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RESUMEN: Comúnmente se considera que la vio-
lencia es un problema de índole social cuyo aborda-
je se restringe únicamente a políticas públicas, por 
lo que su impacto en la salud ha sido poco estudia-
do en comparación con la magnitud del problema. 
En el caso de la violencia ejercida contra la mujer, 
se ha identificado que esta puede impactar negati-
vamente en su salud física, propiciando con ello el 
surgimiento de diversas enfermedades mentales, 
crónicas y degenerativas. Dado este escenario, el 
objetivo del presente escrito fue analizar el impacto 
que tiene la violencia ejercida contra la mujer en el 
desarrollo de las enfermedades antes mencionadas.

Palabras clave: Violencia. Salud de la mujer. En-
fermedades. 

ABSTRACT: Violence is commonly considered 
a social problem whose approach is restricted on-
ly to public policies, so its impact on health has 
been seldom studied compared to the magnitude 
of the problem. However, in the case of violence 
against women, it has been identified that it can 
harm their physical health, thereby promoting the 
emergence of various mental, chronic and infec-
tious diseases. Given this scenario, the objective of 
this article was to analyze the impact of violence 
against women in the development of the diseases 
mentioned above.
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INTRODUCCIÓN
La violencia contra la mujer, en sus distin-
tas manifestaciones, es un problema de sa-
lud pública y una violación de los derechos 
humanos. Las estimaciones globales publi-
cadas por la Organización Mundial de la Sa-
lud indican que cerca del 35% de las mujeres 
en todo el mundo han experimentado vio-
lencia física o sexual de pareja, o fuera de 
ella, a lo largo de su vida1.

Se ha señalado que la violencia, inde-
pendientemente de su forma, puede afectar 
de manera negativa la salud física, mental 
y sexual de las mujeres2. Diversos estudios 
han reportado un vínculo potencial entre 
la violencia de pareja y el desarrollo de en-
fermedades cardiovasculares, hipertensión 
arterial, dislipidemia y otras enfermedades 
no transmisibles3-6. 

La base bioquímica de este fenómeno 
puede estar asociada a la producción de ci-
tocinas proinflamatorias y hormonas de 
respuesta al estrés, las cuales contribuyen 
de manera importante en el surgimiento y el 
desarrollo de enfermedades crónicas5,6. No 
obstante este escenario, existen pocos estu-
dios centrados en determinar posibles aso-
ciaciones entre la violencia y alteraciones 
metabólicas, así como de otros padecimien-
tos. Por ello, el objetivo del presente escrito 
es analizar el impacto que tiene la violencia 
contra la mujer en el desarrollo de enferme-
dades mentales, crónicas y degenerativas. 

VIOLENCIA CONTRA LA MUJER EN SUS 
DISTINTAS MANIFESTACIONES
El impacto de la violencia en las mujeres ha 
sido ampliamente documentado. El Institu-
to Nacional de Salud Pública desarrolló la 
Encuesta Nacional sobre Violencia contra 
las Mujeres y ha señalado que la violencia a 
lo largo del ciclo de vida toma diferentes ex-
presiones, lo que tiene como consecuencia 
que la mayoría de las mujeres experimen-
te más de un tipo de violencia, la cual pue-
de manifestarse desde antes del nacimiento 
hasta la senectud (Fig. 1)7,8. 

Globalmente se estima que el 40% de los 
asesinatos en mujeres son cometidos por 
sus parejas, mientras que el 12% de las mu-
jeres han presentado al menos un episodio 
de abuso sexual por alguien que no era su 
pareja. Estos valores cambian de acuerdo 
con estratos los socioeconómicos así co-
mo con la nacionalidad y los ingresos eco-
nómicos de los países. En este sentido, se 
calcula que el porcentaje de mujeres que 
han experimentado violencia en su vida 
en Norteamérica es del 7-36%, en América 
Latina y el Caribe el 14-50%, en Europa 
el 13-38%, en África el 16-60%, en Asia el 
28-67% y en Oceanía el 17-68%. De 2004 
a 2014 se duplicó la cifra de países que re-
portaron cifras de violencia contra la mu-
jer, pasando de 44 a 89 países9-11.

En México, la Encuesta Nacional sobre la 
Dinámica de las Relaciones en los Hogares 
(ENDIREH) reportó que cerca de un 66% 
de las mujeres del país han sufrido algún ti-
po de violencia a lo largo de su vida, y que 
el 43.2% de las mujeres mayores de 15 años 
sufrió algún incidente de violencia por par-
te de su pareja durante su última relación. 
De estas, el 37.5% declararon haber recibi-
do agresiones psicológicas, mientras que 2 
de cada 10 mujeres sufrieron algún tipo de 
violencia física que provocó daños tempo-
rales o permanentes12.

La Secretaría de Seguridad y Protección 
Ciudadana, durante 2019, en su informe so-
bre violencia contra las mujeres, reportó que 
el delito de feminicidio registró más de 946 
casos, lo cual fue más del doble que en 201513. 
El número de llamadas de emergencia al 911 
fue de 12,218,980, de las cuales el 2.17% fue-
ron por violencia contra la mujer, el 0.9% 
por abuso sexual, el 0.08% por acoso u hos-
tigamiento sexual, el 0.02% por violación, el 
3.78% por violencia de pareja y el 8.54% por 
violencia familiar14. En México, estos valo-
res incrementaron notablemente durante la 
pandemia de COVID-19, con un promedio 
diario de 11 muertes violentas en mujeres; a 
finales de 2020, la suma total de fallecimien-
tos por estas causas ascendió a 375215.
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SUBTIPOS DE VIOLENCIA CONTRA LA MUJER
La Asamblea General de las Naciones Uni-
das (2006) enunció las distintas formas de 
violencia contra la mujer (Fig. 2)16,17. La vio-
lencia en el ámbito de la pareja es la forma 
más común de violencia en las mujeres en 
todo el mundo, y por lo tanto la más norma-
lizada. Sus subtipos incluyen violencia físi-
ca, psicológica, económica y sexual16,17. 

IMPACTO DE LA VIOLENCIA CONTRA LAS 
MUJERES EN LA SALUD

El impacto de la violencia interpersonal en 
la salud mental y en el bienestar de la mu-
jer es evidente a corto y largo plazo. La 

violencia o el trauma interpersonal hace que 
las mujeres sean vulnerables a una variedad 
de trastornos psiquiátricos, como los depre-
sivos, de ansiedad, por estrés postraumáti-
co, alimentarios, somatomorfos, por uso de 
sustancias, de la personalidad e insomnio, 
así como suicidio y efectos negativos en la 
salud sexual y reproductiva, y en la salud au-
toevaluada18-20.

En cuanto al aspecto biológico o físi-
co, se ha señalado que las mujeres que su-
fren violencia física o sexual por parte de su 
pareja pueden llegar a padecer un 60% más 
enfermedades de carácter físico que las que 
no son víctimas de tal violencia. Los efectos 
más directos y visibles de la violencia son las 
lesiones físicas, pero los malos tratos suelen 

Figura 1. Ciclo de vida de la mujer y tipos de violencia que caracterizan a las diferentes etapas.

Figura 2. Tipos de violencia ejercida contra la mujer.
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ser hechos repetidos a lo largo del tiempo 
que tienen una influencia notable en la sa-
lud mental de las mujeres afectadas21,22.

Las lesiones, el miedo y el estrés aso-
ciados al maltrato pueden ocasionar pro-
blemas de salud crónicos. Se han descrito 
problemas de salud física, como limitacio-
nes funcionales físicas, mayor número de 
pruebas diagnósticas e intervenciones qui-
rúrgicas, así como mayor uso de los servi-
cios sanitarios; además, se ha asociado con 
un incremento del riesgo de desarrollar en-
fermedades crónicas, como hipertensión, 
diabetes, dolor crónico, trastornos gastroin-
testinales y de las vías urinarias, quejas so-
máticas, fibromialgia, dolores reumáticos 
(como cervicalgia o lumbalgia crónica y ar-
tritis), así como complicaciones cardiovas-
culares, como infarto de miocardio y angina 
de pecho, además de síntomas neurológicos 
recurrentes, como balbuceo y tartamudeo 
incipientes, pérdida de audición, problemas 
visuales, cefaleas y migrañas (Fig. 3)4,23.

ALTERACIONES FISIOPATOLÓGICAS EN LA 
MUJER QUE SUFRE VIOLENCIA 
Varias secuelas de la violencia contra la mu-
jer, como la depresión, la ansiedad y la alte-
ración del sueño, pueden aumentar el riesgo 
de enfermedades mediante cambios fisioló-
gicos. Un posible mecanismo bioquímico 
por el cual estas secuelas aumentan el ries-
go de enfermedades se asocia a los niveles 
de citocinas proinflamatorias, las cuales tie-
nen una función adaptativa para combatir 
las infecciones y reparar los tejidos lesio-
nados. Sin embargo, se han detectado nive-
les crónicamente altos de estas citocinas en 
una amplia gama de enfermedades, princi-
palmente cardiovasculares, en las que se re-
lacionan cambios en la frecuencia cardiaca, 
hiperglucemia y presión arterial que desen-
cadenan diabetes e hipertensión5,6.

También se han encontrado niveles más 
altos de prolactina, lo que aumenta los pade-
cimientos relacionados con la salud mental, 
como depresión, ansiedad y disminución del 

Figura 3. Alteraciones sistémicas relacionadas con la violencia ejercida contra la mujer.
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deseo sexual. Las cantidades de cortisol son 
más altas, así como los niveles de biomarcado-
res específicos de aterosclerosis (P-selectina, 
E-selectina y MCP-1). La hormona libera-
dora de corticotropina (CRH) es un péptido 
esencial en la activación de la glándula pitui-
taria y una hormona peptídica relacionada 
con el comportamiento, en particular con la 
respuesta de «lucha o huida» ante una amena-
za percibida, y un posible resultado de la vio-
lencia es la mayor producción de CRH y una 
mayor sensación de miedo. La activación del 
cortisol durante los momentos de miedo au-
menta la producción de CRH en regiones del 
cerebro (amígdala) que están relacionadas 
con el miedo6,24.

ASOCIACIÓN DE LA VIOLENCIA CON 
ALTERACIONES METABÓLICAS
Como se mencionó previamente, diversas 
investigaciones han correlacionado la vio-
lencia contra la mujer con el desarrollo de 
diversas enfermedades, como cáncer, enfer-
medades cardiometabólicas y mentales, así 
como dolor crónico, problemas digestivos, 
obesidad y otras. En la tabla 125-32 se resu-
men los estudios que han relacionado diver-
sos tipos de violencia contra la mujer y sus 
principales efectos en la salud.

Dado el impacto que tiene la violencia 
ejercida contra la mujer, se requieren es-
tudios más amplios que analicen las con-
secuencias de las conductas antisociales 
en la salud33. Los niveles de violencia en 
México son devastadores, de acuerdo con 
la serie histórica del Instituto Nacional de 
Estadística y Geografía (INEGI), de 2011 
a 2021 fueron asesinadas 319,394 perso-
nas en el país (Fig. 4)34, y a esto se suma el 
número de desaparecidos, que ascienden 
a más de 100,00035. A estas cifras hay que 
añadir la cantidad de personas (familiares, 
amigos, colaboradores, etc.) que han visto 
afectada su salud por la pérdida de un ser 
querido o por su desaparición. Asimismo, 
se ha señalado que la probabilidad de utili-
zación de los servicios de salud incrementa 
un 5.2% con cada homicidio adicional por 

cada 100,000 habitantes33. Estos valores son 
un indicativo de la magnitud del problema 
de la violencia en la salud y de la necesidad 
de que, en paralelo a las políticas públicas, 
se generen también políticas de salud para 
su atención.

DISCUSIÓN
La violencia hacia la mujer es un fenóme-
no multifacético que necesita un abordaje 
integral y coordinado de múltiples secto-
res gubernamentales y sociales36,37. Debi-
do a sus efectos en la salud, es importante 
considerar el papel que tiene la medicina 
familiar, así como otras especialidades de 
atención primaria y profesionales de la sa-
lud, para su contención y atenuación38. Una 
de las formas o campos de acción dispo-
nibles en el ámbito de la atención prima-
ria para hacer frente a este problema es la 
identificación temprana de signos de abu-
so. Se ha señalado que muchas mujeres 
no presentan síntomas directamente atri-
buibles a la violencia, pero que pueden ser 
un indicativo de esta; tales síntomas abar-
can dolor crónico, trastornos de sueño o 
trastornos mentales. Además de esto, los 
médicos de atención primaria y otros pro-
fesionales de la salud pueden ser un factor 
decisivo en la prevención de la violencia 
hacia la mujer al proporcionar educación, 
apoyo emocional y recursos a las pacientes 
sobre lo que implica la violencia de género 
y sus consecuencias en la salud. Esto pue-
de incluir identificación de signos de abu-
so, cómo evitarlo, opciones de tratamiento, 
así como terapias y grupos de apoyo para 
sobrevivientes de violencia, refugios pa-
ra mujeres y niños, y servicios de asesora-
miento legal38-41.

Todo lo anterior lleva a una serie de si-
tuaciones susceptibles de ser estudiadas y 
analizadas. Desde el ámbito de la medicina 
familiar es necesario generar investigacio-
nes centradas en abordar este problema, por 
lo que es importante generar estudios enfo-
cados en la identificación temprana de fac-
tores de riesgo y protección relacionados 
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Tabla 1. Violencia contra la mujer y su impacto en la salud

Fuente Tipo de 
estudio

n 
(% de violencia 

detectada  
en la muestra)

Tipo de violencia Efectos en la salud

Hawcroft 
et al.25

Revisión 
sistemática y 
metaanálisis

19,101 mujeres de 
10 países (73.3%)

Violencia  
intrafamiliar 

Mayores probabilidades de resultados de salud 
adversos, como depresión (OR: 3.3), problemas de 
sueño (OR: 3.2), abortos (OR: 3.5), dolor (OR: 2.6) e 
hipertensión (OR: 1.6)

Fisher  
y Regan26

Transversal 842 (47%) Abuso psicológico 
físico o sexual 

Mayores problemas en huesos o articulaciones, trastor-
nos digestivos, depresión o ansiedad, dolor crónico y 
presión arterial alta o problemas cardíacos

Flores-Torres 
et al.27

Transversal 634 (38.3%) Diversos tipos  
de violencia  
(física, sexual)

Mayor grosor íntima-media de la carótida (diferencia 
porcentual media ajustada = 2.4%) y aterosclerosis 
subclínica (razón de posibilidades ajustada = 1.60); 
incremento en las tasas de obesidad, hipercolesterol-
emia, hipertensión, diabetes o hiperglucemia

Weitzman  
y Goosby28

Transversal 42,126 (31.0%) Violencia de pareja 
severa

Mayor riesgo de padecer diabetes, enfermedades 
cardíacas, trastornos de la tiroides y cáncer

Gass et al.29 Transversal 1080 (29.3%) Violencia de pareja Incremento en comportamientos de riesgo para la 
salud (fumar, consumo de alcohol y uso de sedantes no 
médicos, analgésicos y cannabis) y comportamientos de 
búsqueda de salud (visitas recientes a un médico o curan-
dero); sin asociación con enfermedades físicas crónicas 

Coker et al.30 Transversal 6790 (28.9%) Violencia física, 
psicológica, sexual

Mayor presencia de síntomas depresivos, uso de sus-
tancias, así como enfermedades crónicas (hipertensión 
o enfermedad cardíaca, diabetes, artritis o enfermedad 
del tejido conectivo, asma o enfisema, y cáncer), 
enfermedades mentales y lesiones

Coll-Vinent 
et al.31

Transversal 125 (21.6%) Violencia de pareja Mayor frecuencia de síndrome ansioso-depresivo, peor 
control de hipertensión arterial y mayor dislipidemia

Vives-Cases 
et al.32

13,094 (2.14%) Violencia de pareja La probabilidad de enfermedad coronaria (OR: 5.28), 
dolor de cuello crónico (OR: 2.01) y dolor de espalda 
(OR: 2.34) fue mayor entre las mujeres que infor-
maron violencia que entre las que no lo hicieron; la 
hipertensión se presentó en el 16.5% de las mujeres 
violentadas y trastornos mentales

OR: odds ratio.
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con la violencia hacia la mujer; las conse-
cuencias en la salud a corto, mediano y lar-
go plazo; el manejo clínico y psicológico; las 
estrategias para prevenir este problema des-
de el primer nivel de atención; análisis de los 
factores que impiden denunciar, ejercer o 
aceptar la violencia; evaluación de la aten-
ción y el conocimiento de este problema por 
parte de los médicos de atención primaria; y 
el efecto de las experiencias infantiles adver-
sas en el desarrollo y la normalización de es-
ta conducta38,42-44. 

La violencia hacia la mujer es un fenó-
meno social y un problema de salud públi-
ca. En su manifestación convergen diversos 
factores históricos, sociales, culturales, polí-
ticos, educativos, biológicos y económicos, 
y por tal motivo su erradicación depende-
rá de cómo sean abordados estos factores de 
manera independiente y correlacionada. La 
cultura patriarcal arraigada en diferentes re-
giones, aunada a los altos índices de impu-
nidad, provocan que la violencia hacia las 
mujeres se perpetúe en sus diversas formas, 
por lo que la tríada de prevención, atención 
y sanción debe guiar los esfuerzos institu-
cionales por erradicar este problema45. 

Para que la prevención sea efectiva de-
be involucrar a diferentes actores sociales 
y abarcar los diferentes grupos etarios, in-
cluidos los infantes, con el fin de crear, pro-
mover y fortalecer una cultura de respeto, 
donde la violencia hacia la mujer sea repro-
bable, injustificable y punible en cualquiera 
de sus formas46. Esto dependerá de la volun-
tad política y social que se tenga para aten-
der sus causas y efectos. 

La atención de este fenómeno debe estar 
coordinada a lo largo de diferentes etapas y ni-
veles de gobierno, e involucrar a la sociedad en 
su conjunto. Al respecto, tienen que fortale-
cerse e impulsarse servicios de atención médi-
ca y psicológica eficientes para detectar signos 
y síntomas de violencia y poder dar trata-
miento y ayuda dependiendo de su gravedad. 
En paralelo a ello, deben desarrollarse pro-
gramas de apoyo y refugios para las mujeres 
que sufren violencia y que son rehenes de sus 
perpetradores. Respecto a esto último, se ha 

señalado que los mayores índices de violen-
cia ejercida contra las mujeres se dan en po-
blaciones marginadas y vulnerables, como es 
el caso de las mujeres con escasa preparación 
académica, discapacitadas, con limitaciones 
económicas, indígenas, refugiadas, inmigran-
tes y mujeres trans47. Esto puede explicar, en 
parte, por qué en México muchas víctimas no 
denuncian la violencia ejercida contra ellas, ya 
que entre las causas más frecuentes se encuen-
tran la vergüenza, la falta de confianza en las 
autoridades y la revictimización por parte de 
estas al presentar denuncias, el miedo a repre-
salias, y la falta de apoyo social y económico 
para salir de ciclos de violencia48. Los efectos 
de las subdenuncias influyen de manera noto-
ria en su caracterización y visibilidad, y propi-
cian que la violencia se perpetúe. 

Por otra parte, en términos de sanción, 
es importante que exista un marco legal 
que dé certeza jurídica a las mujeres que 
han sido víctimas de violencia, para que las 
autoridades actúen y sancionen tales ac-
tos y eviten reincidencias por parte de sus 
perpetradores48.

Además de lo anterior, la violencia hacia 
la mujer se ve impulsada también por dife-
rentes conductas y situaciones, como son el 
abuso de sustancias, las cuales pueden in-
crementar los niveles de violencia, así como 
el estrés económico (desempleo o inestabi-
lidad financiera), expectativas tradiciona-
les de género, aislamiento social, violencia 
interpersonal y experiencias infantiles ad-
versas49-52. Respecto a estos dos últimos fe-
nómenos, México ha experimentado un 
crecimiento importante de la violencia en 
las últimas décadas y esta se ha constituido 
como la principal causa de muerte en hom-
bres de 15 a 49 años53; esto, de manera direc-
ta e indirecta, ha permeado en la sociedad 
mexicana y ha llevado a normalizar la vio-
lencia en cualquiera de sus formas. En cuan-
to a las experiencias infantiles adversas, se 
ha señalado que las personas que sufrie-
ron eventos violentos en su infancia pueden 
presentar mayor riesgo de perpetrar o nor-
malizar la violencia en la edad adulta52; por 
ello, el enfoque para erradicar este problema 
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debe contemplar de manera ineludible la 
educación infantil, así como evitar que es-
te grupo etario sufra violencia para que en la 
edad adulta no repita patrones de violencia 
(o los acepte), y con ello romper ciclos que 
de otra manera tenderán a repetirse, ya sea 
por emulación o por normalización.

CONCLUSIONES
Durante mucho tiempo se ha considerado 
que los problemas de violencia se restringen 
únicamente a un aspecto social, sin contem-
plar de manera integral las causas de este 
fenómeno ni sus consecuencias. No hacer-
lo limita nuestra visión y capacidad de res-
puesta a un problema de gran magnitud que 
no se aborda con la urgencia ni con la apro-
ximación necesaria para su erradicación. 
Una de las mayores ventajas de la medici-
na familiar en el abordaje de las enfermeda-
des es su aproximación sistémica e integral; 
su enfoque holístico permite analizar desde 
una perspectiva más amplia los problemas 
aquí expuestos. La identificación y la aten-
ción a la violencia hacia la mujer, así como a 
otros tipos de violencia, deben ser una prio-
ridad en el primer nivel de atención, dado 
su incremento y sus efectos en la salud, en 
particular en países como México, donde la 
violencia ha alcanzado niveles alarmantes.
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