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RESUMEN 

 
El objetivo general del estudio fue determinar la asociación entre violencia 

intrafamiliar y trastornos de salud mental en mujeres durante la pandemia por 

COVID-19 en las ciudades Chiclayo y Chota, 2020. Material y métodos: Diseño 

no experimental, cuantitativo de corte transversal, y se consideró una muestra total 

de 456 (196 en Chiclayo y 260 en Chota). Los instrumentos fueron la escala de 

medición de la violencia intrafamiliar VIF J4, escala de depresión (PHQ-9), estrés 

post- traumático cuestionario (PCL-C), escala del trastorno de ansiedad 

generalizada (GAD- 7), cuestionario Plutchik para intentos de suicidio. Resultados 

demostraron que existe asociación entre violencia y trastornos de salud mental en 

mujeres durante la pandemia por COVID-19, donde el valor fue p =0,017 < 0,05 

Conclusiones: La violencia intrafamiliar durante la pandemia por COVID-19 ha 

tenido un impacto notable en la salud mental de las mujeres de Chota y Chiclayo, 

evidenciando la necesidad de intervenciones urgentes para abordar este problema. 

 
Palabras clave: Violencia familiar, trastornos de salud mental, ansiedad, 

depresión, ideación suicida, estrés postraumático. (Fuente: DeCS BIREME). 
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ABSTACT 

 
The general objective of the study was to determine the association between 

domestic violence and mental health disorders in women during the COVID-19 

pandemic in the cities of Chiclayo and Chota, 2020. Material and methods: Non- 

experimental, quantitative cross-sectional design, and It showed a total sample of 

456 (196 in Chiclayo and 260 in Chota). The instruments were the VIF J4 domestic 

violence measurement scale, depression scale (PHQ-9), post-traumatic stress 

questionnaire (PCL-C), generalized anxiety disorder scale (GAD-7), and Plutchik 

questionnaire for attempts. suicidal. Results showed that there is an association 

between violence and mental health disorders in women during the COVID-19 

pandemic, where the value was p =0.017 < 0.05 Conclusions: Domestic violence 

during the COVID-19 pandemic has had a notable impact on the mental health of 

women in Chota and Chiclayo, evidencing the need for urgent interventions to 

address this problem. 

 

 
Keywords: Family violence, mental health disorders, anxiety, depression, suicidal 

ideation, post-traumatic stress. (Source: DeCS BIREME). 
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INTRODUCCIÓN 

 
La prevalencia informada a lo largo de la vida de violencia física o sexual por parte 

de la pareja (VPI), o ambas, para mujeres que alguna vez han tenido pareja varía 

a nivel mundial del 15 al 71 %, y las tasas de prevalencia de 12 meses varían del 4 

al 54 %. (1). Una de cada cinco mujeres de 18 años o más ha sufrido alguna vez 

violencia de pareja en Europa; El 4% lo ha experimentado en el último año. La 

violencia de pareja se asocia con depresión, ansiedad, trastorno de estrés 

postraumático (TEPT) y abuso de sustancias en la población general y entre las 

mujeres que consultan en atención primaria (2). 

 
Abordar la violencia doméstica es una prioridad de salud pública mundial a la luz 

tanto de la prevalencia de la violencia doméstica como de la morbilidad física, la 

morbilidad psicológica y la mortalidad asociadas (Organización Mundial de la Salud, 

2019). El abuso doméstico puede involucrar componentes físicos, sexuales, 

psicológicos y financieros, así como actos y comportamientos de control o 

coercitivos; por ello, a violencia doméstica, a menudo denominada violencia de 

pareja, afecta desproporcionadamente a las mujeres, y casi una de cada tres 

mujeres es víctima de violencia física o sexual a lo largo de su vida (3). 

 
En muchos países, incluidos China, Francia, España, Italia y el Reino Unido, se ha 

expresado una mayor preocupación por la violencia doméstica, desde que los 

gobiernos restringieron los viajes para prevenir la propagación de la COVID-19 (4). 

Un mayor riesgo de violencia doméstica está asociado con esta y otras medidas 

para reducir la infección(5). 

 
Estudios previos han documentado asociación entre violencia y síntomas 

depresivos y ansioso en mujeres durante contexto de pandemia por COVID-19. En 

Brasil, una investigación encontró que las mujeres violentada físicamente tenían 

33.3% mayor prevalencia de síntomas depresivos (6). En México la prevalencia de 

síntomas ansiosos aumentaba 30.96% en mujeres con violencia física o 

psicológica(6) 
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En Perú, el impacto de la pandemia también se ha extendido al campo de la salud 

mental, influyendo en el desarrollo de ansiedad y depresión como consecuencia del 

confinamiento. Esta situación ha causado mayores daños económicos a 

poblaciones vulnerables, como aquellas de bajos recursos económicos, 

incrementados por las medidas de aislamiento social que impedían las actividades 

de subsistencia diaria (7). 

 
La investigación se realizó debido a la preocupación por entender cómo la 

pandemia y las medidas de confinamiento podrían estar afectando la salud mental 

y el bienestar de las personas, especialmente de grupos vulnerables como las 

mujeres que pueden estar expuestas a situaciones de violencia intrafamiliar. Por lo 

tanto, entender la relación entre la violencia intrafamiliar y los trastornos de salud 

mental durante la pandemia es crucial para informar políticas públicas, programas 

de intervención y recursos de apoyo adecuados para proteger a las mujeres y 

garantizar su bienestar durante esta crisis. 

 
Con respecto a las teorías enmarcada sobre las variables del estudio, la violencia 

engloba la mayoría de las realidades sociales; la pobreza y el sufrimiento, el hambre 

y las enfermedades, por los altibajos en la asignación del ingreso y las diversas 

formas de discriminación ya sea por la raza, clase, edad, orientación sexual y 

nacionalidad son manifestaciones de violencia estructural en esta sociedad (8). 

La Convención Interamericana para prevenir, sancionar y eliminar la Violencia 

contra la Mujer escudriña que dicha violencia o agresión "históricamente ha sido 

una manifestación de las relaciones de poder (desigualdad de género) "; y lo define 

como alguna acción o comportamiento que pueda llevar a causar el fallecimiento, 

lesiones o maltrato ya sea físico, psicológico o sexual ejercido contra la mujer (9). 

La agresión ocasionada a las féminas es un tema de salud pública y está 

contemplada tanto en el estado peruano como en el extranjero. Las féminas pueden 

percibir varios tipos de agresión, la más común es causada por algún familiar 

(especialmente una pareja: esposo, conviviente), se manifiesta como violencia 

física, sexual, psicológica o económica(10),(11). 

 
La violencia o agresión física es "una acción o comportamiento, que ocasiona daño 

corporal. En la cual involucra negligencia o retención de requerimientos básicos, 
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que han coadyuvado a daños físicos, independientemente del tiempo 

necesario para la recuperación. Esta forma de violencia infringida hacia la mujer es 

la que más ha sido reportada, generalmente porque es más notoria (12)(13)(14). 

 
Existen muchos tipos de trastornos mentales y cada uno tiene diferentes 

manifestaciones. Se caracterizan principalmente por cambios en el pensamiento, 

la percepción, la emoción, el comportamiento y las relaciones con los demás. Estos 

incluyen los trastornos más comunes como depresión, ansiedad y estrés 

postraumático (15). 

 
La depresión personifica una emoción de tristeza, durante un holgado tiempo 

disminuye el interés o el placer que provocan las actividades, lo que puede interferir 

con la vida diaria y relaciones interpersonales(16). Según Santo Domingo y Camba, 

las características de depresión se manifiestan por el estado de ánimo bajo o 

irritabilidad, disminución del beneficio o satisfacción de las actividades diarias, 

alteraciones en la inclinación y, en consecuencia, adelgazamiento, alteración del 

sueño, ralentización psicomotora, sensación de interiorización, inatención y/o ideas 

suicidas (17). 

 
En el trastorno de ansiedad generalizada, la característica principal de la 

enfermedad es un trastorno de ansiedad universal y persistente, que no se limita a 

ninguna situación ambiental específica o incluso dominante (es decir, es un 

"trastorno de ansiedad flotante"). Los síntomas más comunes son sentimientos 

frecuentes de miedo, tensión, temblores, tensión muscular, sudoración, mareos, 

fosas cardíacas, mareos y molestias abdominales. Las personas frecuentemente 

exponen su miedo a las enfermedades o los accidentes para ellos mismos o los 

miembros de su familia, así como otras preocupaciones y premoniciones. Esta 

enfermedad es más común en mujeres y el proceso es variable, pero a menudo 

fluctuante y de largo plazo (18). 

 
El trastorno de estrés postraumático (TEPT), de acuerdo a la valoración de 

diagnóstico del Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (DSM- 

IV-TR1), ocurre después de la exposición a eventos o a algún episodio traumático 

a) Exposición a una vivencia traumática que dura alrededor de un mes b) 
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experimentar nuevamente el trauma, c) embotamiento y evasión continua de 

incitamiento relacionado con la vivencia, y d) incremento de la activación. Con estos 

parámetros, los síntomas del TEPT son considerados agudos si son menores a 3 

meses y crónicos si son mayores (19). 

 
En las ciudades de Chiclayo y Chota, la pandemia de COVID-19 exacerbó la 

violencia intrafamiliar y sus efectos negativos sobre la salud mental de las mujeres. 

Durante el confinamiento, la violencia emocional, física, sexual y económica 

aumentó significativamente, afectando a un alto porcentaje de madres. Este 

entorno violento provocó una alta prevalencia de depresión, ansiedad y estrés 

postraumático, especialmente entre mujeres de menores ingresos, convivientes, y 

sin afiliación religiosa. Además, la ideación suicida fue alarmantemente alta en 

aquellas que sufrieron violencia familiar, subrayando la gravedad del problema. Los 

datos indican una clara asociación entre la violencia intrafamiliar y los trastornos de 

salud mental, resaltando la necesidad de intervenciones urgentes. Es imperativo 

implementar programas de apoyo psicológico, seguridad y recursos económicos, 

junto con campañas de sensibilización y prevención para abordar esta problemática 

local de manera efectiva. 

 
El estudio tiene como objetivo general determinar la asociación entre violencia 

intrafamiliar y trastornos de salud mental en mujeres en las ciudades de Chiclayo y 

Chota durante la pandemia por COVID-19 en 2021. Los objetivos específicos son: 

identificar las características generales de mujeres con depresión, ansiedad y 

estrés postraumático; identificar las características generales de mujeres con 

ideación suicida; identificar las características generales de mujeres que 

padecieron violencia familiar; estimar el nivel de depresión, ansiedad y estrés 

postraumático en mujeres; estimar el nivel de ideación suicida en mujeres; e 

identificar los tipos de violencia intrafamiliar en mujeres en estas ciudades durante 

el mencionado periodo. 
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I. MATERIAL Y MÉTODOS 

 
El tipo del estudio fue aplicado con un diseño no experimental, cuantitativo de corte 

transversal. 

 
La población del estudio se centró en las mujeres entre los 18 y 65 años de las 

ciudades de Chiclayo y Cajamarca durante la pandemia COVID-19. 

 
De tal modo, la población del estudio estuvo conformado por un total de 1200 

mujeres de 18 a 64 años que asistieron a la reunión de la APAFA (Asociación de 

Padres de Familia) de dos instituciones educativas estatales de Chiclayo y Chota, 

donde se presentaron 400 y 800 mujeres respectivamente durante la pandemia 

COVID-19. 

 
Tabla 1. Población total 

 

Población 

Chiclayo 400 

Chota 800 

Total 1200 

 

 
Por lo tanto, la muestra del estudio fue probabilística, aleatorio simple; por ello la 

unidad poblacional se procesó por medio de la ecuación para obtener un número 

exacto de la muestra: 

 
Donde en: 

Chiclayo 

N: Población (400) 

Z: Nivel de confianza (95%: 1.96) 

P: Valor probabilístico de éxito (0.5) 

Q: Valor probabilístico de fracaso (0,5) 

E: Valor de error estándar (0,5) 

n: 196 
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Chota 

N: Población (800) 

Z: Nivel de confianza (95%: 1.96) 

P: Valor probabilístico de éxito (0.5) 

Q: Valor probabilístico de fracaso (0,5) 

E: Valor de error estándar (0,5) 

n: 260 
 
 

Por lo tanto, la muestra en Chiclayo estuvo constituido por 196 y en Chota lo 

conformaron 260 mujeres que asistieron a la reunión de APAFA de un colegio 

público. 

 
Así mismo, los criterios de selección abarcan los criterios de inclusión las cuales 

fueron: mujeres que estén dispuestas a colaborar de manera voluntaria con la 

resolución de los cuestionarios brindados y mujeres que asistieron a reuniones de 

APAFA de un colegio público de las ciudades de Chiclayo y Chota; también los 

criterios de exclusión, que fueron: mujeres que no completan las variables de 

interés del estudio tales como: violencia intrafamiliar y trastornos de salud mental 

(depresión, ansiedad, estrés postraumático e ideación suicida). 

 
Procedimientos 

 
 

Para empezar, se elaboró el permiso para la aplicación de la investigación; es decir, 

el permiso para el desarrollo y aplicación de las herramientas que se utilizaron 

(cuestionario) en base a una población conformada por mujeres que asistieron a la 

reunión de APAFA; luego, se diseñaron los cuestionarios relacionados a cada 

variable del estudio; y al mismo tiempo, se redactó el consentimiento informado 

para verificar la participación de los individuos informantes. Enseguida se coordinó 

el día de la reunión de cada colegio para que al final se realice el recojo de 

información en 20 min aproximadamente; se tomaron en cuenta los aspectos éticos 

con la finalidad de salvaguardar a las mujeres. Por último, una vez que se 

ejecutaron los instrumentos de recolección de datos, se pasó a elaborar una base 

de datos. 
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Instrumentos de recolección de datos 
 
 

Cuestionario: “Escala de medición de la violencia intrafamiliar VIF J4” 
 
 

El test de violencia intrafamiliar VIF J4 suele ser de utilidad para referirse a la forma 

de violencia presente y su rigurosidad. Este test consta de 25 preguntas que 

describen problemas que pueden haber padecido, el cual lo clasifica en leve (0 - 35 

puntos), moderada (36 - 67 puntos) y severa (>68 puntos). El coeficiente de alfa de 

Cronbanch fue de 0.94(39). 

 
Escala de depresión (PHQ-9) 

 
Este instrumento estuvo diseñado para ayudar a diagnosticar el trastorno depresivo 

mediante los criterios del DSM-IV que determinan la severidad de la enfermedad 

(36). Asimismo, se puede emplear para ejecutar variaciones en los pacientes con 

el paso del tiempo. Consta de 9 articulos y tiene una respuesta tipo Likert, con un 

valor entre 0 y 3, que se refiere al valor de las últimas dos semanas. Para poder 

realizar correcciones, la puntuación total obtenida está entre 0 y 27; este 

cuestionario presenta una especificidad del 88 % y sensibilidad, cuenta con 

apropiada congruencia interna (Alpha de Cronbach) 0.89(36). 

 
Estrés postraumático cuestionario (PCL-C) 

 
 

la herramienta postraumatic stress disorder Check list (PCL) y la versión civilian 

postraumatic check list (PCL-C) ha sido elaborada por Frank Weathers. La escala 

consiste en un cuestionario de 17 preguntas, actualmente competen al DSM-IV. 

Dichas interrogantes reconocen la continuidad en que se presenta cada 

manifestación clínica al final del mes; en una escala de gravedad de 5 opciones 

(para nada, un poco, moderadamente, bastante y extremadamente). Conforme los 

escritores, las interrogantes son propuestas que aluden a "vivencias estresantes 

suscitadas en el pasado" (PCL-C) o para especificar reacciones a un suceso 

particular (PCL-S), en tanto a las actitudes psicométricas la escala demuestra una 

conveniente congurnecia interna con un alpha de Cronbach 0.94 % y confiabilidad 

test-retest (r =82) (37). 
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Escala del trastorno de ansiedad generalizada (GAD- 7) 
 
 

Este instrumento fue desarrollado por Spitzer donde evalúa la escala del trastorno 

de ansiedad generalizada mediante 7 interrogantes puntuables que especifican 

haber padecido este problema sobre todo durante las 2 últimas semanas. Existen 

puntos de corte que van desde 0 y 3(no presenta ansiedad), 4 a 9 (leve), 10 a 14 

(moderada) y 15 a 21 (severa), aconteciendo por ende la puntuación mínima y 

máxima posible de 0 y 21 respectivamente. Cada pregunta presenta 4 opciones 

que describen mejor la frecuencia que han ocurrido estos problemas (nunca, varios 

días, la mitad de los días y casi cada día). 

 
Para valorar los resultados obtenidos al responder el cuestionario proponen las 

siguientes valoraciones, sugiriendo la consulta con un personal médico al adquirir 

una puntuación de 10 o superior, el presente estudio el alfa de Cronbach fue de 

0.86(38). 

 
Cuestionario plutchik para intentos de suicidio 

 
 

La escala evalúa los intentos de suicidio anteriores, la fuerza actual de las ideas 

suicidas, los sentimientos de depresión, los sentimientos de desesperación y otros, 

contiene 15 preguntas y la respuesta es sí / no, donde toda contestación afirmativa 

precisa 1; el total es la sumatoria de todos los componentes. La puntuación se 

puntúa estableciendo el valor de todas las respuestas positivas en 1 y el valor de 

las respuestas negativas en 0, por lo que una puntuación superior a 6 indica riesgo 

de suicidio; también se ha validado en habitantes de España (Rubio 1998), con alfa 

de cronbach de 0.89, teniendo una especificidad del 88% y sensibilidad, para 

distinguir sujetos con precedente de intentos de suicidio y sin antecedentes de 

suicidio (42). 

 
Aspectos estadísticos 

 
 

Se realizó el desarrollo de las bases de información y posteriormente un análisis 

cuantitativo descriptivo haciendo uso el programa estadístico conocido SPSS vs 25 
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con una evaluación ejecutada por el autor, del mismo modo se realizará el análisis 

cuantitativo haciendo uso de cuadros y gráficos estadísticos. 

 
Para la prueba de hipótesis se hizo uso del coeficiente de correlación de Pearson, 

por lo tanto, la relación de las variables del estudio se medirá en base a los criterios 

(Chi cuadrado) que permitirá dicha medición tomando en cuenta un nivel de 

significancia del 95%. Y un error del 5%. 

Por último, se hizo un análisis comparativo para evaluar el comportamiento de las 

variables según el lugar de procedencia. 

 
Aspectos éticos 

 
 

De acuerdo a que la actual investigación es un análisis de datos primarios y por el 

modelo de estudio, se empleó consentimiento informado. La tesis fue analizada por 

el comité de ética de la Universidad de San Martín de Porres, una vez aprobado 

por la institución se procesó a su ejecución. Después de obtener los resultados 

finales de cada participante, se procedió a comunicarles de manera individual y 

cuidadosa mediante la plataforma virtual su resultado con el fin de que en caso 

presenten un alto grado de violencia busquen algún tipo de ayuda. La información 

obtenida a través de los participantes ha sido confidencial y sólo ha sido manejada 

por los investigadores del estudio. Por lo tanto, la aprobación del comité de ética 

corresponde al Oficio n.° 395-2023-CIEI-FMH-USMP con fecha 04 de abril de 2023. 



10  

30.0% 

25.0% 

20.0% 

15.0% 

10.0% 

5.0% 

0.0% 

 27.6%  

 23.9%  

10.3% 
9.2% 9.2% 9.9% 

5.7% 
4.2% 

Chota Chiclayo Chota Chiclayo 

No Si 

Violencia familiar 

Ausencia Presencia 

II. RESULTADOS 

 
Tabla 2. Asociación entre violencia y trastornos de salud mental durante la 

pandemia por COVID-19 en madres de APAFA en un colegio público de Chiclayo 

y Chota 2021. 

 

Violencia familiar Chi cuadrado 
 
 
 

 
Trastorno 

 
 

No Sí p 
Procedencia procedencia 

 

Chota  Chiclayo  Chota  Chiclayo 

Fi % fi % fi  % fi  % 

Ausencia 47 10,3% 42 9,2% 45 9,9% 19 4,2% 5,727 

Presencia 42 9,2% 26 5,7% 126 27,6% 109 23,9% 0,017 

 
 

 

 
Figura 1. Distribución de violencia y trastornos de salud mental durante la 

pandemia por COVID-19 en madres de APAFA. 

En la tabla 2 los resultados muestran que existe una mayor presencia de trastorno 

de salud mental en madres que han sido víctimas de violencia familiar durante la 

pandemia especialmente en la región de Chota, se encontró un valor chi cuadrado 

de 5,727 con un valor p =0,017 < 0,05 lo que permite indicar que existe asociación 

entre violencia y trastornos de salud mental en mujeres durante la pandemia por 

COVID-19. Es decir, la violencia familiar está significativamente relacionada con 

una mayor incidencia de trastornos de salud mental en las madres de APAFA, 

siendo este problema más predominante en la región Chota durante la pandemia 

por COVID – 19 
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Tabla 3. Características generales y depresión durante la pandemia por COVID- 

19 en madres de APAFA en un colegio público de Chiclayo y Chota 2021. 

 

Depresión 
No Sí 

Fi % Fi % 
18 - 30 años 36 7,9% 65 14,3% 

Edad 
31 - 40 años 100 21,9% 199 43,6% 
41 - 50 años 4 0,9% 29 6,4% 
Más de 50 años 17 3,7% 6 1,3% 

Soltero 42 9,2% 46 10,1% 

Estado Casado 36 7,9% 27 5,9% 

Civil Conviviente 55 12,1% 152 33,3% 
Viudo 10 2,2% 22 4,8% 
Separado 14 3,1% 52 11,4% 

Inicial-primaria 27 5,9% 63 13,8% 

Grado de 
Instrucción Secundaria 87 19,1% 120 26,3% 

Superior no universitaria 21 4,6% 81 17,8% 
Superior universitaria 22 4,8% 35 7,7% 

Hasta 1025 soles 130 28,5% 233 51,1% 

Ingreso 
Entre 1026 a 2050 soles 

económico 19 4,2% 26 5,7% 
Entre 2051 a 4100 soles 8 1,8% 5 1,1% 
Más de 4100 soles 0 0,0% 35 7,7% 

No 126 27,6% 223 48,9% 

Patología 
previa Otra 4 0,9% 46 10,1% 

DM-HTA-obesidad 22 4,8% 27 5,9% 
Más de una patología 5 1,1% 3 0,7% 

Ninguna 89 19,5% 207 45,4% 

Religión 
Católica 52 11,4% 75 16,4% 
Otra 16 3,5% 17 3,7% 

Diagnostico Si 100 22% 210 46% 
COVID No 66 14% 80 18% 

 

En la tabla 3 se observa en relación a la edad que la mayor incidencia de depresión 

se encuentra en el grupo de 31 a 40 años lo que podría indicar una presión social 

y económica en este grupo de edad. Es notable que el grupo de 41 a 50 años tenga 

una incidencia relativamente baja, lo cual podría ser debido a mayor estabilidad 

emocional o económica. 

Las madres convivientes presentan la mayor incidencia de depresión, lo cual podría 

deberse a relaciones inestables o tensiones en el hogar, además las madres 

separadas y viudas también muestran altas tasas de depresión, sugiriendo que la 

pérdida de una pareja o el manejo de responsabilidades solas puede aumentar el 

riesgo de depresión. 
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Por otro lado, las madres con educación primaria y secundaria son las que 

muestran altos porcentajes de depresión, lo que también podría estar relacionado 

con menores oportunidades laborales y mayor inseguridad económica, a diferencia 

de las madres con educación superior universitaria que presentan menor incidencia 

de depresión, que también puede estar influido por tener mejores condiciones 

laborales y mayor estabilidad económica. 

En cuanto a los ingresos económicos se tiene que las madres con ingresos bajos 

(hasta 1025 soles) tienen la mayor incidencia de depresión, reflejando el impacto 

del estrés financiero, mientras que las madres que tienen mayores ingresos tienen 

menor depresión. 

Las madres sin patologías previas presentan altas tasas de depresión, 

posiblemente por el impacto directo de la pandemia en su bienestar mental, sin 

embargo, las madres con múltiples patologías tienen menor nivel de depresión 

puesto que tiene acceso a servicios de salud. 

Sobre la religión las madres sin afiliación religiosa tienen mayor incidencia de 

depresión, lo que podría sugerir que la religión ofrece un mecanismo de apoyo 

emocional. A diferencia de las madres católicas que tienen menor incidencia de 

depresión, posiblemente debido a la red de apoyo que proporciona la comunidad 

religiosa. 

Finalmente, de acuerdo al diagnostico COVID, se logró determinar que, 100 sujetos 

de estudio arrojaron un resultado positivo para la prueba pero no presentaron 

cuadro de depresión, mientras que otro dato de relevancia se basó en que también 

existió un grupo representativo de madres sin el diagnostico pero desarrollaron 

rasgos depresivos. 
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Tabla 4. Características generales y ansiedad durante la pandemia por COVID-19 

en madres de APAFA en un colegio público de Chiclayo y Chota 2021. 

 

Ansiedad 

No Si 

Fi % Fi % 
 

 18 - 30 años 42 9,2% 59 12,9% 

Edad 
31 - 40 años 137 30,0% 162 35,5% 

 41 - 50 años 13 2,9% 20 4,4% 

 Más de 50 años 17 3,7% 6 1,3% 

 Soltero 55 12,1% 33 7,2% 

Estado Civil 
Casado 34 7,5% 29 6,4% 

 Conviviente 81 17,8% 126 27,6% 

 Viudo 14 3,1% 18 3,9% 

 Separado 25 5,5% 41 9,0% 

 Inicial-primaria 36 7,9% 54 11,8% 

Grado de 
Secundaria 98 21,5% 109 23,9% 

Instrucción 
Superior no universitaria 42 9,2% 60 13,2% 

 Superior universitaria 33 7,2% 24 5,3% 

 Hasta 1025 soles 177 38,8% 186 40,8% 

Ingreso 
Entre 1026 a 2050 soles 21 4,6% 24 5,3% 

económico 
Entre 2051 a 4100 soles 5 1,1% 8 1,8% 

 Más de 4100 soles 6 1,3% 29 6,4% 

 No 163 35,7% 186 40,8% 

Patología previa 
Otra 16 3,5% 34 7,5% 

 DM-HTA-obesidad 25 5,5% 24 5,3% 

 Más de una patología 5 1,1% 3 0,7% 

 Ninguna 120 26,3% 176 38,6% 

Religión 
Católica 65 14,3% 62 13,6% 

 Otra 24 5,3% 9 2,0% 

Diagnostico COVID 
Si 

No 

45 

94 

10% 

21% 

207 

110 

45% 

24% 

 

En la tabla 4 se observa en relación a la edad que la mayor incidencia de ansiedad 

se encuentra en el grupo de 31 a 40 años probablemente debido a 

responsabilidades familiares y laborales. Las madres mayores de 50 años tienen 

menor incidencia de ansiedad, lo que podría reflejar mayor resilencia emocional o 

una vida más estable. 
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Las madres convivientes presentan la mayor incidencia de ansiedad, indicando 

tensiones en la convivencia, además las madres viudas también muestran alta 

ansiedad, lo cual puede estar relacionado con la soledad y falta de apoyo 

emocional. 

Por otro lado, las madres con educación primaria y secundaria presentan mayor 

ansiedad, lo que está relacionado con los menores recursos económicos y mayor 

inseguridad, mientras que las madres con educación superior universitaria 

presentan menor ansiedad, sugiriendo que a mejor educación puede ofrecer 

mayores oportunidades y menos estrés. 

En relación a los ingresos económicos se tiene que las madres con ingresos bajos 

(hasta 1025 soles) presentan alta incidencia de ansiedad reflejando la presión 

financiera que podrían existir, mientras que las madres que tienen mayores 

ingresos tienen menor ansiedad, lo que indica que tienen mejor situación 

económica y menor posibilidad de tener estrés. 

Las madres sin patologías previas presentan mayor incidencia de ansiedad 

provocado por la pandemia en su salud mental, sin embargo, las madres con 

múltiples patologías presentan menor ansiedad, suponiendo que tienen acceso a 

la atención médica y apoyo siendo estos factores atenuantes. 

Sobre la religión las madres sin afiliación religiosa tienen mayor incidencia de 

ansiedad, puesto que la red apoyo emocional puede contribuir a la ansiedad. A 

diferencias de las madres católicas que tienen menor incidencia de ansiedad, 

puesto que existe mayor apoyo comunitario y espiritual. 

Finalmente, respecto al análisis del diagnóstico COVID y los rasgos de ansiedad, 

se logró determinar que un grupo significativo no fue diagnosticado con la patología 

viral, pero si presentaron cuadros de ansiedad. A diferencia de aquel grupo de 

madres que si fue diagnosticada con COVID y no desarrollaron cuadros ansiosos. 
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Tabla 5. Características generales y estrés postraumático durante la pandemia por 

COVID-19 en madres de APAFA en un colegio público de Chiclayo y Chota 2021. 
 

Estrés postraumático 

Ausencia Presencia 

Fi % Fi % 

 
Edad 

 
 
 
 

 
Estado Civil 

 
 
 
 
 
 

 
Grado de 
Instrucción 

 
 
 

 
Ingreso 
económico 

 
 
 

 
Patología previa 

 
 
 
 

 
Religión 

 
 

 
Diagnostico 

COVID 

18 - 30 años 

31 - 40 años 

41 - 50 años 

Más de 50 años 

Soltero 

Casado 

Conviviente 

Viudo 

Separado 

Inicial-primaria 

Secundaria 

Superior no universitaria 

Superior universitaria 

Hasta 1025 soles 

Entre 1026 a 2050 soles 

Entre 2051 a 4100 soles 

Más de 4100 soles 

No 

Otra 

DM-HTA-obesidad 

Más de una 

Ninguna 

Católica 

Otra 

Si 

No 

36 7,9% 65 14,3% 

98 21,5% 201 44,1% 

4 0,9% 29 6,4% 

17 3,7% 6 1,3% 

42 9,2% 46 10,1% 

36 7,9% 27 5,9% 

53 11,6% 154 33,8% 

10 2,2% 22 4,8% 

14 3,1% 52 11,4% 

27 5,9% 63 13,8% 

85 18,6% 122 26,8% 

21 4,6% 81 17,8% 

22 4,8% 35 7,7% 

128 28,1% 235 51,5% 

19 4,2% 26 5,7% 

8 1,8% 5 1,1% 

0 0,0% 35 7,7% 

124 27,2% 225 49,3% 

4 0,9% 46 10,1% 

22 4,8% 27 5,9% 

5 1,1% 3 0,7% 

87 19,1% 209 45,8% 

52 11,4% 75 16,4% 

16 3,5% 17 3,7% 

89 20% 204 45% 

59 13% 104 23% 

 

 

En la tabla 5 se observan los resultados muestran que en algunas características es 

relevante los porcentajes postraumáticos en cuanto a la edad se tiene que las madres de 

31 a 40 años que desarrollaron estrés postraumático, representando casi la mitad de ese 

grupo etario. Las madres jóvenes parecen haber sido más vulnerables a este trastorno 
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durante la crisis sanitaria. En relación a su estado civil se tiene que el grupo de las madres 

convivientes, fueron las más afectadas por estrés postraumático. Esto sugiere que la falta 

de un vínculo matrimonial estable siendo un factor de riesgo muy importante durante el 

confinamiento. Además, la otra característica relevante son los ingresos económicos donde 

las madres con ingresos de hasta 1025 soles que sufrieron este trastorno. Esta cifra, que 

representa a más de la mitad de ese grupo, evidencia cómo la precariedad económica y la 

pobreza impactaron gravemente la salud mental de muchas madres durante la pandemia. 

Resalta además el número de madres que no profesaban ninguna religión y presentaron 

estrés postraumático. Esta cifra, cercana a la mitad, contrasta con los menores porcentajes 

en madres católicas, indicando la importancia que tienen las creencias y prácticas 

espirituales, otra característica son las patologías previas pues las madres sin patologías 

previas padecieron de estrés postraumático, demostrando que esta condición se presentó 

independientemente del estado de salud previa. 

Finalmente, de acuerdo al análisis del diagnostico COVID, se logró determinar que, la cifra 

más relevante indicó que aquellas mujeres que dieron positivo para este diagnóstico 

desarrollaron cuadros de estrés postraumático, lo cual incide en la experiencia de vida 

durante la enfermedad y todas las complicaciones asociadas. 
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Tabla 6. Características generales e Ideación suicida durante la pandemia por 

COVID-19 en madres de APAFA en un colegio público de Chiclayo y Chota 2021. 

 

Ideación suicida 
 

 
 

Fi 

No 
 

% 
 

Fi 

Sí 
 

% 

18 - 30 años  38 8,3%  63 13,8% 
Edad 

31 - 40 años  95 20,8%  204 44,7% 

41 - 50 años  7 1,5%  26 5,7% 

Más de 50 años  13 2,9%  10 2,2% 

Soltero  49 10,7%  39 8,6% 

Estado Civil 
Casado

  24 5,3%  39 8,6% 

Conviviente  53 11,6%  154 33,8% 

Viudo  8 1,8%  24 5,3% 

Separado  19 4,2%  47 10,3% 

Inicial-primaria  22 4,8%  68 14,9% 
Grado de 

Secundaria  60 13,2%  147 32,2% 
Instrucción 

Superior no universitaria  44 9,6%  58 12,7% 

Superior universitaria  27 5,9%  30 6,6% 

Hasta 1025 soles  121 26,5%  242 53,1% 
Ingreso 

Entre 1026 a 2050 soles  21 4,6%  24 5,3% 
económico 

Entre 2051 a 4100 soles  5 1,1%  8 1,8% 

Más de 4100 soles  6 1,3%  29 6,4% 

No  115 25,2%  234 51,3% 

Patología previa 
Otra

  16 3,5%  34 7,5% 

DM-HTA-Obesidad  6 3,1%  14 7,2% 

Más de una  2 1,0%  1 0,5% 

Religión Ninguna 
 

42 21,5% 
 

87 44,6% 

Católica  12 6,2%  40 20,5% 

Otra  10 5,1%  4 2,1% 

Diagnostico SI  230 50%  51 11% 

COVID NO  175 38%  0 0% 

 

En la tabla 6 se observa que la ideación suicida es prevalente en las madres de 31 

a 40 años, reflejando tensiones y responsabilidades de esta etapa de la vida, 

mientras que las madres mayores de 50 años tienen la menor incidencia de 
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ideación suicida, esto provocado por la mayor estabilidad emocional y personal en 

la que se encuentra. En cuanto a su estado civil se tiene que las madres 

convivientes tienen mayor ideación suicida, indicando posibles conflictos y 

tensiones en la convivencia. Además, las madres separadas y viudas presentan 

alta ideación suicida, lo que está relacionado con la falta de apoyo emocional. Sobre 

el grado de instrucción se observa que las madres con educación secundaria tienen 

mayor ideación suicida, lo que podría estar relacionado con menores oportunidades 

laborales lo que ocasiona inestabilidad económica, mientras que las madres con 

educación superior universitaria presentan menor ideación suicida, lo que sugiere 

que a una mejor educación se proporciona mayores oportunidades y estabilidad. 

En cuanto el ingreso económico las madres con ingresos bajos (menores a 1025 

soles) presentan mayor ideación suicida, reflejando la presión financiera y estrés, 

mientras que las madres con ingresos mayores muestran menos ideación suicida, 

sugiriendo que a mejor situación económica puede reducir el riesgo. 

Sobre las madres sin patologías previas tienen alta ideación suicida debido al 

impacto de la pandemia y su bienestar mental, sin embargo, las madres con 

presencia de patologías tienen menor ideación suicida esto por el acceso a la 

atención médica. 

En cuanto a la religión se tiene que las madres sin afiliación religiosa tienen mayor 

ideación suicida, esto debido a los escasos mecanismos de apoyo emocional con 

que cuenta. A diferencia de las madres católicas que tienen menor ideación suicida 

puesto que la religión les proporciona apoyo emocional a su comunidad. 

Finalmente, no se encontró mucha incidencia entre el diagnostico COVID y los 

rasgos de ideación suicida, no obstante, aquellas mujeres con un diagnostico 

positivo afirmaron no presentar esos pensamientos intrusivos asociados al suicidio. 
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Tabla 7. Características generales y violencia familiar durante la pandemia por 

COVID-19 en madres de APAFA en un colegio público de Chiclayo y Chota 2021. 

 

Violencia Intrafamiliar 

No procedencia  Sí procedencia 

Fi % Fi % 

 18 - 30 años 32 7,0% 69 15,1% 
Edad 

31 - 40 años 84 18,4% 215 47,1% 

 41 - 50 años 10 2,2% 23 5,0% 

 Más de 50 años 12 2,6% 11 2,4% 

 Soltero 32 7,0% 56 12,3% 
Estado Civil 

Casado 34 7,5% 29 6,4% 

 Conviviente 58 12,7% 149 32,7% 

 Viudo 4 0,9% 28 6,1% 

 Separado 10 2,2% 56 12,3% 

 Inicial-primaria 24 5,3% 66 14,5% 
Grado de 

Secundaria 59 12,9% 148 32,5% 
Instrucción 

Superior no universitaria 36 7,9% 66 14,5% 

 Superior universitaria 19 4,2% 38 8,3% 

 Hasta 1025 soles 112 24,6% 251 55,0% 
Ingreso 

Entre 1026 a 2050 soles 12 2,6% 33 7,2% 
económico 

Entre 2051 a 4100 soles 5 1,1% 8 1,8% 

 Más de 4100 soles 9 2,0% 26 5,7% 

 No 102 22,4% 247 54,2% 
Patología 

Otra 11 2,4% 39 8,6% 
previa 

dm-hta-obesidad 17 3,7% 32 7,0% 

 Más de una 8 1,8% 0 0,0% 

Religión Ninguna 108 23,7% 188 41,2% 

 Católica 25 5,5% 102 22,4% 

 Otra 5 1,1% 28 6,1% 

 
Los resultados muestran que la violencia intrafamiliar es más frecuente entre las 

madres de 31 a 40 años, debido a las tensiones presentes en su familia y entorno 

laboral. A diferencia, de las madres mayores de 50 años que presentan menor 
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incidencia de violencia intrafamiliar, puesto que tienen mayor estabilidad emocional 

y personal. Además, las madres convivientes son las que experimentan más 

violencia intrafamiliar, esto debido a los conflictos que se presentan en la 

convivencia, mientras que las madres viudas y separadas tienen alta incidencia de 

violencia familiar, esto relacionado a las responsabilidades que tienen que afrontar. 

En cuanto al grado de instrucción las madres con educación secundaria son las 

que sufren mayor violencia intrafamiliar, puesto que tienen menores recursos 

económicos, en consecuencia, mayor inseguridad. En contraste, las madres con 

educación superior universitaria presentan una menor incidencia de violencia 

intrafamiliar, mostrando que a mejor educación se tiene mayores oportunidades y 

estabilidad. Sobre los recursos económicos se tiene que las madres con ingresos 

bajos (hasta 1025 soles) presentan la mayor incidencia de violencia intrafamiliar, 

reflejando la presión financiera y el estrés asociado. Por otro lado, las madres con 

ingresos más altos muestran menos violencia intrafamiliar, lo que sugiere que una 

mejor situación económica puede reducir el riesgo de violencia. 

Sobre las madres sin patologías previas tienen una alta incidencia de violencia 

intrafamiliar, esto debido a los impactos de la pandemia en su salud mental y 

emocional, mientras que las madres con múltiples patologías muestran una menor 

incidencia de violencia familiar, lo que indica que el acceso a atención. 

Se tiene además a las madres sin afiliación religiosa quienes presentan mayor 

incidencia de violencia intrafamiliar, esto debido a la ausencia de apoyo emocional 

por parte de la comunidad a la que pertenece, sin embargo, las madres católicas 

muestran menor incidencia de violencia intrafamiliar, esto por el apoyo que 

proporciona la comunidad religiosa. 
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Tabla 8. Depresión y violencia familiar durante la pandemia por COVID- 19 en 

madres de APAFA en un colegio público de Chiclayo y Chota 2021. 

 

Violencia familiar Chi cuadrado 
 
 
 

 
Depresión 

 
 

No Sí p 
procedencia  Procedencia 

Chota Chiclayo Chota Chiclayo 

fi % fi % fi % Fi % 
 

Leve 47 10,3% 42 9,2% 45 9,9% 24 5,3%  

Moderado 34 7,5% 24 5,3% 95 20,8% 66 14,5% 61,743 

Moderado grave 8 1,8% 2 0,4% 11 2,4% 19 4,2% 0,000 

Grave 0 0,0% 0 0,0% 20 4,4% 19 4,2%  

 

 
En la tabla 8 se observa que a medida que aumentan los niveles de depresión, 

también incrementa el porcentaje de madres que reportan haber sufrido de 

violencia familiar. En Chota, mientras que solo el 9,9% de las madres con depresión 

leve sufrieron violencia, este porcentaje se eleva a 20,8% en aquellas con 

depresión moderada. En Chiclayo, el 14,5% de madres con depresión moderada y 

8,4% de madres con depresión moderado grave y grave reportaron violencia 

familiar, porcentajes más altos que el 5,3% de madres con depresión leve. Estos 

resultados sugieren que las madres que experimentaban mayores niveles de 

depresión durante la pandemia por COVID-19, estuvieron más expuestas a sufrir 

violencia al interior de sus hogares, lo cual se pudo haber dado por factores como 

el estrés, convivencia forzada, problemas económicos, etc. 

Para determinar la asociación entre la depresión y la violencia familiar se aplicó la 

prueba chicuadrado, con un nivel de significancia de 0,05 como sigue: 

𝝌𝟐 = 
∑ ∑(𝑶−𝑬)𝟐 

 

𝒄𝒂𝒍𝒄𝒖𝒍𝒂𝒅𝒐 𝑬 

 
O: Valor observado 

E: Valor esperado 

Con k -1 grados de libertad. 

Este método permite comparar las frecuencias observadas y esperadas de cada 

una de las celdas siendo el valor encontrado 61,743 que supera al valor tabulado 

7,815 esto indica que los resultados son estadísticamente significativos, además se 

encontró un valor de significancia de 0,000 menor a 0,05 lo que refuerza el hecho 
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de que hay una asociación significativa entre depresión y la violencia familiar, por 

tanto podemos afirmar que existe asociación significativa entre la depresión y la 

violencia familiar durante la pandemia por COVID-19 en madres de APAFA en los 

colegios públicos de Chiclayo y Chota. 
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Tabla 9. Ansiedad y violencia familiar en mujeres durante la pandemia por COVID- 

19 en madres de APAFA en un colegio público de Chiclayo y Chota, 2021. 

 

Violencia familiar Chi 
 
 
 
 

 
Ansiedad 

No Sí 

procedencia  Procedencia 

Chota Chiclayo Chota Chiclayo 

fi % fi % fi % fi % 

cuadrado 

p 

 

No 71 15,6% 60 13,2% 52 11,4% 26 5,7%  

Leve 4 0,9% 4 0,9% 14 3,1% 27 5,9% 14,371 

Moderada 14 3,1% 4 0,9% 80 17,5% 49 10,7% 0,002 

Severa 0 0,0% 0 0,0% 25 5,5% 26 5,7%  

 

 
En la tabla 9 se observa que las madres con ansiedad moderada y severa 

presentaron mayores porcentajes de violencia familiar en comparación con 

aquellas sin ansiedad. En Chota, el 17,5% de las madres que tenían ansiedad 

moderada y 5,5% de las madres que muestran ansiedad severa sufrieron violencia. 

En Chiclayo estos porcentajes fueron 10,7% y 5,7% respectivamente. Estos 

resultados indican que los cuadros de ansiedad pueden generar irritabilidad, 

tensión y conflictos al interior de los hogares, sobre todo al sumarse al estrés por el 

confinamiento. Las madres con ansiedad tuvieron más dificultades para manejar 

las situaciones de una manera asertiva. 

Al aplicar la prueba chicuadrado para determinar la asociación entre la ansiedad y 

la violencia familiar se aplicó la prueba chicuadrado, con un nivel de significancia 

de 0,05 como sigue: 

𝝌𝟐 = 
∑ ∑(𝑶−𝑬)𝟐 

 

𝒄𝒂𝒍𝒄𝒖𝒍𝒂𝒅𝒐 𝑬 

 
O: Valor observado 

E: Valor esperado 

Con k -1 grados de libertad 

Se compara las frecuencias observadas y esperadas de cada una de las celdas 

siendo el valor encontrado 14,371 mayor que el valor chicuadrado tabulado de 

7,8147 esto indica que existe una asociación estadísticamente significativa entre la 
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ansiedad y la violencia familiar, roborando además se encontró un nivel de 

significancia de 0,002 por tanto los resultados encontrados son consistentes lo que 

nos permite afirmar que existe asociación significativa entre la depresión y la 

violencia familiar durante la pandemia por COVID-19 en madres de APAFA en los 

colegios públicos de Chiclayo y Chota. 
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Tabla 10. Estrés postraumático y violencia familiar durante la pandemia por COVID- 

19 en madres de APAFA en un colegio público de Chiclayo y Chota 2021. 

 

Violencia familiar Chi 
 

 
Estrés 

postraumáti 

co 

No Sí 

Procedencia Procedencia 

Chota Chiclayo  Chota   Chiclayo 

fi %  Fi % fi  % Fi % 

cuadrado 

p 

Ausencia 47 10,3% 42 9,2% 45 9,9% 21 4,6% 54,973 

Presencia 42 9,2% 26 5,7% 126 27,6% 107 23,5% 0,001 

 
En la tabla 10 se tiene un alto porcentaje de madres que sufrieron violencia familiar 

y estrés postraumático, esto el 27,6% de madres en Chota y 23,5% en Chiclayo, 

este indicador implica la presencia de síntomas como hipervigilancia, irritabilidad, 

pesadillas, etc., que pueden desencadenar o empeorar los conflictos y episodios 

de violencia en ámbito familiar, sobre todo en un contexto de confinamiento. Por 

otro lado, alrededor del 10% de las madres con ausencia de estrés postraumático 

reportaron violencia familiar. 

Se aplicó la prueba chi-cuadrado para determinar el estrés postraumático y la 

violencia familiar se aplicó la prueba chicuadrado, con un nivel de significancia de 

0,05 como sigue: 

𝝌𝟐 = 
∑ ∑(𝑶−𝑬)𝟐 

 

𝒄𝒂𝒍𝒄𝒖𝒍𝒂𝒅𝒐 𝑬 

O: Valor observado 

E: Valor esperado 

Con k -1 grados de libertad 

Encontrando un valor de 54,973 que es mayor al valor chicuadrado tabulado de 

3,8415 lo que indica que los resultados tienen asociación significativa entre el estrés 

postraumático y la violencia familiar, además se encontró el valor de significancia 

de 0,001 lo que refuerza aún más estos hallazgos. Luego la diferencia entre el valor 

calculado y el tabulado junto con el valor de p proporciona evidencia suficiente para 

afirmar que existe asociación significativa entre el estrés postraumático y la 

situación de ser madre de APAFA durante la pandemia por COVID-19 en los 

colegios públicos de Chiclayo y Chota. 
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Tabla 11. Ideación suicida y violencia familiar durante la pandemia por COVID-19 

en madres de APAFA en un colegio público de Chiclayo y Chota 2021. 

 

Violencia familiar Chi cuadrado 

 
 

 
Ideación 

suicida 

 
 

No Sí p 

Procedencia  procedencia 

Chota Chiclayo Chota Chiclayo 

fi % Fi % fi % fi % 

No 60 13,2% 49 10,7% 28 6,1% 16 3,5% 38,214 

Si 29 6,4% 19 4,2% 143 31,4% 112 24,6% 0,000 

 
En la tabla 11 se observa que 31,4% de las madres de Chota y 24,6% de las madres 

de Chiclayo que manifestaron ideación suicida, también sufrieron violencia familiar, 

estos porcentajes son verdaderamente preocupantes y son sumamente elevados 

en comparación con las madres sin ideación suicida, donde 6,1% de las madres en 

Chota y 3,5% en Chiclayo reportaron violencia. La ideación suicida se da por una 

profunda desmoralización que puede verse agravado por los contextos de violencia 

vividos en el hogar durante la pandemia, así mismo, la violencia familiar puede ser 

un factor de riesgo para el desarrollo de ideas suicidas en algunas madres. Estos 

porcentajes revelan la situación de gravedad que requiere atención integral a las 

madres y familias afectadas. 

Al calcular el valor chi-cuadrado con un nivel de significancia de 0,05 como sigue: 

 

𝝌𝟐 = 
∑ ∑(𝑶−𝑬)𝟐 

 

𝒄𝒂𝒍𝒄𝒖𝒍𝒂𝒅𝒐 𝑬 

O: Valor observado 

E: Valor esperado 

Con k -1 grados de libertad 

 
Se encontró un valor de 38,214 considerablemente mayor que el chicuadrado 

tabulado de 3,8415 esto indica que existe diferencias entre las frecuencias 

observadas y las frecuencias esperadas además se afirma que hay asociación 

significativa entre la ideación suicida y la violencia familiar, con un valor de 

significancia p de 0.000 lo que refuerza la asociación significativa entre la ideación 

suicida y la condición de ser madre de APAFA durante la pandemia por COVID-19 

en los colegios públicos de Chiclayo y Chota. 
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Tabla 12. Tipo de Violencia intrafamiliar durante la pandemia por COVID-19, en 

madres de APAFA en un colegio público de Chiclayo y Chota 2021. 

 

Procedencia 

Chota Chiclayo 

Fi % Fi % 

Tipos de 

violencia 

intrafamiliar 

Emociona 

l 

Sexual 

Física 

Económic 

a 

101 22,1% 96 21,1% 

43 9,4% 20 4,4% 

95 20,8% 69 15,1% 

21 4,6% 11 2,4% 

 

 

En la tabla 12 se observa que en primer lugar la violencia emocional o psicológica 

fue la más frecuente, afectando al 22,1% de las madres de Chota y al 21,1% en 

Chiclayo, este tipo de violencia implica agresiones verbales, humillaciones, 

intimidaciones, indiferencia, infravaloración, entre otras conductas igualmente 

dañinas. En segundo lugar, está la violencia intrafamiliar física, se indica un 20,8% 

en Chota y 15,1% en Chiclayo, es decir un alto porcentaje de madres sufrieron 

golpes, empujones, bofetadas u otras agresiones físicas por parte de sus parejas u 

otros familiares durante el confinamiento. Seguido, respecto a la violencia sexual 

afecta a un 9,4% de las madres en Chota y 4,4% en Chiclayo, estos valores 

sugieren situaciones de abuso al interior de los hogares. Por último, la violencia 

económica fue la menos común, aunque significativa al afectar al 4,6% de madres 

en Chota y 2,4% en Chiclayo, lo que implica el control abusivo de los recursos 

económicos, negación de dinero, prohibición de trabajar, etc. En síntesis, los datos 

muestran que, durante la pandemia, las madres sufrieron diversos tipos de violencia 

intrafamiliar con una frecuencia realmente alarmante, sobre todo en el caso de 

Chota. Además, se destacan los altos porcentajes de violencia emocional, física y 

sexual reportados 



28  

III. DISCUSIÓN 
 
 

Se observa que el 27,6 % de las mujeres que son de Chota indican que tienen 

presencia de trastornos de salud mental y si sufren violencia familiar; además 23,9 

% de las mujeres que son de Chiclayo indican que tienen presencia de trastornos 

de salud mental y si sufren violencia familiar; de tal modo, se encontró un valor chi 

cuadrado de 5,727 con un valor p =0,017 < 0,05 lo que permite indicar que existe 

asociación entre violencia y trastornos de salud mental en mujeres durante la 

pandemia por COVID-19. Estos resultados se contrastan con Saucedo (6) quien 

demostró que en México la prevalencia de síntomas ansiosos aumentaba 30,96 % 

en mujeres con violencia física o psicológica; así mismo, Baumont et. al, (20) 

concluye que la asociación entre violencia intrafamiliar y trastornos de salud mental 

en mujeres durante la pandemia por COVID-19 es un tema de gran relevancia y 

complejidad. Muller y Koss(21) son dos autores destacados que han explorado la 

intersección entre los trastornos de salud mental y la violencia familiar. Muller, en 

su libro "Trauma and the Struggle to Open Up", analiza cómo las experiencias de 

violencia familiar pueden desencadenar trastornos como el trastorno de estrés 

postraumático (TEPT) y depresión, enfatizando la importancia del apoyo 

terapéutico en la recuperación. Por otro lado, Koss(22) ha investigado 

extensamente sobre la violencia de género y sus impactos en la salud mental, 

destacando en sus estudios cómo las víctimas de violencia familiar presentan tasas 

más altas de ansiedad y trastornos del estado de ánimo. Ambos autores subrayan 

la necesidad de una comprensión profunda y un tratamiento adecuado para abordar 

las complejas consecuencias psicológicas de la violencia en el entorno familiar. Si 

bien aún se está investigando a fondo, algunos estudios sugieren que ha habido un 

aumento en los casos de violencia doméstica durante los períodos de 

confinamiento y distanciamiento social relacionados con la pandemia. Esta 

situación puede deberse a diversos factores, como el estrés adicional, la pérdida 

de empleo, el aumento de la convivencia en espacios reducidos y la dificultad para 

acceder a recursos de apoyo. 

 
Respecto a la existencia de depresión se tienen diversos datos: Por ejemplo, entre 

las mujeres de 31 a 40 años, el 43,6 % sí los experimenta. En cuanto al estado civil, 

las mujeres convivientes el 33,3 % sí la tienen. Respecto al nivel educativo, las 
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mujeres con estudios secundarios el 26.3% que sí la experimentan. En términos de 

ingresos económicos, el 51,1% sí lo están. Además, el 48,9 % de las mujeres con 

patologías que sí la tienen. Por último, en relación con la religión, el 45,4 % sí 

presentan depresión. De tal modo, dichos hallazgos de asemejan con el estudio de 

Burnett (23) quien concluyó que durante la pandemia por COVID-19, se observa 

que las mujeres enfrentan una serie de desafíos relacionados con su salud mental, 

destacando la prevalencia de depresión, ansiedad y estrés postraumático; por 

ejemplo con respecto a la edad, se observa que las mujeres de diferentes grupos 

de edad pueden verse afectadas, con una proporción significativa de mujeres entre 

31 y 40 años que experimentan estas condiciones; con respecto al estado civil, las 

mujeres que conviven muestran una mayor prevalencia de depresión, ansiedad y 

estrés postraumático en comparación con aquellas que no conviven; en cuanto al 

nivel educativo, las mujeres con estudios secundarios también muestran una 

prevalencia más alta de estas condiciones en comparación con aquellas con niveles 

educativos más altos; así mismo, con respecto al ingreso económico, las mujeres 

con ingresos más bajos tienen una mayor probabilidad de experimentar depresión, 

ansiedad y estrés postraumático en comparación con aquellas con ingresos más 

altos. 

Por lo tanto, Beck y Seligman(24) son dos figuras clave en la comprensión de la 

depresión. Beck, conocido por desarrollar la Terapia Cognitiva, argumenta que la 

depresión está enraizada en patrones de pensamientos negativos y distorsionados, 

como se detalla en su obra "Cognitive Therapy of Depression". Según Beck, estos 

pensamientos negativos perpetúan un ciclo de desesperanza y desvalorización 

personal, que puede ser abordado y modificado a través de la intervención 

cognitiva. Por su parte, Seligman(25), en su teoría de la "Indefensión Aprendida", 

sugiere que la depresión puede surgir cuando las personas sienten que no tienen 

control sobre las situaciones estresantes. Seligman explora cómo las experiencias 

repetidas de fracaso o impotencia pueden llevar a un estado de desmotivación y 

desesperanza. Ambos enfoques proporcionan perspectivas complementarias sobre 

la existencia de la depresión, destacando tanto los aspectos cognitivos como los 

comportamentales en su desarrollo y tratamiento. 

 
En cuanto a la ansiedad, en los datos analizados se destaca que, entre las mujeres 

de 31 a 40 años, el 35,5 % sí la presenta. En cuanto al estado civil, el 17,8 % de 
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las convivientes el 27,6 % sí la experimentan. Respecto al nivel educativo, las 

mujeres con estudios secundarios el 23,9 % sí la tienen. En términos de ingresos 

económicos, con ingresos hasta 1025 soles 40,8 % que sí la tienen. Además, el 

40,8 % de las mujeres con patologías que sí la tienen. En cuanto a la religión, el 

38,6 % sí la presentan. Por lo tanto, dichos resultados se contrastan con Council 

(26) quien concluyó que la ideación suicida durante la pandemia por COVID-19 está 

influenciada por una variedad de factores, incluidos el estado civil, los ingresos 

económicos y la presencia de condiciones médicas preexistentes. Por ello, Barlow 

y Wolpe(27) son dos autores fundamentales en el estudio de la ansiedad. Barlow, 

en su libro "Anxiety and Its Disorders", sostiene que la ansiedad es una respuesta 

emocional natural que se convierte en problemática cuando es excesiva e 

incontrolable, afectando significativamente la calidad de vida de una persona. Su 

enfoque se centra en la comprensión de los factores biológicos, psicológicos y 

ambientales que contribuyen a los trastornos de ansiedad, y en la implementación 

de terapias basadas en la evidencia, como la terapia cognitivo-conductual (TCC), 

para su tratamiento. 

Por otro lado, Wolpe(28), pionero en el desarrollo de la terapia de desensibilización 

sistemática, que la ansiedad es el resultado de asociaciones condicionadas 

negativas que se pueden desaprender a través de técnicas de exposición gradual 

y relajación. Wolpe demostró que las respuestas de ansiedad podían reducirse 

eficazmente al contrarrestarlas con respuestas incompatibles, como la relajación 

profunda. Ambos autores, con sus contribuciones, han avanzado significativamente 

nuestra comprensión de la ansiedad y han desarrollado intervenciones prácticas 

para ayudar a las personas a manejar y superar sus síntomas ansiosos. En 

resumen, es crucial abordar estos factores de riesgo y proporcionar un apoyo 

adecuado a las mujeres en situación de vulnerabilidad para prevenir el riesgo de 

suicidio y promover su bienestar mental durante estos tiempos difíciles. 

 
Por consiguiente, con respecto al estrés postraumático, se observa que las mujeres 

que tienen entre 31 a 40 años el 44,1 % presentan estrés postraumático. En cuanto 

a su estado civil el 33,8% son convivientes y presentan estrés postraumático. Sobre 

el grado de instrucción se tiene que el 26,8% tienen estudios secundarios y 

presentan estrés postraumático. Sin embargo, los resultados se asimilan con 

Sukhmanjeet (29) quien refiere que es un trastorno complejo que puede 
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manifestarse de manera diferente en cada individuo. Además, el tratamiento 

adecuado, que puede incluir terapia cognitivo-conductual, medicación y apoyo 

social, puede ayudar a las personas a manejar los síntomas y mejorar su calidad 

de vida. 

Lewis y Kolk(30) son dos autores influyentes en el estudio del trastorno de estrés 

postraumático (TEPT), donde examina el impacto del trauma en la psique humana 

y destaca cómo el TEPT puede surgir a partir de eventos extremadamente 

estresantes, como la violencia interpersonal y los desastres naturales. Ella propone 

un modelo de recuperación que incluye la creación de seguridad, la reconstrucción 

de la narrativa traumática y la reintegración en la vida cotidiana, enfatizando la 

importancia de un entorno de apoyo y la terapia basada en el empoderamiento del 

individuo. 

Kolk(31) argumenta que el trauma no solo afecta la mente, sino también el cuerpo. 

Van der Kolk explora cómo las experiencias traumáticas pueden alterar la biología 

del cerebro y del cuerpo, llevando a síntomas físicos y emocionales persistentes. 

Su enfoque destaca la necesidad de tratamientos integradores que incluyan 

terapias somáticas, como el yoga y la EMDR (Desensibilización y Reprocesamiento 

por Movimientos Oculares), para abordar tanto los aspectos psicológicos como 

físicos del TEPT. Ambos autores subrayan la complejidad del TEPT y la necesidad 

de un enfoque holístico para su tratamiento. 

Así mismo, en cuanto a la ideación suicida, se observa que las mujeres que tienen 

entre 31 a 40 años, el 44,7 % presentan ideación suicida. En cuanto a su estado 

civil el 33,8% son convivientes y presentan ideación suicida. Sobre el grado de 

instrucción se tiene que el 32,2 % tienen estudios secundarios y presentan ideación 

suicida. Por otro lado, Ressler(19) afirma que se refiere a pensamientos o planes 

sobre quitarse la vida y puede ser un síntoma de varios trastornos mentales, como 

la depresión, el trastorno bipolar, el trastorno de estrés postraumático (TEPT) y 

otros. Joiner y Shneidman (32) son dos expertos destacados en el campo de la 

ideación suicida. Joiner, conocido por su teoría interpersonal-psicológica del 

comportamiento suicida, sugiere que la ideación suicida surge de una combinación 

de sentimientos de pertenencias frustradas y la percepción de ser una carga para 

los demás. Abdalla et al.(33) destaca que, para que una persona desarrolle la 

capacidad de llevar a cabo un acto suicida, debe haber una habituación al miedo al 
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dolor ya la muerte, a menudo a través de experiencias previas de dolor psicológico 

o físico. 

 
Suján et al. (34), por su parte, introduce el concepto de "psiquisalgia" o dolor 

psicológico intolerable como un factor central en la ideación suicida. Según 

Shneidman, la desesperanza y el sufrimiento emocional intenso llevan a las 

personas a ver el suicidio como una solución a su angustia. Él enfatiza la 

importancia de comprender y tratar el dolor psicológico subyacente para prevenir el 

suicidio, subrayando la necesidad de intervenciones terapéuticas centradas en 

aliviar este sufrimiento. Ambos autores contribuyen a una comprensión más 

profunda de los factores que conducen a la ideación suicida y resaltan la 

importancia de abordar tanto los aspectos emocionales como los contextuales en 

la prevención del suicidio. 

 
Por otro lado, se observa que las mujeres que tienen entre 31 a 40 años, el 47,1% 

de las mujeres sufrieron de violencia intrafamiliar. En cuanto a su estado civil el 

32,7 % son convivientes y sufrieron violencia intrafamiliar. Sobre el grado de 

instrucción se tiene que el 32,5% tienen estudios secundarios y sufrieron violencia 

intrafamiliar. Así mismo, los hallazgos coinciden con Valkovskaya(35) , quien refiere 

que durante la pandemia por COVID-19, las mujeres que sufrieron violencia familiar 

experimentaron un aumento en la violencia debido al estrés y aislamiento. Muchas 

enfrentaron dificultades para buscar ayuda debido al confinamiento y la 

dependencia económica de sus agresores. El uso de la tecnología se intensificó 

como forma de control y la violencia afectó gravemente su salud mental(36). Es 

crucial implementar respuestas integrales que aborden tanto la violencia como las 

necesidades económicas y de salud mental de las víctimas. 

 
Por otro lado, se observa el grado de depresión según la procedencia de las 

mujeres encontrando que los porcentajes más relevantes son de las mujeres que 

proceden de Chota, así 20,8 % muestran depresión moderada durante la pandemia 

por COVID- 19 y sufrieron violencia intrafamiliar; a diferencia de las mujeres de 

Chiclayo que representan el 14,5 % presentan depresión moderada durante la 

pandemia por COVID- 19 y sufrieron violencia intrafamiliar. Por lo tanto, el valor de 

chi-cuadrado de 61,743 con un valor de significancia p de 0.000 indica una 
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asociación significativa entre la depresión y la violencia familiar durante la pandemia 

por COVID-19 en madres de APAFA en los colegios públicos de Chiclayo y Chota. 

Así mismo, Howard et. al, (37) concluye que durante la pandemia por COVID-19, 

las madres enfrentaron una doble carga emocional al lidiar tanto con la depresión 

como con la violencia familiar. El aislamiento social y la dependencia económica 

aumentaron su vulnerabilidad a la violencia, mientras que el estrés y la 

incertidumbre contribuyeron a su deterioro emocional(38). Es crucial implementar 

intervenciones que aborden tanto la salud mental como la seguridad de las madres, 

proporcionando apoyo integral y acceso a recursos para mitigar los efectos 

adversos de esta crisis. 

 
Los tipos de violencia intrafamiliar experimentados por mujeres durante la 

pandemia por COVID-19 en las ciudades de Chiclayo y Chota. Se observa que un 

20,8 % de mujeres de Chota sufrieron violencia física, en comparación con el 15,1 

% de mujeres de Chiclayo. Respecto a la violencia emocional, el 22,1 % de mujeres 

de Chota la experimentaron, mientras que el 21,1 % de mujeres de Chiclayo 

también la padecieron. En cuanto al maltrato sexual, el 9,4 % de mujeres de Chota 

y el 4,4% de mujeres de Chiclayo lo sufrieron. La violencia económica fue menos 

frecuente, afectando al 4,6 % de mujeres de Chota y al 2,4 % de mujeres de 

Chiclayo. Por ello, Khairkhah et al, (39) en su estudio refiere que durante la 

pandemia por COVID-19, se observa una prevalencia significativa de diversos tipos 

de violencia intrafamiliar entre las mujeres. La violencia física y emocional son los 

tipos más comunes, con tasas similares entre las mujeres de diferentes localidades. 

Sin embargo, se destaca un preocupante nivel de maltrato sexual en mujeres de 

Chota en comparación con Chiclayo. Aunque la violencia económica es menos 

frecuente, aún afecta a un porcentaje notable de mujeres en ambas ciudades. Estos 

hallazgos resaltan la urgencia de abordar la violencia intrafamiliar como una crisis 

de salud pública durante la pandemia, implementando medidas específicas para 

prevenir y proteger a las mujeres afectadas(40). 

Las limitaciones en la ejecución del trabajo se presentaron al aplicar el instrumento 

de recolección de datos porque las mujeres que asistieron a la reunión del colegio 

inicialmente no se sentían seguras en participar debido a que las víctimas de 

violencia intrafamiliar a menudo no denuncian los abusos por miedo, vergüenza o 

desconfianza. 
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IV. CONCLUSIONES 
 

 
La violencia intrafamiliar durante la pandemia por COVID-19 ha tenido un impacto 

notable en la salud mental de las mujeres de Chota y Chiclayo, evidenciando la 

necesidad de intervenciones urgentes para abordar este problema. 

 
En cuanto a los factores como la edad, estado civil, nivel educativo, ingresos 

económicos, presencia de patologías y religión tienen una relación significativa con 

la prevalencia de depresión entre las mujeres durante la pandemia. La mayor 

prevalencia de depresión en los grupos con ingresos bajos, convivientes, y aquellos 

con patologías o sin religión sugiere la necesidad de enfoques específicos. 

 
En cuanto a la ansiedad, la mayor prevalencia de ansiedad en los grupos con 

ingresos bajos, convivientes y aquellos con patologías o sin religión sugiere la 

necesidad de enfoques específicos y adaptados para estas poblaciones 

vulnerables en las intervenciones de salud mental. 

 
Por otro lado, los datos mostraron que la presencia de estrés postraumático en 

mujeres está asociada con factores como la edad, estado civil, nivel educativo, 

ingresos económicos, presencia de patologías y religión. Las mujeres entre 31 y 40 

años, convivientes, con ingresos bajos, con patologías y sin afiliación religiosa son 

más propensas a experimentar EPT. 

 
Por lo tanto, la importancia de abordar tanto la salud mental como la violencia 

familiar como componentes críticos en la atención durante crisis como la pandemia 

de COVID-19, especialmente en comunidades como Chiclayo y Chota, donde se 

observó una asociación notable entre la depresión y la violencia intrafamiliar. 

 
Los hallazgos también destacan la prevalencia de diferentes formas de violencia 

intrafamiliar durante la pandemia por COVID-19 en Chiclayo y Chota. Mientras que 

la violencia emocional parece ser común en ambas ciudades, la violencia física y 

sexual muestra una mayor incidencia en Chota. 
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V. RECOMENDACIONES 
 
 

Educar a la comunidad sobre los signos de violencia intrafamiliar y sus efectos en 

la salud mental a través de campañas en línea, folletos informativos y 

capacitaciones para profesionales de la salud y trabajadores sociales. Es crucial 

identificar y abordar la violencia intrafamiliar tempranamente para prevenir su 

escalada y minimizar su impacto en la salud mental. 

 
Brindar servicios de salud mental adaptados culturalmente para mujeres que 

enfrentan violencia doméstica, incluyendo terapia individual o grupal y técnicas de 

manejo del estrés. Es crucial fomentar redes de apoyo social, tanto locales como 

en línea, para que las mujeres se sientan conectadas y empoderadas al compartir 

experiencias similares. 

 
Proporcionar información precisa y accesible sobre la ansiedad, sus síntomas y 

estrategias de manejo durante la pandemia, a través de recursos en línea, folletos 

informativos y sesiones educativas virtuales. Además, se sugiere fomentar la 

resiliencia mediante el desarrollo de habilidades de afrontamiento y una actitud 

positiva, estableciendo metas realistas y buscando oportunidades de crecimiento 

personal. 

 
Ayudar a las mujeres a crear un entorno seguro en sus hogares, incluyendo la 

eliminación de medios letales y el desarrollo de un plan de seguridad en caso de 

crisis, compartido con familiares o amigos de confianza. Además, se insta a la 

colaboración entre diversos profesionales de la salud para ofrecer atención integral 

a mujeres con ideación suicida durante la pandemia de COVID-19, lo que facilita 

una evaluación completa y un tratamiento efectivo. 

 
Asegurar acceso a servicios médicos y legales, junto con asesoramiento y apoyo 

emocional para mujeres víctimas de violencia sexual, incluyendo servicios de salud 

mental. También se enfatiza la importancia de fomentar la denuncia de violencia 

física y proporcionar apoyo a mujeres que han sufrido abuso verbal o emocional. 
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ANEXOS 
 

 
Anexo 1. Operacionalización de variables. 

 

 
 Variable Definición operaciona 

l 

Tipo Indicador Escala De 

Medición 

Variable i 

ndependi 

ente 

principal 

Violencia Reporte de todo dato 

de violencia 

intrafamiliar durante 

la pandemia por 

COVID-19, puede 

tener como efecto 

deterioro  físico, 

sexual y psicológico 

para la mujer. Se 

utilizará   el 

cuestionario VIF J4. 

Punto   de   corte 

superior a 35 puntos. 

Categóri 

ca 

● Violencia leve 

(puntúa 0-35) 

● Violencia 

moderada 

(puntúa 36 a 

67) 

● Violencia 

severa 

( >68puntos) 

Nominal 

Variable 

desenlace 

Depresión Reporte de síntomas de 

depresión a través de 

un cuestionario PHQ9. 

Punto  corte  puntaje 

Categóric 

o 

● Mínima (1-4 

puntos) 

● Leve (5-9 

puntos) 

Nominal 

  superior a 4 puntos  ● Moderada (10- 

14 puntos) 

 

    ● Moderadamente 

grave (15-19 

 

    puntos)  

    ● Grave (20-27 

puntos) 

 

 Trastornos  Categóric  Nominal 

de ansiedad 

aguda 

Informes de ansiedad y 

síntomas traslacionales 

con  una  puntuación 

superior a 4 en la suma 

o ● Leve (5-9 

puntos) 

● Moderada (10- 
14 puntos) 

 

 de las respuestas 

obtenidas del 

cuestionario GAD 7 

 ● Severa (15-21 

puntos) 

 

 Trastorno Una puntuación de 43 o Categóric ● Ausencia Nominal 

de estrés 

postraumáti 

co 

más puntos obtenidos 

de  la  sumatoria  de 

puntaje de las 17 

preguntas   sobre 

o ● Presencia  

 síntomas de TEPT del    

 cuestionario PCL-C    

Variables Ideación Reporte de la Categóric ● No Nominal 

secundaria 

s 
suicida intensidad de la 

ideación suicida, 

o ● Si  

  utilizando una    

  valoración igual o    
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  mayor  a  6  en  la 

Escala de riesgo de 

suicidio de Plutchik. 

   

 
Variables 

secundaria 

s 

Estado 

civil 

de acuerdo a la 

situación de la 

persona conforme a 

la unidad registral 

Categóric 

o 
▪ Soltero 

▪ Casado 

▪ Conviviente 

▪ Viudo 

Nominal 

 Religión Creencia religiosa Categóric 

a 

▪ Ninguna 

▪ Católica 

▪ Otra 

Nominal 

 Trastornos 

mentales 

previos 

Reporte de historia 

previa de problemas 

psiquiátricos 

Categóric 

a 

▪ Si 

▪ No 

Nominal 

 Número de 

miembros 

en  la 

familia 

Número de personas 

que se encuentran 

dentro del hogar 

Numérica ▪ Número de 

miembros 

De 

intervalo 

 Diagnóstico 

de COVID-19 

Reporte del participante 

ante la pregunta si ha 

tenido COVID-19. 

Se sustenta la inclusión 

de esta variable; como 

variable confusora. 

Categóric 

a 

▪ No 

▪ Si 

Nominal 
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Anexo 2: Consentimiento informado 

Título del estudio: Asociación entre violencia y trastornos de salud mental en mujeres 

durante la pandemia por covid-19 en la ciudad de Chiclayo, 2021. 

Objetivo: Determinar la asociación entre violencia y trastornos de salud mental en mujeres 

durante la COVID-19 en la ciudad de Chiclayo y Chota, 2021. 

Propósito: Se espera poder contar con su participación en la reciente investigación, que 

cuenta con el propósito de determinar la asociación entre violencia y trastornos de salud 

mental en mujeres durante la pandemia por COVID-19 en la ciudad de Chiclayo, 2021; 

además identificar los factores asociados a los trastornos de salud mental y su frecuencia. 

Riesgos y beneficios: El estudio no presenta ningún riesgo para los participantes. 

Participar en este estudio no le reportará un beneficio directo. Así mismo, se conversará 

de forma personal y confidencial del resultado que se genere del estudio. 

Confidencialidad: Los resultados de esta investigación podrían ser publicados en revistas 

médicas o servir de enseñanza y referencias para futuras investigaciones, pero los 

nombres de los encuestados no serán usados en la publicación y se mantendrán de forma 

anónima. 

Participación: El estudio realizado es de manera voluntaria, el cual consiste en completar 

una ficha de datos sociodemográficos y ocho cuestionarios online que medirán las 

diferentes variables del estudio. 

Declaración del participante: YO: , acepto voluntariamente 

contribuir en esta investigación, he entendido estupendamente la información que se me 

ha brindado sobre las cosas que acontecerán si es que contribuyo en este estudio, tal es 

el caso que soy capaz que puedo persuadir si no deseo participar y puedo abandonar en 

el instante que desee. Mi firma y huella digital indican mi autorización de participar en este 

trabajo de investigación. 

Si se presentara algún inconveniente o incertidumbre con respecto a las preguntas de los 

cuestionarios brindados, por favor sírvase en comunicarse con las personas encargadas 

de dicho estudio: Julissa Isaura Vílchez Córdova( número telefónico:939366430, correo 

electrónico: Julissa_vilchez1@usmp.pe) o con Doris del Rosario Gonzáles Sánchez( 

número telefónico: 980313262, correo electrónico: Doris_gonzales@usmp.pe). 

 

Firma del Participante Huella Digital y Fecha 

Nombre: 

DNI: 

 

Firma del Investigador Huella Digital y Fecha 

Nombre: 

DNI: 

mailto:Julissa_vilchez1@usmp.pe
mailto:Doris_gonzales@usmp.pe
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Anexo 3: Ficha de datos sociodemográficos 
 

 
Fecha: N.° Participante: 

 

 
Datos generales 

Edad: O 18-30 años O 31-40 años O 41-50 años O 50 años o más 

Estado civil: O Soltero O Casado O Conviviente O Viudo 

Religión: O Ninguna O Católica O Otra 

Datos familiares 

Tenencia de hijos: O SI O NO 

Número de miembros en la familia: 

O 1-2 familiares O 3-4 familiares O 4-5 familiares O 5 familiares o más 

Datos psicológicos 

Desórdenes mentales previos: O SI O NO 

 
Datos con respecto a la pandemia 

Tiene alguna prueba que confirme que ha tenido COVID-19: O SI O NO 
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Anexo 3: Escala del trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7) 
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Anexo 4: “Escala de medición de la violencia intrafamiliar VIF J4” 
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Anexo 5: Cuestionario de plutchik sobre ideación suicida 
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Anexo 6: Cuestionario en relación al estrés postraumático (PCL-C) 
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Anexo 7: Escala de Rosemberg 
 


