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RESUMEN

El objetivo general del estudio fue determinar la asociaciébn 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: Disefio
no experimental, cuantitativo de corte transversal, y se consideré una muestra total
de 456 (196 en Chiclayo y 260 en Chota). Los instrumentos fueron la escala de
medicidn de la violencia intrafamiliar VIF J4, escala de depresion (PHQ-9), estrés
post- traumatico cuestionario (PCL-C), escala del trastorno de ansiedad
generalizada (GAD- 7), cuestionario Plutchik para intentos de suicidio. Resultados
demostraron que existe asociacion 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,
depresion, ideacion suicida, estrés postraumatico. (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
guestionnaire (PCL-C), generalized anxiety disorder scale (GAD-7), and Plutchik
guestionnaire 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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INTRODUCCION

La prevalencia informada a lo largo de la vida de violencia fisica o sexual por parte
de la pareja (VPI), o ambas, para mujeres que alguna vez han tenido pareja varia
a nivel mundial del 15 al 71 %, y las tasas de prevalencia de 12 meses varian del 4
al 54 %. (1). Una de cada cinco mujeres de 18 afios o mas ha sufrido alguna vez
violencia de pareja en Europa; El 4% lo ha experimentado en el ultimo afio. La
violencia de pareja se asocia con depresion, ansiedad, trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) y abuso de sustancias en la poblacion general y entre las

mujeres que consultan en atencion primaria (2).

Abordar la violencia doméstica es una prioridad de salud publica mundial a la luz
tanto de la prevalencia de la violencia doméstica como de la morbilidad fisica, la
morbilidad psicolégica y la mortalidad asociadas (Organizacion Mundial de la Salud,
2019). El abuso doméstico puede involucrar componentes fisicos, sexuales,
psicologicos y financieros, asi 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 victima de violencia fisica o sexual a lo largo de su vida (3).

En muchos paises, incluidos China, Francia, Espafia, Italia y el Reino Unido, se ha
expresado una mayor preocupacion por la violencia doméstica, desde que los
gobiernos restringieron los viajes para prevenir la propagacion de la COVID-19 (4).
Un mayor riesgo de violencia doméstica esta asociado con esta y otras medidas

para reducir la infeccion(b).

Estudios previos han documentado asociacion entre violencia y sintomas
depresivos y ansioso en mujeres durante contexto de pandemia por COVID-19. En
Brasil, una investigacion encontré que las mujeres violentada fisicamente tenian
33.3% mayor prevalencia de sintomas depresivos (6). En México la prevalencia de
sintomas ansiosos aumentaba 30.96% en mujeres con violencia fisica o

psicoldgica(6)



En Peru, el impacto de la pandemia también se ha extendido al campo de la salud
mental, influyendo en el desarrollo de ansiedad y depresion como consecuencia del
confinamiento. Esta situacibn ha causado mayores dafios econdémicos a
poblaciones vulnerables, como aquellas de bajos recursos econdémicos,
incrementados por las medidas de aislamiento social que impedian las actividades

de subsistencia diaria (7).

La investigacion se realiz6 debido a la preocupacion por entender como la
pandemia y las medidas de confinamiento podrian 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 relacion entre la violencia intrafamiliar y los trastornos de salud
mental durante la pandemia es crucial para informar politicas publicas, programas
de intervencién y recursos de apoyo adecuados para proteger a las mujeres y

garantizar su bienestar durante esta crisis.

Con respecto a las teorias enmarcada sobre las variables del estudio, la violencia
engloba la mayoria de las realidades sociales; la pobrezay el sufrimiento, el hambre
y las enfermedades, por los altibajos en la asignacién del ingreso y las diversas
formas de discriminacién ya sea por la raza, clase, edad, orientacion sexual y
nacionalidad son manifestaciones de violencia estructural en esta sociedad (8).
La Convencion Interamericana para prevenir, sancionar y eliminar la Violencia
contra la Mujer escudrifia que dicha violencia o agresion "histéricamente ha sido
una manifestacion de las relaciones de poder (desigualdad de género) "; y lo define
como alguna accién o comportamiento que pueda llevar a causar el fallecimiento,
lesiones o maltrato ya sea fisico, psicologico o sexual ejercido contra la mujer (9).
La agresion ocasionada a las féminas es un tema de salud publica y esta
contemplada tanto en el estado peruano como en el extranjero. Las féminas pueden
percibir varios tipos de agresion, la mas comun es causada por algun familiar
(especialmente una pareja: esposo, conviviente), se manifiesta como violencia

fisica, sexual, psicolégica o econ6mica(10),(11).

La violencia o agresion fisica es "una accion o comportamiento, que ocasiona dafio

corporal. En la cual involucra negligencia o retencion de requerimientos basicos,
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gque han coadyuvado a dafios fisicos, independientemente del tiempo
necesario para la recuperacion. Esta forma de violencia infringida hacia la mujer es

la que mas ha sido reportada, generalmente porque es méas 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 percepcion, la emocion, el comportamiento y las relaciones con los demas. Estos
incluyen los trastornos mas comunes como depresion, ansiedad y estrés

postraumatico (15).

La depresion personifica una emocion 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). Segun Santo Domingo y Camba,
las caracteristicas de depresion se manifiestan por el estado de animo bajo o
irritabilidad, disminucién del beneficio o satisfaccion de las actividades diarias,
alteraciones en la inclinacién y, en consecuencia, adelgazamiento, alteracion del
suefio, ralentizacion psicomotora, sensacion de interiorizacion, inatencién y/o ideas
suicidas (17).

En el trastorno de ansiedad generalizada, la caracteristica principal de la
enfermedad es un trastorno de ansiedad universal y persistente, que no se limita a
ninguna situacion ambiental especifica o incluso dominante (es decir, es un
"trastorno de ansiedad flotante"). Los sintomas mas comunes son sentimientos
frecuentes de miedo, tension, temblores, tension muscular, sudoracion, mareos,
fosas cardiacas, 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, asi como otras preocupaciones y premoniciones. Esta
enfermedad es mas comun en mujeres y el proceso es variable, pero a menudo

fluctuante y de largo plazo (18).

El trastorno de estrés postraumatico (TEPT), de acuerdo a la valoracion de
diagndstico del Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-
IV-TR1), ocurre después de la exposicién a eventos o a algun episodio traumatico

a) Exposicion a una vivencia traumatica que dura alrededor de un mes b)
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experimentar nuevamente el trauma, c) embotamiento y evasién continua de
incitamiento relacionado con la vivencia, y d) incremento de la activaciéon. Con estos
parametros, los sintomas del TEPT son considerados agudos si son menores a 3

meses y crénicos si son mayores (19).

En las ciudades de Chiclayo y Chota, la pandemia de COVID-19 exacerbd la
violencia intrafamiliar y sus efectos negativos sobre la salud mental de las mujeres.
Durante el confinamiento, la violencia emocional, fisica, sexual y economica
aumentd significativamente, afectando a un alto porcentaje de madres. Este
entorno violento provocd una alta prevalencia de depresion, ansiedad y estrés
postraumatico, especialmente entre mujeres de menores ingresos, convivientes, y
sin afiliacion religiosa. Ademas, la ideacion suicida fue alarmantemente alta en
aquellas que sufrieron violencia familiar, subrayando la gravedad del problema. Los
datos indican una clara asociacion entre la violencia intrafamiliar y los trastornos de
salud mental, resaltando la necesidad de intervenciones urgentes. Es imperativo
implementar programas de apoyo psicoldgico, seguridad y recursos econémicos,
junto con campafas de sensibilizacidén y prevencion para abordar esta problemética

local de manera efectiva.

El estudio tiene como objetivo general determinar la asociacién 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 especificos son:
identificar las caracteristicas generales de mujeres con depresion, ansiedad y
estrés postraumatico; identificar las caracteristicas generales de mujeres con
ideacién suicida; identificar las caracteristicas generales de mujeres que
padecieron violencia familiar; estimar el nivel de depresion, ansiedad y estrés
postraumatico en mujeres; estimar el nivel de ideacion suicida en mujeres; e
identificar los tipos de violencia intrafamiliar en mujeres en estas ciudades durante

el mencionado periodo.



l. MATERIAL Y METODOS

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

transversal.

La poblacion del estudio se centré en las mujeres entre los 18 y 65 afios de las
ciudades de Chiclayo y Cajamarca durante la pandemia COVID-19.

De tal modo, la poblacion del estudio estuvo conformado por un total de 1200
mujeres de 18 a 64 afios que asistieron a la reunién de la APAFA (Asociacion 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. Poblacién total

Poblacion
Chiclayo 400
Chota 800
Total 1200

Por lo tanto, la muestra del estudio fue probabilistica, aleatorio simple; por ello la
unidad poblacional se proces6 por medio de la ecuacion para obtener un niumero

exacto de la muestra:

o 22*.N*p*q
E*(N-1)+2Z*%pPxgq

Donde en:

Chiclayo

N: Poblacion (400)
Z: Nivel de confianza (95%: 1.96)

P: Valor probabilistico de éxito (0.5)

Q: Valor probabilistico de fracaso (0,5)
E: Valor de error estandar (0,5)

n: 196



Chota

N: Poblacion (800)

Z: Nivel de confianza (95%: 1.96)

P: Valor probabilistico de éxito (0.5)
Q: Valor probabilistico de fracaso (0,5)
E: Valor de error estandar (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 reunién de APAFA de un colegio

publico.

Asi mismo, los criterios de seleccion abarcan los criterios de inclusion las cuales
fueron: mujeres que estén dispuestas a colaborar de manera voluntaria con la
resolucién de los cuestionarios brindados y mujeres que asistieron a reuniones de
APAFA de un colegio publico de las ciudades de Chiclayo y Chota; también los
criterios de exclusion, que fueron: mujeres que no completan las variables de
interés del estudio tales como: violencia intrafamiliar y trastornos de salud mental

(depresidn, ansiedad, estrés postraumatico e ideacion suicida).

Procedimientos

Para empezar, se elaboré el permiso para la aplicacion de la investigacion; es decir,
el permiso para el desarrollo y aplicacion de las herramientas que se utilizaron
(cuestionario) en base a una poblacidon conformada por mujeres que asistieron a la
reunion de APAFA; luego, se disefiaron los cuestionarios relacionados a cada
variable del estudio; y al mismo tiempo, se redacté el consentimiento informado
para verificar la participacion de los individuos informantes. Enseguida se coordind
el dia de la reunion de cada colegio para que al final se realice el recojo de
informacion en 20 min aproximadamente; se tomaron en cuenta los aspectos éticos
con la finalidad de salvaguardar a las mujeres. Por ultimo, una vez que se
ejecutaron los instrumentos de recoleccion de datos, se pasé a elaborar una base

de datos.



Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario: “Escala de medicién 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 depresiéon (PHQ-9)

Este instrumento estuvo disefiado 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 Ultimas dos semanas. Para poder
realizar correcciones, la puntuacion total obtenida est4d 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 postraumaético cuestionario (PCL-C)

la herramienta postraumatic stress disorder Check list (PCL) y la version 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
manifestacion clinica 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).



Escala del trastorno de ansiedad generalizada (GAD- 7)

Este instrumento fue desarrollado por Spitzer donde evalla la escala del trastorno
de ansiedad generalizada mediante 7 interrogantes puntuables que especifican
haber padecido este problema sobre todo durante las 2 Ultimas 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 puntuaciéon minima y
maxima posible de 0 y 21 respectivamente. Cada pregunta presenta 4 opciones
gue describen mejor la frecuencia que han ocurrido estos problemas (nunca, varios

dias, la mitad de los dias y casi cada dia).

Para valorar los resultados obtenidos al responder el cuestionario proponen las
siguientes valoraciones, sugiriendo la consulta con un personal médico al adquirir
una puntuacion de 10 o superior, el presente estudio el alfa de Cronbach fue de
0.86(38).

Cuestionario plutchik para intentos de suicidio

La escala evalla los intentos de suicidio anteriores, la fuerza actual de las ideas
suicidas, los sentimientos de depresion, los sentimientos de desesperacion y otros,
contiene 15 preguntas y la respuesta es si / no, donde toda contestacion afirmativa
precisa 1; el total es la sumatoria de todos los componentes. La puntuacion se
puntia estableciendo el valor de todas las respuestas positivas en 1y el valor de
las respuestas negativas en 0, por lo que una puntuacion superior a 6 indica riesgo
de suicidio; también se ha validado en habitantes de Espafia (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 estadisticos

Se realiz6 el desarrollo de las bases de informacién y posteriormente un analisis

cuantitativo descriptivo haciendo uso el programa estadistico conocido SPSS vs 25
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con una evaluacién ejecutada por el autor, del mismo modo se realizara el andlisis

cuantitativo haciendo uso de cuadros y gréficos estadisticos.

Para la prueba de hipétesis se hizo uso del coeficiente de correlacion de Pearson,
por lo tanto, la relacion de las variables del estudio se medira en base a los criterios
(Chi cuadrado) que permitira dicha medicion tomando en cuenta un nivel de

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

Por ultimo, se hizo un analisis comparativo para evaluar el comportamiento de las

variables segun el lugar de procedencia.

Aspectos éticos

De acuerdo a que la actual investigacion es un analisis de datos primarios y por el
modelo de estudio, se emple6 consentimiento informado. La tesis fue analizada por
el comité de ética de la Universidad de San Martin de Porres, una vez aprobado
por la institucion se procesé a su ejecucion. Después de obtener los resultados
finales de cada participante, se procedié 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 algun tipo de ayuda. La informacion
obtenida a través de los participantes ha sido confidencial y sélo ha sido manejada
por los investigadores del estudio. Por lo tanto, la aprobacion del comité de ética
corresponde al Oficio n.° 395-2023-CIEI-FMH-USMP con fecha 04 de abril de 2023.



Il RESULTADOS

Tabla 2. Asociacién entre violencia y trastornos de salud mental durante la
pandemia por COVID-19 en madres de APAFA en un colegio publico de Chiclayo
y Chota 2021.

Violencia familiar Chi cuadrado
No Si p
Procedencia procedencia
Chota Chiclayo Chota Chiclayo
Trastorno Fi % fi % fi % fi %

Ausencia 47  10,3% 42 9,2% 45 99% 19 4,2% 5,727
Presencia 42 9,2% 26 57% 126 27,6% 109 23,9% 0,017

30.0% 27.6%

25.0% 23.9%
. 0

20.0%

15.0% 10.3%

10.0% 9.2% 9.2% 9.9%
. (] 0,
o ]

0.0% [ ]
Chota Chiclayo Chota Chiclayo
No Si

Violencia familiar

M Ausencia M Presencia

Figura 1. Distribucion 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 victimas de violencia familiar durante la
pandemia especialmente en la regién de Chota, se encontr6 un valor chi cuadrado
de 5,727 con un valor p =0,017 < 0,05 lo que permite indicar que existe asociacion
entre violencia y trastornos de salud mental en mujeres durante la pandemia por
COVID-19. Es decir, la violencia familiar esta significativamente relacionada con
una mayor incidencia de trastornos de salud mental en las madres de APAFA,
siendo este problema mas predominante en la region Chota durante la pandemia
por COVID — 19
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Tabla 3. Caracteristicas generales y depresion durante la pandemia por COVID-
19 en madres de APAFA en un colegio publico de Chiclayo y Chota 2021.

Depresion
No Si
Fi % Fi %

18 - 30 afios 36 7,9% 65 14,3%
Sy 31 - 40 afios 100 21,9% 199 43,6%
41 - 50 afos 4 0,9% 29 6,4%
Mas de 50 afos 17 3,7% 6 1,3%
Soltero 42 9,2% 46 10,1%
Fatadn  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%
doegy 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%

mnygresou
econémico Entre 1026 a 2050 soles 19 4’2% 26 5,7%
Entre 2051 a 4100 soles 8 1,8% 5 1,1%
Mas de 4100 soles 0 0,0% 35 7,7%
No 126 27,6% 223 48,9%
P%tr%I\?i%'a Otra 4 0,9% 46 10,1%
DM-HTA-obesidad 22 4,8% 27 5,9%
Mas de una patologia 5 1,1% 3 0,7%
Ninguna 89 19,5% 207 45,4%

Religion
Catolica 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 relacion a la edad que la mayor incidencia de depresion
se encuentra en el grupo de 31 a 40 afios lo que podria indicar una presién social
y econdmica en este grupo de edad. Es notable que el grupo de 41 a 50 afios tenga
una incidencia relativamente baja, lo cual podria ser debido a mayor estabilidad
emocional o economica.

Las madres convivientes presentan la mayor incidencia de depresion, lo cual podria
deberse a relaciones inestables o tensiones en el hogar, ademas las madres
separadas y viudas también muestran altas tasas de depresion, sugiriendo que la
pérdida de una pareja o0 el manejo de responsabilidades solas puede aumentar el
riesgo de depresion.
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Por otro lado, las madres con educacion primaria y secundaria son las que
muestran altos porcentajes de depresion, lo que también podria estar relacionado
con menores oportunidades laborales y mayor inseguridad econémica, a diferencia
de las madres con educacion superior universitaria que presentan menor incidencia
de depresion, que también puede estar influido por tener mejores condiciones
laborales y mayor estabilidad econdémica.

En cuanto a los ingresos econdmicos se tiene que las madres con ingresos bajos
(hasta 1025 soles) tienen la mayor incidencia de depresion, reflejando el impacto
del estrés financiero, mientras que las madres que tienen mayores ingresos tienen
menor depresion.

Las madres sin patologias previas presentan altas tasas de depresion,
posiblemente por el impacto directo de la pandemia en su bienestar mental, sin
embargo, las madres con mdultiples patologias tienen menor nivel de depresion
puesto que tiene acceso a servicios de salud.

Sobre la religion las madres sin afiliacion religiosa tienen mayor incidencia de
depresion, lo que podria sugerir que la religion ofrece un mecanismo de apoyo
emocional. A diferencia de las madres catdlicas que tienen menor incidencia de
depresion, posiblemente debido a la red de apoyo que proporciona la comunidad
religiosa.

Finalmente, de acuerdo al diagnostico COVID, se logré determinar que, 100 sujetos
de estudio arrojaron un resultado positivo para la prueba pero no presentaron
cuadro de depresién, mientras que otro dato de relevancia se bas6 en que también
existio un grupo representativo de madres sin el diagnostico pero desarrollaron

rasgos depresivos.
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Tabla 4. Caracteristicas generales y ansiedad durante la pandemia por COVID-19
en madres de APAFA en un colegio publico de Chiclayo y Chota 2021.

Ansiedad
No Si
Fi % Fi %
18 - 30 afios 42 9,2% 59 12,9%
ek 31 - 40 afios 137 30,0% 162 355%
41 - 50 afios 13 2,9% 20 4,4%
Mas de 50 afios 17 3,7% 6 1,3%
Soltero 55 12,1% 33 7,2%
Esitzde Chl 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 08 21,5% 109 23,9%
Instruccion 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%
Inrre=e Entre 1026 a 2050 soles 21 4,6% 24 5,3%
economico Entre 2051 a 4100 soles 5 1,1% 8 1,8%
Mas de 4100 soles 6 1,3% 29 6,4%
No 163 35,7% 186 40,8%
FRIEGIRERE 16 3,5% 34 7,5%
DM-HTA-obesidad 25 5,5% 24 5,3%
Mas de una patologia 5 1,1% 3 0,7%
Ninguna 120 26,3% 176 38,6%
e Catolica 65 14,3% 62 13,6%
Otra 24 5,3% 9 2,0%
_ _ Si 45 10% 207 45%
Diagnostico COVID
No 94 21% 110 24%

En la tabla 4 se observa en relacion a la edad que la mayor incidencia de ansiedad
se encuentra en el grupo de 31 a 40 afos probablemente debido a
responsabilidades familiares y laborales. Las madres mayores de 50 afios tienen
menor incidencia de ansiedad, lo que podria reflejar mayor resilencia emocional o

una vida mas estable.
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Las madres convivientes presentan la mayor incidencia de ansiedad, indicando
tensiones en la convivencia, ademas 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 educacion primaria y secundaria presentan mayor
ansiedad, lo que esta relacionado con los menores recursos econémicos y mayor
inseguridad, mientras que las madres con educacion superior universitaria
presentan menor ansiedad, sugiriendo que a mejor educacion puede ofrecer
mayores oportunidades y menos estrés.

En relacién a los ingresos econdmicos se tiene que las madres con ingresos bajos
(hasta 1025 soles) presentan alta incidencia de ansiedad reflejando la presion
financiera que podrian existir, mientras que las madres que tienen mayores
ingresos tienen menor ansiedad, lo que indica que tienen mejor situacion
econOmica y menor posibilidad de tener estrés.

Las madres sin patologias previas presentan mayor incidencia de ansiedad
provocado por la pandemia en su salud mental, sin embargo, las madres con
multiples patologias presentan menor ansiedad, suponiendo que tienen acceso a
la atencion médica y apoyo siendo estos factores atenuantes.

Sobre la religion las madres sin afiliacion religiosa tienen mayor incidencia de
ansiedad, puesto que la red apoyo emocional puede contribuir a la ansiedad. A
diferencias de las madres catélicas que tienen menor incidencia de ansiedad,
puesto que existe mayor apoyo comunitario y espiritual.

Finalmente, respecto al analisis del diagnéstico COVID y los rasgos de ansiedad,
se logré determinar que un grupo significativo no fue diagnosticado con la patologia
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. Caracteristicas generales y estrés postraumatico durante la pandemia por
COVID-19 en madres de APAFA en un colegio publico de Chiclayo y Chota 2021.

Estrés postraumatico

Ausencia Presencia
Fi % Fi %
18 - 30 afios 36 7,9% 65 14,3%
Edad 5
31 - 40 afios 98 21,5% 201 44,1%
41 - 50 afios 4 0,9% 29 6,4%
Mas de 50 afios 17 3,7% 6 1,3%
Soltero 42 9,2% 46 10,1%
Estado Civil
Casado 36 7,9% 27 5,9%
Conviviente 53 11,6% 154 33,8%
Viudo 10 2,2% 22 4,8%
Separado 14 3,1% 52 11,4%
Inicial-primaria 27 5,9% 63 13,8%
Grado de ) 0 .
Instruccion Secundaria 85 18,6% 122 26,8%
Superior no universitaria 21 4,6% 81 17,8%
Superior universitaria 22 4,8% 35 7,7%
Hasta 1025 soles 128 28,1% 235 51,5%
Ingreso 0 0
econdémico Entre 1026 a 2050 soles 19 4,2% 26 5,7%
Entre 2051 a 4100 soles 8 1,8% 5 1,1%
Mas de 4100 soles 0 0,0% 35 7,7%
No 124 27,2% 225 49,3%
Patologia previa
Otra 4 0,9% 46 10,1%
DM-HTA-obesidad 22 4,8% 27 5,9%
Mas de una 5 1,1% 3 0,7%
Ninguna 87 19,1% 209 45,8%
Religion -
Catolica 52 11,4% 75 16,4%
Otra 16 3,5% 17 3, 7%
Diagnostico Si 89 20% 204 45%
CovID No 59 13% 104 23%

En la tabla 5 se observan los resultados muestran que en algunas caracteristicas es
relevante los porcentajes postraumaticos en cuanto a la edad se tiene que las madres de
31 a 40 afos que desarrollaron estrés postraumatico, representando casi la mitad de ese

grupo etario. Las madres jovenes parecen haber sido mas vulnerables a este trastorno
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durante la crisis sanitaria. En relacion a su estado civil se tiene que el grupo de las madres
convivientes, fueron las mas afectadas por estrés postraumatico. Esto sugiere que la falta
de un vinculo matrimonial estable siendo un factor de riesgo muy importante durante el
confinamiento. Ademas, la otra caracteristica relevante son los ingresos econémicos donde
las madres con ingresos de hasta 1025 soles que sufrieron este trastorno. Esta cifra, que
representa a mas de la mitad de ese grupo, evidencia como la precariedad econémicay la
pobreza impactaron gravemente la salud mental de muchas madres durante la pandemia.
Resalta ademas el numero de madres que no profesaban ninguna religion y presentaron
estrés postraumatico. Esta cifra, cercana a la mitad, contrasta con los menores porcentajes
en madres catdlicas, indicando la importancia que tienen las creencias y practicas
espirituales, otra caracteristica son las patologias previas pues las madres sin patologias
previas padecieron de estrés postraumatico, demostrando que esta condicion se presentd

independientemente del estado de salud previa.

Finalmente, de acuerdo al andlisis del diagnostico COVID, se logré determinar que, la cifra
mas relevante indic6 que aquellas mujeres que dieron positivo para este diagnéstico
desarrollaron cuadros de estrés postraumético, lo cual incide en la experiencia de vida

durante la enfermedad y todas las complicaciones asociadas.
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Tabla 6. Caracteristicas generales e Ideacion suicida durante la pandemia por
COVID-19 en madres de APAFA en un colegio publico de Chiclayo y Chota 2021.

Ideacioén suicida

No Si
Fi % Fi %

18 - 30 afios 38 8,3% 63 13,8%

=uad 31 - 40 afios 95  20,8% 204 A47%
41 - 50 afos 7 1,5% 26 5,7%

Mas de 50 afios 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%

Prate e Secundaria 60 13,2% 147 32,2%
HISHHECION 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%

SCONOMICD Entre 2051 a 4100 soles 5  11% 8 1.8%

Mas de 4100 soles 6 1,3% 29 6,4%

No 115 25,2% 234 51,3%

Patologia previa Otra 16 3,50 34 7.5%
DM-HTA-Obesidad 6 3,1% 14 7,2%

Mas de una 2 1,0% 1 0,5%

Religion Ninguna 42 21,5% 87 44 6%
Catdlica 12 6,2% 40 20,5%

Otra 10 51% 4 2,1%

Diagnostico SI 230 50% 51 11%
COoVID NO 175 38% 0 0%

En la tabla 6 se observa que la ideacién suicida es prevalente en las madres de 31
a 40 anos, reflejando tensiones y responsabilidades de esta etapa de la vida,

mientras que las madres mayores de 50 afios tienen la menor incidencia de
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ideacion 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 ideacién suicida, indicando posibles conflictos y
tensiones en la convivencia. Ademas, las madres separadas y viudas presentan
altaideacion suicida, lo que estéa relacionado con la falta de apoyo emocional. Sobre
el grado de instruccion se observa que las madres con educacién secundaria tienen
mayor ideacion suicida, lo que podria estar relacionado con menores oportunidades
laborales lo que ocasiona inestabilidad econdmica, mientras que las madres con
educacion superior universitaria presentan menor ideacion suicida, lo que sugiere
gue a una mejor educacion se proporciona mayores oportunidades y estabilidad.
En cuanto el ingreso econémico las madres con ingresos bajos (menores a 1025
soles) presentan mayor ideacién suicida, reflejando la presion financiera y estrés,
mientras que las madres con ingresos mayores muestran menos ideacion suicida,
sugiriendo que a mejor situacién econémica puede reducir el riesgo.

Sobre las madres sin patologias previas tienen alta ideacion suicida debido al
impacto de la pandemia y su bienestar mental, sin embargo, las madres con
presencia de patologias tienen menor ideacion suicida esto por el acceso a la
atencion médica.

En cuanto a la religién se tiene que las madres sin afiliacion religiosa tienen mayor
ideacion suicida, esto debido a los escasos mecanismos de apoyo emocional con
gue cuenta. A diferencia de las madres catélicas que tienen menor ideacién suicida
puesto que la religion les proporciona apoyo emocional a su comunidad.
Finalmente, no se encontr6 mucha incidencia entre el diagnostico COVID vy los
rasgos de ideacion suicida, no obstante, aquellas mujeres con un diagnostico

positivo afirmaron no presentar esos pensamientos intrusivos asociados al suicidio.
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Tabla 7. Caracteristicas generales y violencia familiar durante la pandemia por
COVID-19 en madres de APAFA en un colegio publico de Chiclayo y Chota 2021.

Violencia Intrafamiliar

No procedencia Siprocedencia

Fi % Fi %
18 - 30 afos 32 7,0% 69 15,1%
=dad 31 - 40 afios 84  184% 215  47,1%
41 - 50 afios 10 2,2% 23 5,0%
Més de 50 afios 12 2,6% 11 2,4%
Soltero 32 7,0% 56 12,3%
Estado CNVIl - - cado 34 75% 29 64%
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%
Instruccion 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 26% 33 7,2%
eeonOMICO Enire 2051 a 4100 soles 5  11% 8  18%
Mas de 4100 soles 9 2,0% 26 5,7%
No 102 22,4% 247 54,2%
Patologia Otra 11 24% 39 86%
previa dm-hta-obesidad 17 37% 32 7.0%
Mas de una 8 1,8% 0 0,0%
Religién Ninguna 108 23,7% 188 41,2%
Catélica 25 5,5% 102 22,4%
Otra 5 1,1% 28 6,1%

Los resultados muestran que la violencia intrafamiliar es mas frecuente entre las
madres de 31 a 40 afios, debido a las tensiones presentes en su familia y entorno

laboral. A diferencia, de las madres mayores de 50 aflos que presentan menor
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incidencia de violencia intrafamiliar, puesto que tienen mayor estabilidad emocional
y personal. Ademas, las madres convivientes son las que experimentan mas
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 instruccion las madres con educacion secundaria son las
gue sufren mayor violencia intrafamiliar, puesto que tienen menores recursos
econdémicos, en consecuencia, mayor inseguridad. En contraste, las madres con
educacion superior universitaria presentan una menor incidencia de violencia
intrafamiliar, mostrando que a mejor educacion se tiene mayores oportunidades y
estabilidad. Sobre los recursos econémicos se tiene que las madres con ingresos
bajos (hasta 1025 soles) presentan la mayor incidencia de violencia intrafamiliar,
reflejando la presién financiera y el estrés asociado. Por otro lado, las madres con
ingresos mas altos muestran menos violencia intrafamiliar, lo que sugiere que una
mejor situacion econdmica puede reducir el riesgo de violencia.

Sobre las madres sin patologias 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 multiples patologias muestran una menor
incidencia de violencia familiar, lo que indica que el acceso a atencion.

Se tiene ademas a las madres sin afiliacion 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 catélicas
muestran menor incidencia de violencia intrafamiliar, esto por el apoyo que

proporciona la comunidad religiosa.
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Tabla 8. Depresion y violencia familiar durante la pandemia por COVID- 19 en
madres de APAFA en un colegio publico de Chiclayo y Chota 2021.

Violencia familiar Chi cuadrado
No Si p
procedencia Procedencia

Chota Chiclayo Chota Chiclayo
Depresion fi % fi % fi % Fi %
Leve 47  10,3% 42 9,2% 45 99% 24 5,3%
Moderado 34 7,5% 24 53% 95 20,8% 66 14,5% 61,743
Moderado grave 8 1,8% 2 0,4% 11 24% 19 4.2% 0,000
Grave 0 0,0% 0 0,0% 20 44% 19 4,2%

En la tabla 8 se observa que a medida que aumentan los niveles de depresion,
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 depresion
leve sufrieron violencia, este porcentaje se eleva a 20,8% en aquellas con
depresion moderada. En Chiclayo, el 14,5% de madres con depresion moderada y
8,4% de madres con depresion moderado grave y grave reportaron violencia
familiar, porcentajes més altos que el 5,3% de madres con depresion leve. Estos
resultados sugieren que las madres que experimentaban mayores niveles de
depresion durante la pandemia por COVID-19, estuvieron mas expuestas a sufrir
violencia al interior de sus hogares, lo cual se pudo haber dado por factores como
el estrés, convivencia forzada, problemas econémicos, etc.

Para determinar la asociacion entre la depresion y la violencia familiar se aplico la
prueba chicuadrado, con un nivel de significancia de 0,05 como sigue:

2 _ XX(0-E)?
X 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 estadisticamente significativos, ademas se

encontré un valor de significancia de 0,000 menor a 0,05 lo que refuerza el hecho
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de que hay una asociacion significativa entre depresion y la violencia familiar, por
tanto podemos afirmar que existe asociacion significativa entre la depresion y la
violencia familiar durante la pandemia por COVID-19 en madres de APAFA en los

colegios publicos 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 publico de Chiclayo y Chota, 2021.

Violencia familiar Chi
No Si cuadrado
procedencia Procedencia p
Chota Chiclayo Chota Chiclayo
Ansiedad fi % fi % fi % fi %
No 71 15,6% 60 13,2% 52 11,4% 26 57%
Leve 4 0,9% 4 0,9% 14 31% 27 5,9% 14,371
Moderada 14 3,1% 4 0,9% 80 175% 49 10,7% 0,002
Severa 0 0,0% 0 0,0% 25 55% 26 57%

En la tabla 9 se observa que las madres con ansiedad moderada y severa
presentaron mayores porcentajes de violencia familiar en comparacion con
aquellas sin ansiedad. En Chota, el 17,5% de las madres que tenian 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,
tension y conflictos al interior de los hogares, sobre todo al sumarse al estrés por el
confinamiento. Las madres con ansiedad tuvieron mas dificultades para manejar
las situaciones de una manera asertiva.

Al aplicar la prueba chicuadrado para determinar la asociacion entre la ansiedad y
la violencia familiar se aplicé la prueba chicuadrado, con un nivel de significancia
de 0,05 como sigue:

2 _ XX(0-E)?
X 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 asociacion estadisticamente significativa entre la
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ansiedad y la violencia familiar, roborando ademas se encontré6 un nivel de
significancia de 0,002 por tanto los resultados encontrados son consistentes lo que
nos permite afirmar que existe asociacion significativa entre la depresiéon y la
violencia familiar durante la pandemia por COVID-19 en madres de APAFA en los

colegios publicos de Chiclayo y Chota.
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Tabla 10. Estrés postraumético y violencia familiar durante la pandemia por COVID-
19 en madres de APAFA en un colegio publico de Chiclayo y Chota 2021.

Violencia familiar Chi
No Si cuadrado
Estrés Procedencia Procedencia P
postraumati Chota Chiclayo Chota Chiclayo
co fi % Fi % fi % Fi %

Ausencia 47 10,3% 42 9,2% 45 99% 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 postraumatico, esto el 27,6% de madres en Chota y 23,5% en Chiclayo,
este indicador implica la presencia de sintomas como hipervigilancia, irritabilidad,
pesadillas, etc., que pueden desencadenar o empeorar los conflictos y episodios
de violencia en ambito familiar, sobre todo en un contexto de confinamiento. Por
otro lado, alrededor del 10% de las madres con ausencia de estrés postraumatico
reportaron violencia familiar.

Se aplicé la prueba chi-cuadrado para determinar el estrés postraumatico y la
violencia familiar se aplico la prueba chicuadrado, con un nivel de significancia de
0,05 como sigue:

2 _ YX(0-E)?
X 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 asociacion significativa entre el estrés
postraumatico y la violencia familiar, ademas se encontré el valor de significancia
de 0,001 lo que refuerza aun mas 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 asociacién significativa entre el estrés postraumatico y la
situacion de ser madre de APAFA durante la pandemia por COVID-19 en los

colegios publicos de Chiclayo y Chota.
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Tabla 11. Ideacion suicida y violencia familiar durante la pandemia por COVID-19
en madres de APAFA en un colegio publico de Chiclayo y Chota 2021.

Violencia familiar Chi cuadrado
No Si p
Procedencia procedencia
Ideacion Chota Chiclayo Chota Chiclayo
suicida fi % Fi % fi % fi %
No 60 13,2% 49 10,7% 28 6,1% 16 3,5% 38,214
Si 29 6,4% 19 42% 143 31,4% 112 24,6% 0,000

Enlatabla 11 se observa que 31,4% de las madres de Chota y 24,6% de las madres
de Chiclayo que manifestaron ideacion suicida, también sufrieron violencia familiar,
estos porcentajes son verdaderamente preocupantes y son sumamente elevados
en comparacion con las madres sin ideacion suicida, donde 6,1% de las madres en
Chota y 3,5% en Chiclayo reportaron violencia. La ideacion suicida se da por una
profunda desmoralizacion que puede verse agravado por los contextos de violencia
vividos en el hogar durante la pandemia, asi mismo, la violencia familiar puede ser
un factor de riesgo para el desarrollo de ideas suicidas en algunas madres. Estos
porcentajes revelan la situacién de gravedad que requiere atencion integral a las
madres y familias afectadas.

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

2 _ X¥(0-E)?
Xcalculado - E

O: Valor observado
E: Valor esperado
Con k -1 grados de libertad

Se encontré 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 ademas se afirma que hay asociacion
significativa entre la ideacion suicida y la violencia familiar, con un valor de
significancia p de 0.000 lo que refuerza la asociacion significativa entre la ideacion
suicida y la condicién de ser madre de APAFA durante la pandemia por COVID-19

en los colegios publicos 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 publico de Chiclayo y Chota 2021.

Procedencia

Chota Chiclayo
Fi % Fi %
Tipos de Emociona 101 22,1% 96 21,1%
violencia I
intrafamiliar Sexual 43 9,4% 20 4,4%
Fisica 95 20,8% 69 15,1%
Econémic 21 4.6% 11 2,4%

a

En la tabla 12 se observa que en primer lugar la violencia emocional o psicologica
fue la mas 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, infravaloracion, entre otras conductas igualmente
dafinas. En segundo lugar, esta la violencia intrafamiliar fisica, 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 fisicas 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 ultimo, la violencia
econOmica fue la menos comun, 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
econdémicos, negacion de dinero, prohibicién de trabajar, etc. En sintesis, 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. Ademas, se destacan los altos porcentajes de violencia emocional, fisica y

sexual reportados
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Il DISCUSION

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; ademas 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 encontré un valor chi
cuadrado de 5,727 con un valor p =0,017 < 0,05 lo que permite indicar que existe
asociacion entre violencia y trastornos de salud mental en mujeres durante la
pandemia por COVID-19. Estos resultados se contrastan con Saucedo (6) quien
demostro que en México la prevalencia de sintomas ansiosos aumentaba 30,96 %
en mujeres con violencia fisica o psicoldgica; asi mismo, Baumont et. al, (20)
concluye que la asociacion 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
interseccion entre los trastornos de salud mental y la violencia familiar. Muller, en
su libro "Trauma and the Struggle to Open Up", analiza cémo las experiencias de
violencia familiar pueden desencadenar trastornos como el trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) y depresion, enfatizando la importancia del apoyo
terapéutico en la recuperacién. Por otro lado, Koss(22) ha investigado
extensamente sobre la violencia de género y sus impactos en la salud mental,
destacando en sus estudios como las victimas de violencia familiar presentan tasas
mas altas de ansiedad y trastornos del estado de animo. Ambos autores subrayan
la necesidad de una comprensién profunda y un tratamiento adecuado para abordar
las complejas consecuencias psicologicas de la violencia en el entorno familiar. Si
bien aun se esta investigando a fondo, algunos estudios sugieren que ha habido un
aumento en los casos de violencia doméstica durante los periodos de
confinamiento y distanciamiento social relacionados con la pandemia. Esta
situacion 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 depresién se tienen diversos datos: Por ejemplo, entre
las mujeres de 31 a 40 afios, el 43,6 % si los experimenta. En cuanto al estado civil,

las mujeres convivientes el 33,3 % si la tienen. Respecto al nivel educativo, las
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mujeres con estudios secundarios el 26.3% que si la experimentan. En términos de
ingresos econdmicos, el 51,1% si lo estan. Ademas, el 48,9 % de las mujeres con
patologias que si la tienen. Por ultimo, en relacion con la religion, el 45,4 % si
presentan depresion. De tal modo, dichos hallazgos de asemejan con el estudio de
Burnett (23) quien concluy6 que durante la pandemia por COVID-19, se observa
gue las mujeres enfrentan una serie de desafios relacionados con su salud mental,
destacando la prevalencia de depresion, ansiedad y estrés postrauméatico; por
ejemplo con respecto a la edad, se observa que las mujeres de diferentes grupos
de edad pueden verse afectadas, con una proporcién significativa de mujeres entre
31y 40 afios que experimentan estas condiciones; con respecto al estado civil, las
mujeres que conviven muestran una mayor prevalencia de depresion, ansiedad y
estrés postraumatico en comparacion con aquellas gue no conviven; en cuanto al
nivel educativo, las mujeres con estudios secundarios también muestran una
prevalencia mas alta de estas condiciones en comparacion con aquellas con niveles
educativos mas altos; asi mismo, con respecto al ingreso econémico, las mujeres
con ingresos mas bajos tienen una mayor probabilidad de experimentar depresion,
ansiedad y estrés postraumatico en comparacion con aquellas con ingresos mas
altos.

Por lo tanto, Beck y Seligman(24) son dos figuras clave en la comprension de la
depresion. Beck, conocido por desarrollar la Terapia Cognitiva, argumenta que la
depresion esta enraizada en patrones de pensamientos negativos y distorsionados,
como se detalla en su obra "Cognitive Therapy of Depression". Segun Beck, estos
pensamientos negativos perpetdan un ciclo de desesperanza y desvalorizacion
personal, que puede ser abordado y modificado a través de la intervencion
cognitiva. Por su parte, Seligman(25), en su teoria de la "Indefension Aprendida”,
sugiere que la depresion puede surgir cuando las personas sienten que no tienen
control sobre las situaciones estresantes. Seligman explora como las experiencias
repetidas de fracaso o impotencia pueden llevar a un estado de desmotivaciéon y
desesperanza. Ambos enfoques proporcionan perspectivas complementarias sobre
la existencia de la depresion, 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 afos, el 35,5 % si la presenta. En cuanto al estado civil, el 17,8 % de
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las convivientes el 27,6 % si la experimentan. Respecto al nivel educativo, las
mujeres con estudios secundarios el 23,9 % si la tienen. En términos de ingresos
econdmicos, con ingresos hasta 1025 soles 40,8 % que si la tienen. Ademas, el
40,8 % de las mujeres con patologias que si la tienen. En cuanto a la religion, el
38,6 % si la presentan. Por lo tanto, dichos resultados se contrastan con Council
(26) quien concluy6 que la ideacién suicida durante la pandemia por COVID-19 est4
influenciada por una variedad de factores, incluidos el estado civil, los ingresos
econdmicos 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 problemética cuando es excesiva e
incontrolable, afectando significativamente la calidad de vida de una persona. Su
enfoque se centra en la comprension de los factores biolégicos, psicologicos y
ambientales que contribuyen a los trastornos de ansiedad, y en la implementacion
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 desensibilizacion
sistematica, que la ansiedad es el resultado de asociaciones condicionadas
negativas que se pueden desaprender a través de técnicas de exposicion gradual
y relajacion. Wolpe demostré que las respuestas de ansiedad podian reducirse
eficazmente al contrarrestarlas con respuestas incompatibles, como la relajacién
profunda. Ambos autores, con sus contribuciones, han avanzado significativamente
nuestra comprension de la ansiedad y han desarrollado intervenciones practicas
para ayudar a las personas a manejar y superar sus sintomas ansiosos. En
resumen, es crucial abordar estos factores de riesgo y proporcionar un apoyo
adecuado a las mujeres en situacion de vulnerabilidad para prevenir el riesgo de

suicidio y promover su bienestar mental durante estos tiempos dificiles.

Por consiguiente, con respecto al estrés postraumatico, se observa que las mujeres
gue tienen entre 31 a 40 afos el 44,1 % presentan estrés postraumatico. En cuanto
a su estado civil el 33,8% son convivientes y presentan estrés postraumatico. Sobre
el grado de instruccién se tiene que el 26,8% tienen estudios secundarios y
presentan estrés postraumatico. 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. Ademas, el tratamiento
adecuado, que puede incluir terapia cognitivo-conductual, medicacion y apoyo
social, puede ayudar a las personas a manejar los sintomas y mejorar su calidad
de vida.

Lewis y Kolk(30) son dos autores influyentes en el estudio del trastorno de estrés
postraumético (TEPT), donde examina el impacto del trauma en la psiqgue humana
y destaca como el TEPT puede surgir a partir de eventos extremadamente
estresantes, como la violencia interpersonal y los desastres naturales. Ella propone
un modelo de recuperacién que incluye la creacion de seguridad, la reconstruccion
de la narrativa traumatica y la reintegracién 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 cémo las experiencias traumaticas pueden alterar la biologia
del cerebro y del cuerpo, llevando a sintomas fisicos y emocionales persistentes.
Su enfoque destaca la necesidad de tratamientos integradores que incluyan
terapias somaticas, como el yoga y la EMDR (Desensibilizacién y Reprocesamiento
por Movimientos Oculares), para abordar tanto los aspectos psicolégicos como
fisicos del TEPT. Ambos autores subrayan la complejidad del TEPT y la necesidad
de un enfoque holistico para su tratamiento.

Asi mismo, en cuanto a la ideacion suicida, se observa que las mujeres que tienen
entre 31 a 40 afos, el 44,7 % presentan ideacién suicida. En cuanto a su estado
civil el 33,8% son convivientes y presentan ideacion suicida. Sobre el grado de
instruccion se tiene que el 32,2 % tienen estudios secundarios y presentan ideaciéon
suicida. Por otro lado, Ressler(19) afirma que se refiere a pensamientos o planes
sobre quitarse la vida y puede ser un sintoma de varios trastornos mentales, como
la depresion, el trastorno bipolar, el trastorno de estrés postraumatico (TEPT) y
otros. Joiner y Shneidman (32) son dos expertos destacados en el campo de la
ideacion suicida. Joiner, conocido por su teoria interpersonal-psicologica del
comportamiento suicida, sugiere que la ideacion suicida surge de una combinacion
de sentimientos de pertenencias frustradas y la percepcion de ser una carga para
los demas. Abdalla et al.(33) destaca que, para que una persona desarrolle la

capacidad de llevar a cabo un acto suicida, debe haber una habituacion al miedo al
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dolor ya la muerte, a menudo a través de experiencias previas de dolor psicologico
o fisico.

Sujan et al. (34), por su parte, introduce el concepto de "psiquisalgia" o dolor
psicologico intolerable como un factor central en la ideacién suicida. Segun
Shneidman, la desesperanza y el sufrimiento emocional intenso llevan a las
personas a ver el suicidio como una solucion a su angustia. El enfatiza la
importancia de comprender y tratar el dolor psicolégico subyacente para prevenir el
suicidio, subrayando la necesidad de intervenciones terapéuticas centradas en
aliviar este sufrimiento. Ambos autores contribuyen a una comprensién mas
profunda de los factores que conducen a la ideacién suicida y resaltan la
importancia de abordar tanto los aspectos emocionales como los contextuales en

la prevencién del suicidio.

Por otro lado, se observa que las mujeres que tienen entre 31 a 40 afios, 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
instruccion se tiene que el 32,5% tienen estudios secundarios y sufrieron violencia
intrafamiliar. Asi mismo, los hallazgos coinciden con Valkovskaya(35) , quien refiere
gue 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 econémica de sus agresores. El uso de la tecnologia se intensificd
como forma de control y la violencia afecté gravemente su salud mental(36). Es
crucial implementar respuestas integrales que aborden tanto la violencia como las

necesidades econdmicas y de salud mental de las victimas.

Por otro lado, se observa el grado de depresién segun la procedencia de las
mujeres encontrando que los porcentajes mas relevantes son de las mujeres que
proceden de Chota, asi 20,8 % muestran depresion moderada durante la pandemia
por COVID- 19 y sufrieron violencia intrafamiliar; a diferencia de las mujeres de
Chiclayo que representan el 14,5 % presentan depresion 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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asociacion significativa entre la depresion y la violencia familiar durante la pandemia
por COVID-19 en madres de APAFA en los colegios publicos de Chiclayo y Chota.
Asi 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 depresion
como con la violencia familiar. El aislamiento social y la dependencia econdémica
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 fisica, en comparacion 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 econémica 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 fisica y emocional son los
tipos mas 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 comparacion con Chiclayo. Aunque la violencia econémica es menos
frecuente, aun 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 publica durante la pandemia, implementando medidas especificas para
prevenir y proteger a las mujeres afectadas(40).

Las limitaciones en la ejecucion del trabajo se presentaron al aplicar el instrumento
de recoleccién de datos porque las mujeres que asistieron a la reunion del colegio
inicialmente no se sentian seguras en participar debido a que las victimas de
violencia intrafamiliar a menudo no denuncian los abusos por miedo, vergiienza o

desconfianza.

33



V. 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
econdémicos, presencia de patologias y religion tienen una relacion significativa con
la prevalencia de depresion entre las mujeres durante la pandemia. La mayor
prevalencia de depresidn en los grupos con ingresos bajos, convivientes, y aquellos

con patologias o sin religion sugiere la necesidad de enfoques especificos.

En cuanto a la ansiedad, la mayor prevalencia de ansiedad en los grupos con
ingresos bajos, convivientes y aquellos con patologias o sin religidn sugiere la
necesidad de enfoques especificos y adaptados para estas poblaciones

vulnerables en las intervenciones de salud mental.

Por otro lado, los datos mostraron que la presencia de estrés postrauméatico en
mujeres esta asociada con factores como la edad, estado civil, nivel educativo,
ingresos econdmicos, presencia de patologias y religion. Las mujeres entre 31y 40
afos, convivientes, con ingresos bajos, con patologias y sin afiliacion religiosa son

mas propensas a experimentar EPT.

Por lo tanto, la importancia de abordar tanto la salud mental como la violencia
familiar como componentes criticos en la atencion durante crisis como la pandemia
de COVID-19, especialmente en comunidades como Chiclayo y Chota, donde se

observo una asociaciéon notable entre la depresién 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 comun en ambas ciudades, la violencia fisica 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 campafias en linea, 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 linea, para que las mujeres se sientan conectadas y empoderadas al compartir

experiencias similares.

Proporcionar informacién precisa y accesible sobre la ansiedad, sus sintomas y
estrategias de manejo durante la pandemia, a través de recursos en linea, folletos
informativos y sesiones educativas virtuales. Ademas, 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
eliminacion de medios letales y el desarrollo de un plan de seguridad en caso de
crisis, compartido con familiares o amigos de confianza. Ademas, se insta a la
colaboracion entre diversos profesionales de la salud para ofrecer atencion integral
a mujeres con ideacion suicida durante la pandemia de COVID-19, lo que facilita

una evaluacion completa y un tratamiento efectivo.

Asegurar acceso a servicios médicos y legales, junto con asesoramiento y apoyo
emocional para mujeres victimas de violencia sexual, incluyendo servicios de salud
mental. También se enfatiza la importancia de fomentar la denuncia de violencia

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

Anexo 1. Operacionalizacién de variables.

Variable Definicion operaciona | Tipo Indicador Escala De
I Medicion
Variablei | Violencia Reporte de todo dato | Categodri e Violencia leve | Nominal
ndependi de violencia | ca (puntda 0-35)
ente intrafamiliar durante e Violencia
principal la pandemia por moderada
COVID-19,  puede (puntta 36 a
tener como efecto 67)
deterioro fisico, e Violencia
sexual y psicolégico severa
para la mujer. Se ( >68puntos)
utilizara el
cuestionario VIF J4.
Punto de corte
superior a 35 puntos.
Variable Depresion Reporte de sintomas de | Categoric e Minima (2-4 | Nominal
desenlace depresion a través de | o puntos)
un cuestionario PHQO9. e leve (5-9
Punto corte puntaje puntos)
superior a 4 puntos e Moderada (10-
14 puntos)
e Moderadamente
grave (15-19
puntos)
e Grave (20-27
puntos)
Trastornos Categoric Nominal
de ansiedad | Informes de ansiedad y | 0 e leve (5-9
aguda sintomas traslacionales puntos)
con una puntuacion e Moderada (10-
superior a 4 en la suma 14 puntos)
de las respuestas e Severa (1521
obtenidas del puntos)
cuestionario GAD 7
Trastorno Una puntuacion de 43 0 | Categoric e Ausencia Nominal
de  estrés | mas puntos obtenidos | o e Presencia
postraumati de la sumatoria de
co puntaje de las 17
preguntas sobre
sintomas de TEPT del
cuestionario PCL-C
Variables Ideacion Reporte de la | Categoric No Nominal
secundaria | suicida intensidad de la|o© o Si
S ideacién suicida,
utilizando una
valoracion igual o

40




mayor a 6 en la
Escala de riesgo de
suicidio de Plutchik.

Estado de acuerdo a la | Categoric = Soltero Nominal
Variables | civil situacion de la|© « Casado
secundaria persona conforme a «  Conviviente
s la unidad registral . Viudo
Religion Creencia religiosa Categoric *  Ninguna Nominal
a = Catdlica
= Oftra
Trastornos Reporte de historia | Categoric = Sj Nominal
mentales previa de problemas | a « No
previos psiquiatricos
NUimero de | Nimero de personas | Numérica =  NUmero de De
miembros gue se encuentran miembros intervalo
en |a | dentro del hogar
familia
Diagnostico | Reporte del participante | Categéric = No Nominal
de COVID-19 | ante la pregunta si ha | a PSS

tenido COVID-19.

Se sustenta la inclusién
de esta variable; como
variable confusora.
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Anexo 2: Consentimiento informado

Titulo del estudio: Asociacidn entre violencia y trastornos de salud mental en mujeres
durante la pandemia por covid-19 en la ciudad de Chiclayo, 2021.

Objetivo: Determinar la asociacion entre violencia y trastornos de salud mental en mujeres
durante la COVID-19 en la ciudad de Chiclayo y Chota, 2021.

Propésito: Se espera poder contar con su participacion en la reciente investigacion, que
cuenta con el propdsito de determinar la asociacién entre violencia y trastornos de salud
mental en mujeres durante la pandemia por COVID-19 en la ciudad de Chiclayo, 2021;
ademas identificar los factores asociados a los trastornos de salud mental y su frecuencia.

Riesgos y beneficios: El estudio no presenta ningun riesgo para los participantes.
Participar en este estudio no le reportard un beneficio directo. Asi mismo, se conversara
de forma personal y confidencial del resultado que se genere del estudio.

Confidencialidad: Los resultados de esta investigacion podrian ser publicados en revistas
médicas o servir de ensefianza y referencias para futuras investigaciones, pero los
nombres de los encuestados no seran usados en la publicacion y se mantendran de forma
anénima.

Participacion: El estudio realizado es de manera voluntaria, el cual consiste en completar
una ficha de datos sociodemograficos y ocho cuestionarios online que mediran las
diferentes variables del estudio.

Declaracion del participante: YO: , acepto voluntariamente
contribuir en esta investigacion, he entendido estupendamente la informacién que se me
ha brindado sobre las cosas que aconteceran 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 autorizacién de participar en este
trabajo de investigacion.

Si se presentara algun inconveniente o incertidumbre con respecto a las preguntas de los
cuestionarios brindados, por favor sirvase en comunicarse con las personas encargadas
de dicho estudio: Julissa Isaura Vilchez Cdrdova( numero telefénico:939366430, correo
electrénico: Julissa vilchezl@usmp.pe) o con Doris del Rosario Gonzales Sanchez(
numero telefénico: 980313262, correo electronico: Doris gonzales@usmp.pe).

Firma del Participante Huella Digital y Fecha
Nombre:

DNI:

Firma del Investigador Huella Digital y Fecha
Nombre:

DNI:
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Anexo 3: Ficha de datos sociodemograficos

Fecha: N.° Participante:

Datos generales

Edad: O 18-30 aflos O 31-40 afios O 41-50 afios O 50 afios 0 mas
Estado civil: O Soltero O Casado O Conviviente O Viudo

Religion: O Ninguna O Catdlica O Otra

Datos familiares

Tenencia de hijos: O Sl O NO

NUumero de miembros en la familia:

O 1-2 familiares O 3-4 familiares O 4-5 familiares O 5 familiares o mas
Datos psicoldgicos

Desérdenes mentales previos: O Si O NO

Datos con respecto a la pandemia

Tiene alguna prueba que confirme que hatenido COVID-19: OSI O NO

43



Anexo 3: Escala del trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7)

Se ha sentido nervioso, ansioso o muy alterado
No ha podido dejar de preocuparse

Se ha preocupado excesivamente por diferentes cosas

Ha tenido dificultad para relajarse

Se ha sentido tan intranguilo que no podia estarse quieto
Se ha irritado o enfadado con facilidad

Ha sentido miedo, como si fuera a suceder algo terrible
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Anexo 4: “Escala de medicion de la violencia intrafamiliar VIF J4”

ESCALA DE MEDICION DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (VIFJ4):
Instructivo: Por favor conteste todas las preguntas que se presentan a continuacién con abso-
luto seriedad y sinceridod. Marque con una X la respuesta que usted considere apropicda, la
informocién que usted proporcione es estrictamente confidencial.

PREGUNTAS St NO
(EL AGRESOR CONSUME
ALCOHOL?
(EL AGRESOR CONSUME
ALGUN TPO DE DROGA?
RESPUESTAS
PREGUNTAS Casi Muchas Cas
Pocas veces Awveces
Viclencia Fisica
1 | (Suparejale pega?

2 ¢ Su pareja e ha hecho morefones cuando ke golpea?
3 ¢ Ha sangrado a causa de los golpes rechidos por su
?

- ¢ Por los golpes recidos por su pareja ha necesitado
atencitn médica?

Violencia Psicolégica

5 L Su pareja le hace callar cuando usied 63 sy opidn?
6 | ;Supareiale insulta en frente de olras personas?
7

8

¢Su pareja e ha sdo infiel?
¢ Su pareja ha amenazado con sucdarse si ke
abandona?

9 (Usted sente temor cuandd su paresa lega a i casa?

Violencia Sexual

10 | ;Supareja e ha dicho que sexuaimente no Je
satsface?

11| ;Supareja e obiga a tener relaciones sexaies
cuando usted no desea?

12 | ;Supareja ie prohibe asislr 2 control médico
gnecoidgico?

13 b&mimumam
anconcepiivos?

“% L&Whuﬁcm?
15 | Supareja e ha obigado a abortar?
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Violencia Sexual

10

¢Su pareia ke ha dicho que sexuaimente no le
satsface?

"

+Su pareja ke obliga 2 tener reacones sexuales
cuando usted no desea?

12

¢Su pareja ie prohibe asistir a control médico
qinecoldgico?

13

_Su pareja e prohibe el uso de méiodos
anticonceptivos?

14

7S paresa e prohibe embarazarse?

15

Su pareja ke ha oblgado a abortar?

Violencia Social

16

;Su pareja se pone molesta cuando usted se anegia?

7

¢Su pareja fe mpsde hablar por celular con ofras
personas?

18

¢Su pareja ke amenaza con golpearie i usted sale de
Su €353 sin el permiso g2 &7

19

¢Su pareja se pone celoso cuando usted habla con
olras personas?

Violencia Patrimonial

20 | ;Su pareja ha roto [as cosas del hogar?

21 | ;Supareja e ha mpedido el ingreso a su domiciio?
22 | ;Suparejale imia el dnero para los gastos del
Violencia de Género

23 | (Al momento de tomar decisiones Su pareja gnora su

opinidn?

24

¢+ Su pareja nunca calabora en s abores del hogar?

¥

¢Su pareja ke impide tener un trabajo remunerado,

fuera de casa?

Realizado por: Jaramillo J. y cois.
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Anexo 5: Cuestionario de plutchik sobre ideacién suicida

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas trata sobre cosas que Ud ha sentido o hecho. Por

favor conteste cada pregunta simplemente con un "S* 0 “NO".

Sl

NO

1. ¢ Toma de forma habitual algin medicamento como aspirinas o pastillas para
dormir?

2. Tiene Gificutades para conciliar el Sueno?

3. JA veces nota que podria perder el control sobre si mismo/a?

4., Tiene poco interés en relacionarse con la gente?

5. ¢ Ve su futuro con mas pesimismo que optimismo?

6. ¢ Se ha sentido alguna vez in(itl o inservible?

7. ¢ Ve su futuro sin ninguna esperanza?

8. ¢Se ha sentido alguna vez tan fracasadola que sdlo queria melerse en la cama y
abandonario todo?

9. ;Esta deprimidc/a ahora?

10. ,Esta Ud separadofa, divorciadola o viudofa?

11. ;Sabe si alguien de su familia ha inieniado suicidarse aiguna vez?

12.¢Algumwznrnmbnwm”mmmdemmu

13. {Ha pensado alguna vez en suicidarse?

14. ¢Le ha comentado a alguien, en alguna ocasion, que queria suicidarse?

15. ¢ Ha intentado aiguna vez quitarse la vida?
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Anexo 6: Cuestionario en relacion al estrés postraumatico (PCL-C)

lrems B B Valoracion

1. (Expenimenta recuerdos o imigenes desagradables y repetitivas del suceso de forma involuntara? 0123

"~

i Tene sueios desagradables y recurrentes sobre el suceso? 0123

3 (Hay momentos en los que realiza conductas o experimenta sensaciones 0 emociones como si el 0123
suceso estuviers ocurmiendo de nuevo?

4. ;Sufre un malestar psicoldgico intenso o prolongado al exponerse a situaciones 0 pensamientos’ 0123
imagenes que le recucrdan algun aspecto del suceso?

5 Siente reacciones fisiologicas intensas (sobresalios, sudoracion, marcos, etc.) al tener presentes 0123
pensamientos/imigenes o situaciones reales que le recuerdan algun aspecto del suceso?
Puntuacion en reexperimentacion: (Rango: 0-15)

:lm Valoracion

6. Sucle evitar personas, lugares, situsciones o actividades que provocan recuerdos, pensamientos o 0123
sentimicntos relacionados con ¢l suceso porque le crea malestar emocional?

7. (Evita o hace esfuerzos para alejar de su mente recuerdos, pensamientos o sentimmentos relacionados 0123
con ¢l suceso porque le crea malestar emocional?

8 ;Procura evitar hablar de determinados temas que provocan recuerdos, pensamientos o sentimicntos 0123
relacionados con ¢l suceso porque le crea malestar emocional?
Puntuacion en evitacion: {Rango. 0-9)

Alteraciones cognitivas y estado de dnimo negativo

ftems Valoracion
9. (Muestra dificultades para recordar alguno de los aspectos importantes del suceso? 0123
10. ;Tiene creencias o expectativas negativas sobre si mismo, sobre los demas o sobre el futuro? 0123

11. ;Suele culparse a si mismo o culpar a otras personas sobre las causas o consecuencias del suceso 0123
traumético?

12. ;Experimenta un estado de dnimo negativo de modo continuado en forma de terror, ira, culpa o 0123
vergiienza?

13. (Se ha reducido su interés por realizar o participar en actividades importantes de su vida cotidiana? | 0123

14. ;Experimenta una sensacion de distanciamiento o de extrafieza respecto a las personas que lorodean? [ 0123

15. ¢Se nota limitado para sentir o expresar emociones positivas (por ¢jemplo, alegria, satisfaccion o 0123
sentimientos amorosos)?

Puntuacién en alteraciones cognitivas/estado de dnimo negativo: (Rango: 0-21)

TERAPIA PSICOLOGICA 2016, Vol 34, N* 2, 111128
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16. ;Sucle estar imitable o tener explosiones de ira sin motivos aparentes que la justifiquen” 0123
17. (Muestra conductas de riesgo (comida descontrolada, conduccion peligrosa, conductas adictivas, 0123
etc.) o sutodestructivas?
I8 ;Se encuentra en un estado de alerta permanente (por ¢jemplo, pararse de forma repenting para ver 0123
quién estd a su alrededor, etc.) desde el suceso?
19. ;Se sobresalta o se alarma mis ficilmente desde ¢l suceso? 0123
20. ;Tiene dificultades de concentracion, por cjemplo, para seguir una conversacion o al atender a sus
Y % 0123
obligaciones dianas?
21. (Muestra dificultades para conciliar o mantener ¢l suefio 0 para tener un suefio reparador” 0123
Items Valoracion
1. (Al mirarse en un espejo se siente como si realmente no fuera usted? 0123
2. ;Siente como si su cuerpo no le perteneciera? 0123
3. ;Stente que las cosas que le ocurren son una especie de fantasia o sueiio? 0123
4. Percibe al resto de las personas como si no fueran reales? 0123
Presencia de, al menos, dos sintomas disociatives: © Si © No
aSi
| aNo
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Areas afectadas por el suceso traumitico
Areas Valoracion
1. Deterioro en la relacion de pareja 0123
2. Deterioro de la relacion familiar 0123
3. Interferencia negativa en la vida laboral/académica 0123
4. Interferencia negativa en la vida social 0123
5. Interferencia negativa en el tiempo de ocio 0123
6. Disfuncionalidad global 0123
Puntuacion en el grado de afectacion del suceso: _____ (Rango: 0-15)
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Anexo 7: Escala de Rosemberg

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccién que fa persona tiene de si misma.
Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere mas apropiada.

A.  Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. Endesacuerdo

D. Muy en desacuerdo

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida Gue
los demés.

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente.

4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

5. En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a.

6. Siento que no tengo mucho de o que estar orgulloso/a.

7. En general, me incfino a pensar que soy un fracasadola.

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

9. Hay veces que realmente pienso que soy un indil.

10. A veces ¢reo que no soy buena persona.
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