (FSFI)
Escala de tacticas
conflicto (CTS2)
Cuestionario
sociodemogréfico

de

Estadistica descriptiva
Prueba de chi-cuadrado
Regresion logistica binaria
multivariante (incluyendo
OR e IC 95%).

La disfuncion sexual tuvo
una prevalencia del (66%)
en las mujeres violentadas,
confirmandose que las
mujeres  expuestas  a
violencia presentaban
mayor probabilidad de
disfuncion sexual
(OR=0,4; IC 95%: 0,2-0,6;
p<0,001), lo que demuestra
que los distintos tipos de
violencia intrafamiliar
estdn  significativamente
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durante el asociados a la presencia de
embarazo disfuncion sexual.
(Bahrami-Vazir et

al., 2020)

Intimate  partner La muestra estuvo Galombok-Rust Inventory Se emple6 estadistica Los resultados evidencian
violence and sexual conformada por 105 of Sexual Satisfcation descriptiva que las mujeres que han
dysfunction in mujeres entre 18 y 50 (GRISS) evalla disfuncion Anélisis correlacional experimentado al menos un
women admitted to afilos  mediante  un sexual en mujeres con (coeficientes de tipo de violencia
psychiatry muestreo no subdimensiones; evitacion, correlacion) intrafamiliar se asocian con
outpatient  clinic probabilistico satisfaccion, comunicacion Anélisis univariante la disfuncion sexual (p <
Does culture affect seleccionadas por sexual, sensualidad, Pruebas de significancia 0,05), siendo la violencia
outcomes? disponibilidad y frecuencia de relaciones, estadistica (p < 0,05) sexual la mas relacionada,

Violencia de pareja
y disfuncion sexual
en mujeres
ingresadas en una
clinica ambulatoria
de psiquiatria ¢La
cultura afecta los
resultados?

(Kok y Gundogdu,
2024)

criterios clinicos.

vaginismo y anorgasmia.

con los principales tipos de
disfuncién como; evitacion
de relaciones sexuales,
insatisfaccion, la falta de
comunicacion sexual,
disminucion del deseo y la
anorgasmia, lo que refleja
un  impacto  negativo
directo de la violencia en la

funcién sexual femenina.
Ademas, las  mujeres
arabes presentaron

puntuaciones
significativamente mas
altas en problemas de
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comunicacion sexual,
insatisfaccion y
anorgasmia que las mujeres
turcas.

10

Female Sexual
Dysfunction  and
Associated Factors

Among  married
women in Bahir
Dar, Northwest

Ethiopia: A Cross-
Sectional Study

Disfuncion Sexual
femenina y factores
asociados entre
mujeres casadas en
Bahir Dar, noreste
de Etipophia: un
estudio transversal

(Haile et al., 2025)

La muestra estuvo
conformada por 583
mujeres casadas
mediante un muestreo
aleatorio  multiepatico
probabilistico.

Indice de Funcion Sexual
femenina (FSFI).
Cuestionario de Salud del
Paciente (PHQ-9): Evalua
depresion

Cuestionario estructurado

Se empled  regresion
logistica  bivariada vy
multivariable, estimando
odds ratio (OR) para
evaluar factores asociados
a disfuncién sexual.

El (51,8%) de mujeres
casadas presentaron
cambios significativos en
su funcion sexual los
cuales se manifiestan con
un (53,9%) trastornos de
lubricacién, seguido de
dispareunia (48,5%) lo que
refleja una  afectacion
predominante en las fases
de respuesta sexual a causa
de la violencia sexual
dentro de la relacién de

pareja, ademas la
circuncision femenina
entendida una practica

tradicional constituida una
forma de violencia sexual
por parte de los padres y
con mayor frecuencia
trastornos de disfuncion
sexual como menor
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satisfaccion y disminucion
del deseo al relacionarlos
con experiencias sexuales

como amenazantes Yy
dolorosas que pueden
agravarse.

11

The Effect of
Exposure to Sexual
violence on sexual
Dysfunction  and
sexual Distress in
pregnant women

El efecto de Ila
exposicion a la
violencia  sexual
sobre la disfuncion
sexual y la angustia
sexual en mujeres
embarazadas
(Alan y Cankaya
2020)

La poblacion de estudio
estuvo conformada por
618 mujeres
embarazadas y al aplicar
criterios de inclusion la
muestra final fue de 605
mujeres mayores de 18
afios que acudieron al
Hospital de la Facultad
de Medicina de Meram

indice de Funcion Sexual Se  utilizO  regresion
femenina (FSFI). logistica para determinar
Formulario estructurado de la asociacion entre

recoleccidn de datos exposicion a violencia y

disfuncion sexual.

La alta prevalencia de
disfuncion  sexual en
mujeres  expuestas  a
violencia fue mas de la
mitad de las participantes
al presentar disfuncion
sexual  (55,17%). Las
alteraciones mas frecuentes
son deseo sexual (76,6%),
excitacion (79,1%) y la
satisfaccion sexual
(68,7%), problemas en
lubricaciéon (69,3%) y el
orgasmo  (58,2%), que
refleja un impacto en todas
las fases de la respuesta
sexual femenina, ademas
de reportar angustia sexual
clinicamente significativa
(92,6%), asociada a

56



experiencias previas de

violencia.

12 Assessing sexual La muestra estuvo Indice de Funcion Sexual Se aplicaron chi-cuadrado La  muestra  evaluada
function in middle- conformada por 187 femenina (FSFI). de Pearson para asociacion representa un (33,16%) de
aged sexually mujeres entre edades de Woman Abuse Screening entre variables disfuncion sexual femenina
active Spanish 40 y 59 afios atendidas Tool (WAST): para la categbricas, U de Mann- sin embargo existe un
women: a en centros de atencion deteccion de violencia Whitney y Kruskal-Wallis incremento  significativo
community-based  primaria de salud intrafamiliar para comparacion entre hasta (87,9%) en mujeres
study focusing on grupos, y regresion lineal con violencia intrafamiliar
the intimate partner para analizar relaciones al presentar alteraciones en
Evaluacién de la predictivas. las distintas fases de la
funciéon sexual en respuesta sexual como:
mujeres espafiolas deseo, excitacion,
sexualmente activa orgasmo, satisfaccion 'y
de mediana edad: dolor frente a un (21,4%)
un estudio que presentan disfuncion
comunitario sexual en ausencia de
centrado en la cualquier tipo de violencia.
pareja intima
(Martinez-Madrid
etal., 2021)

13 The overlooked La muestra estuvo Indice de Funcion Sexual Estadistica descriptiva Los resultados muestran
relationship conformada por 80 femenina (FSFI). Pruebas de asociacion que un alto porcentaje de
between subtle mujeres de 20 a 65 afios (chi-cuadrado) mujeres  expuestas a
partner sexual que solicitaron ingreso violencia fisica o sexual

57



violence and sexual
dysfnction

La relacion que se
pasa por alto entre
violencia  sexual
sutil de pareja y la
disfuncién sexual
(Guvenc et al,
2022)

consecutivo a la clinica
ambulatoria del centro
de Educacién e

Investigacion en
Psicoterapia y un grupo
control de 175
voluntarias

seleccionadas
aleatoriamente por el
hospital, mediante un
muestreo probabilistico
por conveniencia.

Escala de deteccion de Modelos de

violencia sexual
pareja

sutil

de

regresion
logistica para estimar la
relacion entre violencia de
pareja 'y  problemas
sexuales

presentaron

significativamente mas
problemas en su vida
sexual asociados a
insatisfaccion sexual,
dificultades en las
relaciones  sexuales 'y

disminucion del interés o
deseo, observandose que
las mujeres expuestas a
violencia tenian entre 1,5y
2 veces mas probabilidad
de presentar estos
problemas (OR > 1).
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En relacion con el segundo objetivo especifico del presente estudio, orientado a
determinar los tipos de disfuncion sexual asociados a la violencia intrafamiliar en mujeres, los
resultados sintetizados en la Tabla 5 evidencian de manera consistente que la violencia ejercida
dentro del &mbito familiar se asocia con multiples disfunciones sexuales, que afecta de forma
significativa todas las fases de la respuesta sexual femenina. Los estudios analizados muestran
una alta prevalencia de alteraciones en el deseo sexual, excitacion, lubricacion, el orgasmo, la
satisfaccion sexual y la presencia de dolor durante las relaciones sexuales, confirmando que la
disfuncion sexual constituye una consecuencia de la violencia intrafamiliar.

De manera especifica, Carreiro et al. (2016) reportan que el 58% de las mujeres con
antecedentes de abuso presentan riesgo de disfuncién sexual, destacandose la dispareunia con
12% y una afectacion generalizada de los dominios evaluados por el (FSFI), incluyendo deseo,
excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion y dolor que concuerda con los resultados de
Figueira et al. (2021), quienes identifican en mujeres victimas de violencia sexual,
frecuentemente perpetradas por personas cercanas al nucleo familiar, tasas elevadas de
trastorno del deseo sexual 71,6%, anorgasmia 20,3% y disfuncion orgasmica 51,15%, asi como
una marcada reduccion del deseo, la excitacion y la satisfaccion sexual. De manera similar
Guvenc et al. (2022) sefiala la presencia de trastornos del deseo en féminas victimas de
violencia que alcanzan un 70% de afectacion en la respuesta sexual y en algunos contextos
clinicos deja de considerarse como una experiencia placentera.

Los estudios realizados en contextos latinoamericanos, como el de Matute et al. (2016);
Yerovi y Pinos (2021), evidencian que las mujeres expuestas a violencia de pareja presentan
principalmente disminucion o ausencia del deseo sexual, dificultades en la excitacion,
reduccion del placer y problemas para alcanzar el orgasmo. Autores sefialan que la severidad
de la violencia se relaciona directamente con el grado de afectacion de la funcion sexual, lo
que indica un incremento del maltrato sobre la salud sexual femenina. De igual forma, Jamali
y Javadpour (2016) reportan puntajes significativamente mas bajos en todas las dimensiones
del FSFI en mujeres victimas de violencia, confirmando un deterioro generalizado de la funcion
sexual.

En contextos asiaticos y africanos, los hallazgos mantienen la misma tendencia. Hastuti
et al. (2019) sefialan que el 37,6% de las mujeres que experimentan violencia doméstica
presentan un riesgo significativamente mayor de disfuncién sexual, particularmente asociado
a violencia sexual, con afectacidon en el deseo, la excitacion, lubricacién, el orgasmo y la
presencia de dolor. Asi como Ghoneim et al. (2021) identifican en mujeres egipcias infértiles
victimas de violencia una mayor severidad de disfuncién sexual, principalmente en los
dominios de excitacion y satisfaccidn sexual. En el estudio de Haile et al. (2025), el 51,8% de
las mujeres casadas presenta disfuncion sexual, destacandose trastornos de lubricacién 53,9%
y dispareunia 48,5%, asociados tanto a violencia sexual conyugal como a préacticas
tradicionales tal como la circuncision femenina, comprendida como una forma de violencia
sexual intrafamiliar con efectos persistentes sobre la vivencia sexual.

En mujeres embarazadas, los resultados muestran una elevada prevalencia de
disfuncion sexual asociada a violencia. Bahrami-Vazir et al. (2020) reportan que el 66% de las
mujeres embarazadas jovenes presentan disfuncién sexual, siendo los dominios méas afectados
el deseo y la satisfaccion sexual. Ademas, Alan y Cankaya (2020) encuentran que el 55,17%
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de las mujeres embarazadas expuestas a violencia sexual presentan disfuncion sexual con altas
prevalencias de alteraciones en deseo 76,6%, excitacion 79,1%, satisfaccion 68,7%,
lubricacién 69,3% y orgasmo 58,2%, lo que evidencia la estrecha relacion entre disfuncién
sexual y violencia psicoldgica.

Desde una perspectiva teorica, estos resultados se explican a partir del impacto
psicolégico de la violencia intrafamiliar, que interfiere de manera directa con los procesos
emocionales, cognitivos y relacionales implicados en la respuesta sexual. Autores como Kaplan
en el 1998 (como citd Arango, 2017) y Romero (2018) sefialan que el miedo, la ansiedad, la
hipervigilancia, la pérdida de autoestima y la percepcion de amenaza constante alteran
principalmente el deseo y la excitacion sexual, generando posteriormente dificultades
orgasmicas, disminucion de la satisfaccion y dolor durante las relaciones sexuales. La violencia
psicoldgica y sexual, al afectar la percepcion del cuerpo y la vivencia de la intimidad, favorece
la cronificacion de estas disfunciones.

Algunas limitaciones metodoldgicas presentes en los estudios analizados como el tipo
de muestra no probabilistico, disefios transversales y de la dependencia recurrentes de
autoinformes puede introducir sesgos en torno a la violencia, por tal motivo es necesario
investigaciones longitudinales que permitan analizar la evolucion de la disfuncion sexual a lo
largo del tiempo y la respuesta que se puede obtener en las intervenciones terapéuticas.

En conjunto, los resultados de la Tabla 5 confirman que las mujeres victimas de
violencia intrafamiliar presentan una alta prevalencia y diversidad de disfunciones sexuales,
predominando la disminucién del deseo sexual, dificultades en la excitacion, la disfuncién
orgasmica, reduccion de la satisfaccion sexual y la dispareunia. Estos hallazgos responden de
manera directa al objetivo planteado y refuerzan la necesidad de abordar la disfuncién sexual
como una consecuencia integral de la violencia intrafamiliar, con profundas implicaciones en
la salud mental-sexual y el bienestar psicoldgico de las mujeres.
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CAPITULO V.
5. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En funcién de los hallazgos obtenidos el analisis realizado permite comprender que la
violencia intrafamiliar constituye una problematica compleja que repercute de manera
amplia en la vida de las mujeres, afectando no solo su integridad fisica y emocional, sino
también dimensiones esenciales de su bienestar personal como lo es la sexualidad que llega
a generar consecuencias significativas y afectaciones en diversas areas que se ven
comprometidas.

La violencia psicoldgica constituye la forma de maltrato mas predominante en mujeres,
superando a la violencia fisica y sexual en diversos contextos socioculturales. Esta tipologia
se manifiesta principalmente a través de conductas como intimidacién, humillacion,
amenazas e insultos, las cuales generan un impacto profundo en el bienestar emocional y
la autonomia de las mujeres. Se evidencia que la violencia intrafamiliar no ocurre de
manera aislada, sino que frecuentemente se presenta de forma simultanea en multiples
tipos, configurando un fendbmeno acumulativo y progresivo que intensifica sus efectos
negativos.

Las mujeres expuestas a violencia intrafamiliar presentan una elevada frecuencia de
alteraciones en su funcion sexual, que se asocian principalmente a dificultades en el deseo,
la excitacion, la lubricacion, el orgasmo, la satisfaccion y la presencia de dolor durante las
relaciones sexuales. Estas afectaciones se relacionan con el impacto emocional derivado de
las experiencias de violencia los cuales interfieren en la vivencia de la sexualidad. De este
modo, la disfuncion sexual se configura como una manifestacion frecuente en mujeres
victimas de maltrato, reflejando un deterioro significativo en su bienestar intimo.
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RECOMENDACIONES

Se considera imprescindible que futuras investigaciones incorporen disefios longitudinales
que permitan examinar de manera mas precisa la evolucion y persistencia de la disfuncién
sexual en mujeres victimas de violencia intrafamiliar a lo largo del tiempo, estos estudios
deberan profundizar en el analisis de los efectos diferenciados y acumulativos de la
violencia psicologica, fisica y sexual sobre cada una de las fases de la respuesta sexual
femenina, con el fin de comprender mejor su impacto y orientar intervenciones mas
especificas y efectivas.

Dado que la violencia intrafamiliar y las disfunciones sexuales en mujeres constituyen una
problematica vigente con importantes repercusiones en la salud integral, es fundamental
implementar programas de prevencion e intervencion dirigidos a la poblacién en general,
en contextos de salud, educativos, familiares y comunitarios. Estos programas deben
enfocarse en la identificacién temprana de las distintas formas de violencia, los factores de
riesgo, las sefiales de alerta, consecuencias psicoldgicas y sexuales asociadas, asi como en
la promocion de relaciones saludables que promuevan el respeto, comunicacion y
consentimiento, contribuyendo a la disminucién de précticas normalizadas dentro del
margen de la violencia y el fortalecimiento de la educacion en salud sexual.

Se recomienda en continuidad con el estudio para futuras investigaciones la creacion e
implementacién de un plan de intervencién psicoldgica integral dirigido a mujeres victimas
de violencia intrafamiliar que presentan disfunciones sexuales, el cual incorpore un enfoque
centrado en el trauma. Se debe contemplar no solo el abordaje de la sintomatologia
emocional asociada, como la ansiedad, el miedo o la baja autoestima, sino también la
reconstruccion progresiva de una vivencia sexual segura, autonoma y libre de coercion.
Ademéas de incluir estrategias psicoeducativas, fortalecimiento de habilidades de
afrontamiento, trabajo en la percepcion corporal y el vinculo afectivo, con el fin de
promover la recuperacion del bienestar psicolégico y la salud sexual de manera integral.
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