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RESUMEN: 

 La violencia contra las mujeres representa un problema de salud pública y derechos 

humanos que adopta formas físicas, psicológicas, sexuales, económicas, simbólicas, 

institucionales, obstétricas y digitales, cuyos efectos no siempre son visibles ni se distribuyen de 

manera parecida, de este modo la presente investigacion tuvo como objetivo  identificar, 

sistematizar y mapear la evidencia disponible sobre secuelas físicas, psicológicas, Para ello, se 

realizó una revisión de la literatura científica, mediante la búsqueda, selección y análisis de 

estudios relacionados con las consecuencias de la violencia en las dimensiones física, psicológica, 

sexual, económica y social. Los  resultados evidenciaron 610 registros categoría-estudio derivados 

de 157 referencias únicas. Los registros se concentraron en consecuencias e impactos, factores de 

riesgo y formas/tipos de violencia. Las secuelas más reiteradas se agruparon en salud mental, salud 

física, salud sexual y reproductiva, autonomía económica, redes sociales, acceso institucional y 

afectaciones acumulativas. La evidencia confirma que las violencias contra las mujeres operan 

como un continuum de daños entrelazados. Persisten vacíos sobre violencia digital, económica, 

simbólica e institucional, efectos de largo plazo, poblaciones interseccionales y mediciones 

estandarizadas. 

Palabras clave: violencia contra las mujeres, violencia basada en género, secuelas, 

consecuencias, revisión de alcance, PRISMA-ScR. 

 

INTRODUCCIÓN: 

La violencia contra la mujer constituye un fenómeno que exige, en primer lugar, una 

definición precisa y una delimitación conceptual clara frente a otras formas de violencia 

interpersonal. Desde la salud pública global, la respuesta a emergencias y el posconflicto 

colombiano, respectivamente, Van Daalen et al. (2022) define la violencia de género como todo 

acto basado en el género que causa, o puede causar, daño o sufrimiento físico, sexual, psicológico 

o económico a las mujeres, incluidas la coerción y la privación arbitraria de la libertad, tanto en la 

vida pública como en la privada. Lo que distingue a la violencia contra la mujer de la violencia 

interpersonal genérica no es la forma del acto, es decir un golpe, una amenaza o una agresión 

sexual pueden ocurrir en cualquier vínculo, sino su origen estructural. Conceição (2018) sitúa esta 

distinción en la asimetría de poder: la perspectiva feminista ubica la raíz de la violencia en el poder 
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patriarcal, entendido como una dinámica predominantemente unidireccional de los hombres hacia 

las mujeres, en contraste con los enfoques que tratan la violencia de pareja como un fenómeno 

simétrico entre los miembros de la díada. Esa asimetría ligada al género es lo que convierte a la 

violencia contra la mujer en una categoría analítica propia: no basta con que exista un agresor y 

una víctima, es necesario que el acto se inscriba en, y reproduzca, una relación de subordinación 

de género. Así mismo, Ibacache (2024) extiende esta lectura más allá del vínculo interpersonal 

directo al vincular femicidios y violencia sexual con dinámicas patriarcales y extractivistas de 

despojo del cuerpo de las mujeres, mostrando que el eje de género opera en múltiples niveles 

íntimo, comunitario, económico y cultural y no solo en la relación cara a cara entre agresor y 

víctima. En el ámbito laboral, Nyberg (2021) ilustra la misma lógica al mostrar que la violencia y 

el acoso por razón de género se reconocen como una categoría diferenciada dentro del universo 

más amplio de violencia laboral, y no como un subtipo intercambiable con ella. 

A partir de este eje estructural, sus manifestaciones concretas resultan heterogéneas y con 

frecuencia coexisten en un mismo caso, de modo que rara vez se presentan de forma aislada. La 

violencia física implica el uso de la fuerza corporal golpes, empujones, uso de objetos para someter 

y causar daño y constituye históricamente la forma más visible y judicializada del fenómeno, 

precisamente por dejar evidencia material verificable. La violencia psicológica o emocional, en 

cambio, opera mediante humillaciones, amenazas, aislamiento y control, sin dejar huella corporal 

directa, lo que históricamente ha dificultado su reconocimiento social e institucional. En un estudio 

sobre la prevalencia de violencia de pareja íntima durante la pandemia en Etiopía, Hasen et al. 

(2024) documentan que esta modalidad coexiste sistemáticamente con la violencia física y sexual 

dentro de la misma relación, y que factores como el consumo de alcohol de la pareja y el haber 

sido testigo de violencia elevan significativamente el riesgo; en un contexto clínico 

latinoamericano, Rodríguez  (2017) confirma este patrón de coexistencia al caracterizar a mujeres 

que acuden a interconsulta psicológica en Ecuador, identificando el consumo de alcohol del 

agresor, los celos y las dificultades económicas como los principales detonantes reportados. La 

violencia sexual comprende cualquier acto sexual no consentido, desde la coerción hasta la 

violación. Hasen et al. (2024) la describen como parte del mismo patrón de violencia de pareja 

íntima ya señalado, mientras que Sastre (2021), a partir de testimonios de sobrevivientes de 

violencia sexual durante el conflicto armado interno peruano, documenta que esta forma de 

violencia deja secuelas que se extienden al plano económico, pérdida de empleo, reducción de 
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oportunidades y dependencia material, además de secuelas psicológicas y de estigmatización 

social que profundizan la vulnerabilidad de las víctimas. En su expresión menos visibilizada, esta 

forma de violencia incluye también el comercio sexual asociado a economías de explotación; 

Ibacache (2024) sitúa esta dinámica en el contexto del extractivismo minero en el norte de Chile, 

donde la llegada masiva de trabajadores fomenta la proliferación de la trata y la prostitución de 

mujeres bajo la lógica de "servicios" necesarios para la industria. Por su parte, la violencia 

económica o patrimonial consiste en el control de recursos financieros, bienes o documentos que 

restringen la autonomía material de la mujer. Este control suele profundizar cuandof se combina 

con otras formas de violencia, como lo ilustra el propio caso de Sastre (2021), donde la 

dependencia material resultante de la pérdida de medios de vida limitó la capacidad de las 

sobrevivientes para salir de sus condiciones de vulnerabilidad.  

La violencia simbólica, finalmente, remite a discursos y representaciones culturales que 

naturalizan la subordinación de género sin mediar un acto de agresión directa. Andrade et al. 

(2017) documentan sus expresiones en el conflicto armado colombiano y el posconflicto 

desplazamiento forzado, tortura, desaparición y deshumanización de mujeres que representan o 

defienden a sus comunidades, mostrando cómo la violencia simbólica se articula con formas más 

directas de agresión estructural; Porta et al. (2023), por su parte, extienden este análisis a entornos 

de realidad virtual y videojuegos, documentando representaciones sexualizadas de personajes 

femeninos y guiones que trivializan el acoso y la violación como parte del entretenimiento, con 

prevalencias reportadas de entre 34.2% y 84.3% en estudios de gaming y VR.  En Chile, Ananías 

et al. (2023) encuentran que, contrario a lo que podría suponerse, la violencia verbal derivada de 

insultos y comentarios degradantes es la forma de violencia digital más reportada (73.8% de las 

encuestadas), por encima del acoso sostenido o la difusión de imágenes íntimas. A ello se suma el 

discurso de odio misógino dirigido a mujeres con presencia pública que, a diferencia de las 

contranarrativas producidas mayoritariamente por mujeres, alcanza mayor difusión e impacto 

cuando proviene de hombres, hallazgo que Martín et al. (2025) documentan en su análisis de 

comentarios sobre mujeres políticas españolas en la red social X.  

Dentro de esta tipología, la violencia institucional merece un desarrollo propio porque se 

distingue de las demás formas no solo por el daño causado, sino porque es ejercida, por acción u 

omisión, desde instancias que en principio deberían proteger a la mujer, lo que produce una 
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revictimización específica cuando esta busca ayuda. Faheem (2021) la documenta en la atención 

obstétrica en India como discriminación y negligencia hacia mujeres de castas bajas, minorías 

religiosas o familias de bajos ingresos, en un sistema que, según la autora, normaliza el abuso y la 

corrupción del personal sanitario; Ferreira et al. (2021) muestra, en Brasil, que la discriminación 

racial constituye un factor de riesgo significativo en la atención de mujeres durante procesos de 

aborto inducido, evidenciando cómo la violencia institucional se agrava al cruzarse con otros ejes 

de desigualdad. En el ámbito de la justicia, Ruschel et al. (2022) identifica la revictimización que 

enfrentan las mujeres al buscar ejercer su derecho al aborto legal tras una violencia sexual, 

obligadas a validar su relato ante profesionales que cuestionan la veracidad de los hechos; Ariza 

et al. (2021) documenta, en el contexto colombiano de la pandemia, cómo la escasa solicitud de 

ayuda por parte de las mujeres está asociada a una respuesta institucional inadecuada, mostrando 

que este tipo de violencia también se ejerce por omisión y por la desconfianza que genera en las 

propias víctimas. Vieira (2015) aporta una lectura complementaria desde la fragilidad de la ruta de 

atención institucional en salud, en contraste con un acceso formal más consolidado a la denuncia 

ante instituciones de seguridad y justicia, lo que evidencia que la calidad de la respuesta 

institucional varía considerablemente entre un sector del Estado y otro dentro de un mismo caso; 

Torres et al. (2022), por último, documenta cómo el confinamiento por COVID-19 redujo de forma 

concreta las posibilidades de las mujeres de acceder a apoyo institucional, mostrando que esta 

forma de violencia también puede manifestarse como un déficit estructural de acceso, agravado en 

contextos de crisis. 

En estrecha relación con lo anterior, la violencia obstétrica constituye, dentro de la 

evidencia revisada, el caso más consistente de convergencia internacional en torno a un mismo 

patrón: el despojo de la autonomía corporal de la mujer bajo el argumento de la necesidad médica. 

Mainart et al. (2025) ofrece la definición más comprehensiva al describirla como cualquier acto 

violento perpetrado contra mujeres embarazadas, en trabajo de parto o en posparto, que puede 

provenir tanto de vínculos interpersonales como de entornos institucionales de salud, y que abarca 

negligencia, discriminación y violencia verbal, física, psicológica y sexual esta última definida 

como la violación de la intimidad de la mujer mediante episiotomías, exámenes invasivos o 

cesáreas sin consentimiento informado. Esta caracterización se replica con notable consistencia 

entre países: en India, Faheem (2021) documenta violencia física, verbal, sexual y discriminación 

por origen social o étnico, agravadas por la falta de estándares profesionales y por condiciones 
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estructurales del sistema de salud escasez de personal, sobrecarga laboral que propician el maltrato; 

en Brasil, Paiva et al. (2022) y Ramírez et al. (2024) documentan la negación de información como 

vulneración del consentimiento informado, la incompetencia profesional como forma de violencia 

y las microagresiones que despersonalizan a la mujer y le niegan voz en la toma de decisiones 

sobre su propio parto; en Italia,  Morena et al. (2024) aporta una definición de relevancia jurídica 

la apropiación del cuerpo y los procesos reproductivos por parte del personal sanitario y documenta 

casos, como la aceleración del parto sin indicación clínica o la atención sin consentimiento, que 

ya han sido objeto de sentencias judiciales; y en Colombia, Corzo et al. (2024) documenta el trato 

deshumanizado, el aislamiento emocional durante el parto y las intervenciones invasivas sin 

autorización, con secuelas de humillación y distrés psicológico posparto que conectan esta forma 

de violencia con sus consecuencias en la salud mental de las mujeres. En conjunto, esta evidencia 

muestra que la violencia obstétrica combina de manera característica componentes físicos, 

verbales, sexuales e institucionales dentro de un mismo escenario asistencial, lo que la convierte 

en un caso paradigmático de la coocurrencia entre formas de violencia. 

Esta coocurrencia no es exclusiva de la violencia obstétrica: la violencia sexual se asocia a 

secuelas económicas (Sastre, 2021), la violencia digital reproduce y amplifica lógicas de acoso y 

control ya presentes en la violencia psicológica presencial (Ananías, 2023; Andrade, 2024), y la 

violencia institucional atraviesa transversalmente casi todas las demás formas cuando ocurre en un 

contexto de atención en salud o de acceso a la justicia. Esto confirma que la tipología de formas 

de violencia contra la mujer debe leerse como un sistema de dimensiones interrelacionadas, y no 

como categorías mutuamente excluyentes, que comparten un mismo eje estructural: la desigualdad 

de género.  

La estimación de referencia a nivel mundial proviene del estudio conjunto de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Grupo de Trabajo Interinstitucional de las Naciones 

Unidas sobre Estimaciones de Violencia contra las Mujeres, elaborado con datos de 168 países y 

territorios sobre violencia de pareja y de 140 sobre violencia sexual fuera de la pareja (OPS/OMS, 

2024). Según esta fuente, 682 millones de mujeres mayores de 15 años (24.7 %) han sufrido 

violencia de pareja a lo largo de su vida, y 316 millones la sufrieron en los doce meses anteriores 

a ser encuestadas. A esto se suma un 8 % adicional de mujeres que ha sufrido violencia sexual por 

parte de una persona distinta de su pareja, equivalente a 263 millones de víctimas (OMS, 2024). 
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En conjunto, se estima que 840 millones de mujeres han sido afectadas por alguna de estas formas 

de violencia (ONU Mujeres, 2025). La prevalencia varía por región: 38 % en Oceanía (excluidas 

Australia y Nueva Zelandia), 18 % en los países menos adelantados y 17 % en los pequeños 

Estados insulares en desarrollo, frente a un promedio mundial de 11 % de violencia de pareja en 

el último año (ONU Mujeres, 2025). En su expresión más extrema, el informe conjunto de ONU 

Mujeres y la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) estima que 

50.000 mujeres y niñas fueron asesinadas en 2024 por sus parejas o familiares, un promedio de 

127 víctimas diarias, que representaron el 60 % de las aproximadamente 83.000 mujeres y niñas 

asesinadas intencionalmente ese año (ONU Mujeres y UNODC, 2025). 

A escala regional, la fuente de referencia es el Observatorio de Igualdad de Género de 

América Latina y el Caribe (OIG) y la Comisión Económica para América Latina y el Caribe 

(CEPAL), que consolida los registros oficiales reportados por cada país. Según su boletín más 

reciente, en 2024 al menos 3.828 mujeres fueron víctimas de femicidio, feminicidio o muerte 

violenta por razón de género en 26 países y territorios de la región: 3.814 en 17 países de América 

Latina y 14 en 9 países y territorios del Caribe, lo que equivale a al menos 11 muertes por día. En 

Colombia, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF) reportó 31.112 

necropsias medicolegales por muertes violentas en 2023, con una tasa de 60.05 por cada 100.000 

habitantes. De estas, 992 correspondieron a mujeres, el 7.06 % del total de homicidios registrados 

ese año, frente al 7.61 % de 2022. Bajo la clasificación forense de feminicidio, que requiere 

determinación judicial del móvil de género, el INMLCF identificó 70 casos en 2023 (Universidad 

Externado de Colombia, 2024) 

La magnitud de este fenómeno se justifica, entonces, por su letalidad y por los vacíos de 

información que presenta: a nivel global, una de cada cuatro mujeres mayores de 15 años ha sufrido 

violencia de pareja alguna vez en su vida (OMS, 2024), y cerca de 50.000 mujeres son asesinadas 

cada año por su pareja o un familiar (ONU Mujeres y UNODC, 2025). Esta magnitud, sostenida a 

lo largo de las tres escalas de análisis, es también lo que explica que el fenómeno haya sido objeto 

de un desarrollo normativo específico, tanto en el ámbito internacional como en el nacional. De 

acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2024), una de cada tres mujeres en el 

mundo ha sido víctima de algún tipo de violencia, cifra que pone de manifiesto la magnitud y la 

normalización de este problema social, un primer hito en ese entramado lo constituye la 
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Convención sobre la Eliminación de Todas las Formas de Discriminación contra la Mujer 

(CEDAW), adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 18 de diciembre de 1979 

, Descrita como la carta internacional de los derechos de la mujer, este instrumento obliga a los 

Estados a incorporar la perspectiva de género en sus instituciones, políticas y acciones, de suerte 

que la igualdad deje de ser una aspiración meramente formal y se traduzca en resultados concretos 

tanto en las normas como en los hechos. Resulta importante mencionar que la Convención exige, 

además, erradicar la discriminación incluso en el ámbito privado y familiar, reconociendo que los 

roles y estereotipos tradicionales de género constituyen la raíz misma de la desigualdad. 

Bajo esta perspectiva, el continente americano constituye la Convención Interamericana 

para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer, más conocida como Convención 

de Belém do Pará, dicho tratado fue el primer instrumento internacional de derechos humanos que 

abordó específicamente la violencia contra las mujeres, consagrando su derecho a una vida libre 

de violencia tanto en el espacio público como en el privado, además rompió con la idea, hasta 

entonces dominante, de que la violencia intrafamiliar era un asunto íntimo ajeno a la intervención 

estatal, al establecer que las agresiones cometidas dentro del hogar también son objeto de sanción 

(Ley 248, 1995). 

La Agenda 2030 y su Objetivo de Desarrollo Sostenible 5 lograr la igualdad de género y 

empoderar a todas las mujeres y las niñas sitúan la eliminación de la violencia de género no como 

una meta aislada, sino como condición habilitante del desarrollo sostenible en su conjunto. De ahí 

que las metas asociadas a este ODS insistan en eliminar todas las formas de violencia contra las 

mujeres en los ámbitos público y privado, incluidas la trata y la explotación, así como en garantizar 

su participación plena en la vida política, económica y social. 

Sobre esta base normativa internacional, Colombia ha ido desarrollando su propio marco 

jurídico. La Ley 1257 de 2008 reconoce todas las formas de violencia contra las mujeres física, 

psicológica, sexual, económica y patrimonial como violaciones a los derechos humanos y dispone 

acciones integrales de prevención, sanción y reparación (Congreso de la República de Colombia, 

2008). Su expedición marcó un punto de inflexión al desplazar la violencia de género del terreno 

privado al de los asuntos de interés público y responsabilidad estatal, en sintonía con la CEDAW 

y con Belém do Pará. Años más tarde, la Ley 1761 de 2015 dio un paso adicional al tipificar el 

feminicidio como delito autónomo y fortalecer los mecanismos de investigación penal y acceso a 
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la justicia (Congreso de la República de Colombia, 2015); con ello no solo se endurecieron las 

sanciones para los asesinatos motivados por razones de género, sino que se visibilizó la gravedad 

estructural de la violencia feminicida y se fijaron obligaciones puntuales para las instituciones 

encargadas de su prevención, atención y judicialización. 

El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, revelan que en 2023 se 

practicaron 44.874 valoraciones medicolegales por violencia de pareja un 7 % más que el año 

anterior, de las cuales el 86,4 % correspondió a mujeres, confirmándose como las principales 

víctimas de este fenómeno. Bogotá, Antioquia y Cundinamarca concentraron el mayor volumen 

de casos. El grueso de las víctimas se ubicó entre los 25 y 34 años, a donde 810 casos corresponden 

a menores de edad, con una marcada sobre representación femenina en ese grupo. Asimismo, el 

ex compañero(a) permanente resultó ser el agresor más frecuente por encima incluso de la pareja 

vigente, lo que sugiere que la ruptura del vínculo no siempre cesa el riesgo, sino que en ocasiones 

lo agudiza. 

Por su parte, el Boletín Mujer, Género y Salud 2024 y el sistema SIVIGE advierten que las 

mujeres reportar tasas más altas de trastornos como la ansiedad y la depresión, probablemente 

debido a la sobrecarga desproporcionada de trabajo doméstico no remunerado, las violencias 

basadas en género y las inequidades laborales. Esta desigualdad se traduce, además, en cifras 

contundentes: en trastornos mentales y del comportamiento, las mujeres concentran el 70 % de la 

mortalidad, al tiempo que presentan una mayor proporción en las categorías de violencia de causa 

mayor (VCM, VIF, VSX), con un 16,2 %, lo que refuerza la necesidad de abordar las violencias 

basadas en género como una prioridad de salud pública. (Secretaria de la Salud, 2025). 

Frente a esta magnitud epidemiológica y a este marco normativo que reconoce la violencia 

contra la mujer como una vulneración de derechos y una prioridad de política pública, el objetivo 

central de este trabajo es identificar, sistematizar y mapear la evidencia disponible sobre las 

secuelas físicas, psicológicas, sexuales, económicas y sociales asociadas a las diferentes formas de 

violencia contra las mujeres. Según la Clínica Universidad de Navarra (2023), en el ámbito de la 

medicina el término secuelas se utiliza para describir cualquier efecto residual o resultado 

permanente que puede manifestarse en dimensiones físicas, psicológicas, cognitivas o sensoriales; 

en el contexto de la violencia contra las mujeres, este concepto adquiere un alcance más amplio, 

al comprender las afectaciones que comprometen el bienestar integral de las víctimas y que pueden 
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manifestarse en los ámbitos físico, psicológico, sexual y reproductivo, social, económico, 

obstétrico, estructural e intergeneracional. Estas secuelas no se presentan de manera homogénea, 

sino que están condicionadas por las características sociodemográficas e interseccionales de las 

mujeres, así como por diversos factores de riesgo socioculturales que influyen en su aparición, 

persistencia y gravedad. En este sentido, la presente revisión analiza estas afectaciones 

considerando tanto las dimensiones en las que se manifiestan como su temporalidad, identificando 

las repercusiones que se presentan a corto, mediano y largo plazo. Con el propósito de garantizar 

una búsqueda exhaustiva de la evidencia, la estrategia incorporará además los términos 

consecuencias, efectos e impactos, junto con secuelas; dichos conceptos se emplearán como 

sinónimos estrechamente relacionados, en la medida en que la literatura suele recurrir a ellos de 

manera intercambiable para describir las distintas repercusiones de la violencia contra las mujeres, 

lo que permitirá ampliar la sensibilidad de la estrategia de búsqueda y dar cuenta, de forma más 

integral, de la evidencia disponible sobre el tema. 

Por otro lado, la literatura revisada permite inferir que las diferentes formas de violencia 

contra la mujer no constituyen fenómenos aislados, sino que tienden a coexistir y reforzarse entre 

sí, configurando experiencias de violencia complejas. Esta comprensión respalda la necesidad de 

abordar la violencia contra la mujer desde una perspectiva integral, en la que cada manifestación 

no sea analizada de manera independiente, sino en relación con las demás. 

En este sentido, Niroomand et al. (2024) señalan que las mujeres inmigrantes y refugiadas 

presentan una mayor vulnerabilidad a experimentar violencia de pareja debido a diversos factores 

asociados con la migración. Sus hallazgos evidencian la coexistencia de diferentes tipos de 

violencia dentro de una misma relación, mostrando que las agresiones pueden manifestarse de 

manera simultánea y acumularse a lo largo del tiempo. 

De igual forma, se evidencia que contextos de crisis, como la pandemia por COVID-19, 

intensifican distintas manifestaciones de violencia contra las mujeres. Los autores reportan un 

incremento de la violencia doméstica durante el confinamiento, favorecido por la convivencia 

constante entre agresores y víctimas, al tiempo que disminuyeron las denuncias, lo que evidencia 

cómo determinadas condiciones sociales pueden potenciar múltiples expresiones de violencia de 

manera concurrente. Kourti et al. (2023) 
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En conjunto, estos hallazgos respaldan la importancia de estudiar las distintas formas de 

violencia como fenómenos interrelacionados y no como categorías independientes, ya que su 

coexistencia puede generar consecuencias diferenciadas y de mayor complejidad para las víctimas. 

A partir de esta comprensión, algunos estudios también plantean estrategias de prevención acordes 

con esta perspectiva. Por ejemplo, Ostadtaghizadeh et al. (2023) proponen fortalecer el apoyo 

social mediante la articulación entre organizaciones nacionales e internacionales e incorporar 

estrategias de atención sanitaria apoyadas en tecnologías de la información y la comunicación 

(TIC) para prevenir y gestionar la violencia contra las mujeres en futuras situaciones de 

emergencia. 

Aunque la literatura sobre las consecuencias de la violencia contra la mujer ha aumentado 

considerablemente en los últimos años, la evidencia disponible continúa presentando importantes 

vacíos de conocimiento. Uno de los principales corresponde a la distribución desigual de la 

investigación según los contextos y las formas de violencia estudiadas. La mayoría de los estudios 

se ha desarrollado en contextos específicos, como países de África subsahariana, países de ingresos 

medios y bajos o poblaciones migrantes en Europa, lo que dificulta contar con una comprensión 

más amplia del fenómeno y limita la posibilidad de comparar los resultados entre diferentes 

contextos, incluido el colombiano. A ello se suma que la mayor parte de la evidencia se ha 

concentrado en la violencia física y sexual, principalmente en el contexto de la violencia ejercida 

por la pareja, mientras que otras manifestaciones han recibido una atención considerablemente 

menor. 

La limitada atención otorgada a estas formas de violencia contrasta con la evidencia 

disponible sobre su magnitud y sus repercusiones. En el caso de la violencia digital, Andrade 

(2024) explica que las violencias machistas y patriarcales también se han trasladado a los entornos 

digitales, donde las mujeres continúan siendo víctimas de diferentes formas de agresión, incluidas 

las de carácter sexual. Asimismo, retomando datos de ONU Mujeres, señala que el 73 % de las 

mujeres en el mundo ha estado expuesta o ha experimentado algún tipo de violencia en línea. En 

el contexto colombiano, la Encuesta de acceso, uso y apropiación de las TIC por parte de las 

mujeres reporta que el 41 % de las mujeres conoce al menos un caso de violencia contra las mujeres 

a través de las tecnologías de la información y la comunicación. De manera similar, la violencia 

simbólica continúa siendo un ámbito escasamente explorado, pese al papel que desempeñan los 
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medios de comunicación en la reproducción o transformación de las representaciones sociales que 

normalizan la violencia contra las mujeres (Vitis, 2024). La violencia obstétrica también ha 

recibido una atención limitada, aunque sus efectos negativos sobre la salud y el bienestar de las 

mujeres han sido ampliamente documentados (Faheem, 2021). Una situación semejante se observa 

en la violencia económica o patrimonial, cuyas consecuencias permanecen insuficientemente 

estudiadas en comparación con las derivadas de la violencia física y sexual. 

Además de esta distribución desigual de la evidencia, la literatura presenta una importante 

fragmentación en el análisis de las consecuencias de la violencia contra la mujer. En la mayoría de 

las investigaciones, los efectos se examinan de manera aislada, centrándose en un único tipo de 

violencia o en un conjunto específico de consecuencias, sin establecer relaciones entre las 

diferentes manifestaciones de violencia ni entre los múltiples impactos que estas generan sobre la 

salud física, la salud mental, el bienestar y la vida social de las mujeres. Como resultado, el 

conocimiento disponible permanece disperso entre distintos enfoques, poblaciones e instrumentos 

de medición, sin una síntesis integradora que permita comprender de manera amplia el alcance de 

las secuelas de la violencia contra la mujer. Esta fragmentación evidencia la necesidad de realizar 

un mapeo sistemático que organice e integre la evidencia existente sobre las consecuencias, 

efectos, impactos y secuelas de las diferentes formas de violencia contra la mujer. 

Frente a este panorama fragmentado, resulta necesario justificar el diseño metodológico 

elegido para esta revisión. La evidencia científica sobre las secuelas derivadas de la violencia 

contra la mujer ha experimentado un crecimiento significativo durante los últimos años, reflejando 

el interés de diversas disciplinas por comprender las consecuencias que este fenómeno genera 

sobre la salud, el bienestar y las condiciones de vida de las mujeres; no obstante, esta producción 

científica se encuentra distribuida entre diferentes formas de violencia, múltiples contextos 

socioculturales, poblaciones diversas y una amplia variedad de enfoques metodológicos, lo que 

dificulta obtener una comprensión integrada del conocimiento disponible.  

En consecuencia, la literatura no solo presenta diferencias en la manera de conceptualizar 

las distintas manifestaciones de la violencia, sino también en la forma de clasificar y analizar las 

secuelas físicas, psicológicas, sexuales, económicas y sociales reportadas. De acuerdo con Arksey 

y O'Malley (2005), las revisiones de alcance constituyen una estrategia metodológica 

especialmente útil cuando un campo de investigación presenta evidencia amplia, heterogénea y 
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dispersa, y el propósito consiste en explorar la extensión, naturaleza y características del 

conocimiento existente, más que responder preguntas específicas sobre la efectividad de una 

intervención. Posteriormente, Levac et al. (2010) ampliaron este planteamiento al señalar que este 

tipo de revisiones permite examinar áreas de investigación complejas, sintetizar la información 

disponible e identificar vacíos que orienten futuras agendas investigativas; en la misma línea, los 

lineamientos PRISMA-ScR propuestos por Tricco et al. (2018) consolidan este enfoque 

metodológico al establecer criterios para el desarrollo y reporte transparente de revisiones de 

alcance dirigidas al mapeo sistemático de la evidencia científica. Estas características 

corresponden con el objeto de estudio de la presente investigación: la literatura identificada reúne 

estudios desarrollados en diferentes países y contextos, con diseños cuantitativos, cualitativos, 

mixtos, revisiones sistemáticas, metaanálisis y revisiones de alcance, los cuales abordan diversas 

formas de violencia contra la mujer y múltiples dimensiones de sus secuelas; asimismo, la 

evidencia disponible comprende manifestaciones como la violencia de pareja, sexual, obstétrica, 

institucional, económica, psicológica y digital. cuyas consecuencias son analizadas desde 

perspectivas clínicas, psicológicas, sociales, jurídicas y de salud pública. Esta diversidad confirma 

que el conocimiento existente no se encuentra concentrado en una única línea de investigación, 

sino distribuido entre diferentes enfoques disciplinares y metodológicos, por lo que la revisión de 

alcance constituye el diseño metodológico adecuado para identificar, sistematizar y mapear la 

evidencia disponible. 

Más allá de la justificación metodológica, la pertinencia de realizar este mapeo se sustenta 

en varios aspectos. En primer lugar, la producción científica sobre la violencia contra la mujer ha 

aumentado de manera importante durante la última década, impulsada, entre otros factores, por la 

incorporación de la igualdad de género como uno de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la 

Agenda 2030. Como resultado, actualmente existe un volumen de evidencia mucho mayor al 

disponible cuando se realizaron las revisiones previas sobre este tema, lo que hace necesaria una 

actualización que permita integrar los hallazgos más recientes. 

En segundo lugar, la pandemia por COVID-19 generó nuevas dinámicas que 

incrementaron la vulnerabilidad de muchas mujeres frente a la violencia, especialmente debido al 

confinamiento, el aumento del trabajo de cuidado no remunerado y la profundización de las 

desigualdades de género. Beukens y Smith (2024) señalan que estos factores estructurales 
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evidencian las limitaciones de las respuestas implementadas durante la pandemia y la necesidad 

de políticas con un enfoque más transformador. En la misma línea, Kourti et al. (2023) reportan 

un incremento de la violencia doméstica durante la emergencia sanitaria, lo que ha impulsado una 

línea de investigación reciente cuyos hallazgos aún no han sido integrados de manera sistemática. 

En tercer lugar, en Colombia la violencia contra la mujer continúa representando un 

problema de salud pública y de derechos humanos. Castañeda et al. (2022) evidencian que la 

violencia de pareja sigue siendo uno de los principales contextos de agresión y que muchas mujeres 

presentan lesiones físicas y secuelas funcionales derivadas de estos hechos. A esto se suma el 

reconocimiento de nuevas formas de violencia, como la violencia sexual digital. Al respecto, 

Andrade (2024) señala que las violencias machistas también se han trasladado a los entornos 

digitales, lo que plantea nuevos retos para la investigación y para la atención de las víctimas en el 

contexto colombiano. 

En este contexto, sistematizar la evidencia disponible sobre las consecuencias, impactos, 

efectos y secuelas de la violencia contra la mujer no solo tiene un valor académico, sino también 

una utilidad práctica. Los resultados de esta revisión pueden aportar evidencia para orientar la 

formulación de políticas públicas, fortalecer los protocolos de atención clínica y psicosocial de 

acuerdo con las consecuencias identificadas para cada tipo de violencia e identificar las áreas y 

poblaciones en las que aún se requiere mayor investigación. 

Ahora bien, la revisión de alcance constituyó el diseño metodológico adecuado para 

identificar, sistematizar y mapear la evidencia científica disponible sobre las secuelas asociadas a 

las diferentes formas de violencia contra la mujer, en la medida en que permitió integrar la 

información existente, describir las características de la producción científica y reconocer las 

principales tendencias de investigación. En consecuencia, el presente estudio tuvo como objetivo 

general identificar, sistematizar y mapear la evidencia científica disponible sobre las secuelas 

físicas, psicológicas, sexuales, económicas y sociales asociadas a las diferentes formas de violencia 

contra la mujer. De manera específica, buscó describir las características de la producción 

científica, mapear las secuelas asociadas a cada forma de violencia e identificar aquellas formas 

de violencia, tipos de secuelas, poblaciones y contextos geográficos que habían sido 

insuficientemente estudiados. En este sentido, la revisión se orientó a responder la siguiente 

pregunta de investigación: ¿Qué tipos de secuelas físicas, psicológicas, sexuales, económicas y 
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sociales se habían documentado en mujeres víctimas de diferentes formas de violencia de pareja, 

institucional, digital, obstétrica, filioparental, económica, simbólica y sanitaria, según la literatura 

científica publicada entre 2010 y 2026? Esta pregunta orientó el desarrollo de la presente revisión 

de alcance. 

 

Objetivos 

Identificar, sistematizar y mapear la evidencia científica disponible sobre las secuelas 

físicas, psicológicas, sexuales, económicas y sociales asociadas a diferentes formas de violencia 

contra la mujer. 

1. Describir las características de la producción científica sobre secuelas de 

violencia contra la mujer según: año de publicación, país/región, diseño metodológico, tipo 

de violencia abordada y población estudiada. 

2. Mapear las secuelas físicas, psicológicas, sexuales, económicas y sociales 

asociadas a cada forma de violencia contra la mujer identificada en la literatura. 

3.  Determinar qué formas de violencia, tipos de secuelas, poblaciones o 

contextos geográficos han sido insuficientemente estudiados en la literatura científica 

disponible. 

Pregunta de investigación (PCC) 

Población: Mujeres víctimas de violencia. 

Concepto: Secuelas o consecuencias posteriores a hechos de violencia. 

Contexto: Estudios publicados entre 2010 y 2026 en inglés y español, en contextos 

nacionales e internacionales. 

Pregunta: ¿Qué tipos de secuelas físicas, psicológicas, sexuales, económicas y sociales se 

han documentado en mujeres víctimas de diferentes formas de violencia de pareja, familiar, 

comunitaria, institucional, digital, obstétrica, filioparental, económica, simbólica y sanitaria, según 

la literatura científica publicada entre 2010 y 2026? 

 

Metodología 

Diseño 

El presente estudio se desarrolló bajo el enfoque de revisión de alcance (Scoping Review), 

una metodología de síntesis de evidencia orientada a mapear de manera amplia y sistemática el 



16 

 

conocimiento disponible sobre un tema específico, identificar vacíos en la literatura y proporcionar 

un panorama integrador de los hallazgos. A diferencia de las revisiones sistemáticas tradicionales, 

cuyo objetivo principal es responder preguntas de investigación delimitadas y evaluar la 

efectividad de intervenciones, la revisión de alcance permitió abarcar una diversidad de diseños de 

estudio, contextos y aproximaciones metodológicas, generando un mapa comprensivo del estado 

del arte (Arksey & O’Malley, 2005; Levac et al., 2010). 

 

La revisión se implementó siguiendo los lineamientos metodológicos establecidos en la 

guía PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

extension for Scoping Reviews), desarrollada por Tricco et al. (2018). Estos lineamientos 

ofrecieron un marco estructurado para garantizar la transparencia, la reproducibilidad y la calidad 

en la elaboración de revisiones de alcance, mediante la definición de criterios claros de inclusión 

y exclusión, la descripción detallada de las fuentes de información, la estrategia de búsqueda, el 

proceso de selección de estudios y la síntesis de los resultados. 

 

En este sentido, la aplicación de PRISMA-ScR permitió asegurar que el proceso de revisión 

cumpliera con estándares internacionales, lo que facilitó la identificación rigurosa de las secuelas 

de la violencia contra la mujer reportadas en la literatura científica publicada entre 2010 y 2026. 

Criterios de inclusión 

1. Estudios publicados entre 2010 y 2026. 

2. Idiomas: inglés y español. 

3. Estudios que incluyan mujeres víctimas de violencia en cualquier contexto 

(de pareja, familiar, comunitaria, institucional, digital, obstétrica, filio parental, económica, 

simbólica y sanitaria.) mayores de 14 años. 

4. Publicaciones que reporten consecuencias, secuelas o efectos posteriores a 

los hechos de violencia. 

5. Tipos de estudio: investigaciones cualitativas, cuantitativas, mixtas, 

revisiones teóricas e informes técnicos. 

Criterios de exclusión: 

1. Estudios previos a 2010. 
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2. Documentos que no aborden secuelas o consecuencias de la violencia contra 

la mujer. 

3. Literatura duplicada o textos completos no recuperables tras la búsqueda en 

bases de datos y fuentes complementarias. . Esta exclusión se reflejó en la fase de 

elegibilidad del flujo PRISMA-ScR. 

4. Artículos en idiomas distintos al inglés y español. 

5. Estudios que no presentan las estrategias de recolección de información.   

 

 

Estrategia metodológica 

Se llevó a cabo una revisión de alcance para sintetizar la evidencia del periodo 2010-2026 

sobre las secuelas de la violencia contra la mujer, evaluando sus consecuencias a corto y largo 

plazo, diversidad de violencias contra la mujer y sus impactos multidimensionales en los ámbitos 

físico, psicológico, social y económico. Este método permitió mapear el conocimiento existente, 

identificar lagunas en la investigación y proporcionar una base sólida para el desarrollo de la 

metodología de investigación, enfocándose en estudios relevantes que cumplieron con criterios de 

calidad y pertinencia. 

 

 

Estrategia de búsqueda: La sintaxis se depuró para conservar términos directamente 

asociados con consecuencias, efectos, secuelas, resultados y repercusiones. 

Base de datos Términos en español Términos en inglés 

Estrategia con 

operadores 

booleanos 

Fecha de 

ejecución 

Scopus 

(“violencia contra la 

mujer” OR “violencia de 

género” OR “violencia física” 

OR “violencia psicológica” OR 

“violencia sexual” OR 

“violencia económica” OR 

“violencia simbólica” OR 

“violencia institucional” OR 

“violencia digital” OR 

(“violence against 

women” OR “gender violence” 

OR “physical violence” OR 

“psychological violence” OR 

“sexual violence” OR 

“economic violence” OR 

“symbolic violence” OR 

“institutional violence” OR 

“digital violence” OR 

Uso de 

AND para 

combinar 

conceptos 

principales y OR 

para sinónimos. 

Amplia cobertura 

de tipos de 

violencia. 

3 

febrero 

2026 



18 

 

“violencia sanitaria” OR 

“violencia obstétrica” OR 

“violencia filioparental” OR 

“violencia doméstica” OR 

“violencia intrafamiliar” OR 

“violencia de pareja”) AND 

(“consecuencia” OR “efecto” 

OR “resultado” OR 

“implicación” OR 

“repercusión” OR “secuela”) 

AND “mujeres” 

“healthcare violence” OR 

“obstetric violence” OR “child-

to-parent violence” OR 

“domestic violence” OR 

“family violence” OR 

“intimate partner violence”) 

AND (“consequence” OR 

“effect” OR “result” OR 

“implication” OR 

“repercussion” OR “aftermath” 

OR “sequela” OR “outcome”) 

AND “women” 

Web of 

Science 

(“violencia de 

género” OR “violencia contra la 

mujer” OR “violencia física” 

OR “violencia psicológica” OR 

“violencia sexual” OR 

“violencia económica” OR 

“violencia simbólica” OR 

“violencia institucional” OR 

“violencia digital” OR 

“violencia sanitaria” OR 

“violencia obstétrica” OR 

“violencia filioparental” OR 

“violencia doméstica” OR 

“violencia intrafamiliar” OR 

“violencia de pareja”) AND 

(“consecuencias” OR “efectos” 

OR “resultados” OR 

“repercusiones” OR “secuelas”) 

(“gender violence” 

OR “violence against women” 

OR “physical violence” OR 

“psychological violence” OR 

“sexual violence” OR 

“economic violence” OR 

“symbolic violence” OR 

“institutional violence” OR 

“digital violence” OR 

“healthcare violence” OR 

“obstetric violence” OR “child-

to-parent violence” OR 

“domestic violence” OR 

“family violence” OR 

“intimate partner violence”) 

AND (“consequences” OR 

“effects” OR “results” OR 

“repercussions” OR 

“outcomes”) 

Uso 

combinado de 

términos en 

español e inglés 

para ampliar los 

resultados. 

3 

febrero 

2026 

PubMed 

(“violencia contra la 

mujer” OR “violencia de 

género” OR “violencia física” 

OR “violencia psicológica” OR 

“violencia sexual” OR 

“violencia económica” OR 

“violencia simbólica” OR 

“violencia institucional” OR 

(“violence against 

women” OR “gender violence” 

OR “physical violence” OR 

“psychological violence” OR 

“sexual violence” OR 

“economic violence” OR 

“symbolic violence” OR 

“institutional violence” OR 

Uso de 

MeSH Terms 

para categorías 

oficiales y para 

términos recientes 

o no indexados 

(como obstétrica 

o digital). 

3 

febrero 

2026 
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“violencia digital” OR 

“violencia sanitaria” OR 

“violencia obstétrica” OR 

“violencia filioparental” OR 

“violencia doméstica” OR 

“violencia intrafamiliar” OR 

“violencia de pareja” AND 

(“consecuencias” OR “efectos” 

OR “secuelas” OR “resultados” 

OR “repercusiones” 

“digital violence” OR 

“healthcare violence” OR 

“obstetric violence” OR “child-

to-parent violence” OR 

“domestic violence” OR 

“family violence” OR 

“intimate partner violence” 

AND (“consequences” OR 

“effects” OR “outcomes” OR 

“repercussions” 

SciELO 

(“violencia contra la 

mujer” OR “violencia de 

género” OR “violencia física” 

OR “violencia psicológica” OR 

“violencia sexual” OR 

“violencia económica” OR 

“violencia simbólica” OR 

“violencia institucional” OR 

“violencia digital” OR 

“violencia sanitaria” OR 

“violencia obstétrica” OR 

“violencia filioparental” OR 

“violencia doméstica” OR 

“violencia intrafamiliar” OR 

“violencia de pareja”) AND 

(“consecuencias” OR “efectos” 

OR “resultados” OR 

“repercusiones” OR “secuelas”) 

- Búsque

da principalmente 

en español y 

portugués; uso de 

OR para 

sinónimos. 

3 

febrero 

2026 

Redalyc 

(“violencia contra la 

mujer” OR “violencia de 

género” OR “violencia física” 

OR “violencia psicológica” OR 

“violencia sexual” OR 

“violencia económica” OR 

“violencia simbólica” OR 

“violencia institucional” OR 

“violencia digital” OR 

“violencia sanitaria” OR 

“violencia obstétrica” OR 

- Uso de 

OR para 

sinónimos y 

combinación de 

distintos tipos de 

violencia. 

3 

febrero 

2026 
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“violencia filioparental” OR 

“violencia doméstica” OR 

“violencia intrafamiliar” OR 

“violencia de pareja”) AND 

(“consecuencias” OR “efectos” 

OR “resultados” OR “secuelas” 

OR “implicaciones” OR 

“repercusiones”) 

Dialnet 

(“violencia contra la 

mujer” OR “violencia de 

género” OR “violencia física” 

OR “violencia psicológica” OR 

“violencia sexual” OR 

“violencia económica” OR 

“violencia simbólica” OR 

“violencia institucional” OR 

“violencia digital” OR 

“violencia sanitaria” OR 

“violencia obstétrica” OR 

“violencia filioparental” OR 

“violencia doméstica” OR 

“violencia intrafamiliar” OR 

“violencia de pareja”) AND 

(“consecuencias” OR “efectos” 

OR “resultados” OR 

“repercusiones” OR “secuelas”) 

AND “mujeres” 

- Uso de 

AND para 

vincular los 

conceptos 

principales y OR 

para ampliar 

sinónimos. 

3 

febrero 

2026 

 

Gestión de datos 

Los resultados de la búsqueda se organizaron en el gestor de referencias Zotero. El proceso 

de selección incluyó dos revisores independientes para la lectura de títulos, resúmenes y textos 

completos. Para la extracción de datos se empleó una matriz previamente definida que incluyó las 

variables necesarias para mapear la evidencia disponible: autor, año de publicación, país, tipo de 

documento, objetivo del estudio, tipo de violencia analizada, diseño metodológico, unidad de 

análisis, variables reportadas, secuelas o consecuencias identificadas y principales hallazgos. Estas 

variables permitieron describir de manera amplia el alcance, características y resultados de los 

estudios incluidos, tal como exige una scoping review orientada al mapeo de la literatura existente. 
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Las discrepancias entre revisores se resolvieron mediante revisión conjunta de los criterios de 

inclusión y exclusión hasta alcanzar consenso sobre la inclusión o exclusión de cada fuente. El 

flujo de selección se documentó conforme a PRISMA-ScR, relacionando identificación, cribado, 

elegibilidad e inclusión con el corpus final de fuentes analizadas. 

La búsqueda bibliográfica se realizó en Scopus, PubMed, SciELO, Redalyc, Dialnet y Web 

of Science, utilizando términos en español e inglés relacionados con violencia contra las mujeres 

y sus consecuencias. La búsqueda inicial identificó 1.253 registros, exportados en formato RIS e 

integrados en una base consolidada en Microsoft Excel, al eliminar duplicados y criterios de 

exclusión se conservaron 1.230. Posteriormente, se revisaron títulos y resúmenes de los 1.230 

registros; tras este cribado se seleccionaron 283 artículos para revisión detallada. En la fase de 

elegibilidad se excluyeron 126 artículos y se consolidaron 157 referencias únicas para la revisión 

de alcance, de las cuales se derivaron 610 registros categoría-estudio. 

 

Figura 1 

Diagrama de flujo prisma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Síntesis 

La información extraída se integró mediante un proceso de síntesis cualitativa propio de 

las scoping reviews. Primero, las variables recopiladas se organizaron en matrices descriptivas 

para identificar patrones, similitudes y diferencias entre los estudios. Posteriormente, se realizó 

una síntesis narrativa que agrupó los hallazgos según las categorías de secuelas reportadas, los 

tipos de violencia analizados y los contextos en los que ocurren. De forma complementaria, se 

elaboraron tablas que resumieron las características de los documentos incluidos y sus principales 

aportes. Este proceso permitió mapear la amplitud y naturaleza de la evidencia disponible, así 

como reconocer vacíos y áreas que requieren mayor investigación. 

Resultados 

Depuración y alcance de la matriz final 

Antes de iniciar la síntesis de resultados, se revisó la consistencia general de la matriz de 

extracción, con el propósito de asegurar que las categorías registradas pudieran leerse de manera 

ordenada y comparable, de acuerdo con la unidad de registro ya definida para esta revisión, el 

análisis no se centró solo en el artículo completo, sino en la combinación categoría-estudio, esto 

significa que una misma referencia podía aportar más de un registro cuando reportaba distintas 

formas de violencia, factores asociados, contextos de ocurrencia o consecuencias, bajo este 

criterio, la matriz final reunió 610 registros categoría-estudio, derivados de 157 referencias únicas. 

Estás 157 referencias corresponden al corpus final depurado después del proceso de identificación, 

cribado y elegibilidad descrito en la metodología y representado en el diagrama PRISMA-ScR. 

Durante la revisión de los campos correspondientes a categoría identificada y 

subcategoría/indicador, se encontraron variaciones terminológicas que podían dispersar el análisis 

si se interpretaban de forma aislada. Por ejemplo, expresiones como violencia de pareja, violencia 

de pareja íntima, IPV, violencia doméstica, violencia intrafamiliar, violencia de pareja durante el 

embarazo y violencia postseparación fueron agrupadas dentro de un mismo campo analítico 

cuando compartían una base conceptual equivalente. Esta verificación no busca borrar las 

diferencias propias de cada estudio, sino facilitar una lectura integrada de los hallazgos, en especial 

al comparar tipos de violencia y dimensiones de secuela. 
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La revisión también permitió observar que algunos registros reunían información de distinto nivel 

analítico, como formas de violencia, consecuencias, factores de riesgo o contextos específicos de 

ocurrencia. Esta situación resulta comprensible en una revisión de alcance, ya que los estudios 

incluidos no siempre tienen los mismos objetivos, diseños metodológicos ni formas de clasificar 

la violencia contra las mujeres. Por ello, se conservó la unidad categoría-estudio y se realizó una 

lectura normalizada de los campos sustantivos de la matriz. 

La matriz ofrece una base amplia para desarrollar una síntesis narrativa de la evidencia 

disponible, sin embargo, es importante aclarar que los 610 registros no corresponden a 610 estudios 

independientes, sino a 610 aportes temáticos procedentes de 157 referencias únicas, esta precisión 

es necesaria porque la frecuencia de registros permite identificar qué temas aparecen con mayor 

presencia en la literatura revisada. 

Flujo PRISMA-ScR de selección de fuentes 

El flujo metodológico partió de 1.253 registros iniciales, avanzó a 283 artículos en revisión 

detallada y se consolidó en 157 referencias únicas incluidas en la matriz final.  

Para complementar la descripción de la matriz final, el proceso de selección se presenta de 

acuerdo con las fases de identificación, cribado, elegibilidad e inclusión propuestas por PRISMA-

ScR, esta organización permite mostrar de forma clara el recorrido seguido para conformar el 

corpus de fuentes analizadas y conectar dicho proceso con la unidad de extracción utilizada en los 

resultados, a partir de la matriz elaborada para la revisión, se estableció que el corpus final estuvo 

integrado por 157 referencias únicas, de las cuales se derivaron 610 registros categoría-estudio. 

Esta distinción permite diferenciar los artículos revisados en las fases de cribado y elegibilidad de 

las referencias únicas finalmente codificadas en la matriz. 

La reconstrucción del flujo de selección se realizó tomando como base la información 

consolidada durante el proceso de búsqueda, cribado y extracción, en este recorrido se 

diferenciaron los registros identificados en las bases de datos y fuentes complementarias, los 

documentos revisados después de la depuración de duplicados, los textos completos valorados para 

elegibilidad y las fuentes finalmente incluidas en la síntesis, esta forma de presentación permite 

conservar la trazabilidad metodológica del proceso y explicar cómo se llegó al conjunto final de 

estudios incluidos en la revisión. 
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Tabla 1 
Fases del proceso PRISMA-ScR para la selección de fuentes 

Fase PRISMA-
ScR 

Información para reporte 

Identificación 1.253 registros identificados en Scopus, PubMed, SciELO, Redalyc, Dialnet 
y Web of Science, integrados en una base consolidada en Microsoft Excel. 

Cribado 1.230 registros examinados por título y resumen; 947 registros excluidos en 
esta fase; 283 artículos seleccionados para revisión detallada. 

Elegibilidad 283 artículos evaluados en revisión detallada; 126 artículos excluidos tras 
esta valoración; 157 referencias únicas consolidadas para la revisión de 
alcance. 

Inclusión 157 referencias únicas incluidas en la revisión; 610 registros categoría-
estudio derivados de esas fuentes. 

Nota. La tabla sintetiza las fases utilizadas para organizar el proceso de selección de fuentes 
conforme a PRISMA-ScR. 

 

Las discrepancias entre revisores durante la selección de estudios se resolvieron mediante 

revisión conjunta de los criterios de inclusión y exclusión, cuando existieron diferencias en la 

valoración de una fuente, se discutieron el caso a partir del texto disponible y de su relación con 

la pregunta PCC, hasta alcanzar consenso sobre su inclusión o exclusión, esta descripción 

complementa el diagrama PRISMA-ScR, porque el esquema presenta el flujo de selección de las 

fuentes, mientras que el texto explica el procedimiento seguido para la toma de decisiones durante 

esta etapa. 

 

Caracterización descriptiva del corpus 

 

La matriz de extracción construida para esta revisión evidencia una concentración reciente 

de la producción académica sobre las secuelas de la violencia contra las mujeres, a nivel de 

referencias únicas, 110 fuentes corresponden al periodo 2021-2026, lo que representa el 70,1 % 

del corpus analizado, este comportamiento muestra un incremento del interés investigativo por las 

consecuencias físicas, psicológicas, sexuales, sociales y económicas de la violencia, 

principalmente en la pandemia y luego de ella, de igual manera, entre las fuentes codificadas se 

observa una mayor atención a formas de violencia que durante años tuvieron menor visibilidad en 
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la literatura, como la violencia obstétrica, digital, institucional y económica, también se 

identificaron algunos registros ubicados fuera del rango de 2015-2026. 

En cuanto a las fuentes de localización utilizadas durante el proceso de extracción, se 

aprecia un predominio de bases biomédicas y de salud pública, PubMed concentra 80 referencias 

únicas y SciELO 32, mientras que Web of Science, Scopus, Redalyc, Dialnet, aportan un número 

menor de estudios, esta distribución permite comprender el tipo de evidencia recuperada y 

sistematizada en la revisión, predominan los trabajos relacionados con salud mental, atención 

clínica, violencia de pareja, violencia sexual y salud reproductiva, mientras que los enfoques 

jurídicos, comunicacionales, económicos y comunitarios tienen una presencia menor. 

La amplia proporción de publicaciones recientes también puede interpretarse como un 

indicador del crecimiento de este campo de investigación, entre 2021 y 2026 aumentó la 

producción científica sobre violencia contra las mujeres, posiblemente impulsada por la mayor 

visibilización de los efectos del confinamiento, el incremento de los estudios sobre violencia 

digital y el fortalecimiento de las agendas de salud mental con enfoque de género, este 

comportamiento temporal respalda la pertinencia de desarrollar una revisión de alcance, ya que se 

trata de un tema en constante expansión, con categorías todavía dispersas y formas de clasificación 

que no siempre coinciden entre los distintos estudios, la matriz que se elaboró permitió reunir la 

información disponible y de igual forma organizarla para identificar tendencias, áreas de 

concentración y vacíos en la literatura revisada. 

Al relacionar el periodo de tiempo de las publicaciones con las bases de datos de 

procedencia, se observa que la evolución del campo no ha sido uniforme, las bases biomédicas 

reúnen principalmente investigaciones sobre salud mental, salud sexual y reproductiva, atención 

clínica y consecuencias individuales, mientras que las bases latinoamericanas aportan con mayor 

frecuencia estudios sobre dimensiones comunitarias, institucionales y sociales de la violencia, esta 

complementariedad resulta relevante porque una revisión de alcance requiere no solo un volumen 

amplio de fuentes, sino también diversidad de enfoques que permitan reconocer secuelas que 

trascienden los indicadores clínicos tradicionales, como la pérdida de autonomía, el aislamiento 

social, la revictimización institucional, la precarización económica y las afectaciones en la vida 

cotidiana. 

Tabla 2 

Caracterización general de la matriz final de extracción 
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Indicador Resultado de la matriz Análisis 

Unidad analizada 610 registros categoría-estudio; 

157 referencias únicas 

La unidad de síntesis no fue el artículo, sino 

cada categoría registrada por estudio. 

Concentración temporal 110 fuentes entre 2021 y 2025 

(70.1%) 

La literatura reciente domina el corpus y 

muestra expansión posterior a la pandemia. 

Bases con mayor presencia PubMed: 80 fuentes; SciELO: 32 

fuentes 

Hay predominio biomédico y latinoamericano, 

con menor peso de bases sociales/jurídicas. 

Tipo de relación más 

frecuente 

Asociación: 247 registros 

(40.5%) 

La evidencia describe vínculos entre violencia 

y consecuencias, más que mecanismos 

causales. 

Nivel ecológico dominante Relacional: 227 (37.2%); 

Individual: 174 (28.5%) 

Los análisis siguen centrados en 

pareja/persona, con menor desarrollo 

comunitario y estructural. 

Relevancia para Colombia Alta: 277 (45.4%); Media: 224 

(36.7%); Baja: 103 (16.9%) No 

determinada: 6 registros (1%). 

La mayoría de categorías son transferibles o 

comparables al contexto colombiano. 

Operacionalización Sí: 278 (45.6%); No/NR: 332 

(54.4%) 

Persisten vacíos en instrumentos para 

categorías emergentes o poco estandarizadas. 

Nota. Elaboración propia 

 

Mapa de macrodominios 

 

La organización por macrodominios muestra que la matriz de extracción elaborada para 

esta revisión no se limita a registrar formas de violencia, sino que permite articular 

manifestaciones, factores asociados, niveles ecológicos y consecuencias, el macrodominio con 

mayor presencia fue consecuencias e impactos, con 203 registros, seguido por factores de riesgo, 

con 160, y formas/tipos de violencia, con 158, esta distribución es coherente con la pregunta PCC, 

centrada en las secuelas posteriores a la violencia contra las mujeres, y confirma que una parte 

importante de la literatura revisada aborda el daño desde sus efectos físicos, psicológicos, sexuales, 

sociales y económicos, De igual manera, permite observar que muchas investigaciones siguen 

explicando estas secuelas a partir de factores individuales, relacionales y contextuales que 

aumentan la vulnerabilidad de las mujeres. 
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En comparación, los macrodominios con menor presencia fueron caracterización 

sociodemográfica e interseccional, trayectoria y dinámica temporal, factores protectores y 

búsqueda de ayuda, este resultado es relevante porque evidencia que la literatura disponible ha 

documentado con mayor amplitud la exposición a la violencia y sus impactos, mientras que ha 

desarrollado en menor medida los procesos de salida, protección, afrontamiento, recuperación y 

reparación, en una revisión de alcance, esta diferencia no debe de interpretarse como una debilidad 

del proceso de extracción, sino como un hallazgo propio del campo: existe mayor producción sobre 

el daño ya producido que sobre las condiciones que permiten interrumpirlo o mitigar sus efectos 

en el tiempo. 

El predominio del macrodominio de consecuencias e impactos responde al propósito 

central de la revisión, pero también muestra una tendencia investigativa orientada a describir las 

afectaciones después de ocurridos los hechos de violencia, la menor presencia de factores 

protectores, búsqueda de ayuda y trayectoria temporal limita la comprensión de aspectos relevantes 

como la recuperación psicosocial, la reconstrucción de la autonomía, la continuidad de las secuelas 

y la efectividad de las redes de apoyo.  

La baja frecuencia del macrodominio sociodemográfico e interseccional no significa que 

estas variables sean poco importantes, sino que en muchos estudios aparecen como datos de 

caracterización y no como dimensiones de análisis principales, este punto resulta relevante para 

Colombia, donde el territorio, la etnicidad, la ruralidad, la condición migratoria, la discapacidad, 

la edad y el nivel socioeconómico pueden modificar tanto la exposición a la violencia como las 

posibilidades reales de denunciar, recibir atención o acceder a protección institucional.  

Desde el mapeo general, los macrodominios se comprenden como dimensiones conectadas 

entre sí, más que como categorías aisladas. Una misma categoría puede vincular formas de 

violencia, factores de riesgo, consecuencias y búsqueda de ayuda, según la manera en que cada 

estudio la aborda. Por ejemplo, la dependencia económica puede aparecer como condición de 

vulnerabilidad previa, como mecanismo de control ejercido por el agresor y también como 

consecuencia posterior de la violencia. 

 

Tabla 3 

Distribución de registros por macrodominio normalizado 

Macrodominio normalizado Registros % del total Fuentes únicas con aporte 
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8. Consecuencias e impactos 203 33.3% 82 

5. Factores de riesgo 160 26.2% 63 

3. Formas/tipos de violencia 158 25.9% 78 

2. Contexto relacional y situacional 30 4.9% 13 

7. Búsqueda de ayuda y estrategias de afrontamiento 25 4.1% 13 

6. Factores protectores 19 3.1% 16 

4. Trayectoria y dinámica temporal 11 1.8% 4 

1. Caracterización sociodemográfica e interseccional 4 0.7% 4 

Nota. Elaboración propia 

 

Formas de violencia identificadas 

La revisión y organización de las categorías registradas en la matriz permitió reconocer cuáles 

formas de violencia aparecen con mayor presencia dentro del corpus analizado. Según Enyew et 

al. (2022) y Sastre (2021), la violencia de pareja o doméstica fue la categoría más frecuente, 

seguida por la violencia sexual, la violencia obstétrica o sanitaria, la violencia psicológica asociada 

al control coercitivo, la violencia física y la violencia económica o patrimonial. Esta distribución 

es coherente con los estudios incluidos en la matriz que abordan la violencia de pareja íntima y sus 

manifestaciones físicas, psicológicas y sexuales como formas recurrentes de afectación hacia las 

mujeres. Junto con estas formas más frecuentes, también se identificaron expresiones emergentes 

o menos documentadas, como la violencia digital, simbólica, comunitaria e institucional, además 

de registros relacionados con feminicidio y violencias ocurridas en contextos de conflicto, 

migración o crisis. 

 

La violencia de pareja continúa ocupando un lugar principal en la producción científica revisada, 

tal como lo muestran Andrade (2024) y Ananías et al. (2023), tanto por su alta presencia en los 

estudios como por su relación con múltiples dimensiones de afectación. A su vez, la presencia de 

formas como la violencia digital, obstétrica, económica e institucional evidencia que el campo se 

ha ampliado hacia manifestaciones menos visibles, en las cuales el daño no siempre se expresa 

como una afectación física inmediata. En el caso de la violencia digital, la matriz incorpora 

estudios que describen prácticas como acoso en línea, difusión no consentida de contenido íntimo, 

sextorsión y control tecnológico, lo que permite reconocer la continuidad de las dinámicas de 
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intimidación y vigilancia en entornos virtuales. Por su parte, Sastre (2021) señala que la violencia 

económica o patrimonial aparece asociada con el control de recursos, la dependencia material y la 

restricción de la autonomía de las mujeres. 

 

Dentro de la matriz también se identificaron registros en los que la violencia contra las mujeres 

fue abordada de manera general, sin una diferenciación precisa entre violencia física, psicológica, 

sexual, económica, institucional o digital. Esta categoría amplia resulta útil para comprender el 

problema en términos generales, pero puede limitar la identificación de secuelas específicas 

asociadas a cada forma de violencia. Por ello, la lectura de los resultados se apoyó en la 

homologación de categorías, procurando conservar los matices de cada estudio y, al mismo tiempo, 

facilitar una síntesis comparativa de las formas de violencia identificadas. Esta decisión permitió 

integrar estudios que nombraban el fenómeno de manera distinta, pero que compartían una base 

conceptual relacionada con el daño, el control, la subordinación o la pérdida de autonomía. 

 

La presencia de la violencia obstétrica o sanitaria es relevante porque muestra que la literatura 

reciente ha comenzado a reconocer el embarazo, el parto, el posparto y la atención en salud como 

escenarios donde también pueden reproducirse relaciones de poder, trato deshumanizado, 

negación de información y pérdida de autonomía. Tal como lo plantean Faheem (2021) y Corzo et 

al. (2024), en la matriz esta forma de violencia aparece vinculada con prácticas institucionales que 

afectan la dignidad de las mujeres durante la atención sanitaria y reproductiva, especialmente 

cuando se presentan negligencia, discriminación, procedimientos sin consentimiento o trato 

despersonalizado. De esta manera, la violencia obstétrica permite ampliar la comprensión del 

fenómeno más allá de la pareja o la familia, mostrando que las instituciones también pueden 

convertirse en escenarios donde se reproducen desigualdades de género.  

 

La violencia psicológica y el control coercitivo se reconocen como formas de daño persistente que 

pueden aparecer de manera independiente o articulada con otras manifestaciones de violencia. Tal 

como lo muestran Darcout (2017) y Enyew et al. (2022), los registros de la matriz permiten 

observar que las amenazas, la humillación, el aislamiento, la vigilancia y la manipulación 

emocional no constituyen expresiones menores, sino mecanismos que afectan la autonomía, la 

seguridad y la salud mental de las mujeres. En conjunto, las formas de violencia identificadas 
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confirman que el fenómeno debe analizarse como un sistema de manifestaciones interrelacionadas, 

en el que las agresiones físicas, sexuales, psicológicas, económicas, institucionales, obstétricas y 

digitales pueden coexistir, acumularse y producir secuelas diferenciadas.   

 

Tabla 4 

Formas de violencia homologadas a partir de categorías y subcategorías 

Tipo de violencia homologado Registros % Interpretación 

Pareja/doméstica 139 22.8

% 

Núcleo más documentado; incluye IPV, violencia doméstica e 

intrafamiliar. 

Sexual 115 18.9

% 

Alta presencia por consecuencias clínicas, psicosociales e 

institucionales. 

No especificada 84 13.8

% 

Registros generales que requieren depuración o mayor 

precisión conceptual. 

Obstétrica/sanitaria 61 10.0

% 

Campo consolidado en parto, embarazo y atención en salud. 

Psicológica/control coercitivo 45 7.4% Visibiliza daño no físico y control prolongado. 

Violencia de género general 40 6.6% Agrupa categorías amplias no desagregadas por forma 

específica. 

Física 33 5.4% Aparece como manifestación directa y como marcador de 

gravedad. 

Económica/patrimonial 28 4.6% Menor presencia relativa pese a su importancia para 

autonomía. 

Conflicto, migración o crisis 18 3.0% Evidencia emergente y contextual. 

Feminicidio/letal 18 3.0% Secuela extrema o desenlace letal asociado a escalada. 

Digital/tecnológica 17 2.8% Campo emergente aún poco representado. 

Institucional 6 1.0% Baja frecuencia como categoría independiente. 

Sin clasificación específica 6 1.0% Registros sin asignación precisa dentro de los tipos 

homologados. 

Nota. Elaboración propia 

 

Perfil de las relaciones reportadas 
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El análisis de las relaciones registradas en la matriz muestra que el tipo más frecuente fue 

la asociación, con 247 registros, equivalente al 40,5 % del total, en segundo lugar, aparecen las 

descripciones cualitativas, los reportes de prevalencia o frecuencia y, en una menor medida, los 

modelos de predicción, esta distribución confirma que la revisión integra evidencia diversa, como 

corresponde a una revisión de alcance, al mismo tiempo, permite observar que buena parte de la 

literatura se orienta a identificar vínculos entre variables, mientras que son menos frecuentes los 

estudios centrados en explicar mecanismos, trayectorias de daño, procesos de recuperación o 

efectos diferenciales a lo largo del tiempo. 

En cuanto a la dirección del efecto, predominó la relación positiva, identificada en 375 

registros, lo que corresponde al 61,5 %. Esto indica que, cuando los estudios reportaron una 

relación entre variables, la mayor exposición, severidad o acumulación de violencia tendió a 

vincularse con una mayor presencia de consecuencias, factores de riesgo o afectaciones en la vida 

de las mujeres y por su parte, las relaciones negativas aparecieron principalmente en categorías 

asociadas con protección o afrontamiento, como apoyo social, búsqueda de ayuda, autonomía 

económica o acceso oportuno a servicios, los hallazgos no significativos fueron menos frecuentes, 

situación que puede relacionarse con el menor reporte de resultados nulos o con posibles sesgos 

de publicación dentro del campo. 

El análisis por nivel ecológico mostró una mayor concentración en el nivel relacional, con 

227 registros, equivalente al 37,2 %, seguido por el nivel individual, con 174 registros, 

correspondiente al 28,5 %, en comparación, los niveles comunitario, estructural y de múltiples 

niveles tuvieron menor presencia relativa, este resultado sugiere que una parte importante de la 

producción revisada continúa explicando la violencia y sus secuelas desde la relación de pareja, la 

experiencia individual o la historia personal de las mujeres.  

 

Síntesis narrativa de resultados por tipo de violencia 

La síntesis narrativa de los registros permitió organizar las secuelas en seis dimensiones: 

psicológica o de salud mental, física, sexual y reproductiva, económica y laboral, social y 

relacional, institucional y digital. Esta clasificación evidencia que las distintas formas de violencia 

contra las mujeres no generan efectos aislados ni fáciles de separar. Niroomand et al. (2024), al 

estudiar la violencia en mujeres inmigrantes y refugiadas, muestran cómo ciertas condiciones de 
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vulnerabilidad pueden aumentar la exposición a múltiples formas de agresión. Kourti et al. (2023), 

por su parte, evidencian que los contextos de crisis, como la pandemia por COVID-19, pueden 

intensificar la violencia doméstica y hacer más complejas sus consecuencias. En una línea similar, 

Beukens y Smith (2024) señalan que las cargas de cuidado no remunerado y las desigualdades de 

género pueden relacionarse con mayores impactos psicosociales. Desde esta perspectiva, las 

secuelas tienden a superponerse, acumularse y prolongarse en el tiempo, especialmente cuando 

existen experiencias de polivictimización, dependencia económica, barreras institucionales o 

exposición sostenida al agresor. 

En el caso de la violencia de pareja y doméstica, las secuelas aparecen distribuidas en casi 

todas las dimensiones identificadas. La matriz elaborada para la revisión registra afectaciones 

psicológicas, deterioro de la salud física, consecuencias sexuales y reproductivas, aislamiento 

social, dependencia económica y dificultades para buscar apoyo. Enyew et al. (2022) ubican la 

violencia de pareja íntima como una de las formas más documentadas dentro del corpus, asociada 

con manifestaciones físicas, psicológicas y sexuales. Castañeda et al. (2022) aportan evidencia 

sobre las consecuencias físicas y funcionales derivadas de la violencia de pareja en el contexto 

colombiano. En conjunto, estos hallazgos permiten entender que la violencia de pareja no se limita 

a un episodio agresivo dentro del vínculo, ya que puede operar como una dinámica sostenida de 

control que reorganiza la vida cotidiana de la víctima, limita su autonomía y afecta su relación con 

la familia, el trabajo, las redes de apoyo y los servicios institucionales. 

En la violencia sexual, las secuelas se concentran principalmente en la salud sexual y 

reproductiva, la salud física, la salud mental, la vida social y el acceso institucional. Sastre et al. 

(2021) permiten relacionar esta forma de violencia con afectaciones que van más allá del daño 

inmediato y se proyectan sobre la autonomía, la estabilidad económica y la vida social de las 

mujeres. Ruschel et al. (2022), desde el análisis de mujeres que buscan ejercer derechos 

reproductivos después de hechos de violencia sexual, evidencia que la respuesta institucional 

puede convertirse en un nuevo escenario de revictimización cuando se pone en duda el relato de 

la víctima o se obstaculiza el acceso a los servicios. Por esta razón, los estudios codificados 

muestran que el daño no termina con el hecho violento, pues la atención sanitaria, la denuncia, la 

valoración probatoria y la respuesta institucional también pueden influir en la continuidad de las 

secuelas. 
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La violencia obstétrica y sanitaria aparece como una expresión institucional de violencia 

basada en género. En la matriz se vincula con experiencias de maltrato, trato deshumanizado, 

pérdida de autonomía reproductiva, desconfianza hacia los servicios y afectaciones físicas o 

emocionales durante el embarazo, el parto o el posparto. Faheem (2021) documenta prácticas de 

discriminación, negligencia y maltrato en la atención obstétrica, especialmente frente a mujeres 

atravesadas por desigualdades sociales, económicas o religiosas. Corzo et al. (2024) permiten 

asociar esta forma de violencia con experiencias de trato deshumanizado e intervenciones 

invasivas sin autorización en el contexto colombiano. Ramírez et al.(2024) también aporta 

elementos para comprender cómo la falta de información y las prácticas asistenciales 

despersonalizadas afectan la autonomía de las mujeres durante la atención en salud. Así, la 

violencia obstétrica amplía la comprensión del fenómeno más allá de la pareja o la familia, al 

mostrar que las instituciones también pueden reproducir relaciones de poder que afectan el cuerpo, 

la toma de decisiones y la dignidad. 

Por su parte, la violencia psicológica y el control coercitivo se presentan como formas de 

daño persistente, muchas veces previas o simultáneas a otras expresiones de violencia. Sus 

secuelas se ubican principalmente en la salud mental, las redes sociales, la autonomía y el acceso 

a ayuda. Rodríguez (2017) permite reconocer que la violencia psicológica puede manifestarse 

mediante dinámicas de control, humillación, amenaza y aislamiento que deterioran de manera 

progresiva el bienestar emocional de las mujeres. Beukens y Smith (2024) muestran que las 

desigualdades en el cuidado y la dependencia relacional pueden reforzar condiciones de 

vulnerabilidad dentro de relaciones violentas. Desde esta perspectiva, la humillación, la vigilancia 

y la manipulación emocional no representan daños menores, sino mecanismos de dominación que 

pueden mantener a la mujer dentro del ciclo de violencia y dificultar su salida, incluso cuando no 

existen lesiones físicas visibles. 

La violencia económica y patrimonial, aunque aparece con menor frecuencia que la 

violencia de pareja o sexual, resulta fundamental para comprender la permanencia en relaciones 

abusivas. Sastre et al. (2021) permiten observar que la violencia puede afectar los medios de vida 

y limitar la autonomía material de las mujeres. Beukens y Smith (2024) también muestran que las 

cargas económicas y de cuidado pueden aumentar la dependencia y reducir las posibilidades de 

respuesta frente a la violencia. En este sentido, la pérdida de ingresos, el control de los recursos, 

la dependencia material, la interrupción del empleo y la precarización de las condiciones de vida 
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pueden incrementar la vulnerabilidad y disminuir las opciones reales de protección. Por ello, las 

secuelas económicas no deben entenderse como efectos secundarios, sino como dimensiones que 

pueden sostener la exposición a nuevas formas de violencia y limitar los procesos de recuperación. 

La violencia digital y tecnológica representa un campo emergente dentro del corpus 

analizado. Andrade (2024) permite identificar cómo las violencias machistas se trasladan a los 

entornos digitales mediante prácticas de exposición, control, acoso y agresión en línea. Ananías et 

al. (2023) también aportan elementos para reconocer la continuidad entre las violencias 

presenciales y las formas de hostigamiento que ocurren en espacios virtuales. Aunque su presencia 

es menor frente a formas más documentadas, sus consecuencias atraviesan la privacidad, la 

reputación, la seguridad, la participación pública y la vida emocional de las mujeres. Esta baja 

representación no necesariamente indica menor gravedad, sino una línea de investigación que 

requiere mayor precisión conceptual e instrumental para diferenciar prácticas como acoso, 

vigilancia, difusión no consentida de información, hostigamiento, amenazas y control mediante 

tecnologías. 

En conjunto, la síntesis muestra que las secuelas psicológicas constituyen una dimensión 

transversal, presente tanto en violencias físicas y sexuales como en formas no físicas. Enyew et al. 

(2022) permiten vincular estas afectaciones con experiencias de violencia de pareja íntima, 

mientras que Kourti et al. (2023) muestran cómo los contextos de crisis pueden intensificar el 

malestar emocional y la exposición a nuevas formas de violencia. Niroomand et al. (2024), por su 

parte, evidencian que las condiciones migratorias pueden aumentar la vulnerabilidad y complejizar 

las secuelas asociadas a la violencia.  
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Tabla 5  

Principales consecuencias, daños e impactos asociados a las formas de violencia contra las 

mujer 
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     Vacíos y mapa de evidencia 

El mapa de evidencia responde al tercer objetivo específico de la revisión, orientado a 

identificar qué formas de violencia, tipos de secuelas, poblaciones o contextos geográficos han 

recibido menor atención en la literatura científica disponible. A partir de la matriz de extracción, 

fue posible reconocer que el corpus analizado ofrece una base amplia para comprender las secuelas 

de la violencia contra las mujeres. Sin embargo, la organización de los registros también permitió 

identificar líneas que requieren mayor desarrollo. Tricco et al. (2018) señalan que las revisiones 

de alcance son útiles para mapear campos amplios, mientras que Levac et al. (2010) destacan su 

valor para reconocer áreas de investigación que necesitan mayor profundización. Desde esta 

perspectiva, los vacíos identificados no implican una ausencia total de información, sino áreas 

donde la evidencia aparece menos consolidada, más dispersa o con menor desarrollo 

metodológico. 

Un primer vacío se relaciona con las formas de violencia menos estudiadas en comparación 

con la violencia de pareja y la violencia sexual. La matriz muestra que estas dos categorías 

concentran una parte importante de la producción revisada, mientras que expresiones como la 

violencia digital, económica, simbólica, institucional y comunitaria presentan menor densidad 

documental. Andrade (2024) permite reconocer la relevancia de la violencia digital como una 

forma emergente de agresión contra las mujeres en entornos tecnológicos. Faheem (2021), por su 

parte, evidencia que la violencia institucional y obstétrica puede manifestarse mediante 

negligencia, discriminación y trato deshumanizado en los servicios de salud. Vitis (2024) aporta 

elementos para comprender la dimensión simbólica de la violencia y su relación con discursos, 

representaciones y prácticas sociales. estos hallazgos indican que la literatura ha avanzado en el 

análisis de las violencias más reconocidas en los campos clínico y epidemiológico, pero todavía 

necesita ampliar el estudio de expresiones que no siempre generan daños físicos visibles, aunque 

sí afectan la autonomía, la seguridad, la estabilidad económica, la participación social y el acceso 

a derechos. 

Un segundo vacío corresponde a las trayectorias temporales de las secuelas. La matriz 

permitió identificar relaciones entre la exposición a la violencia y afectaciones psicológicas, 

físicas, sexuales, reproductivas, económicas y sociales. No obstante, una parte importante de los 

registros se concentra en asociaciones o descripciones de consecuencias, mientras que los estudios 

orientados a explicar la evolución de esas secuelas en el mediano y largo plazo tienen menor 
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presencia. Ostadtaghizadeh et al. (2023) permiten observar la importancia de fortalecer estrategias 

de prevención, atención y respuesta en escenarios de crisis, especialmente cuando las condiciones 

sociales aumentan la exposición a la violencia. Beukens y Smith (2024) muestran que las cargas 

de cuidado, la desigualdad económica y las condiciones posteriores a la pandemia pueden 

prolongar o intensificar los impactos. Esta línea resulta relevante porque las consecuencias pueden 

mantenerse después del hecho violento, incluso cuando la mujer ha iniciado procesos de denuncia, 

atención institucional o separación del agresor.  

Un tercer vacío se vincula con los factores protectores y la búsqueda de ayuda. Aunque la 

revisión identifica consecuencias e impactos con presencia importante dentro del corpus, los 

registros relacionados con apoyo social, redes comunitarias, autonomía económica, acceso 

institucional oportuno, acompañamiento psicosocial y estrategias de afrontamiento muestran un 

desarrollo relativamente menor. Niroomand et al. (2024), al estudiar mujeres inmigrantes y 

refugiadas, permiten observar cómo ciertas condiciones de vulnerabilidad pueden dificultar la 

búsqueda de ayuda y el acceso a redes de protección. Beukens y Smith (2024) también muestran 

que las desigualdades de cuidado y la dependencia económica pueden limitar las posibilidades de 

respuesta frente a la violencia. Este hallazgo es importante porque el estudio de la violencia contra 

las mujeres no se agota en la exposición y el daño, sino que también requiere analizar las 

condiciones que permiten interrumpir la violencia, reducir sus efectos y favorecer procesos de 

recuperación.  

Un cuarto vacío se encuentra en el análisis interseccional. Variables como ruralidad, 

etnicidad, discapacidad, edad, condición migratoria, orientación sexual, identidad de género, 

maternidad, pobreza y exposición al conflicto armado aparecen como dimensiones relevantes para 

comprender la violencia contra las mujeres. Sin embargo, en varios estudios estas variables se usan 

principalmente como datos de caracterización y no siempre se analizan como factores que 

modifican la exposición a la violencia, el tipo de secuela o las posibilidades de buscar ayuda. 

Niroomand et al. (2024) permiten ubicar la condición migratoria como un eje que puede 

intensificar la vulnerabilidad. Faheem (2021) muestra que la discriminación por casta, religión o 

condición socioeconómica puede incidir en la experiencia de violencia institucional y obstétrica. 

Ananías et al. (2023), desde el análisis de violencias en entornos digitales, permiten ampliar la 

comprensión de los escenarios donde operan nuevas formas de exposición y control. En Colombia, 

esta línea adquiere especial importancia por la diversidad territorial, cultural y social del país, así 
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como por las desigualdades que pueden incidir en el acceso a salud, justicia, protección social y 

acompañamiento institucional. 

También se identificó un vacío relacionado con la operacionalización de categorías 

emergentes. Formas como la violencia digital, económica, institucional, simbólica y obstétrica 

requieren instrumentos y definiciones más precisas para diferenciar sus manifestaciones, medir sus 

efectos y compararlas entre estudios. Andrade (2024) evidencia la necesidad de distinguir prácticas 

digitales como vigilancia tecnológica, acoso en línea, difusión no consentida de información, 

amenazas, control mediante dispositivos y exposición pública. En el caso de la violencia obstétrica, 

Faheem (2021) muestra que la negligencia, la discriminación y el trato deshumanizado deben 

diferenciarse para comprender mejor sus efectos sobre la salud y la autonomía de las mujeres. La 

violencia económica, por su parte, requiere distinguir entre control de ingresos, dependencia 

material, destrucción de bienes, endeudamiento forzado e impedimentos para trabajar.  

 

A partir de estos hallazgos, el mapa de evidencia permite organizar los principales vacíos 

de la siguiente manera: 

 

Tabla 5 

Mapa de vacíos de evidencia identificados en la revisión 

Área de vacío Evidencia observada en la matriz Proyección investigativa 

Formas de violencia 

emergentes 

Menor densidad documental en violencia 

digital, económica, simbólica, 

institucional y comunitaria frente a 

violencia de pareja y violencia sexual. 

Ampliar estudios empíricos sobre 

manifestaciones no físicas y sus efectos 

en autonomía, seguridad, economía, 

participación social y acceso a derechos. 

Trayectorias temporales 

de las secuelas 

Predominio de asociaciones y 

descripciones de consecuencias, con 

menor presencia de análisis sobre su 

evolución en el tiempo. 

Desarrollar estudios longitudinales sobre 

persistencia del daño, recuperación, 

revictimización y salida de la violencia. 

Factores protectores y 

búsqueda de ayuda 

Menor desarrollo relativo de categorías 

asociadas con apoyo social, rutas de 

atención, autonomía económica y 

afrontamiento. 

Fortalecer investigaciones sobre 

condiciones que reducen el daño y 

favorecen protección, atención y 

reparación. 

Enfoque interseccional 
Variables como ruralidad, etnicidad, 

discapacidad, migración, edad, pobreza y 

Incorporar análisis comparativos e 

interseccionales que expliquen 
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Área de vacío Evidencia observada en la matriz Proyección investigativa 

conflicto armado aparecen más como 

caracterización que como ejes analíticos. 

diferencias en exposición, secuelas y 

acceso a servicios. 

Operacionalización de 

categorías 

Algunas formas emergentes de violencia 

presentan definiciones heterogéneas o 

instrumentos menos estandarizados. 

Validar instrumentos y construir 

categorías más precisas para violencia 

digital, económica, institucional, 

simbólica y obstétrica. 

 

El mapa de evidencia muestra que la revisión permitió organizar la información encontrada 

y responder la pregunta de investigación de una forma más completa, las secuelas identificadas 

afectan diferentes aspectos de la vida de las mujeres, como la salud mental, el cuerpo, la 

sexualidad, la economía, las relaciones sociales y el acceso a las instituciones, también deja claro 

que para comprender mejor estos efectos es necesario tener en cuenta el tipo de violencia, las 

condiciones en que ocurre y las respuestas que reciben las mujeres cuando buscan ayuda y es por 

esto que el principal aporte de la revisión es ordenar un tema amplio, reconocer lo que ya ha sido 

más estudiado y señalar los aspectos que todavía necesitan mayor investigación. 

Discusión 

Los resultados de esta revisión permiten entender la violencia contra las mujeres como un 

fenómeno multidimensional, acumulativo y situado. La matriz de extracción evidenció que las 

secuelas no dependen únicamente del tipo de violencia identificado, sino también de condiciones 

relacionales, económicas, institucionales y sociales que influyen en la forma en que el daño 

aparece, se mantiene o se intensifica. Enyew et al. (2022) permiten observar esta relación en la 

violencia de pareja íntima, donde las manifestaciones físicas, psicológicas y sexuales suelen 

presentarse de manera articulada. Beukens y Smith (2024), por su parte, muestran que las cargas 

de cuidado no remunerado y las desigualdades de género pueden ampliar los efectos de la violencia 

en la vida cotidiana de las mujeres. En este sentido, la revisión responde a la pregunta de 

investigación porque permite reconocer secuelas físicas, psicológicas, sexuales, económicas y 

sociales, pero también muestra que estas consecuencias se comprenden mejor cuando se analizan 

junto con las formas de violencia, los factores asociados y los escenarios en los que ocurren. 

Un aspecto central de la discusión es que el corpus analizado resultó más amplio que la 

pregunta inicial. Aunque esta se orientaba a identificar secuelas físicas, psicológicas, sexuales, 
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económicas y sociales, la evidencia revisada mostró que las consecuencias también se relacionan 

con dimensiones institucionales, digitales, obstétricas, simbólicas y comunitarias. Este resultado 

no reduce el alcance de la revisión; por el contrario, confirma la pertinencia de utilizar un diseño 

de alcance, ya que este permite ordenar un campo amplio, heterogéneo y en expansión. Tricco et 

al. (2018) señalan que las revisiones de alcance son útiles cuando se requiere organizar evidencia 

diversa y conceptualmente dispersa. De forma complementaria, Levac et al. (2010) plantean que 

este tipo de revisión permite reconocer vacíos y orientar futuras agendas de investigación. Desde 

esta perspectiva, el mapa obtenido no solo describe la literatura disponible, sino que también 

evidencia que las secuelas de la violencia contra las mujeres superan las dimensiones inicialmente 

más visibles. 

El predominio de registros sobre consecuencias e impactos se relaciona directamente con 

el objetivo de la revisión, aunque también revela una tendencia del campo a documentar el daño 

una vez ocurrido. Kourti et al. (2023), al analizar la violencia doméstica durante la pandemia por 

COVID-19, muestran cómo los escenarios de crisis pueden aumentar la exposición a la violencia 

y hacer más complejos sus efectos. Niroomand et al. (2024) evidencian una situación similar en 

mujeres inmigrantes y refugiadas, para quienes las condiciones de vulnerabilidad pueden 

modificar tanto el riesgo como las posibilidades de buscar ayuda. Estos estudios permiten 

interpretar que las secuelas no son efectos aislados ni lineales, sino resultados de la interacción 

entre violencia, contexto, redes de apoyo, dependencia económica y respuesta institucional. 

La revisión también muestra que algunas formas de violencia han recibido mayor atención 

que otras. La violencia de pareja y la violencia sexual ocupan un lugar central dentro del corpus, 

lo cual coincide con su alta presencia en la investigación clínica, epidemiológica y psicosocial. Sin 

embargo, el mapa de evidencia también permitió identificar formas menos visibles, como la 

violencia digital, obstétrica, económica e institucional. Andrade  (2024) permite comprender cómo 

las violencias machistas se trasladan a los entornos digitales mediante prácticas de acoso, 

exposición y control tecnológico. Faheem (2021), en cambio, muestra que la violencia institucional 

y obstétrica puede expresarse mediante negligencia, discriminación y trato deshumanizado en los 

servicios de salud. Esta ampliación del corpus permite afirmar que la violencia contra las mujeres 

no se limita al espacio íntimo o doméstico, sino que también puede reproducirse en instituciones, 

tecnologías, economías del cuidado y escenarios públicos. 
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La discusión de los hallazgos también permite reconocer que la recuperación no puede 

entenderse como un resultado inmediato posterior a la denuncia, la atención inicial o la separación 

del agresor. Las secuelas pueden mantenerse en la salud mental, la autonomía económica, las redes 

sociales, la vida sexual y reproductiva, así como en la confianza de las mujeres hacia las 

instituciones. Ostadtaghizadeh et al. (2023) muestran la importancia de fortalecer las respuestas 

preventivas y de atención en escenarios de emergencia, mientras que Beukens y Smith (2024) 

permiten observar cómo las desigualdades estructurales pueden limitar los recursos disponibles 

para enfrentar la violencia. En consecuencia, los resultados sugieren que las rutas de atención 

deben considerar no solo el evento violento, sino también la trayectoria posterior de daño, 

recuperación y restitución de derechos. 

En términos de implicaciones, el mapa de evidencia ofrece una base para orientar la 

investigación, la práctica profesional y la política pública. La concentración de registros en ciertas 

formas de violencia permite reconocer áreas más consolidadas, mientras que la menor presencia 

de categorías como violencia digital, económica, simbólica, institucional y comunitaria evidencia 

líneas que requieren mayor desarrollo. Esta tensión entre campos ampliamente documentados y 

áreas emergentes constituye uno de los aportes principales de la revisión. El estudio permite 

organizar un corpus amplio, identificar relaciones entre formas de violencia y secuelas, y señalar 

dimensiones que requieren instrumentos más precisos, análisis longitudinales y enfoques 

interseccionales. De esta manera, la discusión confirma que la revisión de alcance no solo 

sistematiza la evidencia existente, sino que también ofrece una ruta para ampliar la comprensión 

académica y aplicada de las secuelas de la violencia contra las mujeres. 

 

Limitaciones 

Esta revisión presenta las limitaciones propias de un estudio de alcance. No se realizó una 

evaluación de calidad metodológica de los estudios incluidos, debido a que el propósito fue mapear 

la evidencia disponible, organizar categorías y reconocer tendencias generales, más que estimar 

efectos causales o medir la efectividad de intervenciones. Esta decisión es coherente con el enfoque 

de revisión de alcance descrito por Tricco et al. (2018), quienes plantean que este tipo de estudios 

se orienta a caracterizar la amplitud de la evidencia y no necesariamente a valorar la calidad de 

cada fuente como lo haría una revisión sistemática de efectividad. 
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Una segunda limitación corresponde al sesgo idiomático. La búsqueda se delimitó a 

estudios publicados en inglés y español, por lo que pudieron quedar por fuera investigaciones 

relevantes escritas en otras lenguas. Esta decisión permitió mantener criterios operativos claros 

para la selección y extracción de información, pero también restringe la cobertura internacional 

del corpus. En consecuencia, los resultados deben interpretarse como un mapa de la evidencia 

disponible dentro de los idiomas definidos por el protocolo, y no como una representación absoluta 

de toda la producción científica mundial sobre el tema. 

Una tercera limitación se relaciona con las fuentes de búsqueda. La revisión se concentró 

en bases de datos académicas y fuentes definidas dentro de la estrategia metodológica, pero no 

incluyó una búsqueda sistemática de literatura gris, rastreo exhaustivo de referencias secundarias 

ni consulta a expertos. Levac et al. (2010) recomiendan que las revisiones de alcance puedan 

fortalecerse mediante estrategias complementarias, como la consulta con actores expertos o la 

revisión de fuentes adicionales. Por ello, es posible que algunos informes técnicos, documentos 

institucionales, tesis, reportes gubernamentales o estudios no indexados no hayan sido 

incorporados al corpus final. 

Otra limitación importante deriva de la unidad de análisis utilizada. La matriz se organizó 

a partir de unidades categoría-estudio, lo que significa que una misma fuente podía aportar varios 

registros cuando abordaba distintas formas de violencia, factores asociados o secuelas. Esta 

decisión permitió aprovechar la riqueza temática de cada estudio, pero exige interpretar las 

frecuencias con cautela. Los conteos reportados reflejan densidad documental dentro de la matriz, 

no prevalencias poblacionales ni magnitud real del fenómeno en el campo investigativo. Por esta 

razón, una categoría con más registros indica mayor presencia en la matriz, pero no necesariamente 

mayor frecuencia social o epidemiológica. 

Finalmente, algunas categorías fueron reportadas con denominaciones diversas entre los 

estudios incluidos, lo que hizo necesario realizar procesos de homologación para facilitar la lectura 

comparativa. Esta decisión permitió organizar un corpus amplio y heterogéneo, aunque también 

implicó interpretar categorías que no siempre fueron definidas de la misma forma por los autores.  
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Consideraciones éticas 

Al tratarse de una revisión de alcance basada en literatura publicada y documentos 

disponibles, no se involucró contacto directo con participantes ni recolección de datos personales 

sensibles, el trabajo se desarrolló mediante análisis documental y extracción de información 

académica, procurando respetar la integridad de las fuentes, la trazabilidad de la matriz y el uso 

responsable de la evidencia sobre violencia contra las mujeres. 

Conclusiones 

La revisión permitió identificar, organizar y analizar la evidencia disponible sobre las 

secuelas que producen distintas formas de violencia contra las mujeres, a partir de la matriz de 

extracción, fue posible ordenar un conjunto amplio de información y reconocer cuáles formas de 

violencia han sido más estudiadas, así como las áreas de afectación que aparecen con más 

frecuencia, los resultados muestran que la violencia de pareja y la violencia sexual ocupan un lugar 

importante en la literatura revisada, aunque también se encontraron estudios sobre violencia 

obstétrica, económica, institucional, simbólica y digital, esta variedad confirma que la violencia 

contra las mujeres no puede ser entendida desde una sola forma de agresión, ya que puede 

presentarse en relaciones de pareja, instituciones, servicios de salud, espacios digitales, 

comunidades y contextos marcados por desigualdades sociales. 

Uno de los hallazgos más importantes es que las secuelas psicológicas aparecen 

constantemente en la evidencia revisada, la ansiedad, la depresión, el estrés postraumático, la 

pérdida de autoestima, el miedo, la culpa, la vergüenza y la sensación permanente de alerta se 

relacionan con diferentes formas de violencia, tanto físicas como no físicas, aun así, la revisión 

también muestra que el daño psicológico no aparece solo, sino que suele estar acompañado de 

afectaciones físicas, sexuales, reproductivas, sociales, económicas e institucionales y por esto es 

que las consecuencias de la violencia deben de comprenderse como procesos que se acumulan con 

el tiempo y que pueden afectar la vida diaria de las mujeres, su autonomía, sus redes de apoyo y 

su relación con los servicios de salud, justicia y protección. 

El trabajo también permitió reconocer que los vacíos encontrados pueden orientar futuras 

investigaciones, la menor cantidad de estudios sobre violencia digital, económica, institucional, 

simbólica y algunas formas comunitarias muestra la necesidad de ampliar el análisis hacia 

manifestaciones menos visibles, pero que son importantes para comprender la experiencia de las 
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mujeres, igualmente es necesario profundizar en los procesos de daño y recuperación, la 

exposición a varias formas de violencia, los factores de protección, la búsqueda de ayuda y las 

diferencias relacionadas con la ruralidad, la etnicidad, la discapacidad, la edad, la migración, la 

pobreza y el conflicto armado, estas pueden ayudar a comprender el problema desde miradas más 

cercanas a los distintos contextos en los que viven las mujeres. 
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