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Resumen:

El objetivo esta revision sistematica fue analizar los efectos de la violencia de género en mujeres. Por lo que se realizo una revision de estudios bajo
metodologia Prisma. La busqueda se realizo en los metabuscadores PudMed, Google académico y Scielo y se incluyeron estudios empiricos cualitativos
y cuantitativos, inglés, espafiol y con 10 afios de publicacion. Para los resultados de este estudio se seleccionaron 15 estudios relevantes con el objetivo.
La mayoria informaron sobre los tipos de violencia frecuentes y la relacion con los trastornos mentales. Cuatro estudios demostraron evidencias sobre la
sintomatologia y los efectos del TEPT; ocho estudios mostraron una combinacion entre ansiedad y depresion; dos sobre angustia metal y uno sobre
ansiedad. Como conclusion se puede decir que la VG tiene un riesgo significativo para la salud mental de las mujeres que experimentan algin tipo de
violencia. Los trastornos mentales, tales como ansiedad, depresion y TEPT tienen una relacion con la VG. Siendo la ansiedad y depresion uno de los
principales sintomas derivados de la violencia; asi mismo, la violencia psicologica, sexual y fisica, son los tipos de violencia mas frecuentes relacionados
con la VG. Las mujeres que sufren diversos tipos de violencia, presentan sintomas severos relacionados a psicopatologias psiquiatricas, perdurando los

efectos a lo largo de la vida de una mujer y causando gran malestar psicologico.
Palabras claves: mujeres victimas de violencia de género, efectos en la salud mental, trastornos psicologicos, salud mental y violencia.

1. Introduccion

La violencia de genero (VG) es un grave problema, generalizado que afectando a las mujeres en todo el
mundo. En muchas sociedades la violencia se ha naturalizado, convirtiéndose en una dificultad para distinguirla. La
VG en relacion con las mujeres se manifiesta en una desigualdad de poder entre mujer y hombres, sobresaliendo la

supremacia masculina desvalorizando lo femenino y estableciendo formas de control (Lara et al., 2019).

A nivel mundial entre 736 millones de mujeres aproximadamente entre 15 afios 0 mas, la ONU, (2024) afirmo
que al menos 1 de cada 3 experimento una o mas formas de violencia por lo menos una vez en su vida; confirmado
la gravedad y frecuencia de violencia fisica/sexual contra la mujer. No obstante, hay que considerar que por lo
general la violencia es pasada por alto u omitidas en la vida de las mujeres y las adolescentes al rededor el mundo.
Dentro de las regiones mas afectadas es: Africa subsahariana, Asia meridional y Oceania, esta cifra puede alcanzar
hasta el 51% de las mujeres entre los 15 y 49 afios. Por otro lado, en Europa y Asia central, las tasas mas bajas
oscilan entre el 16% y el 23%.

En América Latina y el Caribe la tasa de femicidios es alarmante. Segtin él CEPAL, (2022) reporto que en
2020 se registraron 3,754 feminicidios en 17 paises de la region. La violencia de género también es alarmante en

Honduras con una tasa mas alta de feminicidios, con 6 muertes por cada 100,000 mujeres en 2022, mientras que

“Efectos en la Salud Mental en Mujeres Victimas de Violencia” 2024, Sailema Paulina Isabel www.uisek.edu.ec /repositorio/tesis



Efectos en la Salud Mental en Mujeres Victimas de Violencia 2024, Sailema Paulina Isabel

paises como Chile y Cuba reportan menos de 1 caso por cada 100,000 mujeres. Sin embargo, en la region, muchas

mujeres no realizan una denuncian debido al miedo, normalizar social o falta de apoyo.

El fenémeno de la VG en el Ecuador es considerado un problema de salud publica, de la justicia y derechos
humanos que afecta a miles de mujeres ecuatorianas de todas raza, culturas, clase social y nivel educativo. La
violencia se mantiene en niveles altos de prevalencia en el cual 6 de cada 10 mujer experimentaron algun tipo de
VG, correspondiendo al 60% aproximadamente de mujeres ecuatorianas. A nivel de todas provincias, sobrepasando
el 50% la VG; siendo las mujeres indignas con un mayor porcentaje (67,8%) seguida las mujeres afroamericanas
con un 67,7%. El indice de VG aumenta segun el nivel educativo alcanzando el 70% de mujeres. Estos datos son
alarmantes y se convierten en un desafio grande la erradicacion de la violencia siendo necesario el trabajo de todos

para prevenir y disminuir los dafios en la salud mental (INEC, 2019).

1.1 Planteamiento del problema:

La VG es una violacion grave a los “derechos humanos™ y una dificultad en salud publica que aqueja
globalmente a millones de mujeres, la afectacion fisica, mental y psicoldgica por la violencia en todas sus forman,
perturba a las personas involucradas causando grave dafios. (Hajnasiri etal., 2016). Las mujeres que han
experimentado VG tienen una alta prevalencia de sufrir problemas de salud mental, experimentando estrés,
ansiedad, y depresion. Por otro lado, las mujeres que fueron victimas de violencia también muestran un alto riesgo
de presentar conductas adictivas, trastornos del comportamiento alimentario y repeticion de conducta violenta con

sus hijos (Lara et al., 2019).

El mayor actos violencia en el mundo proviene de la pareja sentimental con mas de 640 millones, siendo el
26% de las mujeres objeto de violencia (ONU, 2024). Los actos de violencia, han cobrado la vida de muchas
mujeres en el mundo. En el 2023 aproximadamente unas 51.100 mujeres y nifias fueron acecinadas por familiares o

parejas en el mundo; siendo esto un promedio de 140 mujeres y nifias acecinadas diariamente.

Los efectos de la violencia sobre la salud mental y el bienestar de la mujer son adversos. Datos recolectados en
el 2018, por Organizaciéon Mundial de la Salud menciona que, la violencia tiene efectos nocivos sobre la salud
mental y el bienestar de la mujer, convirtiéndose en una problemadtica grave de salud publica (WHO, 2021).
Ademas, se debe mencionar que VG genera afectacion a la salud mental, fisica, sexual y reproductiva en las
victimas. Muchas de estas mujeres aseguran que las consecuencias en la salud mental son mayores que las

consecuencias de la salud fisica (Torres et al., 2019).

Los trastornos mentales son frecuentes en mujeres victimas de VG presentandose en una de cada dos mujeres.
Un estudio realizado por Manchego et al., (2022) demostré que aproximadamente el 60% de la victimas sufrieron
violencia moderada a grave, el 50% de este grupo presentaron trastornos psiquiatricos. Estos datos es un llamado de
atencion para brindar mayor cuidado a la salud mental y ofrecer una intervencion oportuna, demandando una
atencion urgente y sostenida a nivel global. La comprension de sus multiples facetas y la implementaciéon de

politicas integrales son esenciales para combatir este flagelo y proteger a las mujeres en todo el mundo.
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1.2 Objetivo general y especifico:

Objetivo general: Analizar los efectos de la violencia de género en la salud mental en mujeres victimas de
violencia de género, para acreditar cientificamente una atencion psicoldgica adecuada que ayude a estas mujeres a
mejorar su bienestar emocional y empoderamiento.

Objetivos especificos:
e Comprender los tipos de violencia mas prevalentes y asociados con las consecuencias de la salud
mental.
e Identificar las consecuencias en la salud mental en las mujeres victimas de VG.
e  Proporcionar recomendaciones basadas en la evidencia para atencion general y social a las mujeres

victimas de VG.

1.3 Justificacion

La violencia contra la mujer (VCM) es un fendmeno complejo y multifacético que afecta a millones de
mujeres en todo el mundo, siendo una violacion de los derechos humanos y un grave problema de salud publica.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2021). “la violencia de género es un de las experiencias mas comunes
de violencia interpersonal a nivel mundial, y tiene un impacto negativo significativo en la salud fisica y mental"

(OMS, 2021).

Los trastornos mentales como depresion, ansiedad, trastornos de estrés postraumatico son algunas
consecuencias de la VG. Un estudio en Espafia encontrdo que "poco mas del 60% de las mujeres que sufrieron
violencia por parte de su pareja desarrollaron sintomas significativos de trastorno de estrés postraumatico”
(Gonzalez et al., 2019). Seguin un estudio realizado por White et al., (2024) encontrd una asociacion entre violencia
de género y dafios en la salud mental, de la cuales experimentaron depresion el 70%, trastorno de estrés
postraumatico el 29% y el 17% ansiedad . Esto demuestra la existencia de un vinculo directo entre la violencia

padecida y la afectacion de la salud mental, siendo necesaria investigar mas a fondo esta problematica.

Cabe recalcar que muchas intuiciones publicas y privadas han trabajado en favor de la prevencion de la
violencia, sin embargo, en el Ecuador se mantiene indices elevados de prevalencia sobre la violencia. En este Gltimo
afio el ECU 911 registro 182,135 llamadas de auxilio por violencia, siendo la provincia del Guayas con el indice

mas alto (32,38%) seguida la provincia de Pichincha con 23,38% (RUV, 2023).

Por otro lado, Saldafia & Gorjon, (2020) en un estudio de 321 mujeres victimas de violencia intrafamiliar,
mencionan que el 13,1% que corresponde a 42 mujeres, son frecuentemente victimas de agresion sexual por su
pareja sentimental, y el 9,3% que corresponde a 30 mujeres muy frecuentemente. Las distintas formas de violencia
han afectado la salud mental de muchas mujeres, dejandoles indefensas y sin recursos que permitan superar los
traumas provocados por la violencia; manteniendo un impacto negativo con multiples consecuencias, afectando la

salud mental, fisica, emocional, incluso la muerte de muchas mujeres.

Considerando que la VCM tiene una gran afectacion en el bienestar de la mujer. Investigar los efectos de la

salud mental en mujeres victimas de violencia de género es solida y multifacética, sustentada por evidencia empirica
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y exigencias sociales. Abordar esta problematica no solo es relevante desde el punto de vista de la salud publica,
sino que también es crucial para avanzar en la equidad de género y los derechos humanos. Brindar a las victimas una
intervencion oportuna y efectivas que reconozcan y mitiguen los efectos de la violencia de género es crucial en la

prevencion de la salud mental.

1.4 Mareco teorico.

La violencia de género, es una de las infracciones mds generalizadas a los derechos humanos, alrededor del
mundo (ONU, 2023). Seguin la OMS, (2021) la violencia es el uso deliberado de la fuerza, que tiene la intencion de
causar lesiones, daflos psicologicos, privaciones o la muerte a un individuo o grupo de personas. Para Amnistia
Internacional (2004), la violencia de género es una demostracion de la desigualdad de poder que existe entre
hombres y mujeres, conduciendo a los hombres a la discriminacion y dominacion hacia las mujeres en cualquiera de
los ambitos. Esta definicion pone de manifiesto la desigualdad estructural que existe entre hombres y mujeres

utilizando la violencia como una herramienta de dominacion y de control en contra de la mujer.

Seglin la Asamblea Nacional, (2021) el articulo 10 de la Ley Orgénica Integral para Prevenir y Erradicar la
Violencia contra las Mujeres del Ecuador los tipos de violencia contra la mujer que se encuentran establecidos por
los derechos humanos, la ley y el Codigo Organico Integral Penal (COIP) son: 1. la violencia fisica, que se refiere a
cualquier accion que ocasione algin dafio corporal como golpes, patadas, quemaduras, etc. 2. La violencia
psicologica que es todo comportamiento (insultos, humillaciones, amenazas, manipulacion, etc.) que causen dafio
emocional o deterioro de la autoestima. 3. La violencia sexual, definida como cualquier acto sexual no consentido,
donde se incluye agresiones sexuales, abuso sexual, violacion, acoso o explotacion sexual en contra de la mujer. 4.
La violencia patrimonial o econdmica, se refiere al control o bienes de los recursos econdmicos. 5. La violencia
gineco-obstétrico es la el trato denigrante o deshumanizado que recibe la mujer por un servidor de la salud durante
su periodo de gestacion o parto. 6. La violencia simbdlica, se manifiesta a través de mensajes, patrones, iconos o

simbolos que causen discriminacion, dominio o desigualdad de género afectando la dignidad de la mujer.

En el Ecuador, segin los datos de la encuesta elaborada por violencia de género y relaciones familiares y
publicada por la pagina oficial del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2019). La violencia psicoldgica
se presenta aproximadamente el 56,75%, seguida de la violencia fisica con el 36,5%; la violencia sexual con un 29%
y la violencia patrimonial con el 15,25%. Lo mas alarmante es que el 60% de las MVV mantienen una relacion
sentimental con el agresor. Segiin Torres et al., (2019) las MVV presentan un riesgo mayor de sufrir, depresion y
ansiedad, trastorno de estrés postraumatico, trastorno de conducta alimentaria, trastorno por somatizacion, insomnio

y conductas adictiva. Convirtiéndose en un grupo de alto riesgo en cometer suicidio.

La violencia ejercida por la pareja sentimental tiene una afectacion grave en la salud mental, desarrollando
sintomatologias de TEPT, depresion y ansiedad, repercutiendo en la conducta y las emociones, provocando malestar
psicoldgico (Saldana & Gorjon, 2020). Las primeras reacciones de la violencia de pareja es que se caracterizan por
sentimientos de culpabilidad, verglienza, humillacion y miedo; ademds se manifiesta en conductas de sumision,
tension y confusion, ya que la victima no percibe la violencia como tal. Para Saldafia & Gorjon, (2020) la violencia

de pareja va en escala, cuando se encuentra en el episodio agudo, la mujer victima de violencia se siente asustada,
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atrapada, inutil y paralizada. Los efectos de la violencia de pareja conllevan a la victima a desarrollar depresion,
aislamiento y desvalorizacion. Una de las secuelas a largo plazo de la violencia de pareja es la “transicion
transgeneracional” llevandolos a normalizar la violencia, perpetuando estos modelos de conductas en nuevas
generaciones, haciendo uso de la violencia en la educacion con sus hijos. Por otro lado, admiten la violencia como
una herramienta de sumision y dominio, actuando con mayor tolerancia hacia las conductas maltratantes y

repitiendo conductas de agresor o de victima.

Por otro lado, el 30% de las mujeres han experimentado violencia sexual u otro tipo de violencia por su pareja
OMS, (2021). la violencia sexual habitualmente estd acompanada de miedo y vergilienza, provocando traumas
psicologicos en las victimas, con frecuencia la victima oculta este acontecimiento ya que siente miedo al rechazo o a
las burlas que pueden hacer su familia, amigos y conocidos. Ademas, las mujeres victimas de violencia sexual temen
vivir con el estigma social, por lo que deciden no hacer publico y no presentar una denuncia. Muchas parejas
sentimentales usan la agresion sexual con su pareja para desequilibrar y lograr sumision. Los estudios demuestran
que la prevalencia de la violencia sexual contra las mujeres esta relacionada con el estatus educativo y ocupacional
de las mujeres en un pais. En aquellos donde el estatus de las mujeres es bajo, la prevalencia de la violencia sexual

tiende a ser mayor, lo que a su vez incrementa los niveles de miedo entre las mujeres.

Los sintomas de ansiedad y depresion son muy comunes en las mujeres victimas de violencia intrafamiliar.
Para Lara etal., (2019) existe una relacion significativa entre la violencia y psicopatologias psiquiatricas. En
relacion a los sintomas de ansiedad, las mujeres victimas reflejan niveles altos de estrés, preocupacion y tension,
convirtiéndose la violencia en un factor significativo de sufrimiento mental. Freud el padre del psicoanalisis
menciono sobre los “traumas morales o trauma psicoldgico que provocaba amnesia y otras sintomatologias mentales
(Leys, 2015). Sefialando que un dafio cerebral no visible puede provocar pérdida de memoria y otros sintomas. De
esta manera un gran nimero de MVV desarrollando trastornos de ansiedad manifestandose en ataques de panico,
fobia, sensacion de permanecer en peligro (hiperalerta).

2. Material y métodos.

En base a la metodologia de PRISMA (Reportes preferenciales Para Revisiones sistematicas y Meta-analisis)
se desarrolld una estrategia de busqueda estructurada para registrar estudios relevantes sobre el Efecto de la
Violencia en la Salud Mental en Mujeres. Para ello se identificd estudios publicados en inglés, espafiol y con un
maximo de 10 afios atras, utilizando los metabuscadores PudMed, Google académico, Scielo. La investigacion fue
realizada en el mes de octubre del 2024, con la formula de busqueda ((women victims of violence) AND
(psychological disorders)) AND (psychological traumas), (salud mental y violencia), “mujeres victimas de violencia

de género” + "ansiedad y depresion" —metaanalisis.

Criterios de Inclusion Criterios de Exclusién.
Articulos dentro de los 10 afios de publicacion. Articulos incompletos.
Articulos que contengan sobre efectos en la Articulos duplicados.
salud mental de la violencia de género en
mujeres.
Articulos en idioma inglés y espaiiol. Articulos de revision sistematica y metaanalisis.
Articulos de estudios empiricos cualitativo y Articulos con mas de 10 afios de publicacion.
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Caracteristicas de los estudios

cuantitativos.
Articulos que contengan, afecciones en la salud mental Articulos que no contengan las variables de
como: ansiedad y depresion, estrés postraumatico y estudio.
otros.
Estudios realizados en mujeres de 30 afios.
3. Resultados
3.1 Diagrama de flujo PRISMA
— [ Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros
1
d
e
n - .
t Registros identificados de: iig;sct;g;_ eliminados antes de la
: Bases de datos (n = 44) R'egistros duplicados
: Pubmet =17 eliminados (n = 0)
; Scielo =15
a Google Académico = 12 >
¢ Otros registros (n = 0)
i
(]
n
Registros excluidos (n = 17)
- - Tema= 12
Registros examinados Poblacién= 2
(n=44) > Método= 3
C
h Se solicita la recuperacion Registros no recuperados
e (n=27) —» | (n=3)
q
0 !
: -
0 Registros excluidos:
B Tema (n=4)
Registro evaluado para la Metodo (n =2)
eleglb_llldad (n = 24) > Open acces (Il — 2)
(n=25) Poblacion (n = 2)
1
n
cl
u
i
d Estudios incluidos en la revision
® (n=14)
3.2 Tabla de resultados
—

Titulo, Autor y Afio Material y Método

Hallazgos Relevantes

“Sintomatologia del Estudio analitico

Los hallazgos de esta investigacion muestran que las MVV
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trastorno de estrés
postraumatico en una
muestra de  mujeres
victimas de violencia
sexual”

“Lozano Ovyola ,

observacional de cohorte
retrospectivo;

instrumentos: entrevista
semiestructurada y la
escala de gravedad de
sintomas del TEPT.
Muestra: 61  mujeres

M. Gomez de Terreros

Guardiola I. Avilés

Carvajal . A v Sepulveda

Garcia de la Torre, 2018

usuarias del programa
“Asociacion de Mujeres
Victimas de Agresion
sexual”.

sexual presentan una alta prevalencia de sintomas
relacionados al TEPT. Entre los sintomas principales esta la
reexperimentacion, la evitacion y activacion. En la
sintomatologia postraumatica el indice mas alto fue del G1
con 88.9%. En relacion con el malestar psicoldgico los dos
grupos presentaron sin diferencias. Respecto a otros
sintomas, el G1 manifiesto miedo a la locura, miedo a
morir, sensacion de irrealidad y cefaleas. En cambio, el G2
presentaron taquicardia y miedo a la locura.

“Violencia de pareja y
trastornos de ansiedad en
el embarazo™.

“Fonseca-Machado,
Mariana de

Estudio  observacional,
transversal; herramientas:
el Inventario de Ansiedad
Estado-Rasgo (STAI) y
entrevista; muestra de
358 mujeres

Oliveira; Monteiro
Juliana  Cristina  dos

Santos; Haas, Vanderlei

José: Abrdo, Ana Cristina

Freitas de Vilhena

y Gomes-Sponholz,
Flavia, 2015~

embarazadas.

Los hallazgos de este estudio indican que el 95.10%
sufrieron violencia psicoldgica, el 1,6% violencia fisica y el
1.6 violencia sexual. Las mujeres que fueron victimas de
algun tipo de violencia en la etapa prenatal presentaron
sintomas ansiedad 5,25 veces mas alto que el grupo de no
victimas. También se encontrd puntuaciones mas altas para
ansiedad estado y ansiedad rasgo. Estos resultados indican
que la violencia de pareja, ocurrida durante el embarazo, es
un predictor significativo e independiente de TEPT y un
principal predictor de sintomas de ansiedad en la etapa
prenatal.

“Regulacién emocional,
sintomas de ansiedad y
depresion en mujeres con
antecedentes de violencia
conyugal”

“Natalia Zancan y Luisa

Fernanda Habigzang

2018~

Estudio cuantitativo,
correlacional y
transversal; Se aplico:
Inventario de Ansiedad
de Beck — BAI,
Inventario de Depresion
de Beck — BDI-II, Escala
Téctica de Conflictos
Revisada — CTS2, Escala
de Dificultades en la
Regulacion de las
Emociones — DERS,
muestra: 47 mujeres

Los hallazgos en este estudio indican que en promedio se
presento niveles moderados de depresion y niveles leves de
ansiedad entre las participantes. Se sefiala que los
antecedentes de violencia domestica tiene una asociacion
con trastornos mentales. Por otro lado, también se encontrd
niveles moderados en desregulacion emocional y patrones
de violencia, evidenciando dificultad en el manejo y
regulacion de las emociones; fomentando patrones de
violencia e incapacidad para gestionar emociones, haciendo
uso de estrategias violentas para resolver los conflictos.
Estos resultados muestran que la VG es una situacion de
riesgo significativo para la salud mental de las victimas.

“Estilo de vida y estrés
postraumatico en mujeres
desplazadas victimas de
abuso sexual en Santa
Marta, Colombia™

“Fernando Robert Ferrel
Ortega Lucia Fernanda
Ferrel BallestasCielo
Victoria Canas-
HerazoMayra Alejandra
Barros Hernandez y
Humberto Yaiez Canal,

Estudio de corte
transversal de tipo
descriptivo-correlacional,
con muestreo no
probabilistico;
instrumentos aplicados:
Cuestionario
FANTASTICO; Escala
de gravedad de sintomas
TEPT; Se realizaron
analisis descriptivo;
muestra: 100 mujeres

Los resultados de este estudio indican que el 40% de las
mujeres desplazadas forzosamente que fueron victimas
(GMV) de abuso sexual tienen un estilo de vida poco
saludable y mayor deterioro de la salud, a diferencia de las
mujeres desplazadas no victimas que presentaron solo el
15%. Ademads, 5 afios después de haber trascurrido el
evento traumatico el estilo de vida continua muy
gravemente afectado en el GMV y el 50% de este grupo re-
experimentardn el evento traumadtico después del6 afios,
reflejando la intensidad y el profundo impacto que provoca
el abuso sexual. Ademds, el 80 % del GMV presentaron un
nivel cronico grave TEPT, en relacion al (35 %) de mujeres
desplazadas no victimas.

2020
“Consecuencias Disefio descriptivo En el presente estudio se identifica que la depresion,
psicoldgicas en mujeres transversal, muestreo no ansiedad, somatizacion y compulsion fueron uno de los
victimas de violencia de probabilistico; sintomas primarios con mayor frecuencia, con un perfil de

pareja”

instrumentos: SCL-90-R

distrés similar al de “pacientes ambulatorios psiquiatricos”.
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“Colque Casas José Luis
2020

de Derogatis; muestra de
108 mujeres

Entre los sintomas destacados en depresion fueron: tristeza,
preocupacion, llanto, culpa y sentimientos de soledad. En
ansiedad: tension, miedo, nerviosismo, pensamientos
catastroficos y alteracion con el sueflo. En obsesivos —
compulsivo: nerviosismo en que todo permanezca
ordenado, pensamientos intrusivos, dificultad para poder
tomar decisiones y problemas para concentrarse. En
somatizacion: sentimientos de debilidad, sensacion de un
nudo en la garganta, dolencias musculares y dolor de
cabeza.

“Sentimiento de culpa y
malestar psicoldgico en
victimas de violencia de
género”

“Esther Rivas-Rivero v

Enrique Bonilla-Algovia,
20217

Estudio de corte
transversal y disefio
expost-facto; INSTA:
entrevista estructurada,
Listado de Sucesos
Vitales Estresantes para
colectivos en exclusion
(L-SVE), la Escala
Kessler (K-10), social;
muestra 129 mujeres.

Los resultados encontrados en este estudio sefialan que el
50% de la muestra experimentaron sentimientos de culpa y
responsabilidad por el maltrato sufrido. El 75% presento
niveles elevados de depresion y ansiedad, afectando
seriamente el bienestar psicologico. Existe una relacion
entre los sentimientos de culpa y el deterioro de la salud
mental manifestada en depresion, ansiedad y sentimientos
de inutilidad. Ademas, las mujeres que presentan
sentimientos de culpa presentaron niveles altos de ansiedad
y depresion en comparacion de quienes no se sienten
culpables.

“Depresion y ansiedad en
mujeres  victimas  de
violencia en la relacion
de pareja”

“Lara Caba  Evelyn

Aranda Torres Cayetano

Zapata Boluda Rosa,

Estudio comparativo,
muestra: de 340 mujeres;
instrumentos  aplicados:
Inventario de Depresion
de Beck y el Inventario
de Evaluacion de la
Personalidad.

Bretones Callejas
Carmen, Alarcon
Raquel. 2019”

Los hallazgos encontrados en este estudio evidenciaron que
el grupo de mujeres victimas (GMV) sufrieron todos los
tipos de violencia; siendo el 100% violencia psicoldgica,
violencia fisica el 66,5%, el 53,5 violencia sexual, el 69,4%
violencia econdémica y violencia religiosa el 44,7%.
Ademas, presentaron psicopatologias psiquiatricas con
sintomas de depresion grave un 97.9%, depresion moderada
el 91,7%, depresion leve el 84.8% y depresion minima el
24,2% y trastorno de ansiedad presentaron el 100%.
Mientras que el grupo de no victima presento un rango
minimo en depresion, ansiedad y tension.

“Estrés post traumatico e
inadaptacion en mujeres
victimas de violencia
doméstica en la relacion
de pareja en funcion de la
edad”

“Huerta Rosales
Rosa, Miljanovich
Castilla Manuel, Pequeiia

Constantino
Juan, Campos Pacheco.
Emma, Santivaiiez Olulo

Renato, Aliaga Tovar
Jaime” 2014

Estudio de tipo
sustantivo, con diseflo
descriptivo correlacional,
transversal. Instrumentos
aplicados:  entrevistas,
Escala de gravedad de
sintomas  del  TEPT
(entrevista estructurada),
Escala de inadaptacion y
Escala complementaria
de sintomas somaticos de
ansiedad. Muestra: 256
mujeres

Los hallazgos encontrados en este estudio muestran una
grave afectacion a la salud mental, asociada a TEPT y otros
trastornos. Entre los 3 componentes principales del TEPT se
encuentra la reexperimentacion, evitacion y activacion; sin
encontrar diferencias significativas en la edad. Las victimas
presentan mayor indice de evitacion con inadaptacion, lo
que lleva a negar, minimizar, ocultar la violencia e
incrementando el aislamiento. También se presenta una
correlacion entre el estrés y el comportamiento adaptativo,
provocando inestabilidad emocional afectando las labores
cotidianas. El aumento de activaciéon con la inadaptacion
lleva a las victimas a permanecer en constante temor,
provocando respuestas adaptativas y estados de animo
irritables.

“El efecto de la violencia
de pareja en la angustia
mental de las mujeres”

“Robin Richardson

Arijit Nandi, Surinder
Jaswal, Sam  Harper,
2020”7

Estudio de  cohorte
prospectivo de 3010
mujeres rurales de la
India. Inst:  Encuesta
demografica y de salud
(DHS), Escala de tacticas
de conflicto (CTS), La
angustia mental se midio

En esta investigacion el 37% mujeres sufrieron abuso fisico,
33% violencia  psicologica, 60%  comportamiento
controlador, el 17% los tres tipos de abuso. Los hallazgos de
esta investigacion indican que las mujeres que esta expuesta
a mas abuso presentan angustia mental alta. Ademds, se
encontr6 que el abuso psicolégico y la conducta
controladora de la pareja intima es mas perjudiciales para la
salud mental que el abuso fisico. Sin embargo, las mujeres
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con el Cuestionario de
Salud General (GHQ-12)

que experimentaron violencia fisica presentaron angustia
mental en relacion aquellas que no sufrieron violencia
fisica. Aquellas mujeres que sufrieron mas actos de abuso la
relacion de pareja se estabiliza, esto pudiera ser debido a
que la mujer llega a normalizar la violencia en la relacion.

“La salud mental de las
mujeres trabajadoras
después de la pandemia
de COVID-19:  una
evaluacidn del efecto del
aumento del acoso sexual
durante la pandemia en la
salud mental de las
mujeres paquistanies”

“Shehzeen Akbar y
Pasha Ghazal, 2023

Estudio disefiado como
una investigacion
cuantitativa y transversal;
instrumentos  aplicados:
cuestionario, prueba
psicométrica  DASS-21
Muestra: 303 mujeres
trabajadoras.

Segtin los resultados después de la pandemia el 49.7% de
las  mujeres se sintieron acosadas por hombres
desconocidos. En el Grupo 1 de estudio el 56,29% con
interaccion  frecuente  con  hombres  desconocidos
manifestaron altos niveles de depresion, ansiedad y estrés;
convirtiéndose el miedo en un factor estresante cronico. En
el Grupo 2 con interaccion limitada a hombres desconocidos
el 59,56% no percibié cambios, pero mostraron conductas
protectoras, actitud defensiva, permanecieron en alerta
constante; desarrollando ansiedad, depresion y estrés
extremadamente grave.

“Acoso sexual, violencia
sexual y sintomas de
depresion 'y ansiedad

posteriores entre
estudiantes universitario
suecos”™ “Fred
Johansson, Klara

Edlund, Jorunn Sundgot-
Borgen, Christina
Bjorklund. Pierre
Coté, Clara Onell, Tobias

Sundberg . Eva Skillgate,
2024”

Estudio de  cohorte
Sustainable  University
Life

(SUN); Instrumentos
aplicados: encuesta web,
Escala de depresion,
ansiedad y estrés (DASS-
21);  Cuestionario de
Experiencias  Sexuales
(SEQ), muestra: 2229
hombre y mujeres
universitarias.

Los hallazgos de este estudio muestran que el acoso sexual
esta relacionado con sintomas de depresion y ansiedad 3y 6
meses después. 3 meses después de estar expuestas al acoso
sexual presentaron sintomas mayores de ansiedad y
depresion en mujeres que hombres, la prevalencia en acoso
sexual fue 9 veces mayor en mujeres que hombre y 5 veces
mas comln en presentarse en las mujeres comentaros
sexuales ofensivos, contacto fisico incomodo y atencion
sexual no deseada. Las mujeres expuestas a todas las
definiciones de acoso presentaron sintomas de ansiedad y
depresion, sin que sus signos disminuyan 9 meses después.

“El  impacto de la
violencia de pareja en la
salud mental de las
mujeres” “Gunnur
Karakurt, Douglas
Smith, Jason Whiting,
2014”

Estudio  cualitativo vy
cuantitativo. Meétodos
aplicados entrevistas
clinicas no estructuradas
y cuestionarios; muestra
de 35 mujeres.

Los hallazgos en este estudio destacan que los sintomas
depresivos son predominantes. En el analisis exploratorio
(42%) inform6 tener ideacion suicida y (31%) intentaron
suicidarse y el 34 % usaban medicamentos regularmente
para la salud mental y fisica. El Grupo 1 presento menos
problemas de salud mental, con estrés y abuso fisico como
principal dificultad. El Grupo 2 con problemas moderados
en la salud mental presentaron depresion, tristeza,
infelicidad, miedos, dificultad en la toma de decisiones,
soledad, suefio, dolor de cabeza y el estrés. El Grupo 3 con
problemas graves en la salud mental presentaron estrés y
miedo y una gama alta de problemas mentales. Por otro
lado, este grupo permaneci6 centradas en el sentimiento de
culpa y autoinculpacion.

“El trauma complejo de
la violencia psicoldgica:
hallazgos  transversales
de una cohorte de cuatro
refugios para mujeres
daneses,”

“Sarah Dokkedahl, Trine

Ronde
Kristensen, Siobhan
Murphy ., Ask Elklit”

Estudio correlacional.
INSTA: Inventario de

maltrato psicoldgico
(PMWI). Cuestionarios
Internacionales de

Trauma (ITQ); Escala de
inmovilidad ténica (TIS);
Cuestionario de Trauma
de Harvard (HTQ);
escala WHO-5; sintomas
de trauma (TSC-26). M:

Los hallazgos muestran que el 56,5% de las victimas
presentaron TEPT y el 21,1% presento TEPT-C. El grupo
con TEPT suftid los tres tipos de violencia y ademas se
destac6 amenazas de muerte con el 56% y amenas de
suicidio el 40%. El grupo con TEPT-C suftri6 los tres tipos
de violencia y se destaco amenaza de suicidio con el 66,7%
y el 52,2% amenazas de muerte, y ademas este grupo se
encuentra asociado a mayor nivel de violencia e incluso
abuso sexual infantil. Los dos tipos de trastorno tiene una
asociacion con sintomas de somatizacion, afecto negativo y
disociacion, pero el TEPT-C se vincula mas fuertemente
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2021

147 mujeres.

con violencia de pareja y sus efectos graves en la salud
mental y sobre todo en relacion con la violencia psicologica.

“Trastorno de  estrés
postraumatico entre
mujeres de bajos ingresos
expuestas a violencia de
pareja perinatal”

“Jennifer

Estudio  un  ensayo
controlado aleatorio de
métodos mixtos.
Instrumentos  aplicados:
Escala de trauma de
Davidson (DTS). Escala
de tacticas de conflicto

Kastello, Kathryn

Jacobsen, Kathleen

Gaffney., Marie

revisada (CTS-2); el DTS
para identificar el evento
traumatico mas

olicliclle

Kodadek, Linda

Bullock, Phyllis W.

Sharps. 2016

perturbador,

Las participantes de este estudio el 94% sufrié violencia
psicoldgica, el 82% fisica y el 44% violencia sexual. Los
hallazgos de esta investigacion muestran que el 40% de las
mujeres presentaron TEPT, siendo mds prevalente en
mujeres mayores, evidenciando que el permanecer
expuestas a mayor tiempo al trauma (violencia) incrementa
el impacto en la salud mental. El 42% de las mujeres
identificaron la violencia de pareja como un evento
traumdtico perturbador, de estas mujeres el 23% sufrié
abuso infantil y el 19% violencia de pareja. Se destaca en
los resultados como la exposicion recurrente a la violencia
disminuye el bienestar emocional a lo largo de la vida.

3.3 Categorias y subcategoria

3.3.1 Tipos de violencia

Violencia sexual
El acoso sexual o violencia sexual es prevalente, siendo significativamente mayor en mujeres que hombres.
Ademas, las mujeres enfrentan cinco veces mas comentarios ofensivos, contacto fisico incomodo y atencidn sexual
no deseada. Las victimas de abuso sexual en la infancia o que han sufrido multiples formas de acoso pueden
presentar diversas patologias en la vida adulta, deteriorando significativamente la salud mental y el estilo de vida

(Lozano et al., 2017, Ferrel et al., 2020, Akbar & Ghazal, 2023, Johansson et al., 2024).

Violencia psicolégica
Es la mas usual e invisible que suele ser pasada por alto dentro de la VG, se caracterizadas en estrategias de
control-dominio, deteriorando la autoestima, generando malestar psicoldgico grave relacionados a psicopatologias

psiquiatricas y conductas suicidas. Considerando la violencia psicologica mas perjudicial que la violencia fisica.

(Colque, 2020, Rivas & Bonilla, 2022, Lara Caba et al., 2019, Dokkedahl et al., 2021)

Violencia fisica

Es muy habitual y visible, se distingue en patadas, pellizcones y golpes, siendo utilizada por los agresores
para intimidar y mantener el control de las victimas. Las mujeres violentadas manifiestan angustia mental y lesiones
fisicas que pueden ir de leves a graves. En algunos casos, tras sufrir repetidos actos de violencia fisica, la relacion de

pareja tiene una aparente estabilidad, debido a que la violencia se normaliza en la relacion (Richardson et al., 2020).
3.3.2  Efectos en la salud mental

Trastorno de estrés postraumatico

El TEPT se encuentra estrechamente relaciona con la VG, manifestando sintomas frecuentes como
reexperimentacion, evitacion y activacion. Estos tres componentes del TEPT provoca problemas graves en la salud

mental. Incluso afios después, las mujeres pueden volver a reexperimentar el trauma, reflejando el impacto duradero
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de la violencia. En algunos casos las victimas presentan TEPT-C como consecuencias de estar expuestas a mayor
nivel de violencia e incluso a violencia en la infancia (Kastello et al., 2016, Dokkedahl et al., 2021, Lozano et al.,
2017, Fonseca-Machado et al., 2015, Ferrel et al., 2020, Huerta Rosales et al., 2014).

Ansiedad

La ansiedad es uno de los sintomas primarios de los efectos de la VG, destacando sintomas de tension, miedo,
nerviosismo, dificultades en el suefio y pensamientos catastroficos. Ademas, el miedo incremento la sensacion de
inseguridad, provocando cambios en el comportamiento, volviéndose mas vigilante y defensiva. En la etapa de
gestacion la ansiedad fue un predictor independiente de la violencia convirtiéndose en un factor de riesgo para la
salud mental de la madre (Fonseca-Machado et al., 2015, Zancan & Habigzang, 2018, Colque, 2020, Johansson
etal., 2024.

Depresion

La depresion es otro de los sintomas predominantes en las mujeres victimas de VG, manifestando con
frecuencia sintomas de tristeza, preocupacion, llanto, perdida de energia, culpa, decaimiento y sentimientos de
soledad. Esta gama de sintomatologia deteriora la salud mental a corto y largo plazo y puede manifestarse en
cualquier etapa de la vida de las mujeres. Los signos de depresion estan muy relacionados a los sentimientos de
culpa, sentimientos de inutilidad y miedo (Zancan & Habigzang, 2018, Colque, 2020, Lara et al., 2019, Karakurt
etal., 2014).

4. Discusion

Los resultados de esta investigacion dan cumplimiento con el objetivo de este estudio que se baso en analizar
los efectos psicologicos en las mujeres victimas de violencia, dado que las VG se encuentra ligados a trastornos
mentales que causan dafos psicologicos graves, repercutiendo en el bienestar en general y el estilo de vida. El
impacto en la salud mental es complejo y duradero en cualquier etapa de la vida y las consecuencias pueden
manifestarse en distintos niveles dependiendo los tipos de violencia y el tiempo en el que ha perdurado la violencia

Entre los tipos de violencia mas frecuentes que se encuentra asociados con la VG y los dafios psicoldgicos, es
la violencia fisica, sexual y psicoldgica. Siendo habitual que las victimas no experimenten un solo tipo de violencia,
sino que enfrentan simultaneamente varias de ellas. Debido a una mayor exposicion a la violencia y multiples tipos
de violencia produce un efecto acumulativo de riesgo para la salud mental, desarrollan trastornos mentales tales
como TEPT, depresion y ansiedad. Coincidiendo con la revision sistematica realizada por White et al.,
(2024),Tibana et al., (2020), Torres et al., (2019) y ONU, (2024) quienes destacan una relacion entre los diversos
tipos de violencia y los efectos adversos en la salud mental.

Un aspecto relevante de este estudio confirma que la violencia psicologia es la mds frecuente y perjudicial
para la salud mental en relacion a la violencia fisica, ya que genera perdida de autoestima, miedo constante e
ideacion suicida. Sin embargo, no significa que la violencia sexual y fisica sea menos perjudicial. Asimismo, se
encontro una relacion con TEPT y TEPT-C y la violencia psicologica, potenciando el riesgo de dafios psicoldgico
severo. Estos resultados son respaldados por (S. B. Dokkedahl et al., 2022) quien destaca el impacto de la violencia
psicoldgica en la salud mental y advierte sobre alto riesgo de desarrollar trastornos mental severos.

Asimismo, se identificaron una alta prevalencia de TEPT en relacion con violencia sexual y una exposicion
recurrente a la violencia. El impacto en la salud mental es profundo, dado que las victimas reportaron volver a re-

experimentar el trauma aun después de muchos afios, reflejando a si la intensidad y el profundo impacto que
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provoca la violencia. Estos hallazgos son confirmados en un estudio de revision sistematica por Chmielowska &
Fuhr, (2017) y Guerrero et al., (2021) quienes mencionan que las MV de violencia sexual tienen mas del doble de
probabilidades de desarrollar TEPT y otros trastornos mentales.

De igual forma esta investigacion se evidencio que las MVG reportaron una alta prevalencia en sintomas
severos de ansiedad y depresion, y que a su vez estas se presentan de manera simultanea, manifestando en tristeza
persistente, llanto, sentimientos de soledad y de inutilidad. En algunos casos las mujeres manifiestan depresion
severa, aun después de muchos afios de ya no ser victima de violencia. En efecto White etal., (2024) y
Chmielowska & fuhr, (2017) es sus estudios de revision sistematica y metaanalisis mencionan que las victimas de la
infancia presentaron sintomas depresivos y ansiedad en la vida adulta.

Ademas, Torres et al., (2019) corrobora con los hallazgos de esta investigacion, al sefialar que el caso de las
mujeres gestantes la ansiedad puede presentarse como un factor independiente de la propia violencia, intensificando
el malestar emocional durante este periodo y convirtiéndose en un factor de riesgo para la salud mental de la madre.
Incluso, (S. B. Dokkedahl et al., 2022) sefala que las victimas en periodo de gestacion son mas vulnerables y que la
violencia incrementa la posibilidad de desencadenar otros trastornos. Esto resultados muestran que se bebe seguir

estudiando, para comprender mejor como la violencia afecta la salud mental durante el periodo de gestacion.

5. Conclusion

La presente investigacion concluye que la VG instituye un problema estructural y de salud publica con un
profundo impacto en la salud mental. Las mujeres que han estado expuestas a cualquier tipo de violencia,
manifiestan psicopatologias mentales graves, deteriorando significativamente la calidad de vida, con implicaciones
en el bienestar en general.

Por otro lado, este estudid destaco que las victimas que sufren los multiples tipos de agresion
simultaneamente, incrementan su vulnerabilidad psicoldgica y el riesgo de desarrollar trastornos severos, por los
efectos acumulativos de la agresion y que pueden perdurar por afios, afectando el equilibrio emocional, el
desempefio social y relaciones interpersonales.

Los resultados evidenciaron que la violencia psicoldgica es la mas frecuente y al mismo tiempo la mas
devastadora en las victimas, al igual que la violencia fisica y sexual. Los dafios emocionales, cognitivos y
conductuales que estas genera, desarrollan trastornos mentales graves como depresion, ansiedad y TEPT, afectando
su recuperacion.

Asimismo, se evidencio una fuerte asociacion entre la sintomatologia grave de ansiedad, depresion 'y la VG y
que las consecuencias de la violencia trascienden en el tiempo y se presentan en cualquier etapa de la vida.

Este estudio esta limitado a los hallazgos de otras investigaciones, con poblacion extranjera y centrados en
violencia de pareja. Por lo que se recomienda futuras lineas de investigaciones en poblacion mas adulta para evaluar
la trascendencia de la violencia y comprender las implicaciones a largo plazo. Pese a que existe diversos estudios
sobre los efectos de la violencia de género, no se encontrd estudios en poblacion ecuatoriana, por lo que se
recomienda futuras lineas de investigacion en nuestra poblacion. Los estudios futuros también deben centrarse en

vias de recuperacion y en testimonios de mujeres que superaron el trauma y lograron ser mujeres autdnomas.

Recomendaciones
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Mediante los hallazgos de este estudio se recomienda que los profesionales de salud mental, evalten el grado
de afectacion mental y los sintomas referentes a la ansiedad, depresion y TEPT, para brindar una atencion de
acuerdo a la necesidad del paciente. Dado que la violencia deteriora profundo de la salud mental y emocional, se
debe tomar en cuenta que la afectacion puede incapacitar a las mujeres a realizar cambios y tener nuevas
aspiraciones en su vida por lo que se debe ser empatica en todo el proceso y trabajar en el empoderamiento y
autonomia para que puedan recuperar el control de sus vidas.

Ademas, se bebe considerar el aislamiento y la vulnerabilidad en el que se encuentra las victimas ya que
muchas mujeres manifestaron sufrir en silencio por vergiienza o miedo a mas violencia, siendo indispensable crear
redes de apoyo y fortalecer las mismas. Por ultimo, evaluar el riesgo evitara que las victimas pierdan su vida en
manos de sus agresores, debido a que muchas mujeres permanecen en alto riesgo, debido a que continuaron

recibiendo amenazas y acoso constante después de abandonado al agresor.
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