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La violencia doméstica no es solamente un problema de

abuso físico y psicológico, sino que asimismo tiene una im-

plicación sexual. No obstante, los datos estadísticos sobre el

maltrato sexual no son bien conocidos o provienen de fuen-

tes sectorizadas que impiden tener cifras globales de su al-

cance.

El objetivo de este estudio es aportar información sobre

las alteraciones en la sexualidad dentro de la violencia do-

méstica. Se han consultado los trabajos publicados en las ba-

ses de datos de Medline, Healthstar, Psyinfo y Biological

Abstracts en el período 1995-2004.

El abuso sexual da lugar a alteraciones psicológicas como

la depresión, el trastorno por estrés postraumático y la baja

autoestima. En el aspecto sexual, la mujer maltratada pre-

senta dificultades para prevenir problemas de salud como las

enfermedades de transmisión sexual o el virus de la inmu-

nodefiencia humana (VIH). Su actitud hacia la sexualidad es

negativa.

La violencia sexual es un problema importante hoy día.

Los gobiernos deben aportar los medios sociales y médicos

para la atención de las víctimas y su tratamiento, así como

para estudiar las causas de la violencia. Por el momento se

requieren más estudios para conocer las alteraciones de la

sexualidad en la violencia doméstica y desarrollar nuevas es-

trategias. 

Palabras clave: mujer maltratada, violencia sexual, violencia

doméstica.

Domestic violence is not only a problem of physical and

psychological abuse but also has a sexual implication. Ho-

wever, statistical data on sexual abuse are not well-known or

come from sectorized sources that do not allow for global va-

lues.

This study aims to supply information on the alterations

in sexuality within domestic violence. Works published in

the Medline, Healthstar, Psyinfo and Biological Abstracts da-

ta bases in the 1995-2004 period have been consulted.

Sexual abuse gives rise to psychological disorders such as

depression, post-traumatic stress disorder and low self-este-

em. In the sexual aspect, it is difficult for maltreated women

to prevent health problems such as sexual transmission 

diseases or HIV. They have a negative attitude toward sexua-

lity.

Sexual violence is an important problem at present. Go-

vernments should provide social and medical means for at-

tention to the victims and their treatment and study the cau-

ses of the violence. At present, more studies are needed to

know the alterations of sexuality in domestic violence and

develop new strategies.

Key words: maltreated woman, sexual abuse, domestic vio-

lence.
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INTRODUCCIÓN
En el contexto de la violencia doméstica, además del mal-
trato físico y psicológico existe el maltrato sexual. Este
concepto puede comprender tanto la agresión sexual co-

mo los abusos sexuales. No existen muchos datos numéri-
cos sobre la incidencia y prevalencia de este tipo de vio-
lencia y los que se publican son derivados de estudios sec-
torizados, donde las muestras no son grandes. Algunos
estudios dan una prevalencia del 45% de sexo forzado y
del 74% de coacción sexual en mujeres maltratadas1.
Otras cifras indican un 29,3% de sexo no consentido2. Ca-
ralis3, en una muestra de 406 mujeres maltratadas, en-
cuentra cifras de un 3% de casos donde el sexo es im-
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puesto. Khan et al4, en un grupo de 56 mujeres maltrata-
das, hallan un 23% de alguna forma de abuso sexual y un
19% de violaciones. Se puede observar que esta dispersión
de datos presenta diferencias importantes, ya que están in-
fluenciados por la variabilidad social y étnica de los gru-
pos considerados.

El objetivo de este estudio es aportar información sobre
la violencia doméstica y su repercusión en la sexualidad de
la mujer maltratada. La literatura especializada es abun-
dante en lo referente al maltrato doméstico, en general, pe-
ro no tanto en relación con el abuso sexual.

La dificultad de conocer la realidad de la sexualidad en
la mujer maltratada radica, en parte, en el concepto que tie-
nen las víctimas sobre el sexo, especialmente ligado a de-
terminadas culturas o religiones. La imagen del abuso se-
xual puede tener varias connotaciones que varían según la
formación o el nivel cultural de la mujer y, con frecuencia,
las propias afectadas confunden los conceptos. Cuando las
mujeres son muy jóvenes pueden creer que en su relación
existen sentimientos amorosos por el simple hecho de reci-
bir regalos de sus parejas. Por otro lado, no se atreven a ne-
garse al contacto sexual, porque esto puede suponer un
problema o daño añadido a la relación de pareja. Estos con-
ceptos indican una falta de formación básica, donde es evi-
dente la ausencia de intervenciones a nivel educacional
desde el inicio en las escuelas, sobre todo en ciertas mino-
rías y sectores con determinadas creencias religiosas5. 

En el aspecto emocional, las mujeres maltratadas pue-
den confundir los sentimientos y la sexualidad, esto ocu-
rre con más frecuencia cuando las mujeres han sido obje-
to de abuso sexual en la infancia. En algunos casos creen
que pueden obtener el amor de su pareja por la compla-
cencia o el sometimiento sexual, ya que los agresores a me-
nudo solicitan la práctica de sexo frecuente para demos-
trarles amor y al mismo tiempo dominancia. En muchos
estudios se constata que el abuso físico hacia la pareja ra-
ramente comienza antes de que haya tenido lugar la inti-
midad sexual6. La personalidad de los agresores es otra va-
riable que influye en la forma en que llevan a cabo el abuso
sexual sobre sus parejas. Cuando la situación predomi-
nante en la pareja es el maltrato físico y psicológico, el
abuso sexual se realiza, principalmente, en forma de coac-
ción sin violencia. Cuando los agresores responden a tipo-
logías violentas y antisociales, que dan lugar en la mayoría
de los casos al maltrato físico de su pareja, la imposición
del sexo suele ser amenazante y la víctima es forzada a su
realización7. 

REPERCUSIÓN PSICOLÓGICA Y FÍSICA
Se han investigado los efectos del abuso sexual y sexo
forzado sobre la salud psíquica global de las mujeres

Arroyo Fernández A. Violencia doméstica y maltrato sexual. Legislación

SEMERGEN. 2006;32(3):132-7 133

maltratadas, más allá del maltrato físico simultáneo que
es más fácilmente detectable. En un grupo de 159 muje-
res, el 45,9% de la muestra fueron agredidas física y se-
xualmente. El número de agresiones sexuales sufridas a
lo largo de su vida (en la infancia, en casos de haber 
sido objeto de violaciones o en el maltrato de pareja) da-
ba lugar a elevados índices de depresión, a dudas sobre
su propia imagen corporal y a tener una baja autoes-
tima8.

Las alteraciones de la sexualidad en la mujer maltratada
hay que buscarlas y deducirlas de sus antecedentes. En ge-
neral, no se espera que revelen estos datos con facilidad,
pero cuando se les pregunta directamente sobre el aspecto
sexual, el 40% menciona haber padecido abusos sexuales
en la infancia o en la edad adulta. Muchos investigadores
han escrito sobre los abusos sexuales frecuentes y encu-
biertos en el medio familiar. En la edad adulta, estas vi-
vencias hacen que las afectadas tomen una actitud dife-
rente ante la sexualidad y practiquen el sexo sin abusos
con menor frecuencia de lo habitual9,10.

El abuso sexual da lugar a otras alteraciones psicológi-
cas como el trastorno por estrés postraumático, hoy día
admitido y descrito en numerosos trabajos como una se-
cuela importante dentro de la violencia doméstica. A su
vez, el abuso sexual es predictivo para padecer alteracio-
nes del estado de ánimo, ansiedad, inicio o recaídas en el
consumo de drogas y comportamientos suicidas11. No
obstante, algunos estudios indican que las alteraciones 
psicopatológicas en las víctimas de la violencia doméstica
están más relacionadas con el maltrato físico que con el
abuso sexual, aunque éste se haya iniciado en la infan-
cia. Cuando el abuso sexual comienza en la edad adulta,
en la relación de pareja, hay una mayor correlación entre
las relaciones abusivas y el consumo de sustancias tó-
xicas12.

En el contexto del abuso sexual se detectan otras dis-
funciones psicológicas, como son las derivadas de la ac-
titud celosa de los agresores que acusan constantemente
a su pareja de mantener contactos sexuales con otras per-
sonas y las someten a continua vigilancia13. Es difícil co-
nocer la injerencia de estas acciones de los agresores con-
tra sus parejas. Algunos autores cifran la prevalencia en
el 14%-16%14. El continuo acecho y cerco al que se ven
sometidas deriva en una actitud de aislamiento de la mu-
jer del círculo social, y esto lleva a establecer una diná-
mica sobre el propio control del sexo; la mujer se siente
atemorizada del dominio masculino, y posteriormente se
inhibe de otras posibles y futuras relaciones de pare-
ja. Esto es más frecuente en ciertos grupos de población,
donde existe un nivel sociocultural más bajo y las víc-

En muchos estudios se constata que el abuso físico
hacia la pareja raramente comienza antes de que
haya tenido lugar la intimidad sexual.

El abuso sexual da lugar a otras alteraciones
psicológicas como el trastorno por estrés
postraumático, hoy día admitido y descrito en
numerosos trabajos como una secuela importante
dentro de la violencia doméstica.



timas tienen menos recursos personales y profesio-
nales15.

La repercusión del maltrato sexual en la salud física de la
mujer está bien documentada. En un estudio de Campbell8

los resultados en la evaluación sobre su salud física indica-
ban altas puntuaciones negativas en variables de salud co-
mo problemas ginecológicos. La falta de control de la si-
tuación o lo inesperado del contacto sexual influye 
en la dificultad de una planificación para la contracepción,
y el control de las enfermedades de transmisión sexual o
del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)16. En la
convivencia muchas mujeres no pueden evitar el contacto
sexual, no conocen cómo afrontar la situación, ni cómo evi-
tar el posible embarazo en un momento dado17. Según Co-
hen18 un 31% de las mujeres maltratadas seropositivas te-
nían antecedentes de abuso sexual en la infancia. Estos
datos coinciden con los de Mazza19, que en una muestra de
3.026 mujeres maltratadas halló que el 28% había sufrido
abuso sexual infantil. Otros estudios indican el aumento de
riesgo de padecer enfermedades de transmisión sexual, así
como el mayor consumo de acohol y de drogas en las víc-
timas de abuso sexual, con la repercusión negativa que ello
comporta para su salud física20. 

SEXUALIDAD EN LA MUJER MALTRATADA
La vivencia de la propia sexualidad y el comportamiento
habitual por parte de la mujer maltratada no es muy co-
nocida fuera de los episodios puntuales de agresión sexual
establecida, que llega a difundirse y conocerse por las de-
nuncias que se hacen en los centros públicos asistenciales
o en el medio judicial. Se tienen datos de que su sexuali-
dad puede ser parcialmente patológica, con alteraciones
de la libido, aversión, asco o espasmos que dificultan el ac-
to sexual. Las víctimas reflejan la hostilidad respecto a su
pareja de forma inconsciente o reprimida y surgen senti-
mientos que impiden la capacidad de entrega, se mani-
fiesta la anorgasmia o bien se adopta una actitud de de-
fensa sexual poco gratificante21.

Gleason22 en un estudio sobre este aspecto encuentra
un 88% de disfunciones sexuales en un grupo de mujeres
maltratadas que se hallaban en convivencia en un centro
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de acogida y del 87% en otro grupo de comparación, asi-
mismo víctimas de la violencia doméstica, que vivían fue-
ra de este tipo de comunidades. En estas dos muestras se
confirman los síntomas descritos como desinterés por el
sexo, sexo doloroso, inhabilidad para sentir el orgasmo y
la falta de placer global. Este estudio es significativo en
cuanto a la alta prevalencia, si bien la muestra es pequeña
para sacar conclusiones más generales. La frigidez que re-
fieren las mujeres es otra manifestación de la falta de res-
puesta por parte de ellas ante la violencia de sus agre-
sores23.

Datos objetivos y valorables sobre sexualidad en la mu-
jer maltratada pueden obtenerse de la aplicación de algu-
nos cuestionarios que permiten medir estas variables.
McIntosh desarrolló una evaluación del abuso sexual y
emocional dentro del Index Spouse Abuse (ISA)24, donde
algunos ítems hacen referencia a preguntas concretas so-
bre actos sexuales. El PRIMEMD asimismo permite valo-
rar aspectos sobre la sexualidad, y detecta alteraciones psi-
cológicas y traumas relacionados con la sexualidad. Su
aplicación en una muestra de 294 mujeres reveló que el
28% presentaba vivencias de sexualidad traumática que in-
cluían violaciones o experiencias sexuales negativas que 
habían ocurrido tiempo atrás25.

Muchas investigaciones relacionan el abuso sexual en la
infancia con las alteraciones de la sexualidad en la edad
adulta. Es difícil establecer esta conexión con rigor, pero
parece demostrado que las experiencias abusivas en eda-
des tempranas pueden alterar el esquema del comporta-
miento sexual ulterior26. 

MALTRATO SEXUAL Y LEGISLACIÓN
La agresión sexual como tal se puede presentar en la rela-
ción familiar que puede ser o no violenta. En la actualidad,
desde el punto de vista legal, el maltrato sexual, dentro de
la violencia doméstica, se puede incluir específicamente en
la agresión o el abuso sexual que implican conceptos de
diferente intensidad. El concepto de agresión sexual está
claramente definido en el Código Penal: depende de una
relación de carácter sexual no consentida que se consigue
por medio de la violencia o de la intimidación. El Código
Penal define circunstancias que pueden suponer un mayor
reproche penal. En el caso de los abusos sexuales, nunca
habrá violencia o intimidación y la relación sexual tiene lu-
gar sin que exista un consentimiento expreso por parte de
la víctima. Existen también algunas circunstancias modifi-
cadoras que nuestro ordenamiento jurídico define como
delitos contra la libertad sexual, recogidos y amparados en
la Constitución Española. 

La falta de control de la situación o lo inesperado del
contacto sexual influye en la dificultad de una
planificación para la contracepción, y el control de las
enfermedades de transmisión sexual o del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH).

Las víctimas reflejan la hostilidad respecto a su pareja
de forma inconsciente o reprimida y surgen
sentimientos que impiden la capacidad de entrega, se
manifiesta la anorgasmia o bien se adopta una actitud
de defensa sexual poco gratificante.

En la actualidad, desde el punto de vista legal, el
maltrato sexual, dentro de la violencia doméstica, se
puede incluir específicamente en la agresión o el
abuso sexual que implican conceptos de diferente
intensidad.



El vigente Código Penal27 contempla los atentados a la
libertad sexual con violencia e intimidación en el Capítu-
lo 1. De las agresiones sexuales, artículos 178-180. Desa-
parece el concepto de la “violación”.

El artículo 178. El que atentare contra la libertad sexual
de otra persona con violencia o intimidación será castiga-
do como culpable de agresión sexual con la pena de pri-
sión de uno a cuatro años.

Artículo 179. Cuando la agresión sexual consista en ac-
ceso carnal, introducción de objetos o penetración bucal o
anal la pena de prisión será de seis a doce años.

Artículo 180. Las anteriores conductas serán castigadas
con las penas de prisión de cuatro a diez años para las
agresiones del artículo 178 y de doce a quince años para
las del artículo 179 cuando concurran cualquiera de las si-
guientes circunstancias:

1) Cuando la violencia o intimidación ejercidas revista
un carácter particularmente vejatorio o degradante.

2) Cuando los hechos se cometan por tres o más perso-
nas actuando en grupo.

3) Cuando la víctima sea una persona especialmente
susceptible por razón de su edad, enfermedad o situación.

4) Cuando el delito se cometa, prevaliéndose de su re-
lación de parentesco, por ascendiente, descendiente o
hermano, por naturaleza, por adopción o afines de la víc-
tima.

5) Cuando el autor haga uso de medios especialmente
susceptibles de causar la muerte o cualquiera de las lesio-
nes previstas en los artículos 149 y 150, sin perjuicio de la
pena que pudiera corresponder por la muerte o lesiones
causadas. 

Si concurriesen dos o más de las anteriores circunstan-
cias, las penas previstas en este artículo se impondrán en
su mitad superior.

Estos atentados se han de diferenciar de los abusos se-
xuales sin violencia o intimidación y sin que medie con-
sentimiento expreso contemplados en el Capítulo II. De
los abusos sexuales, artículos 181-183.

Artículo 181-1. El que sin violencia o intimidación y sin
que medie consentimiento realice actos que atenten con-
tra la libertad sexual de otra persona será castigado como
culpable de abuso sexual con la pena de multa de doce a
veinticuatro meses.

2- En todo caso se consideran abusos sexuales no con-
sentidos los que se ejecuten:

1.º Sobre menores de doce años.
2.º Sobre personas que se hallen privadas de sentido o

abusando de su trastorno mental. En estos casos se im-
pondrá la pena de prisión de seis meses a dos años.

3.º Cuando el consentimiento se obtenga prevaliéndose
el culpable de una situación de superioridad manifiesta
que coarte la libertad de la víctima, se impondrá la multa
de seis a doce meses.

Artículo 182. Cuando el abuso carnal consista en acce-
so carnal, introducción de objetos o penetración anal o bu-
cal, la pena será de prisión de cuatro a diez años en los ca-
sos de falta de consentimiento y de uno a seis años en los
de abuso de superioridad.

Las penas señaladas en el párrafo anterior se impondrán
en su mitad superior en cualquiera de los casos siguientes:

1) Cuando el delito se cometa prevaliéndose de su rela-
ción de parentesco, por ascendiente, descendiente o her-
mano, por naturaleza o adopción de la víctima.

2) Cuando la víctima sea persona especialmente vulne-
rable por razón de su edad, enfermedad o situación.

Artículo 183. El que interviniendo engaño cometiera
abuso sexual con persona mayor de doce años y menor de
dieciséis será castigado con la pena de multa de doce a
veinticuatro meses. Cuando el abuso consista en acceso
carnal, introducción de objetos o penetración bucal o anal,
la pena será de prisión de seis meses a tres años. 

En nuestro ordenamiento jurídico no existen supuestos
derechos a la prestación sexual, debiendo primar el respe-
to a la dignidad y a la libertad de las personas. El Tribunal
Supremo ha declarado que comete violación quien usa
fuerza o intimida para el acceso carnal con su pareja. En-
tre otras sentencias, anteriores a la modificación del Códi-
go Penal de 1995 se recogen estos hechos: sentencias de 7-
11-88, 9-3-89 (RJ 1989, 2564) 14-2-90 (RJ 1990, 1501)
24-4-92 y 21-9-92 (RJ 1992, 3451 y 7197) y 23-2-93 (RJ
1993, 1401).

Está reconocido que los malos tratos físicos y psíquicos
vienen muchas veces involucrados junto a otras agresiones
sexuales. Así se manifiesta, entre otras, en las resoluciones
de sentencias de 29-4-97 (RJ 1997, 3380) y 8-2-96 (RJ
1996, 289)28. 

CONSIDERACIONES FINALES
Es difícil conocer la realidad del abuso sexual dentro de la
violencia doméstica, por la dificultad de conseguir datos
fiables de la población afectada y por el menor número de
estudios limitados a este aspecto concreto de la violencia
doméstica. No obstante, puede asegurarse que de ello se
derivan secuelas físicas, psíquicas y alteraciones del com-
portamiento sexual que tienen efecto en la salud integral
de las víctimas. Dentro del abuso sexual, muchos estudios
coinciden en que las mujeres que de niñas lo han padeci-
do son más proclives a padecerlo en la edad adulta y adop-
tan actitudes más negativas sobre la sexualidad global, el
control de natalidad o la prevención de riesgos29. Esta
continuidad en el tiempo en los casos del abuso infantil
supone una revictimización, donde intervienen diferentes
factores. Las experiencias traumáticas en sí mismas, la de-
bilidad o la falta de habilidad para impedir nuevas situa-
ciones, la falta de apoyo familiar y de recursos personales
son factores que influirán negativamente en la prolonga-
ción de esta revictimización30. Por ello, es prioritaria la
planificación de la salud en el aspecto de la sexualidad en
la población joven31 y los responsables de la sanidad de-
ben tener en cuenta estas repercusiones e interve-nir de
forma preventiva o terapéutica en las víctimas del abuso32.

El maltrato sexual aislado no parece tener otras posibles
influencias en el medio familiar. Se ha evaluado la posible
repercusión del problema sobre los niños cuyas madres
sufrieron coacción o agresión sexual1. Los resultados de al-
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gunos estudios no son concluyentes y la única relación va-
lorada fue la problemática derivada del estrés que acusaba
la madre por la situación de maltrato. No obstante, dicha
carga emocional ya supone una injerencia negativa en la
relación materno-infantil, pero no puede excluirse o iden-
tificarse de forma diferente de la que genera la violencia
doméstica global.

En nuestro país no existen centros especializados para
asistencia y tratamiento de mujeres que han sufrido espe-
cíficamente el maltrato sexual como ocurre en Suecia. La
asistencia implica tratamiento conjunto médico y psicoló-
gico, información y educación para afrontar este tipo de si-
tuaciones33, por lo que debe seguirse esta línea de actua-
ciones en los programas estatales.

En nuestra sociedad aún existen fronteras dentro del
sistema de salud para tratar la violencia sexual, como es la
falta de educación a nivel primario. Por otro lado, en nues-
tra cultura todavía es frecuente la identificación que se es-
tablece entre víctima y agresor, lo que lleva a las afectadas
a intentar retirar las denuncias o procedimientos legales
que en principio se han iniciado y dificulta las interven-
ciones judiciales. En estas situaciones hay que valorar 
los sentimientos de desesperanza, falta de iniciativa o el te-
mor de las víctimas a las posibles represalias que puede 
tomar el compañero abusivo con posterioridad, hechos
que también ocurren en otros países en mayor o menor
grado34.

Son necesarios nuevos estudios para determinar el ver-
dadero alcance del daño psíquico derivado del maltrato se-
xual dentro de la violencia doméstica. De sus resultados se
han de programar las actividades, alternativas sanitarias y
el enfoque terapéutico e integral de las víctimas. 

Desde el enfoque legal nuestro ordenamiento jurídico
tiene medios y leyes más ágiles cada vez para afrontar es-
tas sitaciones. A estos efectos hay que citar la reciente pu-
blicación de la Ley Orgánica 1/04 de 28 de diciembre35

donde se definen medidas de protección integral contra la
violencia de género y se crean nuevos juzgados de violen-
cia doméstica que permitirán actuaciones más efectivas
para tratar de erradicar el problema de la violencia do-
méstica en todos sus aspectos.
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