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Resumen:

El presente estudio examina el perfil neuropsicológico, clínico y el índice de calidad de vida, en 120 mujeres ecuatorianas

expuestas a diferentes tipos de violencia: física, psicológica, sexual, y su relación con datos sociodemográficos.

La mayoría de mujeres, mostraron un bajo rendimiento, respecto a las funciones neuropsicológicas evaluadas: capacidad de

aprendizaje verbal, memoria, atención sostenida, velocidad de procesamiento y funciones ejecutivas (considerando la edad y

escolarización). En las variables clínicas, presentaron niveles moderados de ansiedad y sintomatología postraumática, y niveles

leves de depresión.

La capacidad atencional, memoria y función ejecutiva, muestran correlaciones positivas bajas con respecto al nivel de ansiedad,

depresión y sintomatología postraumática reportados. Se encontró que a mayor ansiedad, depresión y sintomatología

postraumática menor índice de calidad de vida. Además, estos resultados, mantienen dependencia con el estado civil, nivel de

estudios y el tipo de violencia. Las mujeres expuestas a violencia sexual, reportaron más sintomatología postraumática.

Nuestros resultados, respaldan la importancia de una evaluación integral del daño y perjuicio a la salud física y mental de las

mujeres víctimas de violencia, tanto en el ámbito personal, social, judicial y de la salud.

Palabras clave: violencia de género, funciones neuropsicológicas, ansiedad, depresión, trauma psicológico, perfil de

personalidad, calidad de vida.



¿CÓMO SE PRESENTA EL PROBLEMA DE LA VIOLENCIA 
EN EL MUNDO?

Fuente: OMS, 2013.



¿CÓMO SE PRESENTA EL PROBLEMA DE LA VIOLENCIA 
EN EL ECUADOR?

Fuente: INEC, 2012.



ALTERACIONES 

NEUROPSICOLÓGICAS

ALTERACIONES 
CLÍNICAS 

/PSICOPATOLÓGICAS
BAJO ÍNDICE DE 

CALIDAD DE VIDA

TIPO DE AFECTACIONES QUE 

PUEDEN DESARROLLAR LAS 

MUJERES EXPUESTAS A VIOLENCIA

Rivera et al., 2014; Sanz et al., 2019; Lucena et al., 2017



PRINCIPALES ALTERACIONES CLÍNICAS 

/PSICOPATOLÓGICAS 

Depresión Ansiedad Sintomatología Postraumática 

Organización Panamericana de la Salud. (2014). Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades de los Estados Unidos. Violencia contra la mujer en América 
Latina y el Caribe: Análisis comparativo de datos poblacionales de 12 países. Washington, DC: OPS.



Objetivos

Evaluar la
presencia de
alteraciones
neuropsicológicas,
clínicas y calidad de
vida en un grupo de
mujeres
ecuatorianas
expuestas a
violencia de género

Valorar la presencia
de alteraciones
neuropsicológicas,
clínicas y la calidad
de vida en mujeres
expuestas a
violencia género.

Estudiar la relación que
existe entre las variables
sociodemográficas, con las
variables neuropsicológicas y
clínicas, que presentan las
mujeres expuesta a la
violencia de género.

Determinar la
relación que existe
las variables
neuropsicológicas,
clínicas y calidad de
vida.



HIPÓTESIS

1. Existe presencia de alteraciones neuropsicológicas, clínicas y la

calidad de vida en mujeres expuestas a violencia de género.

2. Existe un nivel de relación entre las variables sociodemográficas,

con las variables neuropsicológicas y clínicas, que presentan las

mujeres expuesta a la violencia de género.

3. Existe un nivel de relación significativo entre las variables

neuropsicológicas, clínicas y calidad de vida.



Método

Se trata de un diseño no
experimental con alcance
descriptivo y correlacional

Participantes

120 mujeres ecuatorianas
domiciliadas en las
comunidades Cayambe y Pedro
Moncayo, edades
comprendidas entre 18 a 50
años, escolaridad promedio
básica, mayoritariamente
floricultoras, expuestas a
violencia de género. Quienes
fueron seleccionadas de forma
aleatoria en una población
delimitada de mujeres
afectadas por la violencia.

Procedimientos

1. Delimitación de la población
2. Aplicación de encuesta

3. Obtención de la muestra.

4. Evaluación de las usuarias
que dan su consentimiento para
participar mediante aplicación
de test.

5. . Análisis de resultados.



FUNCIONES SUBTIPO ESCALA /TEST AUTORES /ADAPTACIONES

N
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G

IC
A

S

Aprendizaje verbal y retención Test

Rey verbal learning test 57 Ferreira et al. (2014).

Memoria de trabajo
Subtest

Dígitos (WAIS IV) 58 Wechsler, D. (2012)

Velocidad

De procesamiento

Claves Wais IV 58

Wechsler, D. (2012)

Atención sostenida D2 59 Brickenkamp, R. (2012)

Función ejecutiva

Test de rastreo TMT 60

Margulis, L. (2018).

Test del reloj 61

Morris et al. (1994).

Test Stroop 62

Golden, C. (2007).

Fluencia verbal 

fonética: p. (PMR) 63 Butman et al. (2000).

Fluencia verbal

semántica: animals 63 Butman et al. (2000).
C

L
ÍN

IC
A

S

Ansiedad y depresión
Escala de ansiedad y depresión 

hospitalaria HADS 64 Zigmond, AS. (1983).

Personalidad
Cuestionario de personalidad de 

Salamanca 65 Pérez et al. (2011).

Estrés postraumático
Escala de trauma de Davinson 66

Davidson et al. 1997

C
A

L
ID

A
D

D
E

 

V
ID

A

índice de calidad de vida
Escala Gencat para mujeres víctimas de 

violencia 67 Verdugo et al. (2007).

INSTRUMENTOS



RESULTADOS

Tabla 1Perfil sociodemográfico de las mujeres participantes N= 120

Variables x ̃ SD

Edad 34,3 8,2

Nivel de estudios 8,3 3,4

Tiempo de exposición a la violencia 6,6 5,7

Coeficiente intelectual 81,1 8,5

Estado civil F %

Soltera 15 12.5

Casada 38 31.7

Divorciada 7 5.8

Viuda 1 0.8

U. Libre 59 49.2

Tipo de violencia

Física 56 46.7

Psicológica 52 43.3

Sexual 12 10.0



En la gráfica 1, se muestra los puntajes (z) obtenidos en los test neuropsicológicos,

con respecto al máximo valor admisible en cada test, que indica la normalidad (0 o

+) con respecto a lo esperado en la población en general; o bien, indicadores de

posible alteración (por debajo del valor 0). Como se observa, las funciones

cognitivas relacionadas con aprendizaje y retención, memoria (dígitos), funciones

ejecutivas (TMT, fluencia verbal fonética, fluencia verbal semántica) se

encuentran ligeramente alterados.



Objetivo 1



En la gráfica 2, se muestra los puntajes obtenidos en los test clínicos. Se presentaron niveles

moderados de ansiedad y sintomatología postraumática, y niveles leves de depresión. Asimismo,

índices bajos de calidad de vida.





37,5%

58,8%

42,9%

50,0%

32,4%

47,1%

12,5%
8,8% 10,0%

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

TIPO DE VIOLENCIA*SCREENING DE PERSONALIDAD DE 
SALAMANCA

FISICA PSICOLÓGICA SEXUAL

Tal como se observa en la gráfica 3, la mayoría de mujeres expuestas a violencia psicológica y sexual presenta una tendencia en rasgos de

personalidad predominantes en las categorías raros o excéntricos Grupo A (paranoides, esquizoides, esquizotípicos) , y las mujeres expuestas

a violencia física muestran tendencia Grupo B de trastornos emocionales dramáticos (antisocial, límite, histriónico, narcisista).

Gráfica 3



La tabla 2, muestra las correlaciones (r) y los valores (p), entre las variables

sociodemográficas con las variables neuropsicológicas y clínicas. En general,

se observan correlaciones bajas entre los factores neuropsicológicos y

clínicos, con respecto a la edad y tiempo de exposición a la violencia. Así

como correlaciones positivas entre los test neuropsicológicos y los años de

estudios. Por otra parte, en las variables cualitativas, se observa valores (p)

significativos, con respecto al estado civil y la ansiedad (p = 0.012); y el tipo

de violencia, con Davidson (intensidad del trauma por violencia) (0.003).



Objetivo 2

Test Valor - p Kruskall-Wallis 

Edad             Estudios          Tiem. Exp. viol Estado civil Tipo de violencia

Aprendizaje verbal 

y retención

0.086 0.010 0.740 0.331 0.421

Dígitos 0.263 0.000 0.766 0.487 0.625

Atención sostenida 0.186 0.026 0.029 0.164 0.074

Claves 0.397 0.000 0.733 0.895 0.773

TMT 0.038 0.015 0.290 0.184 0.252

Reloj 0.068 0.991 0.272 0.655 0.070

Stroop 0.846 0.373 0.103 0.195 0.317

Fluencia verbal 

fonética

0.227 0.000 0.990 0.500 0.321

Fluencia verbal 

semántica

0.582 0.002 0.999 0.249 0.538

TAP 0.712 0.009 0.526 0.150 0.217

Ansiedad 0.625 0.274 0.618 0.012 0.335

Depresión 0.512 0.432 0.293 0.125 0.474

Davinson 0.451 0.938 0.364 0.136 0.003

GENCAT 0.435 0.349 0.146 0.289 0.916

Tabla 2



En la gráfica 4, se muestra la correlación entre las variables neuropsicológicas y clínicas.

Las correlaciones entre variables clínicas son bajas y predominantemente negativas.

En las variables clínicas se observa una relación directa positiva entre las variables ansiedad,

depresión y sintomatología postraumática y una relación inversa con el índice de calidad de vida. Por

tanto, a mayor ansiedad, depresión y sintomatología postraumáticas, menor índice de calidad de vida.



Objetivo 3





Por último, en la Tabla 3, se muestra la correlación entre variables y el valor (p), obtenidas entre los test

neuropsicológicos y clínicos. Este valor confirma o descarta la hipótesis principal de la investigación, en el contexto de

presencia de correlaciones. Así, se confirma que el test aprendizaje verbal y retención (RAVLT-VII), muestra un nivel de

significancia menor a (p = 0,05), en relación a los test: dígitos (p = 0, 001); atención sostenida (p = 0, 031); fluencia

verbal fonética (p = 0,000), fluencia verbal semántica (p = 0,039). El test Dígitos, en relación a los test: claves (p =

0,029); TMT (p = 0,015); fluencia verbal fonética (p = 0,000), y fluencia verbal semántica (0, 000). Claves, con: TMT (P

= 0,001); fluencia verbal fonética (p = 0, 000); fluencia verbal semántica (0,003) y TAP (P = 0, 003). TMT, con; reloj (p =

0,001); fluencia verbal fonética (p = 0, 000); fluencia verbal semántica (0,017) y TAP (P = 0, 010). Reloj, con: Stroop (p =

0,039), y TAP (0,021). Stroop, con: TAP (p = 0,002); Depresión (p = 0,000); Davidson (p = 0,030); y GENCAT (p =

0,056). Fluencia verbal fonética, con fluencia verbal semántica (p = 0,000), y TAP (0,005).

Entre los test clínicos que valoran la ansiedad (HADS), depresión (HADS), sintomatología postraumática (Davidson) y

calidad de vida (GENCAT); el valor de significancia es menor a (p = 0,05) en todos los test contrastados.



Tabla 3

Var 1 Var 2
Total

r p-valor

Aprendizaje verbal

y retención

Dígitos 0.29 0.001

Atención sostenida 0.20 0.031

Fluencia verbal fonética 0.31 0.000

Fluencia verbal semántica 0.19 0.039

Claves 0.20 0.029

TMT -0.22 0.015

Fluencia verbal fonética 0.39 0.000

Fluencia verbal semántica 0.37 0.000

Claves TMT -0.29 0.001

Fluencia verbal fonética 0.38 0.000

Fluencia verbal semántica 0.21 0.023

TAP 0.27 0.003

TMT-B Reloj -0.31 0.001

Fluencia verbal fonética -0.34 0.000

Fluencia verbal semántica -0.22 0.017

TAP -0.23 0.010

Reloj Stroop 0.19 0.039

TAP 0.21 0.021

TAP 0.29 0.002

Depresión 0.24 0.000

Davidson 0.19 0.030

GENCAT -0.17 0.056

Fluencia verbal

fonética

Fluencia verbal semántica 0.61 0.000

TAP 0.26 0.005

Fluencia verbal semántica TAP 0.17 0.057

Ansiedad Davinson 0.56 0.000

Depresión 0.54 0.000

GENCAT -0.32 0.000

Davinson Depresión 0.64 0.000

GENCAT -0.43 0.000

Depresión GENCAT -0.41 0.000

GENCAT Depresión -0.41 0.000



DISCUSIÓN DE RESULTADOS  POR OBJETIVOS 

Tema de investigación Variables estudiadas Conclusiones

Rivera, G., González, M., Martinez, A., y Pérez, D.
(2014). Post-Traumatic Stress Disorder,
Dissociation, and Childhood Sexual Abuse. Journal
of Child Sexual Abuse, 23(1): 55Neuropsychological
Performance in Latina Victims of –73.

Violencia sexual
Estrés postraumático
Funciones neuropsicológicas
Disociación 24 mujeres de San Juan
Puerto rico.

La exposición a violencia sexual está asociada con déficit de
memoria y funcionamiento ejecutivo.
El estrés postraumático y los síntomas de disociación que
reportaron las mujeres expuestas se relacionan con las
alteraciones en el funcionamiento neuropsicológico.

Quidé, Y., Cléry, H., Andersson, F., Descriaud, C.,
Saint-Martin, P., Barantin, L., Gissot, V., Carrey Le
Bas, M. P., Osterreicher, S., Dufour-Rainfray, D.,
Brizard, B., Ogielska, M., y El-Hage, W. (2018).
Neurocognitive, emotional and neuroendocrine
correlates of exposure to sexual assault in women.
Journal of psychiatry y neuroscience: JPN, 43(5):
318–326.

Violencia sexual
Ansiedad
Depresión
Estrés postraumático
Funciones neuropsicológicas
Con 102 mujeres identificadas por
University Hospital of Tours, France.

Los resultados revelaron que un la falta de desactivación de la
dACC / giro frontal superior fue asociado con el
procesamiento emocional atípico en sobrevivientes de
agresión sexual. Además, la activación cerebolosa se asoció
con la gravedad de los síntomas cuando se procesó positivo
estímulos Se necesitan estudios futuros para comprender
mejor si estas modificaciones funcionales tempranas pueden
o no predecir el desarrollo de TEPT.

Karakuła, H., Łukasik, P., Morylowska, J., y Krukow,
P. (2017). Risk factors of anxiety and depressive
symptoms in female patients experiencing intimate
partner violence. Psychiatr Pol, 51(1): 63-74.

Violencia de pareja
Ansiedad
Depresión
En 350 mujeres de la Provincia de
Lublin, Polonia.

El tipo de violencia y las características socioeconómicas se
asociaron más fuertemente con la ansiedad y los síntomas
depresivos en las mujeres que experimentaron violencia de
pareja.

Lucena, K., Vianna, R., Nascimento, J., Campos, H.,
y Oliveira, E. (2017). Association between domestic
violence and women's quality of life. Rev Lat Am
Enfermagem, 5 (25): e2901.

Calidad de vida
Violencia doméstica
Con 427 mujeres de la municipality of
Joao Pessoa-PB.

El índice de calidad de vida de las mujeres que sufrieron
violencia doméstica fue menor (59,62) que el índice de
mujeres que informaron no sufriendo violencia doméstica
(66.80).



DISCUSIÓN DE RESULTADOS POR  OBJETIVOS 

Tema de investigación Variables estudiadas Conclusiones

Sanz, B., Barón, N., y Vives, C. (2019). Prevalence,
associated factors and health impact of intimate
partner violence against women in different life
stages. PLoS One, 14(10): e0221049.

Violencia de género
Salud mental
Ansiedad
Depresión
Una submuestra de 8.935 mujeres de 16
años o más de edad, de la Macrosurvey
española sobre violencia de género de
2014.

Los efectos negativos de la exposición a la violencia y los
problemas de salud mental asociados, depende del nivel de
estudios, la edad y el tiempo de exposición a la violencia.

Kurt, E., Yorguner, N., Sönmez, E., Bulut, N., y
Akvardar, Y. (2018). Domestic Violence Among
Women Attending to Psychiatric Outpatient Clinic.
Arch Neuropsychiatry, 55:22−28.

Violencia doméstica
Síntomas psicológicos
Estatus económico
Participaron 300 mujeres en Turquía

Tanto la violencia verbal como la física aumentaron con un
estatus económico más bajo. Los síntomas psiquiátricos
aumentaron con la experiencia de violencia doméstica.

Almiş, B., Kütük, E., Gümüştaş, F., y Çelik., M.
(2018). Risk Factors for Domestic Violence in
Women and Predictors of Development of Mental
Disorders in These Women. NoroPsikiyatr Ars, 55
(1): 67-72

Violencia física y sexual
Ansiedad
Depresión
Ideación suicida
Variables sociodemográficas
Participaron 400 Mujeres casadas
mayores de 18 años que viven en la
provincia de Adiyaman

La presencia de un diagnóstico psiquiátrico en las mujeres
aumentan el riesgo de violencia doméstica. Adicionalmente
en estas mujeres, el menor nivel de educación, y la coerción
sexual de sus cónyuges fueron factores de riesgo para el
desarrollo trastornos mentales.



1. Existe presencia de alteraciones neuropsicológicas, clínicas y calidad de vida que se reflejan en el

promedio de puntuación obtenido en los test aplicados, los cuáles están por debajo de la media

esperada para la población general.

2. Existe una relación entre las variables sociodemográficas (edad, estado civil, nivel de

escolarización), con las variables neuropsicológicas y clínicas, que presentan las mujeres expuesta a la

violencia de género.

3. La correlación entre variables y el valor p (<0,05), obtenidas entre los test neuropsicológicos y

clínicos confirma la hipótesis principal de esta investigación, la cual afirma que existe una relación

entre las alteraciones neuropsicológicas, clínicas e índice de calidad de vida reportadas por las mujeres

expuestas a violencia de género.

CONCLUSIONES



Prevenir la violencia de género en los distintos escenarios sociales, concientizando sobre los

efectos negativos en la salud física y mental.

Promocionar el autocuidado de la salud mental y la prevención de enfermedades mentales

graves en la población de mujeres víctimas de violencia.

Informar a través de los distintos medios escritos y digitales, sobre los Centros de Apoyo a los

cuales las mujeres expuestas a violencia pueden acudir para buscar medidas de protección,

asesoría y atención psicológica inmediata.

Fortalecer los servicios de salud pública en el Ecuador, entrenando al personal de salud para

responder efectivamente en la atención prioritaria a mujeres víctimas de violencia de género.

Abordar el tema de la violencia de género, desde un enfoque multidisciplinar, transcultural y

con enfoque de derechos.
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