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Resumen 

La presente investigación se hizo con el objetivo de determinar la relación entre el estrés 

postraumático y calidad de vida en víctimas de violencia de genero atendidos en el centro de 

salud mental Allin Kawsay-Curahuasi. Esta investigación es de tipo cuantitativa básica, diseño 

no experimental y descriptivo simple; asimismo, la muestra estuvo constituida de 89 víctimas 

de violencia de genero mayores de 18 años; se hizo uso del cuestionario de salud SF36 y de la 

escala de gravedad de síntomas del trastorno de estrés postraumático. Los resultados de la 

investigación fueron: que el 17% de los pacientes no presentan sintomatología y el 83% de los 

pacientes presentan sintomatología del trastorno de estrés postraumático. Asimismo, en cuanto 

a calidad de vida el 43% presenta una mala calidad de vida, el 24% presenta una calidad de 

vida regular, el 19% presenta una buena calidad de vida y el 14% tiene una muy buena calidad 

de vida. Llegando a la conclusión que el estrés postraumático interfiere con la calidad de vida 

de las pacientes víctimas de violencia de género, obteniendo el coeficiente de correlación de 

Pearson es de 0.434 y una significancia bilateral de 0.000, con un nivel de significancia al 

99%, lo que nos indica una relación entre ambas variables. 

Palabras clave: estrés postraumático, calidad de vida, violencia de genero 



ix 

Abstract 

This research was carried out with the objective of determining the relationship between post- 

traumatic stress and quality of life in victims of gender violence treated at the Allin Kawsay- 

Curahuasi mental health center. This research is of a basic quantitative type, non-experimental 

and simple descriptive design; likewise, the sample consisted of 89 victims of gender violence 

over 18 years of age; The SF36 health questionnaire and the post-traumatic stress disorder 

symptom severity scale were used. The results of the investigation were: that 17% of the 

patients do not present symptoms and 83% of the patients present symptoms of post-traumatic 

stress disorder. Likewise, in terms of quality of life, 43% have a poor quality of life, 24% have 

a regular quality of life, 19% have a good quality of life and 14% have a very good quality of 

life. Reaching the conclusion that post-traumatic stress interferes with the quality of life of 

patients who are victims of gender violence, obtaining the Pearson correlation coefficient is 

0.434 and a bilateral significance of 0.000, with a significance level of 99%, which that 

indicates a relationship between both variables. 

Keywords: post-traumatic stress, quality of life, gender violence 
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I. Introducción 

La OMS (2014), hace un hincapié sobre una gran problemática que pasa en distintos 

países y más aún en Latinoamérica que viene hacer la violencia de género, que es 

considerado un problema de salud pública; asimismo, viene generando distintas secuelas 

en las victimas tal es el caso de problemas de salud física y mental. 

Diversos estudios a nivel epidemiológicos han demostrado a lo largo de los años, que 

una alta exposición a violencia intrafamiliar durante la infancia y adolescencia, es un 

componente de alto riesgo para que la persona desencadene trastornos ansiosos- 

depresivos, trastornos de la personalidad y trastornos psicóticos; estos pueden 

manifestarse en una etapa de vida o permanecer durante toda la vida de la persona afectado 

su calidad de vida, (Elzinga, et al. 2008). Mundialmente se estima que una cuarta parte de 

los adultos han sido víctimas de violencia intrafamiliar durante su infancia, donde teniendo 

el caso de cinco mujeres una es fue víctima y de cada trece varones uno fue víctima de 

violencia, quienes declararon haber sufrido abuso sexual, (OMS, 2014). 

La violencia de género por lo general se manifiesta dentro de la dinámica familiar, 

(Ospina, et al 2006). Paradójicamente, la familia hoy en día constituye un espacio donde 

se va desencadenando y originando la violencia entre los propios miembros, generalmente 

se da más hacia las mujeres y niños; sin embargo, va incrementándose la tasa de violencia 

hacia los varones. 

Las secuelas que va dejando la violencia de genero a nivel físico y psicológico son 

numerosas, (Vitrol, 2005). Las consecuencias de la violencia física originan: hematomas 

y síndromes de dolor crónico; hasta lesiones mayores, como: la perdida de la vida. A nivel 

psicológico, la violencia genera estragos que muchos de ellos conllevan toda una vida, 

como es: problemas de autoestima, sentimientos de culpabilidad, trastornos de estrés 

postraumático, depresión, ansiedad, problemas de sueño, trastornos alimenticios, 

trastorno disociativo, disfunciones sexuales, trastornos de la personalidad y consumo de 

sustancias (Labrador, 2007). Según Gonzales (2017), las mujeres que se encuentren siento 

víctimas de violencia o caso contrario que sean testigos de estos hechos, desarrollaran 

alteraciones a nivel cognitivo, afectivo y/o comportamentales; que esto conlleva a que 

desarrollen enfermedades físicas y psicológicas, dinámica disfuncional en la familiar y 

viéndose afectado su calidad de vida. 

En el Perú, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (2019), reporto a 164 

mujeres que perdieron la vida en el año 2019; asimismo, hubo un incremento considerable 
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con el año 2018 que se reportó 149 casos de feminicidio; asimismo, es el país con mayor 

reporte de casos de intento de feminicidio y feminicidio. Se evidencia diversos factores 

que se asocia a la violencia de género como es la cultura, la pobreza, dependencia 

económica, machismo, patologías psiquiátricas, complejos y la indiferencia de la 

sociedad. Las víctimas de violencia de género vienen presentando en una gran escala 

patologías de la salud mental, tal es el caso de episodios depresivos, trastornos de estrés 

postraumático, trastornos ansiosos, adicción a diversas sustancias y demás patologías; 

Según Vargas (2017), las víctimas de violencia de genero desarrollan a un corto o largo 

plazo distintas patologías que están relacionadas con la salud mental, donde: el 8,9% 

presentan dependencia de drogas, el 17,9% suicidios, 18.5% dependencia al alcohol, 

47,6% trastornos depresivos y el 63,8% desencadenan en un trastorno de estrés 

postraumático. 

El trastorno de estrés postraumático es una de las patologías que se presenta con mayor 

incidencia en víctimas de violencia de género que oscila entre un 60%; aunque el 100% 

de víctimas de violencia manifiesta algún tipo de sintomatología, (Golding, 1999). Las 

secuelas que presentan las víctimas de violencia de género, relacionadas con el trastorno 

de estrés postraumático, presentan los siguientes síntomas: reviviscencia constante de los 

hechos traumáticos, labilidad emocional, indefensión aprendida, trastornos del sueño, 

apetito e irritabilidad. Cuando nos referimos a calidad de vida engloba dos áreas de 

desarrollo que son las emociones y el estado de salud de la persona; donde a la vez se 

evalúa la influencia que tiene las enfermedades, accidentes y/o tratamientos médicos en 

las actividades cotidianas de la persona, (Llacuna & Guardia, 2015). 

Por otro lado, nos encontramos de que existe una afectación en la calidad de vida en 

las víctimas de violencia de género; donde se evidencia la repercusión en la funcionalidad 

que va teniendo la persona en el desenvolvimiento de sus actividades diarias; cuando 

hablamos de calidad de vida, vemos como repercute la enfermedad y el tratamiento en la 

persona, (Coronado, et al, 2015). 

En el Centro de Salud Mental Comunitario Allin Kawsay, no existen estudios ni datos 

sobre la correlación entre el trastorno de estrés postraumático y calidad de vida en 

pacientes víctimas de violencia de género, es por ello que la presente investigación tiene 

una justificación desde la parte teórica recae en el punto de vista empírico por la necesidad 

de conocer la incidencia y relación del trastorno de estrés postraumático y la calidad de 

vida en víctimas de violencia de género, dado que en el Perú presenta la tasa más alta de 
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violencia de género en toda Latino América y el nivel calidad de vida que llevan; 

asimismo, desde un enfoque práctico, los resultados de la investigación permitirán 

identificar la relación del estrés postraumático y calidad de vida, permitiendo de esa 

manera un mejor abordaje en el tratamiento psicoterapéutico y psiquiátrico del paciente. 

Finalmente, desde el enfoque metodológico, en la presente investigación por la necesidad 

de implementar investigaciones sobre el trastorno de estrés postraumático y calidad de 

vida en víctimas de violencia de genero. 

Por tanto, el problema general de la investigación es: ¿Cuál la relación entre el estrés 

postraumático y calidad de vida en víctimas de violencia de genero atendidos en el Centro 

de Salud Mental Comunitario Allin Kawsay, Curahuasi? y los problemas específicos son: 

¿Cuál es la relación entre el trastorno de estrés postraumático y la salud general en 

víctimas de violencia de genero atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario Allin 

Kawsay?, ¿Cuál es la relación entre el trastorno de estrés postraumático y vitalidad en 

víctimas de violencia de genero atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario Allin 

Kawsay? y ¿Cuál es la relación entre el trastorno de estrés postraumático y el rol social 

en víctimas de violencia de genero atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario 

Allin Kawsay? 

La actual investigación plantea como objetivo general: Determinar la relación entre el 

estrés postraumático y calidad de vida en víctimas de violencia de genero atendidos en el 

Centro de Salud Mental Comunitario Allin Kawsay, Curahuasi y los objetivos específicos 

1: Determinar la relación entre el estrés postraumático y la salud general en víctimas de 

violencia de genero atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario Allin Kawsay, 

Curahuasi. 2: Determinar la relación entre el estrés postraumático y vitalidad en víctimas 

de violencia de genero atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario Allin Kawsay, 

Curahuasi y 3: Determinar la relación entre el estrés postraumático y el rol social en 

víctimas de violencia de genero atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario Allin 

Kawsay, Curahuasi. En base a los problemas se plantean como Hipótesis General, H1: 

Existe implicancia entre el trastorno de estrés postraumático y calidad de en víctimas de 

violencia de genero atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario Allin Kawsay, 

Curahuasi. 1: Existe relación entre el estrés postraumático y la salud general en víctimas 

de violencia de genero atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario Allin Kawsay, 

Curahuasi. 2: Existe relación entre el estrés postraumático y vitalidad en víctimas de 

violencia de genero atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario Allin 
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Kawsay, Curahuasi y 3: Existe relación entre el estrés postraumático y el rol social en 

víctimas de violencia de genero atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario Allin 

Kawsay, Curahuasi. 

II. Marco Teórico

De esta manera se consideró los antecedentes nacionales Jaucala (2018), investigo la 

relación entre la depresión y la violencia domestica infringida contra la mujer en la 

provincia de Lima, la muestra conto con 338 mujeres, encontrándose que el 81.2% 

padecieron de episodios depresivos y el 34.7% fueron víctimas de violencia psicológica. 

Se concluye que existe una relación entre los episodios depresivos y la violencia de 

domestica; asimismo, hay una asociación con factores sociodemográficos, edad y grado 

de instrucción; sin embargo, no se encontró relación prevalente con el estado civil de la 

víctima de violencia doméstica. 

Saquinaula, et al. (2020), realizo un estudio acerca de la relación entre la violencia de 

género y el estrés postraumático en mujeres que han sido atendidas en la División de 

Medicina Legal II de la provincia del Santa – Chimbote, se realizó el estudio en 105 

mujeres sufrieron violencia de género en el 2019, obteniendo como resultado que el 56.2% 

presentan un grado de agresión leve, el 43.8% presentan un grado de agresión moderada, 

el 61.9% que presentan diversos grados de agresión y no evidencian sintomatología de 

estrés postraumático, el 23.8% no presentan síntomas severos de estrés postraumático y el 

14.3% manifiestan sintomatología severa de estrés postraumático; concluyendo que existe 

una correlación alta sobre la violencia de género y el estrés postraumático. 

Huerta, et al. (2014), investigo sobre el TEPT y la inadaptación en víctimas de 

violencia doméstica en referencia a la edad, en base a dos variables; inadaptación en 

función de la edad y el TEPT que acuden a establecimientos de salud de Lima, la muestra 

fue de 256 víctimas de violencia doméstica. Encontrándose una correlación alta entre la 

inadaptación en relación a la edad y el TEPT; asimismo, se evidenció que la edad no 

repercute en la sintomatología del estrés postraumático y en la inadaptación del 

comportamiento; la situación violenta va determinando y/o originando patologías de la 

salud mental. 

Valentin (2018), en su investigación realizada sobre la depresión y la violencia de 

género en el Programa Vaso de Leche de Sapallanga en el 2017; conto con una muestra 
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de 90 mujeres víctimas de violencia de género, la investigación concluyo que el 74.5% 

presentan síntomas de depresión, con una prevalencia alta en sintomatología 

psicosomática; asimismo, los síntomas depresivos se presentan más en mujeres adultas y 

convivientes. 

Vargas (2017), investigo acerca de la violencia infringida hacia la mujer y la 

correlación con la salud mental, hizo una revisión sobre la literatura nacional y de 

documentos técnicos; concluyendo que hoy en día nos enfrentamos a la violencia de 

género y que a su vez es un problema de salud pública; que va representando una 

repercusión negativa hacia los hijos de las víctimas, desencadenando problemas 

psiquiátricos, como: el TEPT, depresión, ansiedad y desencadenando en algunas 

situaciones trastornos de personalidad. 

Con respecto a los antecedentes internacionales Garcia et al., (2021), investigo la 

relación entre los trastornos mentales y el impacto en la calidad de vida; el estudio conto 

con 104 pacientes, se desarrolló un estudio correlacional y descriptivo entre ambas 

variables encontrando que los trastornos psiquiátricos como el trastornos de estrés 

postraumático, ansiedad generalizada, depresión, fobia social, consumo de drogas y otros 

trastornos mentales se asocian significativamente con un bajo nivel calidad de vida en el 

paciente. 

Ortiz, et al. (2017), realizo una investigación para establecer el daño psíquico y la 

inadaptación en la vida cotidiana en víctimas de violencia de género; el estudio evidencia 

la implicancia de los recursos psicológicos y daño psíquico en víctimas de violencia de 

género, se contó con una muestra de 100 mujeres mayores de edad, que acudieron a la 

Casa de la Mujer del estado Yaracuy, al Instituto Regional de la Mujer y a la Oficina 

Municipal de Atención y Protección a la Mujer del municipio Iribarren de Venezuela; 

obteniendo como resultados que la violencia física y psicológica, originan en la victima 

daño psíquico y una repercusión en la calidad de vida de la víctima; asimismo, se 

encuentra que la relación entre ambas variables es equilibrada por recursos psicológicos. 

Concluyendo que el factor psicológico es un mecanismo de protección frente a la salud 

mental de las personas víctimas de violencia. 

Capano & Pacheco (2014), investigo las situaciones estresantes y la percepción en 

víctimas de violencia doméstica en sus distintas formas, tales como: violencia física, 

psicológica y sexual. Se tuvo como muestra 60 personas víctimas de violencia doméstica, 

donde el 30.5% tuvieron de 5 a 10 eventos estresantes, el 10.2% tuvieron 10 eventos; 
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llegando a la conclusión que las víctimas de violencia domestica evidencian haber 

padecido un evento estresante y una percepción elevada de estrés; sufriendo secuelas 

psicológicas desencadenando en ansiedad, depresión, TEPT y bajo nivel de calidad de 

vida. 

Vitriol, et al. (2017), investigo las características de pacientes con depresión y trauma 

temprano en un establecimiento de salud en Chile, la evidencia demuestra que las víctimas 

de maltrato infantil desarrollan un cuadro depresivo por lo general en la vida adulta, 

evidenciando un cuadro severo en la sintomatología; además, de mostrar una baja 

adherencia al tratamiento psicoterapéutico; la tasa de consultantes en Chile por cuadros 

depresivos es alta en los servicios de salud. El estudio se realizó en la Unidad de Trauma 

del Hospital de Curico, la muestra conto con 42 personas, donde se evidencio que el perfil 

de pacientes víctimas de maltrato infantil que acude a la unidad presentan perfiles 

depresivos, estrés postraumático y trastorno disociativo. 

Vetere, et al. (2018), investigo sobre las estrategias de afrontamiento y el TEPT en la 

ciudad de Buenos Aires, con una muestra conto con 30 mujeres, teniendo como resultados 

que existen diferencias significativas en cuanto a la búsqueda de apoyo, negación de los 

hechos y resignación del evento suscitado; sin embargo, se evidencio menor diferencia 

con relación a la habilidad de resolución de problemas, descargo emocional y de la 

reevaluación de la situación. Concluyendo que la estrategia de afrontamiento disminuye 

la sintomatología de la depresión, ansiedad y del estrés postraumático; sin embargo, se 

encontró que el uso de la evitación cognitiva incrementa la sintomatología depresiva y 

ansiosa. 

Del Cura & Sandin (2020), realizaron un estudio para identificar los bienes de salud y 

la calidad de vida, de pacientes que cuentan con un diagnostico psiquiátrico severo en 

Madrid, para ello contaron con una muestra de 32 personas, llegando a la conclusión que 

es necesario que cuenten con un acceso a la escolaridad, al empleo y a un mejor manejo 

sobre la toma de decisiones en sus vidas para mejorar la salud y la calidad de vida; 

asimismo, las atenciones realizadas en el ámbito de salud revelo la semejanza de activos 

de salud y calidad de vida; como también la diferencia entre necesidades y dificultades. 

La Organización Mundial de Salud (OMS), define la violencia como el uso 

intencionado de poder o fuerza física, ejercida hacia otra persona o un grupo de personas 

con el objetivo de ocasionarle un daño; este daño puede resultar en lesiones de gravedad 

a nivel físico y/o psicológico, privación de la libertada y en los casos más graves la muerte 
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de la persona. La violencia dentro del hogar hoy en día es un tema primordial en el ámbito 

de la salud pública y el más grave en la vulneración de los derechos humanos, por lo 

general se da hacia las mujeres en distintas edades, grupos étnicos y sin distinción 

económica, según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (2014), se evidencia 

que el 39% del sexo femenino sufrió violencia sexual y física de parte de sus parejas, el 

66% sufrió violencia psicológica. 

Según el Portal del Ministerio del Interior - Policía Nacional del Perú (2013), la 

violencia se presenta en diferentes formas dentro de la familia, estas pueden ser: 

negligencia, acción o por omisión, frente a niños y adolescentes; en el 2014, se realizaron 

11097 denuncias de violencia intrafamiliar entre los 0 a 17 años, donde el 57.05% fue 

hacia las mujeres y el 42.94% varones; la violencia que más predominio tuvo fue el 

psicológico y físico, argumentando faltas de conductas de sus hijos. 

La violencia de genero va incrementado día a día en el Perú, ubicándolo en uno de los 

países con mayor reporte de casos en toda Latino América, este tipo de violencia esté 

ligado a agresiones psicológica, físicas, económicas y sexuales que se dan en un ámbito 

de desigualdad; ocasionando grandes secuelas físicas y emocionales en las victimas, 

(Alonso & Castellanos 2006). La ONU (2011), define que la violencia de género es todo 

acto ejercido que se basa en el género, que se ejerce contra una persona o un conjunto de 

personas en base a una situación de desigualdad, teniendo como resultado afectación 

psicológica, física y/o sexual; asimismo, señala a la violencia de género como un problema 

a tratar en el ámbito de la salud pública a nivel mundial. 

Hoy en día venimos atravesando una pandemia no solo en el territorio peruano, como 

también en el internacional, lo que ha conllevado que el estado peruano haya optado como 

medida de protección para la población el confinamiento; sin embargo, tuvo una 

repercusión en el aumento de casos de violencia a nivel nacional y mundial, trayendo 

como consecuencia daños psicológicos, físicos y sexuales. Antes de la pandemia de la 

COVID-19, la violencia de genero ya mostraba un alto reporte de casos donde 1 de cada 

3 mujeres a nivel mundial sufrieron violencia por parte de su conyugue u otro agresor. A 

este incremento de violencia de genero se suman diversos factores como es el alto grado 

de estrés, la disminución de contactos sociales y/o familiares por parte de las víctimas, 

problemas psiquiátricos, psicológicos y físicos; que influyo en que las víctimas se vean 

limitadas a pedir ayuda y/o apoyo, (Rein, 2020). 

A nivel mundial se reportaron un alza considerable en casos de violencia de genero a 
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partir del inicio de la pandemia de la COVID-19, tal es el caso que en Australia hubo un 

incremento del 40%, en Chipre y Singapur 30%, a este incremento no es ajeno el Perú, 

dado que el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables reporto a los 17 días de 

haberse declarado el confinamiento se recibió 5418 llamadas por violencia de genero a la 

línea de emergencia 100, 528 casos de agresión hacia el sexo femenino y 43 casos de 

abuso sexual, de los cuales 27 se reportaron de menores de edad, (Matassini, 2020). 

Se distinguen tres tipos de violencia: violencia psicológica, se realiza por medio de 

agresiones verbales, indiferencia, humillaciones, amenazas, insultos y acusaciones falsas, 

que van originando en la victima problemas de salud mental, (Fernández & Herrero, 

2019); violencia física, se realiza mediante la fuerza física, golpes, agresión con armas 

blancas u objetos contundentes, que trae como consecuencia daños físicos como 

hematomas e incluso la perdida de la vida. Por ultimo esta la violencia sexual, es cuando 

se obliga a otra persona a tener contacto físico, verbal o visual, como también ser 

partícipes de situaciones de contenido sexual, mediante el uso de la fuerza, amenaza o 

chantaje; ocasionando en la victima daños físicos y psicológicos; que en algunos casos 

culminan con la muerte de la víctima, (Duarte, 2019). 

Medir la calidad de vida de una persona no es una tarea fácil, dado que roza lo ambiguo, 

lo complejo y lo subjetivo de este. Cuando se estudia calidad de vida nos encontramos 

con características esenciales como la satisfacción, congruencia y la felicidad de la 

persona; se va realizando un análisis desde un enfoque psicológico, físico, social, 

económico y personal, (Nieto, et al, 2005). Cuando realizamos un estudio sobre pacientes 

diagnosticados con violencia de género, es imprescindible considerar la parte emocional 

y de cómo esto va repercutiendo. 

La calidad de vida está estructurada en dos factores objetivos (cultural, sociopolítico, 

económico y ambiental) y subjetivos (que es la interpretación que realiza cada persona 

sobre su vida), el medir conlleva una evaluación holística del ser humano, (Cabrera, 

Agostini & Victoria, 1998). 

Según Schwartzmann, et al. (1999), proponen un modelo de evaluación de calidad de 

vida en base a 7 factores que intervienen; asimismo, este modelo considera que la calidad 

de vida es dinámica y que va cambiando de acuerdo a la interacción que vaya a tener el 

paciente con el medio que le rodea. Los factores son los siguientes: factor psicológico, 

que está relacionado con las creencias, la personalidad y las expectativas que tenga el 

paciente; factor orgánico, relacionado con el tipo de enfermedad y la evolución que tenga; 
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factor socio familiar, nos indica que evalúa el apoyo a nivel familiar y social que cuente 

y perciba el paciente; bienestar físico, relacionado con la percepción que tenga sobre su 

salud en general; bienestar emocional, hace referencia sobre la estabilidad emocional que 

cuente el paciente; bienestar social, sobre las relaciones interpersonales y por ultimo está 

el soporte social. 

La calidad de vida es la percepción que tiene cada persona respecto a su 

desenvolvimiento en las distintas dimensiones, los cuales son: desarrollo personal, 

referido al desarrollo de habilidades funcionales; autodeterminación, referente a los 

objetivos personales y la toma de decisiones; relaciones interpersonales, hace hincapié en 

las relaciones interpersonales y al sostén familiar con el que cuenta; inclusión social, la 

interacción que tiene la persona con actividades comunitarias y en los apoyos sociales en 

el que participa; derechos, relacionado con la educación, el respeto y la dignidad de la 

persona; bienestar emocional, relacionado con la estabilidad emocional; bienestar físico, 

hace referencia con el estado de salud y el acceso a una buena calidad de atención en 

establecimientos de salud; y el bienestar emocional, relacionado con el empleo y con las 

posesiones que cuenta, (Verdugo & Schalock, 2003). 

El TEPT, surge después de una exposición a una situación y/o evento estresante, 

amenazante y/o catastrófica para la persona (Bisson, 2007; Kar, 2011). Según CIE-10 el 

TEPT, se presenta con 3 síntomas principales, los cuales son: a) la reviviscencia del evento 

traumático, que se produce mediante pesadillas, recuerdos y/o flashbacks, todo ello 

acompañado de embotamiento emocional; b) evitan eventos que les recuerde al trauma 

vivenciado; c) presencia de una alta hiperactividad con hipervigilancia frente a estímulos 

que asociados al trauma. Estos síntomas ocasionan una repercusión significativa en la 

calidad de vida del paciente a nivel familiar, social, laboral y educativo; el desarrollo de los 

síntomas o la disminución de ellos va asociado a la historia familiar del paciente, así como 

a la personalidad del mismo, CIE-10. 

Según el Manual Diagnostico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-5), el 

trastorno de estrés postraumático presenta síntomas a nivel evitativo, intrusivo y 

cognitivo; se presentan mediante cuadros de ataques de furia, pánico, alternación en el 

sueño, conductas impulsivas e irritables, conductas autodestructivas, anhedonia, alteración 

en la memoria, apatía y labilidad emocional. 

El TEPT conlleva a secuelas negativas donde va afectando a la persona de distintas 

formas, según Carbajal (2002), enmarca que el TEPT genera una respuesta patológica 
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frente a la situación vivenciada, generando una conducta desadaptativa en la persona. 

Definición de conceptos 

 Violencia: dañar a una persona o a un grupo de personas de manera premeditada que

usa la fuerza física, psicológica o sexual.

 Violencia de género: tipo de violencia que se genera hacia el sexo femenino por parte

de la pareja o alguna otra persona.

 Estrés postraumático: patología de la salud mental caracterizado por la reviviscencia

continua de una situación estresante para la persona.

 Calidad de vida: es la evaluación que realiza la persona sobre su estado de salud y

tratamiento, bajo los indicadores emocionales, comportamentales, sociales y físicos.
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III. Metodología 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Enfoque 

En el presente estudio se desarrolló con en el enfoque cuantitativo, donde se 

analizó dos variables: estrés postraumático y calidad de vida, mediante instrumentos 

de evaluación que se aplicara a una muestra significativa de pacientes que asisten al 

CSMC Allin Kawsay. Según, Hernández, Fernández & Baptista (2014), el 

recolectar datos en base a una muestra significativa es para probar la hipótesis 

planteada en la investigación, para poder medir ambas variables de estudios es 

necesario un análisis estadístico, para formular las conclusiones y probar las teorías 

planteadas. 

 
Método 

Se hizo mediante el método hipotético deductivo. En base a la formulación 

de una hipótesis general y de dos hipótesis específicas, donde se examinó las 

correlaciones entre ellas y contrastar con el resultado final de la investigación. 

Según Rojas (2004), menciona que el método deductivo es necesario para validar la 

hipótesis que se tuvo en base al método científico. 

 

Tipo 

La presente investigación es de tipo básico, correlacional y de nivel 

descriptivo; porque no se realiza la manipulación de variables, se va realizando una 

evaluación en su ambiente natural, para realizar un estudio objetivo. Según Carrasco 

(2009), es de tipo básica porque tiene como objetivo indagar y examinar la 

información planteada; asimismo, es descriptivo porque buscar investigar la 

correlación que existe entre las variables de estudio, mediante la selección de una 

muestra. 

 
Diseño 

Es un estudio no experimental, que no hay manipulación de ninguna de las 

variables de estudio y es de corte transversal, porque se va desarrollando en un 

determinado tiempo del estudio. Según Hernández, Fernández y Batista (2014), la 

recolección de datos se da en un determinado tiempo, limitando las variables y 
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examinando la correlación de las mismas. 

Dónde: 

M= Muestra pacientes del CSMC Allin Kawsay 

V1= Estrés postraumático 

V2= Calidad de vida 

R = Relación entre las variables. 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable 1: Estrés Postraumático, es una patología en el ámbito de la salud mental, 

que se origina por un suceso traumático vivenciado por la persona; con presencia de 

los siguientes síntomas, tal es la reviviscencia del suceso vivido, alteración fisiológica 

y anímico. 

Variable 2: Calidad de Vida, hace referencia a un grupo de factores que contribuyen 

a mejorar el bienestar de la persona en los siguientes ámbitos: familiar, social, 

económico y de salud. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población 

Según Hernández-Sampieri & Mendoza (2018), definen la población con un 

conjunto de personas que presentan características comunes entre sí. El 

establecimiento de salud donde se realizó la investigación cuenta con 102 pacientes 

víctimas de violencia de genero atendidos entre enero de 2020 a mayo de 2021entre 

las edades de 18 a 80 años a más. 
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Muestra 

Según Sánchez, et al (2018), define la muestra como un grupo de personas que 

es seleccionada de la población, la selección puede ser realizada mediante dos 

técnicas no probabilístico y probabilístico. Para el presente estudio se usó la técnica 

probabilística, mediante la siguiente formula. 

 

𝑧2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁 
𝑛 = 

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 
 
 

Donde: 

 n = indica el tamaño de la muestra en este caso es 89 

 z = viene hacer el nivel de confianza, en este caso es al 0.95% (1.96) 

 p = proporción de la población con las características deseadas (éxito) al 0.5 

 q = proporción de la población sin la característica deseada (fracaso) al 0.5 

 e = nivel de error dispuesto a cometer es de 0.08 

 N = tamaño de la población en este caso es 102 

Ajustando la muestra: 

𝑛 = 
1.962∗0.5∗0.5∗102 

0.052∗(102−1)+1.962∗0.5∗0.5 
= 89 

 
 
 
 

Muestreo 

Se realizó una muestreo probabilístico y aleatorio, donde se seleccionó a 89 

pacientes víctimas de violencia de género, donde la población tiene la posibilidad de 

ser seleccionada para la muestra. Alvarado & Obagi (2008), refieren que el muestreo 

probabilístico es la selección de una unidad perteneciente a una población especifica; 

y que cada unidad tiene la misma oportunidad de ser seleccionada para el estudio. 

 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Según Sánchez, Reyes & Mejía (2018), define a las técnicas e instrumentos 

utilizados durante el proceso de evaluación son vías que se usa para recolectar datos 
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sobre la investigación realizada. En cuanto a las técnicas utilizadas para la 

recolección de los datos fueron la entrevista, la evaluación y la aplicación de 

instrumentos psicométricos; los instrumentos de evaluación son: 1. Escala de 

gravedad de síntomas del trastorno de estrés postraumático y 2. Cuestionario de salud 

SF-36. 

En cuanto la escala de gravedad de síntomas del trastorno de estrés 

postraumático, en la validación encontró que la fiabilidad el índice de consistencia 

interna es de 0.92, se utilizó la alfa de Cronbach; asimismo, la consistencia que 

obtuvo fue de -0,409 para la prueba general y -0,424 para las dimensiones de la escala. 

Según la validez y confiabilidad realizada por Campos & López (2018), utilizo el 

procedimiento de alfa de Cronbach obteniendo como resultado 0,899; lo que nos 

indica que la escala es altamente confiable. El estudio se realizó con una muestra de 

256 participantes entre los 16 a 65 años. 

El cuestionario de Salud SF-36 fue validado por Aguilar (2017), la 

confiabilidad del cuestionario lo determino por el Coeficiente Alfa de Cronbach, 

teniendo como resultado 0.60 y 0.86 respectivamente que se encuentra dentro los 

parámetros aceptables; asimismo, tuvo una homogeneidad que fluctúa entre 0.214 a 

0.648 siendo aceptable; el estudio conto con 453 pacientes con enfermedades 

crónicas, realizado en 2 hospitales de Chimbote. 

3.5. Procedimientos 

Se realizó mediante la recopilación de información a través de un trabajo de 

campo que conto con 89 pacientes víctimas de violencia de genero atendidos en el 

Centro de Salud Mental Comunitario Allin Kawsay entre enero 2020 y mayo de 2021; 

quienes voluntariamente decidieron ser partícipes del estudio; el tiempo promedio de 

aplicación es de 25 minutos por ambas escalas; la aplicación de escalas se dio de 

forma presencial y por teleconsulta. Asimismo, los resultados obtenidos de las 

encuestas se procesaron en Excel y en el programa SPSS v26, para determinar 

frecuencias, fiabilidad, porcentajes y la correlación de ambas variables. 

3.6. Método de análisis de datos 

Los datos se recogieron a través de los instrumentos empleados para medir las 

variables de estudio, los mismos que serán organizados en una base de datos, para su 
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correspondiente análisis. 

Para el análisis de la información se empleó procedimientos estadísticos 

descriptivos entre los que tenemos, las tablas y figuras; asimismo, se usó el 

coeficiente de correlación de Pearson para ver la existencia de correlación de ambas 

variables. 

 
3.7. Aspectos éticos 

La investigación se realizó cumpliendo con criterios esenciales que asisten a 

los participantes de la investigación, como es el caso de la beneficencia que se realiza 

con el objetivo de mejorar el conocimiento de casos y/o sintomatología de las 

pacientes víctimas de violencia de género, que contribuirá con la mejora en la 

atención de calidad y la recuperación del paciente; asimismo, se garantiza, la 

autonomía de decisión de los participantes, dado que tendrán la libertad de decidir si 

participan o no en la investigación; como también, garantizar la confidencialidad de 

la información proporcionada por los participantes, resguardando el anonimato de la 

persona. 
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IV. Resultados

4.1. Análisis descriptivo

De la evaluación realizada a los 89 pacientes, en la tabla 1 se observa que la variable 

de trastorno de estrés postraumático, se percibe que el 17% de los pacientes no 

presentan sintomatología y el 83% de los pacientes presentan sintomatología del 

trastorno de estrés postraumático. Asimismo, se observa los resultados de las 

dimensiones de la variable, en la D1 suceso traumático el 21% no presentan 

sintomatología y el 79% presentan sintomatología, en la D2 re experimentación el 13% 

no presenta sintomatología y el 87% presentan sintomatología, en la D3 evitación el 

24% no presentan sintomatología y el 76% presentan sintomatología; y en la D4 

aumento de activación el 19% no presentan sintomatología y el 81% presentan 

sintomatología del trastorno de estrés postraumático. 

Tabla 1 

Distribución de frecuencias de la variable del trastorno de estrés postraumático y sus 

dimensiones 

V 1. 
Trastorno de 

estrés 

postraumátic 

o 

D1. 
Suceso 

traumático 

D2. 
Re 

experimentac 

ión 

D3. 
Evitación 

D4. 
Aumento de 

la activación 

Nivel F % F % f % F % f % 

No 
presenta 

n 

17 17 21 21 13 13 24 24 19 19 

Presenta 
n 

83 83 79 79 87 87 76 76 81 81 

Total 100 100.0 100 100.0 100 100.0 100 100.0 100 100.0 

Fuente: Elaboración propia (2021) 

De acuerdo a los datos obtenido en cuanto a la variable calidad de vida y sus 

dimensiones, en la tabla 2 se percibe que de los 89 encuestados el 43% presenta una 

mala calidad de vida, el 24% presenta una calidad de vida regular, el 19% presenta una 

buena calidad de vida y el 14% tiene una muy buena calidad de vida; asimismo, en la 

D1 función física presenta una mala calidad de con un 33%, D2 rol físico presenta una 
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mala calidad de vida con un 37%, D3 dolor corporal cuenta con un 31% que lo ubica 

en una mala calidad de vida y el 31% se encuentra con un nivel regular de vida, D4 

salud integral el 37% está en un nivel de mala calidad de vida, D5 vitalidad el 33% se 

encuentra con un nivel de vida mala, D6 rol social cuenta con 32% con un nivel de 

mala calidad de vida, D7 rol emocional cuenta con un 42% con un nivel de mala calidad 

de vida y la D8 salud mental se encuentra el 47% en una mala calidad de vida. 

 

Tabla 2 

Distribución de frecuencias de la variable calidad de vida y sus dimensiones 
 

V2. 
Calidad 

de vida 

D1. 
Función 

física 

D2. 
Rol 

físico 

D3. 
Dolor 

corporal 

D4. 
Salud 

integral 

D5. 
Vitalida 

d 

D6. 
Rol 

social 

D7. 

Rol 

emocion 

al 

D8. 
Salud 

mental 

Nivel f % f % f % f % f % f % F % F % F % 

Mala 43 43 33 33 37 37 31 31 37 37 33 33 32 32 42 42 47 47 

Regular 24 24 35 35 26 26 31 31 26 26 16 16 21 21 30 30 32 32 

Buena 19 19 19 19 21 21 25 25 18 18 30 30 29 29 19 19 13 13 

Muy 

buena 
14 14 13 13 16 16 13 13 19 19 21 21 18 18 9 9 8 8 

Total 10 
0 

100 
.0 

10 
0 

100 
.0 

10 
0 

100 
.0 

10 
0 

100 
.0 

10 
0 

100 
.0 

10 
0 

100 
.0 

10 
0 

100 
.0 

10 
0 

100 
.0 

10 
0 

100.0 

Fuente: Elaboración propia (2021) 

 
 

4.2. Análisis inferencial 

De acuerdo a los datos obtenidos en la tabla 3, se observa la correlación de 

Spearman entre el trastorno de estrés postraumático y calidad de vida en victimas v de 

violencia de género; se obtuvo el coeficiente de Rho de Spearman de -0,434 dándonos 

una correlación inversa; ubicándolo en un nivel de medio, al ubicarse dentro de los 

rangos de 0.25 – 0.50 según el autor Hernandez, Fernandez, Baptista (2014); teniendo 

como valor p = 0,000 ≤ 0,05, lo que nos indica estadísticamente la relación entre ambas 

variables es significativa, con un nivel de significancia al 99%. 
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Tabla 3 

Correlación de Rho Spearman entre el trastorno de estrés postraumático y calidad de vida en 

víctimas de violencia de genero. 

Trastorno de Estrés 

Postraumático 

Calidad de 

Vida 

Trastorno de 

Estrés 

Postraumátic 

o 

Correlación de Pearson 1 -,434** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 89 89 

Calidad de 

Vida 

Correlación de Pearson -,434** 1 

Sig. (bilateral) ,000 

N 89 89 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: Elaboración propia (2021) 

De acuerdo a los datos obtenidos en la tabla 4, se observa la correlación de 

Spearman entre el trastorno de estrés postraumático y la dimensión de salud general en 

víctimas de violencia de género; se obtuvo el coeficiente de Rho de Spearman de 

-0,557 dándonos una correlación inversa; ubicándolo en un nivel considerable, al

ubicarse dentro de los rangos de 0.5 – 0.75 según el autor Hernandez, Fernandez, 

Baptista (2014); teniendo como valor p = 0,000 ≤ 0,05, lo que nos indica 

estadísticamente la relación entre ambas variables es significativa, con un nivel de 

significancia al 99%. 
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Tabla 4 

Correlación de Rho Spearman entre el trastorno de estrés postraumático y la dimensión de salud 

general en víctimas de violencia de genero. 

 

Trastorno de estrés 

postraumático 

Salud 

general 

Trastorno de 

estrés 

postraumático 

Correlación de 

Pearson 

1 -,557** 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 89 89 

 Correlación de 

Pearson 

-,557** 1 

Salud general 
  

Sig. (bilateral) ,000  

 N 89 89 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).  

Fuente: Elaboración propia (2021) 

 
 

De acuerdo a los datos obtenidos en la tabla 5, se observa la correlación de 

Spearman entre el trastorno de estrés postraumático y la dimensión de salud general en 

víctimas de violencia de género; se obtuvo el coeficiente de Rho de Spearman de 

-0,683 dándonos una correlación inversa; ubicándolo en un nivel considerable, al 

ubicarse dentro de los rangos de 0.5 – 0.75 según el autor Hernandez, Fernandez, 

Baptista (2014); teniendo como valor p = 0,000 ≤ 0,05, lo que nos indica 

estadísticamente la relación entre ambas variables es significativa, con un nivel de 

significancia al 99%. 
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Tabla 5 

Correlación de Rho Spearmane entre el trastorno de estrés postraumático y la dimensión vitalidad 

en víctimas de violencia de genero. 

Trastorno de estrés 
postraumático 

Vitalidad 

Trastorno de 

estrés 

postraumático 

Correlación de 
Pearson 

1 -,683** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 89 89 

Correlación de 
Pearson 

-,683** 1 

Vitalidad Sig. (bilateral) ,000 

N 89 89 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: Elaboración propia (2021) 

De acuerdo a los datos obtenidos en la tabla 6, se observa la correlación de 

Spearman entre el trastorno de estrés postraumático y la dimensión de salud general en 

víctimas de violencia de género; se obtuvo el coeficiente de Rho de Spearman de 

-0,685 dándonos una correlación inversa; ubicándolo en un nivel considerable, al

ubicarse dentro de los rangos de 0.5 – 0.75 según el autor Hernandez, Fernandez, 

Baptista (2014); teniendo como valor p = 0,000 ≤ 0,05, lo que nos indica 

estadísticamente la relación entre ambas variables es significativa, con un nivel de 

significancia al 99%. 
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Tabla 6 

Correlación de Rho Spearman entre el trastorno de estrés postraumático y la dimensión rol social en 

víctimas de violencia de genero. 
 

Trastorno de estrés 

postraumático 

Rol social 

Trastorno de 

estrés 

postraumático 

Correlación de 

Pearson 

1 -,685** 

Sig. (bilateral)  ,000 

 N 89 89 

Rol social Correlación de 

Pearson 

-,685** 1 

 Sig. (bilateral) ,000  

 N 89 89 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: Elaboración propia (2021) 
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V. Discusión

En la presente investigación se ha examinado el estrés postraumático y la relación con 

la calidad de vida en pacientes víctimas de violencia de genero atendidas en el CSMC 

“Allin Kawsay”, se hizo mediante el análisis de resultados y de investigaciones realizadas. 

En la investigación realizada sobre violencia de género y el trastorno de estrés 

postraumático realizado en la provincia de Santa en la institución de medicina legal, 

concluyeron que existe una relación entre ambas; sin embargo, la gran mayoría de la 

muestra de estudio no manifestaron síntomas de estrés postraumático (Saquiaula, Castillo 

& Rosales, 2020); lo que nos brinda la información de que el 61.9% no mostraron síntomas 

de estrés postraumático y el 14.3% presentaron síntomas de estrés postraumático severo; 

repercutiendo de manera negativa en el desenvolvimiento de su vida cotidiana. 

Sin embargo, en esta investigación realizada los resultados que nos arrojo es que el 

83% pacientes víctimas de violencia de genero presentaron síntomas de trastorno de estrés 

postraumático y el 13% no presento dichos síntomas; y con lo que respecta calidad de vida 

el 43% presentan una mala calidad de vida y el 14% manifiestan tener una muy buena 

calidad de vida. Lo que se va evidencia que a pesar de estar en el siglo XXI la violencia de 

genero continua en incremento y que esto a la vez se ha convertido en un problema de salud 

pública no solo a nivel nacional, sino también a nivel internacional; donde las secuelas que 

conlleva a problemas en la salud mental, tal es el caso del trastorno de estrés postraumático, 

ansiedad, depresión, entre otros; asimismo, trae consigo problemas de salud físico como es 

el caso de hematomas, fracturas y en algunos casos conlleva a la muerte de la persona. 

Otros estudios realizados encontraron una alta incidencia entre el estrés postraumático 

y la violencia de género; teniendo una marcada sintomatología en lo que es la evitación, 

reviviscencia y el estar hiperalerta frente a los distintos estímulos asociados al evento 

desencadenante (Crespo & Camarillo, 2019). Asimismo, Irizarry & Rivero (2018) refieren 

que las víctimas de violencia de genero presentan problemas psiquiátricos y funcionales; y 

que estas manifestaciones se van dando a corto y largo plazo, teniendo una repercusión 

negativa en su diario vivir. Los problemas de salud mental que va originando la violencia 

de genero tiene una repercusión negativa en la calidad de vida de las víctimas. 

En la investigación de Irizarry & Rivero (2017), encontraron una alta correlación entre 

el trastorno de estrés postraumático y la violencia domestica; realizaron un estudio 

retrospectivo mediante la revisión de literatura; lo que concluyeron de que del 33% al 84% 
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de la población víctima de violencia domestica desarrolla el trastorno de estrés 

postraumático se va reafirmando la alta prevalencia de esta patología; que va repercutiendo 

en la salud mental y física. Por otro lado en el estudio realizado por Lozano, et al. (2017), 

hizo un estudio sobre la prevalencia de la sintomatología del trastorno de estrés 

postraumático en víctimas de abuso sexual y por edades de las víctimas, encontrando que 

las mujeres mayores a 20 años tienen una alta probabilidad de desencadenar en un trastorno 

de estrés postraumático y son las que mayor sintomatología que presenta; sin embargo, aún 

hay un camino largo de recorrer, dado que en la actualidad existe un estigma sobre la 

importancia de la salud mental y es donde más se debe ahondar; y el presente estudio recalca 

con los resultados cuales son las consecuencias que tiene la victima aun pasado el suceso 

de violencia. 

Hoy en día y más aún por la pandemia que venimos atravesando es donde e debe 

realizar las campañas preventivo promocionales sobre la violencia de género y trastorno de 

estrés postraumático, para de esa manera concientizar a la población y estar rompiendo el 

estigma de la salud mental. 
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VI. Conclusiones

Primera: Existe correlación inversa entre el trastorno de estrés postraumático y calidad 

de vida en pacientes víctimas de violencia de género, con coeficiente de 

correlación Rho de Spearman de -0,434, siendo que el 43% de los pacientes 

presentan una mala calidad de vida; quiere decir, que si el paciente presenta 

trastorno de estrés postraumático su calidad de vida será mala. 

Segunda: Con respecto a la dimensión de salud general, se obtuvo como resultado que el 

37% presentan una mala calidad de vida, frente a un 19% que presentan una 

muy buena calidad de vida; asimismo, existe una correlación inversa entre 

el trastorno de estrés postraumático y la dimensión salud general en 

pacientes víctimas de violencia de género, con coeficiente de correlación 

Rho de Spearman de -0,557. 

Tercero: Con respecto a la dimensión vitalidad, se obtuvo como resultado que el 33% 

presentan una mala calidad de vida, frente a un 21% que presentan una muy 

buena calidad de vida; asimismo, existe una correlación inversa entre el 

trastorno de estrés postraumático y la dimensión vitalidad en pacientes 

víctimas de violencia de género, con coeficiente de correlación Rho de 

Spearman de -0,683. 

Cuarto: Con respecto a la dimensión rol social, se obtuvo como resultado que el 32% 

presentan una mala calidad de vida, frente a un 18% que presentan una muy 

buena calidad de vida; asimismo, existe una correlación inversa entre el 

trastorno de estrés postraumático y la dimensión rol social en pacientes 

víctimas de violencia de género, con coeficiente de correlación Rho de 

Spearman de -0,685. 
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VII. Recomendaciones 

 
 

Primera: Se recomienda al CSMC “Allin Kawsay” Curahuasi, fortalecer las actividades 

preventivo promocionales en el contexto de la pandemia; también, que los 

encuentros de los grupos de ayuda se den con mayor frecuencia. 

 
Segunda: Se recomienda a la población que fue participe de este estudio continuar con su 

tratamiento en los servicios de psicología, psiquiatría, terapia de lenguaje, 

terapia ocupacional y servicio social; asimismo, ser partícipes de los grupos 

de ayuda, para obtener una evolución favorable en todo el proceso de 

recuperación. 

 
Tercera: Continuar con las investigaciones sobre la incidencia de trastorno de estrés 

postraumático y calidad de vida, en los distintos grupos de población y de 

mayor cantidad; asimismo, tener en cuenta otras variables que intervengan 

en el proceso de las variables estudiadas. 

 
Cuarta:      Incorporar características sociodemográficas en el estudio de calidad de vida y 

estrés postraumático en los distintos grupos de población, con el objetivo de 

mejorar la calidad de vida. 
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Anexos 



Anexo 1 

Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES 

/ DIMENSIONES 
METODOLOGÍA 

PROBLEMA GENERAL: 

 ¿Cuál la relación entre el

estrés postraumático y

calidad de vida en víctimas

de violencia de genero

atendidos en el Centro de

Salud Mental Comunitario

Allin Kawsay, Curahuasi?

OBJETIVO GENERAL: 

 Determinar la relación

entre el estrés

postraumático y calidad de

vida en víctimas de 

violencia de genero 

atendidos en el Centro de 

Salud Mental Comunitario 

Allin Kawsay, Curahuasi 

HIPÓTESIS GENERAL: 

 Existe implicancia entre el

trastorno de estrés

postraumático y calidad de

en víctimas de violencia de

genero atendidos en el

Centro de Salud Mental

Comunitario Allin Kawsay,

Curahuasi.

VARIABLE DE 

ESTUDIO 1 

Estrés postraumático 

TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Básica 

NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

Correlacional 

DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

No experimental, de corte transversal 

ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN 

Cuantitativo 

POBLACIÓN: 

Pacientes del CSMC Allin Kawsay 

MUESTRA: 

- Selección:

Pacientes victimas de violencia de

genero del CSMC Allin Kawsay

- Tamaño:

89 pacientes victimas de violencia de

genero atendidos en el CSMC Allin

Kawsay

TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE 

RECOJO DE DATOS 

- La escala de gravedad de síntomas

del trastorno de estrés

postraumático.

- Cuestionario de Salud SF -36

PROBLEMA ESPECÍFICO: 

 ¿Cuál es la relación entre el

trastorno de estrés

postraumático y la salud 

general en víctimas de 

violencia de genero 

atendidos en el Centro de 

Salud Mental Comunitario 

Allin Kawsay? 

 ¿Cuál es la relación entre el

trastorno de estrés

postraumático y vitalidad

en víctimas de violencia de

genero atendidos en el

Centro de Salud Mental

Comunitario Allin

Kawsay?

OBJETIVOS ESPECÍFICO: 

 Determinar la relación

entre el estrés

postraumático y la salud

general en víctimas de

violencia de genero

atendidos en el Centro de

Salud Mental Comunitario

Allin Kawsay, Curahuasi.

 Determinar la relación

entre el estrés

postraumático y vitalidad

en víctimas de violencia de

genero atendidos en el

Centro de Salud Mental

Comunitario  Allin

Kawsay, Curahuasi.

HIPÓTESIS ESPECÍFICA: 

 Existe relación entre el

estrés postraumático y la

salud general en víctimas de

violencia de genero

atendidos en el Centro de

Salud Mental Comunitario

Allin Kawsay, Curahuasi.

 Existe relación entre el

estrés postraumático y

vitalidad en víctimas de

violencia de genero

atendidos en el Centro de

Salud Mental Comunitario

Allin Kawsay, Curahuasi.

VARIABLE DE 

ESTUDIO 2 

Calidad de vida 



 ¿Cuál es la relación entre el

trastorno de estrés

postraumático y el rol

social en víctimas de

violencia de genero

atendidos en el Centro de

Salud Mental Comunitario

Allin Kawsay?

 Determinar la relación

entre el estrés

postraumático y el rol

social en víctimas de

violencia de genero

atendidos en el Centro de

Salud Mental Comunitario

Allin Kawsay, Curahuasi.

 Existe relación entre el

estrés postraumático y el rol

social en víctimas de 

violencia de genero 

atendidos en el Centro de 

Salud Mental Comunitario 

Allin Kawsay, Curahuasi. 



 

 

 

Anexo 2 

 

Matriz de operacionalización de la variable de sintomatología del trastorno de estrés postraumático 
 

Variables de 

estudio 
Definición conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Escala de medición 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Trastorno de 

estrés 

postraumático 

El trastorno de estrés 

postraumático es una 

patología psiquiátrica 

que presenta una serie de 

sintomatologías y las 

principales son: la 

reviviscencia constante 

de un evento y/o 

situación traumática 

emocional y/o física que 

experimentan algunas 

personas, alteración en el 

sueño, labilidad 

emocional, entre otros. 

(Moreira,  Navia 

&Alarcón, 2018). 

Se realizó mediante un 

cuestionario que cuenta 

con 17 ítems en las 3 

escalas y 13 ítems en 

las  subescala 

complementaria. En la 

escala   suceso 

traumático 5 ítems, en 

la escala  re 

experimentación        7 

ítems, en la escala 

evitación 5 ítems y en 

la subescala 

complementaria 

aumento de activación 

13 ítems. 

Suceso traumático 
Tiempo del suceso  

 

 
Likert 

 
(0) Nada 

(1) Poco / Una 

vez por 

semana o 

menos 

(2) Bastante / 2 a 

4 veces por 

semana 

(3) Mucho 5 a 

mas veces por 

semana 

Desde cuando lo experimenta 

 

 
Re experimentación 

Recuerdos intrusivos 

Sueños intrusivos 

Flashbacks 

Malestar psicológico 

Malestar fisiológico 

 

 

 

 
Evitación 

De pensamientos, sentimientos 

De actividades, lugares 

Amnesia 

Perdida de interés 

actividades significativas 

Sensación de desapego o 

enajenación 

Restricción de la vida afectiva 

Sensación del futuro desolador 

    Insomnio  

    Irritabilidad  

   Activación Dificultades de concentración  

    Hipervigilancia  

Respuesta de sobresalto 



Anexo 3 

Matriz de operacionalización de la variable de calidad de vida 

Variables de 

estudio 
Definición conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Esta relacionado con la 

satisfacción de la persona 

que da hacia aspectos 

psicológicos, físicos y 

sociales de su vida y del 

como interfieren en la salud, 

(Carpio, 2001). 

La escala cuenta con 

36 ítems, divididos en 

8 dimensiones. 

0-25: Mala calidad de 

vida. 

25-50: Regular 

calidad de vida. 

Función física Actividades físicas 

Rol físico 

Interferencia de la salud física 

en el trabajo y otras 

actividades diarias 

Dolor corporal 

Intensidad del dolor 

Efecto del dolor en el trabajo y 

otras actividades 

Salud general 
Valoración personal del estado 

de salud 

Calidad de vida 

50-75: Buena calidad 

de vida. 
Vitalidad 

Sentimientos de energía y 

vitalidad frente a sentimientos 

de cansancio y agotamiento 

Ordinal 

75-100: Muy Buena 

calidad de vida. 
Rol social 

Interferencia en la vida social 

de los problemas emocionales 

y físicos 

Rol emocional 

Interferencia de los problemas 

emocionales en las actividades 

diarias 

Depresión 

Salud mental 
Ansiedad 

Conducta 

Bienestar 
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Anexo 4 

Ficha técnica del Cuestionario de Salud SF-36 

Nombre original : Cuestionario de Salud SF -36 

Autores : Ware JE y Sherbourne CD 

Año 1992 

Procedencia : Estados Unidos 

Tiempo de aplicación : 10-15 minutos. 

Adaptado por : Aguilar T. 

Lugar : Chimbote 

Fecha 2017 

Tipo de instrumento : Cuestionario 

Objetivos : Evaluar la calidad de vida de los pacientes relacionada con 

la salud frente a distintas enfermedades y tratamientos 

médicos. 

Ámbito de aplicación : clínico. 

Descripción de la prueba : contiene 8 sub escalas: función física, rol físico, dolor 

corporal, salud general, vitalidad, rol social, rol emocional y 

salud mental. 

Número de ítems : consta de 36 ítems, en una escala ordinal. 

Corrección e interpretación : se realiza la sumatoria de los 20 ítems, teniendo en cuenta los 

términos positivos y negativos; asimismo, para realizar  la 

sumatoria según dimensión. 
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Anexo 5 

Ficha técnica de la Escala de Gravedad de Síntomas del Trastorno de Estrés 

Postraumático 

Nombre original : Escala de Gravedad de Síntomas del Trastorno de Estrés 

Postraumático (EGS-TEPT) 

Autores : Echeberúa, E., Corral, P., Amor, P. J., Zubizarreta, I. Y Sarasua, B. 

(1997) 

Año 1997 

Procedencia : España 

Tiempo de aplicación : 10-15 minutos. 

Adaptado por : Campos y Lopez (2018) 

Lugar : Arequipa 

Fecha : octubre 2018 

Tipo de instrumento : Entrevista estructurada. 

Objetivos : facilitar el diagnóstico del trastorno de estrés postraumático, medir 

y categorizar la frecuencia de la sintomatología. 

Ámbito de aplicación : clínico. 

Descripción de la prueba: contiene 3 sub escalas: evitación, re experimentación y activación; 

asimismo, presenta una sub escala complementaria que es suceso 

traumático. 

Número de ítems : presentan en las tres sub escalas 17 ítems y en la sub escala 

complementaria cuenta con 13 ítems. 

Corrección e interpretación: se realiza la sumatoria de cada sub escala, en un rango de 0 a 

51 puntos; asimismo se realiza la sumatoria de la sub escala 

complementaria, en un rango de 0 a 39 puntos. Para el diagnostico 

del trastorno de estrés postraumático se necesita la presencia de 1 

síntoma en la sub escala de re experimentación, 3 síntomas en la 

sub escala de evitación y 2 síntomas en la sub escala de activación. 
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Anexo 6 

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36 
 

 
Edad:    

Fecha: / /   

 
Fecha de nacimiento. / /   

 

Instrucciones 

 

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas permitirán 

saber cómo se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales. 

Conteste cada pregunta tal como se indica. Recuerde no hay respuestas malas o buenas. 

 

1. En general, usted diría que su salud es: 

Excelente 

Muy buena 

Buena 

Regular 

Mala 

2. ¿Cómo diría que es su salud actual, comparada con la de hace un año? 

Mucho mejor ahora que hace un año 

Algo mejor ahora que hace un año 

Más o menos igual que hace un año 

Algo peor ahora que hace un año 

Mucho peor ahora que hace un año 

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podría 

hacer en un día normal. Su salud actual, ¿le limita para hacer esas 

actividades ocosas? Si es así, ¿cuánto? 
 

 

Actividades 
Sí, me 

limita 

mucho 

Sí, me limita 

un poco 

No me 

limita 

nada 

a. Esfuerzos intensos (correr, levantar objetos pesados oparticipar en 

deportes agotadores) 

   

b. Esfuerzos moderados (mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar 

a los bolos o caminar más de 1 hora) 

   

c. Coger o llevar la bolsa de la compra    

d. Subir varios pisos por la escalera    

e. Subir un solo piso por la escalera    

f. Agacharse o arrodillarse    

g. Caminar 1 kilómetro o más    

h. Caminar varias manzanas (varios centenares de metros)    

i. Caminar una sola manzana (unos 100 metros)    

j. Bañarse o vestirse por sí mismo    



38 

4. Durante las 4 últimas semanas ¿ha tenido algunos de los siguientes

problemasen su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud

física?

Actividades Si No 

a. ¿Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a susactividades

cotidianas?

b. ¿Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?

c. ¿Tuvo que dejar de hacer tareas en su trabajo o en sus

actividades cotidianas?

d. ¿Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades

cotidianas (por ejemplo, le costó más de lo normal)?

5. Durante las 4 últimas semanas ¿ha tenido alguno de los siguientes problemas

en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algún problema

emocional (estar triste, deprimido o nervioso)?

Actividades Si No 

a. ¿Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus

actividades cotidianas, por algún problema emocional?

b. ¿Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algún

problema emocional?

c. ¿No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan

cuidadosamente como de costumbre, por algún problema

emocional?

6. Durante las 4 últimas semanas, ¿hasta qué punto su salud física o los

problemasemocionales han dificultado sus actividades sociales habituales

con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

Nada 

Un poco 

Regular 

Bastante 

Mucho 

7. ¿Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 últimas semanas?

No, ninguno 

Sí, muy poco 

Sí, un poco 

Sí, moderado 

Sí, mucho 

Sí, muchísimo 
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8. Durante las 4 últimas semanas, ¿hasta qué punto el dolor le ha dificultado

sutrabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas

domésticas)?

Nada 

Un poco 

Regular 

Bastante 

Mucho 

9. Las preguntas que siguen se refieren a cómo se ha sentido y cómo le han idolas cosas

durante las 4 últimas semanas. En cada pregunta responda lo que más se parezca a

cómo se ha sentido usted. Durante las 4 últimas semanas ¿con que frecuencia…. 

Actividades Siempre 
Casi 

Siempre 

Muchas 

veces 

Algunas 

veces 

Solo 

algunas 

veces 

Nunca 

a. ¿Se sintió lleno de vitalidad

b. ¿Estuvo muy nervioso?

c. ¿Se sintió tan bajo de moralque

nada podía aliviarle?

d. ¿Se sintió calmado y

tranquilo?

e. ¿Tuvo mucha energía?

f. ¿Se sintió desanimado y

triste?

g. ¿Se sintió agotado?

h. ¿Se sintió feliz?

i. ¿Se sintió cansado?

10. Durante las 4 últimas semanas, ¿con qué frecuencia la salud física o los

problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como

visitar a los amigos o familiares)?

Siempre 

Casi siempre 

Algunas veces 

Sólo alguna vez 

Nunca 
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11. Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases:

Actividades 
Totalmente 

cierta 

Bastante 

cierta 

No 

lo sé 

Bastante 

falsa 

Totalmente 

falsa 

Creo que me pongo enfermo más 

fácilmente que otras personas 

Estoy tan sano como cualquiera 

Creo que mi salud va a empeorar 

Mi salud es excelente 
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Anexo 7 

ESCALA DE GRAVEDAD DE SÍNTOMAS DEL TRANSTORNO DE 

ESTRÉS POSTRAUMÁTICO 

Edad: 

Fecha: / / 

Fecha de nacimiento. / / 

Instrucciones 

Coloque en cada frase la puntuación correspondiente de 0 a 3 según la frecuencia e intensidad del 

síntoma que va presentando. 

0: NADA 

1: POCO /UNA VEZ POR SEMANA O MENOS 

2: BASTANTE/ 2 A 4 VECES POR SEMANA 

3: MUCHO/ 5 O MAS VECES POR SEMANA 

SUCESO TRAUMÁTICO: 

¿Hace cuánto tiempo ocurrió? (meses/años) 

¿Desde cuándo experimenta el malestar? 

 R.
0 1 2 3 Puntos 

1 
¿Tiene recuerdos desagradables y recurrentes del suceso, incluyendo 
imágenes, pensamientos o percepciones? 

2 ¿Tiene sueños desagradables y repetitivos sobre el suceso? 

3 
¿Realiza conductas o experimenta sentimientos que aparecen como 
si el suceso estuviera ocurriendo de nuevo?. 

4 
¿Sufre un malestar psicológico intenso al exponerse a estímulos 

internos o externos que simbolizan o recuerdan algún aspecto del 
suceso? 

5 
¿Experimenta una reactividad fisiológica al exponerse a estímulos 

internos o externos que simbolizan o recuerdan algún aspecto del 

suceso? 

TOTAL DE PUNTOS 

 E.
0 1 2 3 Puntos 

1 
¿Se ve obligado a realizar esfuerzos para ahuyentar pensamientos, 
sentimientos o conversaciones asociadas al suceso? 

2 
¿Tiene que esforzarse para evitar actividades, lugares o personas que 
evocan el recuerdo del suceso? 

3 
¿Se siente incapaz de recordar alguno de los aspectos importantes 
del suceso? 

4 
¿Observa una disminución marcada del interés por las cosas o de la 
participación en actividades significativas? 
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5 
¿Experimenta una sensación de distanciamiento o de extrañeza 
respecto a los demás? 

6 
¿Se siente limitado en la capacidad afectiva (por ejemplo, incapaz de 
enamorarse)? 

7 
¿Nota que los planes o esperanzas de futuro han cambiado 

negativamente como consecuencia del suceso (por ejemplo, realizar 
una carrera, casarse, tener hijos, etc.)? 

TOTAL DE PUNTOS 

 A. A.
0 1 2 3 Puntos 

1 ¿Se siente con dificultad para conciliar o mantener el sueño? 

2 ¿Está irritable o tiene explosiones de ira? 

3 ¿Tiene dificultades de concentración? 

4 
¿Está usted excesivamente alerta (por ejemplo, se para de forma 
súbita para ver quien está a su alrededor, etc.) desde el suceso? 

5 ¿Se sobresalta o se alarma más fácilmente desde el suceso? 

TOTAL DE PUNTOS 

 E.C.
0 1 2 3 Puntos 

1 Respiración entrecortada (disnea) o sensación de ahogo 

2 Dolores de cabeza 

3 Palpitaciones o ritmo cardíaco acelerado (taquicardia) 

4 Dolor o malestar en el pecho 

5 Sudoración 

6 Mareos, sensación de inestabilidad o desmayo 

7 Náuseas o malestar abdominal 

8 Sensación de extrañeza respecto a uno mismo o de irrealidad 

9 Entumecimiento o sensación de cosquilleo (parestesias) 

10 Sofocos y escalofríos 

11 Temblores o estremecimientos 

12 Miedo a morir 

13 Miedo a volverse loco o a perder el control 

TOTAL DE PUNTOS 
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Anexo 8 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Curahuasi, junio de 2021 

Por medio de la presente 

yo 

Acepto participar en la investigación: Estrés postraumático y calidad de vida en víctimas de 

violencia de genero atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario Allin Kawsay, 

Curahuasi. 

Mi participación es exclusivamente para uso de la presente investigación, dejando de tener 

validez para fines ajenos a los explicados. La investigación es anónima donde mi nombre no 

será expuesto. 

La investigadora responsable me ha asegurado la confidencialidad de mis datos otorgados; 

asimismo, no se brindara información en publicaciones y/o presentaciones que deriven de la 

investigación. 

Por lo expuesto, acepto formar parte de la investigación. 

Firma del participante Evaluador 

DNI 
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