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Resumen:

El presente estudio examina el perfil neuropsicologico, clinico y el indice de calidad de vida, en 120 mujeres ecuatorianas
expuestas a diferentes tipos de violencia: fisica, psicoldgica, sexual, y su relacion con datos sociodemograficos.

La mayoria de mujeres, mostraron un bajo rendimiento, respecto a las funciones neuropsicolégicas evaluadas: capacidad de
aprendizaje verbal, memoria, atencion sostenida, velocidad de procesamiento y funciones ejecutivas (considerando la edad y
escolarizacion). En las variables clinicas, presentaron niveles moderados de ansiedad y sintomatologia postraumatica, y niveles
leves de depresion.

La capacidad atencional, memoria y funcion ejecutiva, muestran correlaciones positivas bajas con respecto al nivel de ansiedad,
depresion y sintomatologia postraumatica reportados. Se encontré que a mayor ansiedad, depresion y sintomatologia
postraumatica menor indice de calidad de vida. Ademas, estos resultados, mantienen dependencia con el estado civil, nivel de
estudios y el tipo de violencia. Las mujeres expuestas a violencia sexual, reportaron mas sintomatologia postraumatica.

Nuestros resultados, respaldan la importancia de una evaluacion integral del dafio y perjuicio a la salud fisica y mental de las
mujeres victimas de violencia, tanto en el ambito personal, social, judicial y de la salud.

Palabras clave: violencia de género, funciones neuropsicologicas, ansiedad, depresion, trauma psicoldgico, perfil de

personalidad, calidad de vida.
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;,COMO SE PRESENTA EL PROBLEMA DE LA VIOLENCIA
EN EL ECUADOR?
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Depresion Ansiedad Sintomatologia Postraumatica
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HIPOTESIS

1. Existe presencia de alteraciones neuropsicologicas, clinicas y la
calidad de vida en mujeres expuestas a violencia de genero.

2. Existe un nivel de relacion entre las variables sociodemograficas,
con las variables neuropsicolégicas y clinicas, que presentan las
mujeres expuesta a la violencia de géenero.

3. Existe un nivel de relacion significativo entre las variables

neuropsicologicas, clinicas y calidad de vida.




Método

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

rocedimientos

2

1. Delimitacion de la poblacién
2. Aplicacion de encuesta

3. Obtencion de la muestra.

4. Evaluacion de las usuarias
que dan su consentimiento para
participar mediante aplicacion
de test.

5. . Andlisis de resultados.




FUNCIONES

NEUROPSICOLOGICAS

SUBTIPO ESCALA /TEST AUTORES /ADAPTACIONES
Aprendizaje verbal y retencion Test .
Rey verbal learning test 57 Ferreiraet al. (2014).
Subtest

Memoria de trabajo

Digitos (WAIS V) 58

Wechsler, D. (2012)

Velocidad
De procesamiento

Claves Wais IV 58

Wechsler, D. (2012)

Atencién sostenida

D2 59

Brickenkamp, R. (2012)

Funcidn ejecutiva

Test de rastreo TMT €0

Margulis, L. (2018).

Test del reloj

Morris et al. (1994).

Test Stroop &2

Golden, C. (2007).

Fluencia verbal
fonética: p. (PMR) &

Butman et al. (2000).

Fluencia verbal
semantica; animals 83

Butman et al. (2000).

CLINICAS

Ansiedad y depresion

Escala de ansiedad y depresion
hospitalaria HADS 64

Zigmond, AS. (1983).

Personalidad

Cuestionario de personalidad de
Salamanca

Pérez et al. (2011).

Estrés postraumatico

Escala de trauma de Davinson %6

Davidson et al. 1997

CALIDAD DE
VIDA

fndice de calidad de vida

Escala Gencat para mujeres victimas de
violencia 7

Verdugo et al. (2007).




Perfil sociodemografico de las mujeres participantes N= 120 2 bl3
Variables X SD
Edad 34,3 | 8,2
Nivel de estudios 83 | 34
Tiempo de exposicion a la violencia 6,6 | 5,7
Coeficiente intelectual 81,1 8,5
Estado civil F %
Soltera 15 | 125
Casada 38 | 317
Divorciada 7 5.8
Viuda 1 | 08
U. Libre 59 |49.2
Tipo de violencia
Fisica 56 | 46.7
Psicoldgica 52 | 43.3
Sexual 12 | 10.0




En la grafica 1, se muestra los puntajes (z) obtenidos en los test neuropsicologicos,
con respecto al maximo valor admisible en cada test, que indica la normalidad (0 o
+) con respecto a lo esperado en la poblacion en general; o bien, indicadores de
posible alteracion (por debajo del valor 0). Como se observa, las funciones
cognitivas relacionadas con aprendizaje y retencion, memoria (digitos), funciones
ejecutivas (TMT, fluencia verbal foneética, fluencia verbal semantica) se
encuentran ligeramente alterados.
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En la grafica 2, se muestra los puntajes obtenidos en los test clinicos. Se presentaron niveles
moderados de ansiedad y sintomatologia postraumatica, y niveles leves de depresion. Asimismo,
indices bajos de calidad de vida.
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TIPO DE VIOLENCIA*SCREENING DE PERSONALIDAD DE
SALAMANCA

® FISICA = PSICOLOGICA SEXUAL

50,0%

47,1%

42,9%
37,5%
32,4%
12,5% .
8,8% 10,0%

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Tal como se observa en la grafica 3, la mayoria de mujeres expuestas a violencia psicoldgica y sexual presenta una tendencia en rasgos de
personalidad predominantes en las categorias raros o excéntricos Grupo A (paranoides, esquizoides, esquizotipicos) , y las mujeres expuestas
a violencia fisica muestran tendencia Grupo B de trastornos emocionales dramaticos (antisocial, limite, histridnico, narcisista).




La tabla 2, muestra las correlaciones (r) y los valores (p), entre las variables
sociodemograficas con las variables neuropsicologicas y clinicas. En general,
se observan correlaciones bajas entre los factores neuropsicolégicos vy
clinicos, con respecto a la edad y tiempo de exposicion a la violencia. Asi
como correlaciones positivas entre los test neuropsicolégicos y los afos 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).




Test Valor - p Kruskall-Wallis
Edad Estudios Tiem. Exp. viol Estado civil Tipo de violencia

Aprendizaje verbal 0.086 0.010 0.740 0.331 0.421

y retencion
Digitos 0.263 0.000 0.766 0.487 0.625
Atencion sostenida 0.186 0.026 0.029 0.164 0.074
Claves 0.397 0.000 0.733 0.895 0.773
a: ™T 0.038 0.015 0.290 0.184 0.252

Objetivo 2 :
Reloj 0.068 0.991 0.272 0.655 0.070
Stroop 0.846 0.373 0.103 0.195 0.317
Fluencia verbal 0.227 0.000 0.990 0.500 0.321
fonética

Fluencia verbal 0.582 0.002 0.999 0.249 0.538

semantica
TAP 0.712 0.009 0.526 0.150 0.217
Ansiedad 0.625 0.274 0.618 0.012 0.335
Depresion 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




En la grafica 4, se muestra la correlacion entre las variables neuropsicolégicas y clinicas.

Las correlaciones entre variables clinicas son bajas y predominantemente negativas.
En las variables clinicas se observa una relacion directa positiva entre las variables ansiedad,

depresion y sintomatologia postraumatica y una relacion inversa con el indice de calidad de vida. Por
tanto, a mayor ansiedad, depresion y sintomatologia postraumaticas, menor indice de calidad de vida.
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Por dltimo, en la Tabla 3, se muestra la correlacion entre variables y el valor (p), obtenidas entre los test
neuropsicoldgicos y clinicos. Este valor confirma o descarta la hipotesis principal de la investigacion, en el contexto de
presencia de correlaciones. Asi, se confirma que el test aprendizaje verbal y retencion (RAVLT-VII), muestra un nivel de
significancia menor a (p = 0,05), en relacion a los test: digitos (p = 0, 001); atencion sostenida (p = 0, 031); fluencia
verbal fonética (p = 0,000), fluencia verbal semantica (p = 0,039). El test Digitos, en relacion a los test: claves (p =
0,029); TMT (p = 0,015); fluencia verbal fonética (p = 0,000), y fluencia verbal semantica (0, 000). Claves, con: TMT (P
= 0,001); fluencia verbal fonética (p = 0, 000); fluencia verbal semantica (0,003) y TAP (P =0, 003). TMT, con; reloj (p =
0,001); fluencia verbal fonética (p = 0, 000); fluencia verbal semantica (0,017) y TAP (P = 0, 010). Reloj, con: Stroop (p =
0,039), y TAP (0,021). Stroop, con: TAP (p = 0,002); Depresion (p = 0,000); Davidson (p = 0,030); y GENCAT (p =
0,056). Fluencia verbal fonética, con fluencia verbal semantica (p = 0,000), y TAP (0,005).

Entre los test clinicos que valoran la ansiedad (HADS), depresion (HADS), sintomatologia postraumatica (Davidson) y

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




Total

Var1l Var 2

r p-valor

Aprendizaje verbal Digitos 0.29 0.001
y retencion Atencidn sostenida 0.20 0.031
Fluencia verbal fonética 0.31 0.000

Fluencia verbal semantica 0.19 0.039

Claves 0.20 0.029

TMT -0.22 0.015

Fluencia verbal fonética 0.39 0.000

Fluencia verbal semantica 0.37 0.000

Claves T™MT -0.29 0.001
Fluencia verbal fonética 0.38 0.000

Fluencia verbal semantica 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 semantica -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

Depresion 0.24 0.000

Davidson 0.19 0.030

GENCAT -0.17 0.056

Fluencia verbal Fluencia verbal semantica 0.61 0.000
fonética TAP 0.26 0.005
Fluencia verbal semantica TAP 0.17 0.057
Ansiedad Davinson 0.56 0.000
Depresién 0.54 0.000

GENCAT -0.32 0.000

Davinson Depresion 0.64 0.000

Tabla 3




DISCUSION DE RESULTADOS POR OBJETIVOS

Tema de investigacion VELELIEENOLIEES Conclusiones

Rivera, G., Gonzdlez, 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.

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.

Karakuta, H., tukasik, 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.

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.

Violencia sexual

Estrés postraumatico

Funciones neuropsicoldgicas

Disociacién 24 mujeres de San Juan
Puerto rico.

Violencia sexual

Ansiedad

Depresion

Estrés postraumatico

Funciones neuropsicolégicas

Con 102 mujeres identificadas
University Hospital of Tours, France.

por

Violencia de pareja

Ansiedad

Depresion

En 350 mujeres de la Provincia de
Lublin, Polonia.

Calidad de vida

Violencia doméstica

Con 427 mujeres de la municipality of
Joao Pessoa-PB.

La exposicidon a violencia sexual esta asociada con déficit de
memoria y funcionamiento ejecutivo.

El estrés postraumatico y los sintomas de disociacidon que
reportaron las mujeres expuestas se relacionan con las
alteraciones en el funcionamiento neuropsicologico.

Los resultados revelaron que un la falta de desactivacion de la
dACC / giro frontal superior fue asociado con el
procesamiento emocional atipico en sobrevivientes de
agresion sexual. Ademas, la activacién cerebolosa se asocid
con la gravedad de los sintomas cuando se procesd positivo
estimulos Se necesitan estudios futuros para comprender
mejor si estas modificaciones funcionales tempranas pueden
o no predecir el desarrollo de TEPT.

El tipo de violencia y las caracteristicas socioecondmicas se
asociaron mas fuertemente con la ansiedad y los sintomas
depresivos en las mujeres que experimentaron violencia de
pareja.

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




DISCUSION DE RESULTADOS POR OBJETIVOS

Tema de investigacion VELELIEENOLIEES Conclusiones

Sanz, B., Bardn, 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.

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

Almis, B., Kitik, E., GUmustas, F., y Celik.,, 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 de género

Salud mental

Ansiedad

Depresion

Una submuestra de 8.935 mujeres de 16
afos o mas de edad, de la Macrosurvey
espafiola sobre violencia de género de
2014.

Violencia doméstica

Sintomas psicoldgicos

Estatus econdmico

Participaron 300 mujeres en Turquia

Violencia fisica y sexual

Ansiedad

Depresion

Ideacion suicida

Variables sociodemograficas

Participaron 400 Mujeres casadas
mayores de 18 afios que viven en la
provincia de Adiyaman

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

Tanto la violencia verbal como la fisica aumentaron con un
estatus econdmico mas bajo. Los sintomas psiquiatricos
aumentaron con la experiencia de violencia doméstica.

La presencia de un diagndstico psiquiatrico en las mujeres
aumentan el riesgo de violencia doméstica. Adicionalmente
en estas mujeres, el menor nivel de educacion, y la coercion
sexual de sus conyuges fueron factores de riesgo para el
desarrollo trastornos mentales.




CONCLUSIONES

1. Existe presencia de alteraciones neuropsicologicas, clinicas y calidad de vida que se reflejan en el
promedio de puntuacion obtenido en los test aplicados, los cuales estan por debajo de la media
esperada para la poblacion general.

2. Existe una relacion entre las variables sociodemograficas (edad, estado civil, nivel de
escolarizacion), con las variables neuropsicologicas y clinicas, que presentan las mujeres expuesta a la
violencia de género.

3. La correlacion entre variables y el valor p (<0,05), obtenidas entre los test neuropsicologicos y
clinicos confirma la hipotesis principal de esta investigacion, la cual afirma gue existe una relacion
entre las alteraciones neuropsicoldgicas, clinicas e indice de calidad de vida reportadas por las mujeres
expuestas a violencia de géenero.




RECOMENDACIONES

“*Prevenir la violencia de género en los distintos escenarios sociales, concientizando sobre los
efectos negativos en la salud fisica y mental.

“*Promocionar el autocuidado de la salud mental y la prevenciéon de enfermedades mentales
graves en la poblacién de mujeres victimas 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 proteccidn,
asesoria y atencion psicoldgica inmediata.

“*Fortalecer los servicios de salud publica en el Ecuador, entrenando al personal de salud para
responder efectivamente en la atencion prioritaria a mujeres victimas 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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