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Resumen 

Introducción. La VPI es catalogado como un conflicto que requiere atención de forma global 

debido al aumento de situaciones de intimidación que experimenta la población femenina a través 

de su cónyuge o pareja. Su importancia rodea en las consecuencias que trae a nivel psicológico 

asociada a la presencia de trastornos de ansiedad que generan dificultades en el bienestar de las 

mujeres. Objetivo. Describir la presencia de trastornos de ansiedad como consecuencia de la 

violencia de pareja. Metodología. Revisión bibliográfica con enfoque descriptivo en bases digitales 

de la “Universidad Católica de Cuenca”, tales como: Scopus, Web of Science, Radalyc, Google 

Académico, en damas entre los 18 a 25 años de edad en artículos de los 5 últimos años. Desarrollo. 

Los trastornos de ansiedad y la violencia de pareja han guardado relación por mucho tiempo siendo 

el miedo, el temor y la preocupación excesiva una de las formas de expresión de vivir en 

situaciones aversivas para la mujer, denotando la presencia de trastornos mentales y dificultades 

en el bienestar de las mujeres. Conclusión. El trastorno de ansiedad en el grupo femenino debido 

a la violencia constituye un desafío complejo que involucra tanto aspectos psicológicos como 

sociales. Las experiencias traumáticas derivadas de la intimidación emocional, física y sexual 

generan una huella significativa en el bienestar mental, desencadenando síntomas de ansiedad, 

estrés postraumático y otros trastornos relacionados. Es fundamental abordar esta problemática 

desde un enfoque integral, que incluya apoyo psicológico, social y legal. 

Palabras clave: Trastorno de ansiedad, víctimas, violencia, ansiedad, pareja y violencia. 
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Abstract 

Introduction. Intimate Partner Violence (IPV) is cataloged as a conflict that requires global 

attention due to the increase in intimidation experienced by the female population through their 

spouse or partner. Its importance lies in the psychological consequences associated with the 

presence of anxiety disorders that generate difficulties in women's well-being. Objective. To 

describe the presence of anxiety disorders as a consequence of intimate partner violence. 

Methodology. A descriptive literature review was conducted using digital databases from the 

Catholic University of Cuenca, including Scopus, Web of Science, Redalyc, and Google Scholar, 

focusing on articles published within the last five years that addressed women between the ages of 

18 and 25. Development. Anxiety disorders and intimate partner violence have long been linked, 

with fear, dread, and excessive worry being common expressions of the aversive situations 

experienced by women, reflecting the presence of mental disorders and difficulties in women's 

well-being. Conclusion. Anxiety disorder in women due to violence constitutes a complex 

challenge involving psychological and social aspects. Traumatic experiences resulting from 

emotional, physical, and sexual intimidation leave a significant mark on mental well-being, 

triggering symptoms of anxiety, post-traumatic stress, and other related disorders. Addressing this 

issue through a comprehensive approach, including psychological, social, and legal support, is 

essential. 

Keywords: Anxiety disorder, victim, violence, anxiety, partner and violence. 
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Introducción 

A nivel mundial, la violencia se considera una problemática en crecimiento, asociada a una 

serie de consecuencias negativas en la población femenina. Según algunos reportes de Park et al. 

(2021) el incremento de eventos violentos contra las mujeres sigue en aumento, siendo el 50% 

víctimas de violencia dentro del contexto social debido a diversas razones que no justifican el 

hecho. Rojas & Romero, (2023) catalogan a la violencia de pareja como: “el uso de cualquier tipo 

de impulso físico o psicológico dentro de un vínculo amoroso, en donde el principal agresor de la 

víctima es su compañero sentimental. Siendo cada evento marcado por conductas de dependencia 

emocional, desvalorización, y agresión física. A pesar de no ser un fenómeno reciente, el interés 

en el estudio de la misma recae en las repercusiones negativas. 

Como describe Juaréz & Hidalgo, (2023) el incremento del número de denuncias entorno 

a la violencia en mujeres rodea los 376 millones de individuos que el 2018 reportaron casos 

relacionados con violencia intrafamiliar y violencia sexual, siendo un 20% más que en años 

anteriores. Por ello, la violencia se relata un acontecimiento silencioso a nivel físico, sexual, 

emocional y económico. Siendo con mayor frecuencia en relaciones de noviazgo o matrimonio, 

con el 19% a 25% la población femenina entre los 18 a 23 años el grupo más vulnerable a nivel 

mundial (Reina, 2021; Berger,20 et al, 2021; Sanmartín, et al., 2024). 

Según la OMS, en el 2021 más de 640 millones de mujeres habrían experimentado algún 

tipo de violencia a nivel físico, sexual, psicológico o económico. Así como, el 34% de homicidios 

en la población femenina han sido cometidos por parte de su consortes actuales o anteriores 

(MacAulay et al., 2022) 

Por ello, algunas manifestaciones de violencia en las mujeres han tomado fuerza en la 

población, vinculado con los trastornos de tipo psicológico en las víctimas, tales como: ansiedad, 

síntomas depresivos, casos de trastorno por estrés post traumático (TEPT), entre otros (Barraco et 

al., 2022). En México, según Velotti et al. (2020) reflejó el 43% de grupos femeninos entre los 19 

y más, ha sido víctima de agresiones violentas asociado con el 18% de población con un nivel 

ansioso, predominando los trastornos de ansiedad como la primera secuela de la violencia debido 

al temor implantado.  

De igual forma, las expresiones de violencia no solo se limitan al daño físico provocado, si 

no también adapta formas de dominio patriarcal caracterizadas por roles de poder sobre la pareja, 

que pueden identificarse en las mujeres bajo situaciones como: el control del tiempo, las relaciones 
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sociales, la expresión de opiniones, y la forma de vestir. Pero también, como un conflicto entre el 

hombre y la mujer caracterizado por quien ejerce el control en la relación, por medio de golpes 

físicos, emocionales o de impacto social (Flores & Palencia, 2024). En consecuencia, los 

problemas de la salud mental que padecen las mujeres violentadas les impide reconocer la 

gravedad de su situación, y les dificulta solicitar ayuda o protección para acudir a instituciones a 

las que se puede acudir con la finalidad de buscar protección. 

Los efectos más descritos en mujeres vulneradas están asociadas a patrones de violencia 

por el grupo primario, relacionadas a un evento traumático que marca la forma de interacción en 

el medio ambiente (Campodónico, 2022). Asimismo, las secuelas negativas también recaen en el 

ambiente (hijos/as) quienes están expuestos de manera temprana a eventos de violencia física o 

emocional. Es por ello, que la presencia de trastornos mentales como repercusiones negativas en 

la salud mental de mujeres violentadas comprende el 60% de las secuelas relacionadas con el temor 

o miedo excesivo, como también la manifestación de síntomas depresivos debido a estar expuestas 

a situaciones de presión y maltrato por mucho tiempo (Pozo & Cozzarelli, 2021). 

Pregunta de investigación 

¿Cuál es el impacto del trastorno de ansiedad en mujeres víctimas de violencia de pareja? 

Justificación 

La importancia de abordar el estudio de la ansiedad en víctimas de violencia de pareja 

radica en la presencia de secuelas negativas de forma física y psicológica en la población femenina. 

Mientras más tiempo dure el vínculo la gravedad de la sintomatología se agudiza, así como la 

presencia de otras patologías mentales, tales como: trastornos depresivos, distrés, trastorno de 

estrés postraumático y trastornos alimenticios que pueden aumentar el grado de la violencia 

(Tourné et al., 2024).  

Por ello, Álvarez & López, (2020) resaltan la dificultad de la población para identificar de 

conductas agresivas debido a la normalización de gritos, jalones, y expresiones verbales agresivas, 

resaltando al 90% de adolescentes con algún tipo de comportamiento agresivo sobre la 

perpetración de la violencia (Lara et al., 2019). Las repercusiones de los ciclos violentos suelen 

ser progresivos y crónicos. La población más afectada rodea a jóvenes alrededor de los dieciocho 

a veinte y cinco años, debido a una etapa caracterizada por la adquisición y desarrollo de 

habilidades interpersonales y la necesidad de relacionarse (Pedroso & Fortunato, 2021).  
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La construcción social del género hace referencia al significado que le atribuye la cultura 

con el hecho de ser “mujer” asociada con frecuencia a la casa, crianza y el cuidado. Marcando 

normas sociales donde la mujer es vista como un ser dependiente de la pareja, en este aspecto la 

violencia de pareja con frecuencia llega a ser vista como algo aceptable en ciertas circunstancias, 

colocándonos en un lugar vulnerable en las dinámicas de agresión por parte de la pareja. Las 

expectativas y normas que se imponen a las mujeres, como la dependencia económica, la sumisión 

y la tolerancia, crean un marco en el que la violencia puede ser la manifestación de la consecuencia 

una falta de igualdad en el género (Martínez et al., 2024; Rodríguez et al., 2024). 

 Según Redondo et al. (2018) también existe una diferencia clave en la capacidad de 

resolver conflictos a temprana edad, recayendo a formas agresivas de responder al problema, 

mientras que con el tiempo con el desarrollo de la madurez adoptan en algunos casos, medidas 

más positivas como el diálogo y la escucha. Por ello, se busca orientar a las mujeres en la búsqueda 

de ayuda inmediata tras identificar conductas violentas, con el objetivo de disminuir el desarrollo 

de síntomas crónicos en la ansiedad (Tarriño et al., 2023).  

Siendo una de las manifestaciones más frecuentes en un escenario donde predomina la 

violencia y el miedo. Asimismo, un estudio realizado por Lescano & Rosillo, (2020) con el 

objetivo de reflejar las secuelas en mujeres violentadas por el acompañante íntimo siendo la 

dependencia emocional, trastornos ansiosos y depresivos. Por lo que, pudo encontrarse una 

relación significativa mostrando dificultades como la ansiedad para en responder a las exigencias 

del entorno en el ámbito familiar, social y profesional.  

Dando como resultado, mujeres aisladas con redes de apoyo muy limitadas. Recordemos 

que la ansiedad en víctimas de violencia genera el temor al contacto social en consecuencia de la 

dificultad para poder lidiar con el temor a las consecuencias físicas. Un 50% de estudios en mujeres 

violentadas según Betancourt et al. (2021) reflejan que, la presencia de ansiedad y la violencia 

tiene una relación significativa, siendo el estrés postraumático una de las categorías más frecuentes. 

Asi como lo afirma Barchelot et al. (2023) en niveles de TEPT con respecto a sobrevivientes de 

abuso físico, sexual o relacional en 111 mujeres mediante EGEP-5 denotan múltiples traumas, 

como dosis de respuestas negativas en la salud en general.  

Por defecto, los resultados de ciclos violentos ejercido por la pareja íntima no solo recaen 

en las víctimas sino en su entorno (hijos/as) quien son las víctimas directas de un ciclo de violencia. 

Por ello, la importancia de medidas preventivas para evitar círculos de violencia y la recurrente 
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presencia de repercusiones en la salud mental (Matud et al, 2016). 22prPor lo tanto, es vital 

comprender las marcadas manifestaciones de poder y agresión en mujeres, trasformando el miedo 

en ansiedad (Rodríguez et al., 2023). Por último, esta investigación nos permite percibir que los 

trastornos ansiosos y otras dificultades mentales pueden dificultar que las víctimas rompan 

relaciones abusivas. Al entender mejor este fenómeno, la responsabilidad recae en los 

profesionales en desarrollar en las mujeres estrategias afrontamiento y resiliencia para abandonar 

ciclos de violencia (Vaca, et al., 2021). 

 

Objetivos  

General  

Describir la presencia de trastornos de ansiedad relacionados con el impacto de la violencia 

en mujeres víctimas de violencia de pareja. 

Específicos 

• Definir la prevalencia relacionada con los niveles de ansiedad en mujeres víctimas 

de violencia de pareja. 

• Detallar los trastornos de ansiedad más frecuentes en mujeres víctimas violencia de 

pareja.  

Método  

Diseño  

Revisión de tipo bibliográfico con un enfoque descriptivo. 

Estrategias de búsqueda 

Se llevó a cabo la búsqueda bibliográfica y se empleó el uso de operadores boléanos y 

paréntesis para agilizar la búsqueda, combinando distintos formatos para la obtención de artículos 

relevantes. Se utilizó los operadores boléanos como AND, OR, NOT. Que nos permitió obtener 

información que contenga dos o más palabras claves de forma simultánea. A su vez, se priorizó en 

la estrategia de búsqueda palabras claves como: “trastorno de ansiedad”, “víctimas de violencia”, 

“ansiedad y parejas violentas”, “noviazgo y agresiones”, “ciclos de violencia”. La recopilación de 
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la información se efectuó por medio de la base de datos en plataformas de Scopus, WOS y Scielo 

de la “Universidad Católica de Cuenca”,  

 

Criterios de selección 

Con la finalidad de garantizar la calidad del estudio se empleó la búsqueda de información 

con diferentes criterios de selección, en los cuales se incluyó artículos que reposen en revistas 

confiables en las bases de datos extraídos en la biblioteca de la “UCACUE”, tales como: Scopus, 

Pubmed, WOS, Science Direct, Scielo. Asi como, artículos con muestras del grupo femenino entre 

18 a 25 años, siendo divulgaciones de los últimos cinco años, desde 2019 al 2024, en idiomas 

publicaciones en español, portugués, inglés. Teniendo en cuenta investigaciones de campo y 

estudios observacionales. 

Criterios de exclusión 

Se excluyo fuentes como: blogs, portales, periódicos, cartas del lector, páginas web sin 

referencias científicas, tesis de grado, trabajos de titulación de máster y documentos cuya 

información referencial no cuente con los elementos para citar en APA 7ma Edición. 

Los documentos encontrados fueron analizados según el título, tipo de estudio, objetivos y 

conclusiones. 

Extracción de datos  

Para la recopilación de la información, se procedió a la revisión de los abstracts de los 

artículos con la finalidad de incluirlos en la investigación con el objetivo de incluir o excluir la 

información para la investigación. Con el propósito de emplear el método PRISMA “Preferred 

Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses”, el mismo fue esencial para crear una 

lista de comprobación de requisitos que se debía cumplir para extraer la información, integrando 

los términos de la búsqueda, identificación, selección, descripción y extracción de datos. 

Facilitando la unificación de los criterios de la información obtenida siendo más accesible. 

 

Análisis de datos 

Se llevó de forma cualitativa, teniendo en cuenta que está estructurada en dos apartados: la 

ansiedad y la violencia de pareja. La información debía coincidir en objetivos, resultados y 

variables. Para verificar aspectos relacionados con la fiabilidad, y a su vez la validez de la 
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investigación se contó con el PRISMA el cual nos permitió identificar el proceso de identificación, 

selección y filtración de información. 
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Figura 1  

Diagrama de flujo PRISMA para la identificación y selección de artículos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Identificación de nuevos estudios a través de bases de datos y registros 

Artículos detectados de bases de datos:  

Scopus: (n= 225 ) 

WOS=350 ) 

Pubmed: (n= 110 ) 

Science Direct: (n= 254 ) 

Scielo: (n= 520) 

Total, de registros: (n= 1.459) 

 

 

Artículos identificados de bases de 

datos antes la selección: 

Revistas de otro ámbito: (n= 145) 

Año e idioma: (n= 251) 

Artículos duplicados: (n= 810) 

Registros cribados (n= 253 ) 

 

Registros excluidos por análisis del 

abstract (n= 147 ) 

 

Total, de artículos evaluados para 

decidir su elegibilidad : (n= 56 ) 

 

Publicaciones no open access  

(n= 50 ) 

 

Artículos valorados para 

elegibilidad (n= 106 ) 

 

Artículos excluidos:  

No se justaron al objetivo de la 

presente investigación: (n= 32 ) 

Metodología que no compartía los 

criterios de inclusión (n= 11 ) 

Total (n= 13 ) 

 

Total, de estudios incluidos en la 

revisión sistemática (n= 13) 
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Desarrollo 

A lo largo del tiempo, la violencia ha emergido como un fenómeno de atención pública que 

perturba a millones de mujeres. Según la (OMS)  puede describirse cómo “cualquier acción donde 

se emplea la fuerza física o de poder con la finalidad de generar daño a otro (Matamoros et al., 

2024, pág. 2)”. A nivel mundial, se estima que es responsable de aproximadamente 1.6 millones 

de muertes, por lo que este panorama sugiere que la violencia no solo persiste, sino cambia su 

tipología, y a su vez, aumenta el número de mujeres que experimentan alguna forma de violencia, 

en especial en edades tempranas, experimentando eventos de: intimidación, aislamiento social, 

agresión física o psicológica, en los primeros 12 meses de un vínculo amoroso (Huerta, 2021; 

Méndez et al., 2022). 

En este contexto, a pesar de que existen elemento que permiten identificar patrones de 

violencia, la normalización de estas conductas genera una gran dificultad para romperlas (Solís et 

al., 2021). En este sentido, el miedo surge como principal manifestación de la violencia el cual se 

define como: “una reacción adaptativa frente a amenazas con la finalidad de mantener el bienestar 

general del individuo”, lo que genera un estado emocional de alerta (Barraco et al., 2022). Sin 

embargo, la violencia no se limita solo a las acciones físicas si no recae en actos de control, 

restricción de información, aislamiento social, baja autoestima, violación, abuso sexual, y 

violencia económica con consecuencias sobre la vida cotidiana, social y laboral (Aguilar et al., 

2022).  

Es así que, la VPI o también llamada violencia de pareja según Rosas et al. en (2023) se 

cataloga como cualquier tipo de comportamiento agresivo en una relación íntima con la finalidad 

de generar lesiones a nivel físico, psicológico o sexual. Lo que se asocia directamente con la 

presencia de patologías mentales como: ansiedad, depresión, distrés crónico, estrés postraumático, 

trastornos alimenticios, abusos de sustancias, trastornos del sueño e incluso el suicidio. Por lo que, 

la importancia de abarcar esta problemática recae sobre los riesgos que existen contra la integridad 

física y psicológica, y a su vez las patologías más severas que puedan llegar a desarrollarse  

(Salomet et al., 2024). 

En primer lugar, el trastorno de ansiedad se describe como un cuadro clínico complejo, 

caracterizado por la preocupación excesiva y persistente acerca de eventos, situaciones o 

actividades cotidianas. Llegando a experimentan síntomas físicos como sudoración, temblores, 

taquicardia y mareos, los cuales afectas significativamente el comportamiento, generando 
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limitaciones en la capacidad para desenvolverse en determinados contextos o espacios (Szuhany 

& Simon, 2022).Por ello,  según Tarriño et al. (2023) el trastorno de ansiedad está relacionado con 

la VPI debido a acciones de intimidación, invalidación y temor. Investigaciones recientes de 

Campos et al. (2022) revelan que el 67% de agresiones en un contexto de pareja provienen del 

cónyuge, y el 70% son de reacciones adversas a causa de la violencia. Siendo el trastorno de 

ansiedad el 45% de las patologías que más predomina en un cuadro violento. 

Por lo cual, en 130 mujeres entre 18 a 25 años mediante el (BAI) agrupadas en 71 mujeres 

con antecedentes de violencia de pareja se describe los síntomas graves de ansiedad en un 95% de 

siendi el: miedo, nerviosismo, mareo, incapacidad para relajarse, inestabilidad y pensamientos 

suicidas síntomas relacionados a la exposición de la violencia, en contraste, 59 mujeres sin 

antecedentes demostraron sintomas bajo de ansiedad (Cerda et al., 2022). 

De manera similar, Cirici et al. (2022) a través del Inventario de Ansiedad Estado- Rasgo 

(STAI) en 164 mujeres con el objetivo de valorar la exposición a la VPI y las consecuencias 

psicológicas, resaltó el 77% de síntomas de ansiedad como rasgo, y el 87% estado, asociado a 

entornos donde la violencia es ejercida por la pareja, siendo variables predictoras de Trastornos de 

ansiedad. Mientras que, en 150 mujeres en un estudio transversal mediante una encuesta sobre las 

formas de relacionarse en el noviazgo, el 57,4% de jóvenes entre 18 a 21 años manifestaron alguna 

vez afrontar niveles altos de ansiedad, lo cual el 31, 8% de conductas violentas se relacionan con 

la acción de lanzar objetos, golpear, abofetear, etc (Aguerrebere et al., 2021; Ayala & Ayora, 

2023).  

En consecuencia, la presencia del Trastorno de Ansiedad Generalizada o también conocido 

como (TAG) es algo inevitable, por lo cual se describe como una patología caracterizada por la 

preocupación excesiva a una serie de eventos, situaciones o acciones que mantienen al sistema 

nervioso activo (Lu et al., 2025). Siendo, según García et al. (2020) como el primer trastorno 

mental en surgir en entornos violentos. En la misma línea, Lagdon et al. (2022) en el Genaralized 

Anxiety Disorder-7 (GAD-7) evalúo los síntomas asociados con la sintomatologia de ansiedad 

generalizada (TAG) en una población de 753 mujeres Irlandesas,  las cuales habian experimentado 

violencia por parte de la pareja, como resultado el 56.4% de la muestra presentaba síntomas de 

nerviosismo, inquietud, y temor la mayor parte de los días, indicando altos niveles de ansiedad 

severa asociada al TAG. 
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Por su parte, Franco & Mendoza, (2022) en un análisis transversal de una muestra femenina 

de 126 personas en Piura mediante el Indice de maltrato de pareja y el BAI, resaltó la presencia de 

sintomatología ansiosa grave en un 63.5% de la muestra caracterizada por fatíga, agitación, tensión 

muscular, constante miedo y preocupación relacionado con el TAG. Por ello, Stöckl et al. en 

(2021) corroboran si la ansiedad generalizada es un producto del abuso experimentado en las 

víctimas, afirmando que el TAG una de las manifestaciones más abordadas en terapia. Es así que, 

aparición del Trastorno de estrés postraumático (TEPT) también se considera una repercusión con 

respecto a la violencia de pareja, debido a que señalan al evento traumático (golpes, insultos) como 

la causa del miedo intenso (Mazza et al., 2021) 

En segundo lugar, el TEPT también se categoriza como una consecuencia de ambientes 

agresivos, en especial en la violencia doméstica asociada a conductas de hipervigilancia, dificultad 

de establecer confianza en el entorno o personas, baja autoestima, pesadillas, y en especial, la 

imposibilidad de recuperarse luego del evento llegando a ser un cuadro complejo (Crespo et al., 

2021). Por lo que, de acuerdo con González et al. en (2017), la naturaleza con la que se desarrollan 

los síntomas de TEPT se convierte en una consecuencia grave y directa de la violencia sufrida.  

Algunos estudios, en 3.583 mujeres haitianas una investigación de campo entorno a los 

ciclos violentos íntimos y sus secuelas a través del Cuestionario de autoinforme de 20 ítems reflejo 

que, el 32,8% de mujeres ante un evento violento en pareja tienden a desarrollar un TEPT debido 

a la intensa y grave exposición a la violencia, siendo la sexual una de los eventos más traumáticos 

(Cénat et al., 2024). En España, en sobrevivientes de violencia de pareja un estudio transversal en 

28 mujeres a través de la escala de gravedad de violencia ejercida sintomatología post traumática 

asociada con el trauma se evidenció valores significativos relacionados con la en contextos de 

pareja en un 28.6% para trastornos de ansiedad, y en un 52.3% relacionado con el TEPT (Crespo 

et al., 2021; Clayton et al., 2023). 

 Al ser un cuadro complejo, según Rodriguez & Guzman, (2023) las señales de estrés 

postraumático, se describe las alteraciones debido a violencia de pareja vinculado con la presencia 

de TEPT asociada con violencia psicológica, agresividad, ciclos de maltrato, etc. Lo que afecta 

directamente a la aparición de síntomas de temor excesivo, miedo, temblor, trastornos del sueño, 

lo que predomina en 56.3% en la población (Amell et al., 2022).  

Por lo contrario, algunos estudios mencionan que el TEPT no requiere solo de un evento 

traumático para su desarrollo sino más bien, de la exposición a varios eventos que desencadenan 
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síntomas crónicos de ansiedad, miedo excesivo y dificultad en el ámbito profesional, social y 

personal (Mthmbu et al., 2021). Otra forma de manifestación de este fenómeno es el trastorno de 

pánico, el cual se asocia con las reacciones de temor y miedo que provoca la violencia en pareja y 

responde a través de acciones fisiológicas como: el incremento del ritmo cardíaco, agitación, 

respuestas de huida inmediata, y dificultad en mantener la homeostasis de forma rápida (Araújo & 

Pascoal, 2024).  

Por último, el trastorno de pánico también es una patalogia frente a la exposición de 

violencia de pareja, según Ascoy et al. (2024) en un estudio transversal en 121 mujeres a través de 

cuestionarios de Bartholomew y Horowitz (2023) rodeando el 15.6% a causa de las agresiones, la 

intimidación y invalidación.  El pánico al igual que el miedo, en ciclos de violencia se vuelve la 

reacción más frecuente y característica para identificar a mujeres violentadas. Lo que nos indica 

que el trastorno de pánico se relaciona más con la violencia psicológica, llegando a tal punto de 

aislarla completamente de sus redes de apoyo (Arroyo, 2021). 

Por ende, todo evento traumático durante los ciclos de violencia son aspectos clave en el 

progreso y la prevalencia de patologías ansiosas. Uno de los síntomas característicos del desarrollo 

de conflictos mentales, también es el estrés crónico que en situaciones de violencia llega a puntos 

extremos generando desequilibrio a nivel hormonal y químico del cerebro, lo que predispone a las 

mujeres a experimentar con mayor frecuencia síntomas ansiosos de agitación de forma intensa y 

persistente (Coll Vinent et al., 2019). Los trastornos de ansiedad constituyen un conjunto de 

consecuencias vinculadas a la violencia ejercida por la pareja, cuya relación está influenciada por 

la intensidad y la frecuencia de los abusos, lo que lleva a las mujeres a situaciones extremas como 

la muerte (Pascual & Blanco, 2020).  
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Tabla 1  

Estudios relevantes sobre la prevalencia de los trastornos de ansiedad más frecuentes en mujeres víctimas de violencia de pareja 

N° Autor Tipo de estudio Objetivo Muestra Método Resultados 

1 ( Özkafacı & 

Eren, 2020) 

 Semiexperimental  Evaluar por medio de escalas 

los índices de ansiedad en 

mujeres con VPI. 

(n=8) Escalas para valorar ansiedad 

Beck, de depresión, y 

entrevistas. 

El 5 de 8 mujeres presentan 

síntomas de ansiedad 

generalizada por el miedo y 

las verbalizaciones 

psicológicas.  

2 Saaevedra et 

al. (2021) 

Transversal Determinar la incidencia de 

prevalencia de ansiedad en 

VPI de mujeres. 

(n=5558) Entrevista Mini, SRQ.  Niveles severos de ansiedad 

en un 16.2% relacionado al 

maltrato sistemático. 

3 (Dostanic et al. 

2021) 

Transversal Investigar la prevalencia de los 

trastornos de ansiedad más 

frecuentes en víctimas de 

violencia por su cónyuge.  

(n=104) Inventario “BAI”,  Inventario 

de Escalas tácticas de 

Conflictos. 

Niveles de ansiedad 

generalizada, el TEPT 

representando entre el un 

49% a 38.6%. 

3 (Fernández et 

al. 2021) 

Descriptivo Analizar la prevalencia de 

TEPT asociado con la 

gravedad de la violencia. 

(n=162) Cuestionarios administrados 

por medio de una entrevista 

previa socio demográfica, y 

cuestionarios de TEPT. 

La prevalencia de TEPT en 

ronda el 40%, relacionado 

con un alto nivel de miedo y 

amenaza.  

5 (Spivey & 

Nodeland, 

2021) 

Longitudinal  Investigar la influencia del 

autocontrol en el diagnóstico 

de trastornos de ansiedad como 

(n=152) Add Health y entrevistas 

semiestructuradas.  

El 12.6% de las víctimas 

entre los 23 a 24 años, 
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el TAG y el TEPT entre los 21 

a 23 años de edad.  

tienden a desarrollar el TAG 

y el TEPT. 

6 (Spencer et al. 

2022) 

Metaanálisis  Identificar los trastornos 

mentales asociados a la IPV en 

féminas agredidas. 

(n=181) A través de un metaanálisis. El 50% de mujeres violentas 

con un trastorno de pánico y el 

50% de secuelas a nivel físico. 

7 (Barchelot et 

al.  2023) 

Transversal Analizar los niveles de TEPT 

en féminas sobrevivientes de 

abuso o agresiones sexuales en 

conflictos armados. 

(n=111) Mediante el EGEP-5. La violencia física y sexual, 

trae consigo secuelas más 

graves como el TEPT 

consecuencia del trauma.  

8 (Belaatar et al.  

2025) 

Descriptivo Conocer los subtipos de 

violencia que generan 

trastornos mentales (fobia 

social). 

(n=1191) Cuestionario MINI  La fobia social en adolescentes 

rodea el 45%, la  física el 43% 

y el 37% sexual. 

9 (Durante et al., 

2025) 

Longitudinal Evaluar el vínculo entre la VPI 

con la salud y bienestar en un 

grupo femenino árabe.  

(n=164) Mediante el inventario BAI y 

en revistas.  

Existe victimización asociada a 

la VPI, lesiones físicas y 

sexuales, y mala salud mental. 

En un porcentaje de 12.3%, 

25%, 36.4% respectivamente. 

10 (Valenzuela et 

al., 2025) 

Transversal Analizar los predictores de 

síntomas de TEPT en mujeres 

violentadas. 

(n=333) Análisis de regresión por 

pasos. 

El 0.23 a 0.45 de mujeres 

presento síntomas de TEPT 

respecto a la gravedad de la 

violencia. 
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11 (Kurvienen et 

al., 2025) 

Descriptivo 

transversal 

Evaluar la violencia de pareja a 

nivel psicológico en mujeres 

de Nepal. 

(n=5178) Encuesta demográfica y de 

salud en Nepal.  

El 31.4% experimento 

violencia, el 29.4% mujeres, y 

el 21.5% con síntomas de 

ansiedad y el 33.2% de 

depresión.  

12  (Mondal & 

Nahar, 2025) 

Transversal Investigar los factores 

asociados una mala salud 

mental en mujeres víctimas de 

VPI. 

(n=120) Cuestionario autoinforme 

(SRQ-20). 

EL abuso físico rodea el 69.2%, 

psicológico el 86.7% vinculado 

a sustancias, mal control de la 

ira e historias de agresión. 

13 (Cerejo et 

al.,2025) 

Exploratorio Analizar características de 

prácticas de violencia en 

adolescentes entre 18 y 23 

años. 

(n=35) Por medio del COREQ. La violencia genera pánico a 

las relaciones, ansiedad y 

estrés. El 45.3% presentan 

ansiedad.  

Nota: Trastorno de estrés postraumático (TEPT),  Trastorno de ansiedad generalizada (TAG),  Violencia por parte de la pareja intima 

(VPI).  Evaluación Global de estrés postraumático (EGEP-5), Cuestionario de Autorreporte (SRQ-20),  Inventario de Ansiedad de 

Beck (BAI), Criterios para Informe de estudios cualitativos (COREQ), Entrevista Neuropsiquiátrica Internacional (MINI).
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De esta forma, es importante mencionar algunos estudios relevantes en la investigación, 

con la finalidad de corroborar la información Por lo cual, según Durante et al. (2025) sobre las 

variables de VPI y bienestar en 164 mujeres mediante el BAI, describió que la violencia de pareja 

causa lesiones físicas, sexuales y mala salud mental debido a la intensidad de las agresiones lo que 

a pesar de las diferentes poblaciones que existentes, la violencia impacta de la misma forma. Los 

trastornos de mental en un 12.3%, el 25% y el 36.4%. 

En consecuencia, Özkafacı & Eren, (2020) un artículo semiexperimental sobre los índices 

de ansiedad en mujeres violentadas por la pareja íntima menciona que, las lesiones, golpes y 

desprecio son factores que inciden en síntomas de ansiedad en las mujeres, siendo el 34% de 

aspectos de tipo físico y psicológico de violencia. El vínculo entre la VPI y la ansiedad para 

Dostanic et al. (2021) en 104 mujeres, mediante un estudio transversal es la reacción ante las 

amenazas masculinas frente a la relación de pareja, cuyos hallazgos indican la manifestación de 

niveles moderados a graves en un 34.6% teniendo la probabilidad de experimentar episodios de 

angustia, temor y pánico, muchos de ellos asociados a las secuelas en la salud mental. 

Por lo que, los trastornos de ansiedad relacionados con eventos de violencia de pareja (VPI) 

mediante un metaanálisis entre las variables de violencia y ansiedad, describen que la 

victimización emocional, los síntomas somáticos y la perpetración de la violencia, son factores 

que inciden en el bienestar mental de las féminas, y su relación directa con síntomas de pánico en 

un 50%. Lo que repercute a nivel físico, psicológico y social, limitando su desarrollo en áreas 

académicas o profesionales por el temor de exponerse a situaciones similares (Spencer et al., 

2022). 

Mientras que, Spivey & Nodeland, (2021) demostraron que el 12.6% de mujeres ante 

conductas de control por parte de la pareja tienden a desarrollar sintomatología asociada con 

trastornos de ansiedad, en especial de tipo generalizada, ya que consideran que las conductas que 

realizan pueden afectar al agresor en su estado de ánimo y generar un conflicto, de igual manera 

ante eventos de alta tensión en donde el miedo es la principal manifestación de TEPT pudiendo 

presentarse después de ser expuesto a eventos violentos ejercidos por el acompañante intimido. 

Mientras que, Saaevedra et al. (2021) en una investigación en mujeres peruanas sobre la 

prevalencia de manifestaciones mentales tras la violencia íntima, resaltó que la población más 

atendida en servicios de emergencia eran mujeres violentadas, considerando niveles severos de 

ansiedad en un 16.2% relacionado con elementos de maltrato sistemático, abuso, violencia 
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psicológica, física e intimidación. Reconociendo a la violencia directamente con la ansiedad como 

primera manifestación ante el maltrato. 

´Por otra parte, los hallazgos de Barchelot et al. (2023) en niveles de TEPT con respecto a 

sobrevivientes de abuso físico, sexual o relacional en 111 mujeres mediante EGEP-5 demostraron 

que los eventos violentos a los que se expone la población femenina en situación de pareja resaltan 

múltiples traumas, como dosis de respuestas negativas en la salud en general. Especialmente 

asociado a síntomas de estrés agudo, y trauma dando inicio al TEPT. 

 De forma similar, un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo en 162 féminas sobre 

las variables de prevalencia de TEPT y víctimas de violencia, resalto que el 40% se asocia con el 

miedo y la amenaza por parte del agresor quien invade a la víctima de sentimientos de culpabilidad, 

la expone a situaciones de vulnerabilidad y el deseo de control. Lo que resulta en síntomas de 

ansiedad expresada en el miedo al contacto, las relaciones sociales y el temor a las repercusiones 

(Fernández et al., 2025). 

Por último, para Cerejo et al. (2025) la mala salud mental por VPI se relaciona con la 

intensidad del vínculo, pero también a la incapacidad para el control de la ira y el historial de 

agresión según una muestra de 120 mujeres que en su mayoría sobrevivieron a la violencia 

(Mondal & Nahar, 2025). En adolescentes entre 18 a 23 años, las prácticas violentas en 35 

adolescentes se vinculan con el pánico en el noviazgo, es decir, en entornos donde la relación con 

la ansiedad y estrés se presentan en porcentajes de 45.3%. 

Es asi que, tTodo evento violento conlleva secuelas no solo para la víctima, sino también 

en su entorno familiar, especialmente cuando existe la presencia de hijos o hijas. Por lo tanto, las 

repercusiones afectan a quienes viven también con el agresor (Valdes, 2023). A nivel familiar, las 

repercusiones afectan al 50% de los niños y niñas. En principio, la descendencia de las víctimas 

puede presentar altos niveles de ansiedad debido a la exposición a agresiones físicas o verbales 

hacia su progenitora (Morales et al., 2021). 

En este sentido, las intervenciones psicológicas tempranas en situaciones de violencia de 

pareja son cruciales, ya que su objetivo es reducir el impacto del desarrollo de trastornos mentales 

en las mujeres. No obstante, es evidente que educar sobre la violencia es un proceso que requiere 

tiempo y paciencia. Muchas mujeres, al buscar ayuda, recurren a servicios de urgencia solo 

después de haber experimentado años de situaciones violentas, e incluso en algunos casos, acuden 

a estos servicios de manera obligada debido al temor (Ramírez, 2022). 
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Asimismo, el apoyo de grupos de autoayuda y organizaciones especializadas en ofrecer 

estrategias efectivas para enfrentar las dificultades emocionales derivadas de la violencia y el 

trauma resulta crucial, ya que proporcionan un espacio seguro y recursos que fomentan la 

resiliencia y la sanación. En resumen, la exposición de manera prolongada a eventos violentos 

predice la presencia de trastornos de ansiedad, por ello se enfatiza la necesidad de programas de 

salud mental integrales que apoyen a mujeres víctimas de violencia (Boumpa et al., 2024). 
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Conclusión 

Para concluir, al objetivo general del estudio, la VPI constituye un conflicto de atención 

pública con la presencia de trastornos de ansiedad debido a varias formas de violencia presentes 

en el medio, pero aún más en contextos de pareja. La información encontrada nos muestra en su 

mayoría, a la ansiedad como la primera manifestación a causa de conductas de intimidación, 

agresión física y verbal, abuso emocional, invalidación a causa de la pareja.  

Esto se relaciona con manifestaciones de nerviosismo, mareo, miedo, taquicardia e incluso 

pensamientos suicidas en las víctimas, lo que trae consigo secuelas negativas en el bienestar 

general de las mujeres. Su presencia se debe a diversos factores, relacionados con la dependencia, 

inestabilidad emocional y dificultad en la búsqueda de soluciones, Aunque, a través de la revisión 

se pudo evidenciar estos elementos, también se corroboró que el constructo social de la “mujer” 

en la sociedad vinculada a la casa, el hogar y el cuidado, predispone a situaciones de vulnerabilidad 

ante la VPI. Es crucial destacar que las secuelas de ansiedad en estas mujeres no son solo es una 

respuesta aislada al maltrato, sino que se enmarcan en un contexto estructural de desigualdad de 

género que perpetúa la violencia y dificulta su recuperación.  

A su vez, se relaciona con la normalización de comportamientos agresivos que se 

experimentan entorno al vínculo amoroso. Es por ello, que la presencia de sintomatología ansiosa 

se manifiesta de manera directa a la violencia en pareja, que con frecuencia se convierte en un 

rasgo o a su vez, en un estado presente debido a los ciclos de violencia expuestos.  

En cuanto al primer objetivo específico, la prevalencia de ansiedad en un rango de 18 a 24 

años es más notoria a comparación en edades adultas, debido a la vulnerabilidad para normalizar 

ciertas formas de interacción que suelen convertirse en agresión. La VPI en estas edades, se asocia 

con mayores consecuencias psicológicas en marco de las agresiones físicas, verbales, 

desvalorización, y control excesivo en la mujer. Lo que trae consigo manifestaciones de ansiedad 

a través de mantenerse alerta constantemente ante eventos o situaciones similares. En este 

contexto, los niveles más prevalentes tras la investigación se asocian con niveles altos de ansiedad 

en un 54.7% de jóvenes. 

Los niveles graves se vinculan con la duración del vínculo amoroso, a mayor tiempo en 

situaciones de violencia mayor riesgo de desencadenar ansiedad. En muestras representativas 

descritas en esta investigación, han reflejado se van a presentar altos niveles de ansiedad debido a 

la exposición a la violencia de pareja, y a su vez, porque comparten con ella espacios como el 
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hogar. Asimismo, la prevalencia de niveles bajos de ansiedad se diferencia en mujeres sin 

antecedentes de violencia a comparación de muestras con antecedentes, lo que nos lleva a pensar 

que la violencia de la pareja condiciona a la sintomatología ansiosa. 

Las repercusiones graves recaen a nivel mental y físico, lo que se relaciona con la ansiedad 

debido al temor constante de volver a ser agredidas, la desconfianza implantada y la necesidad de 

redes de apoyo para romper el ciclo de violencia.  

Con respecto al segundo objetivo específico, los trastornos de ansiedad más frecuentes se 

han descrito en marco de la (TAG), el mismo que se diferencia por la preocupación excesiva ante 

las situaciones del medio, y con mayor prevalencia en el grupo femenino. Los síntomas más 

presentes a por ciclos violentos ejercidos por la pareja, son: el nerviosismo, tensión muscular y 

agitación. En otras muestras, los niveles de TAG a través de cuestionarios como el BAI se destacó 

niveles altos de ansiedad generalizada como consecuencia del abuso psicológico, físico y sexual.  

El trastorno de estrés por traumático TEPT, también se considera como la segunda secuela 

de la violencia respecto a los eventos traumáticos que experimentan. Llegando a manifestar 

pesadillas y pensamientos negativos. Este tipo de trastorno puede desencadenarse durante años o 

periodos prolongados de ciclos de violencia, donde los sobrevivientes consideran que es un cuadro 

complejo de salir. El trastorno de pánico, por su parte se produce ante situaciones que generan 

temor ante las consecuencias que puede ejercer el agresor en la víctima, en este caso la pareja, lo 

que se asocia con maneras de manipulación, control del tiempo, y las actividades. Interfiriendo en 

el ámbito social, personal y profesional. Este tipo de trastorno se asocia mas con el tipo de violencia 

psicológica, llegando a experimentar ansiedad en las mujeres con solo pensar si sus actos harán 

que desate en violencia en la pareja.  

Con todo ello, desde la perspectiva profesional nos lleva a generar estrategias preventivas 

con la finalidad de reducir la gravedad de la sintomatología y las secuelas negativas que produce 

en la salud mental.  
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