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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la asociación que existe entre la violencia familiar y el 

trastorno de estrés postraumático en pacientes atendidos en el Centro de 

atención psicológica Confidencias- 2024. Material y métodos: Estudio de tipo 

básico, nivel correlacional con diseño no experimental transversal, de enfoque 

cuantitativo. Usando la técnica encuesta y de instrumento cuestionario. 

Muestra de 60 pacientes. Resultados: En la violencia física entre cónyuges 

el 43.4% señalo que casi siempre (P=0.006), sin embargo, no tuvo asociación 

la violencia física entre la familia el 40% señalo que casi nunca (P= 0.309) y 

la violencia en presencia de los niños en un 26.7% señalo que casi nunca 

(P=0.143). En la violencia psicológica la violencia psicológica intrafamiliar el 

31.6% dijo que a veces (P=0.002), la violencia psicológica entre conyugues el 

35% señalo que a veces (P=0.007) y la violencia que ocurre en momentos de 

estrés o tensión como económicos o laborales el 35% a veces (P= 0.026). En 

la violencia intrafamiliar sentimientos de ansiedad o nerviosismo por episodios 

de violencia el 31.7% casi siempre (P= 0.019). sentimiento de tristeza 

profunda por experiencias de violencia en su familia el 35.1% casi siempre 

(P=0.012) y el consideró buscar atención psicológica alguna vez el 33.2% 

nunca (P=0.017). El rango de trastorno de estrés postraumático que se 

presenta fue del 70% tuvo un rango leve en los pacientes atendidos en el 

centro de atención psicológica Confidencias. Conclusiones: Se determino la 

asociación que existe entre la violencia familiar como la violencia psicológica 

y la violencia intrafamiliar con el trastorno de estrés postraumático en 

pacientes atendidos en el Centro de atención psicológica Confidencias- 2024. 

Palabras clave: Estrés, familiar, postraumático y violencia.  
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ABSTRACT 

Objective: To determine the association between domestic violence and post-

traumatic stress disorder in patients treated at the Confidencias-2024 

Psychological Care Center. Material and methods: Basic study with 

correlational level with non-experimental cross-sectional design, quantitative 

approach. Using the survey technique and questionnaire instrument. 

Population of 60 patients. Results: In physical violence between spouses 

43.4% indicated that it was almost always (P = 0.006), however, there was no 

association with physical violence between the family 40% indicated that it was 

almost never (P = 0.309) and violence in the presence of children 26.7% 

indicated that it was almost never (P = 0.143). In psychological violence, 

intrafamily psychological violence, 31.6% said sometimes (P=0.002), 

psychological violence between spouses, 35% said sometimes (P=0.007), and 

violence that occurs during times of stress or tension such as economic or 

work-related, 35% sometimes (P=0.026). In intrafamily violence, feelings of 

anxiety or nervousness due to episodes of violence, 31.7% almost always 

(P=0.019), feelings of deep sadness due to experiences of violence in their 

family, 35.1% almost always (P=0.012), and those who considered seeking 

psychological care at some time, 33.2% never (P=0.017). The range of post-

traumatic stress disorder that was presented was 70% and had a mild range 

in patients treated at the Confidencias psychological care center. 

Conclusions: The association between family violence, such as psychological 

violence and domestic violence, and post-traumatic stress disorder was 

determined in patients treated at the Confidencias-2024 Psychological Care 

Center. 

Keywords: Stress, family, post-traumatic stress, and violence.  
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INTRODUCCIÓN 

En las últimas décadas, la violencia familiar se ha consolidado como un 

problema estructural con profundas repercusiones en la esfera mental de los 

seres humanos interfiriendo en la condición psicoemocional de muchos 

individuos, especialmente cuando son sometidos a situaciones donde son 

altamente vulnerables. Por lo general estas anomalías se suelen manifestar 

en formas físicas, psicológicas, sexuales o económicas, no solo vulnera 

muchos de los derechos que posee la persona que es sometida a esta 

condición, sino que además se presenta como un agente que se relaciona con 

la generación de diversas alteraciones psicopatológicas, entre ellas, el 

trastorno de estrés postraumático (TEPT). Diversos estudios científicos han 

evidenciado que la exposición prolongada a dinámicas violentas en el entorno 

familiar, particularmente en edades tempranas o de alta dependencia 

emocional, incrementa significativamente la probabilidad de que los individuos 

desarrollen síntomas de reexperimentación, evitación y sobreexcitación, 

característicos del TEPT (1). 

En el Perú, los informes del Programa Nacional Aurora del Ministerio de la 

Mujer y Poblaciones Vulnerables en el 2023 señalan un alarmante incremento 

de denuncias por violencia intrafamiliar, lo cual revela no solo la prevalencia 

del problema, sino también la urgencia de abordajes integrales y 

contextualizados.  

El presente estudio de investigación se ha organizado de la siguiente manera: 

Capítulo I: en este se consideran los aspectos generales, Capítulo II: aquí se 

llega a elaborar los marcos teóricos y conceptuales de la investigación, los 

cuales terminan fundamentando la investigación. Capítulo III: en este se 
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detalla las metodologías que se usa en el estudio. Capítulo IV: aquí se muestra 

los resultados que se obtienen a lo largo de la investigación y su respectiva 

discusión.  
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

A nivel internacional 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), las féminas se ven 

sometidas a abusos con recurrencia al punto de que en ciertas zonas se 

llega a normalizar dichos actos siendo así un agente de gran amenaza 

para los individuos involucrados en el daño que se recibe vulnerando los 

derechos de muchas féminas sin tener un alto impacto. Según la 

estadística se muestra que una de cada tres féminas ha mostrado signos 

de haber sido sometida a abusos de manera físico y/o agresiones de 

índole sexual por parte de su amante, cónyuge, familiar cercano o 

individuo que se relaciona con la agraviada. Tanto el abuso entre pareja 

y las agresiones sexuales son agentes que se manifiestan en una forma 

nivel personal, en el entorno doméstico, dentro del colectivo local y en el 

ámbito societal que se ven involucrados entre si mostrando un aumento 

o disminución en las probabilidades de que las situaciones planteadas 

se repitan en cuan frecuencia más recurrente. 
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En nuestro país, Peru el hecho de hablar acerca del abusos físicos y 

agresiones es algo ya común por lo que se denota el problema gravísimo 

que se muestra sobre todo porque se vulnera varios derechos que nos 

pertenecen a cada individuo desde que nacemos. Aproximadamente el 

35% de muchas féminas han sido sometidas a abusos físicos y 

agresiones sexuales en parte de su vida. Solo en el 2017 se presentó un 

reporte de 87,000 casos en contra de la vida de féminas que terminaron 

en descensos y 34% que comprende al 30,000 de las féminas 

damnificadas en este acto los responsables de dichas situaciones eran 

propiciados por sus pareja actual y exparejas 

A nivel nacional 

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) realiza 

intervenciones en búsqueda de brindar una atención que prevenga y 

atienda las situaciones que involucren la presencia de violencia que 

traten de abusos físicos, agresiones sexuales y maltratos psicológicos 

en personal que se encuentren en desventaja siendo auxiliadas por los 

Centros de Emergencia de la Mujer  (CEM). Estas instituciones ofrecen 

prestaciones especializadas de carácter público y sin costo, orientadas 

a una asistencia completa y correctivas que son dirigidas a las personas 

que son los agraviadas por los actos de violencia donde fueron 

sometidos con mucha recurrencia donde los principales damnificados 

eran féminas que pertenecían al mismo entorno (2) 

El Ministerio de Salud (MINSA) reporta que más del 30% de las personas 

atendidas en servicios de salud mental por violencia doméstica 

presentan síntomas de TEPT. Sin embargo, solo una fracción de los 
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afectados recibe atención psicológica especializada, debido a la escasez 

de profesionales en salud mental y la persistente estigmatización (3). 

A nivel local 

En la región Puno, la violencia familiar presenta índices alarmantes. De 

acuerdo con la Defensoría del Pueblo (informe 2023), Puno dio a 

conocer que se reportaron alrededor de 3,000 presentación de cargos 

en contra ejecutores de violencia y agresiones en contra de su núcleo 

familiar que lo conformaba, en el año se suelen mostrar una alta 

concentración en mujeres y adolescentes. Esta región, caracterizada por 

su diversidad cultural y geográfica, enfrenta serios desafíos en la lucha 

contra la violencia debido a factores como el aislamiento de 

comunidades rurales, la prevalencia de normas sociales patriarcales y la 

limitada infraestructura de salud mental. (4). 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

Problema general 

PG: ¿Cuál es la asociación que existe entre la violencia familiar y el 

trastorno de estrés postraumático en pacientes atendidos en el Centro 

de atención psicológica Confidencias- 2024? 

Problemas específicos 

PE 1. ¿Cuál es la asociación entre la violencia física y el trastorno de 

estrés postraumático en los pacientes atendidos en el centro de atención 

psicológica Confidencias? 

PE 2. ¿Cuál es la asociación entre la violencia psicológica y el trastorno 

de estrés postraumático en los pacientes atendidos en el centro de 

atención psicológica Confidencias? 



4 

PE 3. ¿Cuál es la asociación entre la violencia intrafamiliar y el trastorno 

de estrés postraumático en los pacientes atendidos en el centro de 

atención psicológica Confidencias? 

PE 4. ¿Cuál es el rango de trastorno de estrés postraumático que se 

presenta en los pacientes atendidos en el centro de atención psicológica 

Confidencias? 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN. 

Justificación Teórica 

Este proyecto nos facilitara la detección de la vertiente de los numerosos 

que se relacionan con los actos de violencia ejercida a los miembros 

parentales de una familia suelen reportan en la ciudad de Juliaca, a su 

vez poder poner fin a aquellos síntomas de estrés postraumáticos que 

puedan presentar los adolescentes que estén pasando por dicha 

situación. 

Justificación Práctica 

La presente investigación será de utilidad por cuanto los especialistas de 

salud tendrán un antecedente respecto del tratamiento de trastornos, 

que se encuentren asociados a casos de violencia intrafamiliar y estrés 

post traumáticos en adolescentes de la ciudad de Juliaca. 

Justificación Metodológica 

El estudio en cuestión se orienta hacia la posibilidad de que los hallazgos 

obtenidos puedan ser aprovechados en exploraciones futuras, al 

proporcionar datos que aspiren a consolidarse como saber legítimo y con 

un alto grado de fiabilidad epistemológica donde se dará un aporte 
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informativo de cómo se relacionan los agentes externos del entorno en 

los actos de violencia en el núcleo familiar lo que servirá para posibles 

futuros casos que se encuentren en la misma situación. 

 

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Objetivo general 

Determinar la asociación que existe entre la violencia familiar y el 

trastorno de estrés postraumático en pacientes atendidos en el Centro 

de atención psicológica Confidencias- 2024 

Objetivos específicos 

OE 1. Precisar la asociación entre la violencia física y el trastorno de 

estrés postraumático en los pacientes atendidos en el centro de atención 

psicológica Confidencias. 

OE 2.  Señalar la asociación entre la violencia psicológica y el trastorno 

de estrés postraumático en los pacientes atendidos en el centro de 

atención psicológica Confidencias 

OE 3. Detallar la asociación entre la violencia intrafamiliar y el trastorno 

de estrés postraumático en los pacientes atendidos en el centro de 

atención psicológica Confidencias. 

OE 4. Estimar el rango de trastorno de estrés postraumático que se 

presenta en los pacientes atendidos en el centro de atención psicológica 

Confidencias. 
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1.5. HIPÓTESIS 

Hipótesis general 

Existe asociación significativa entre la violencia familiar y el trastorno de 

estrés postraumático en pacientes atendidos en el Centro de atención 

psicológica Confidencias- 2024. 

Hipótesis específica 

HE 1. La violencia física se asocia significativamente con el estrés post 

traumático en los pacientes atendidos en el centro de atención 

psicológica Confidencias. 

HE 2. La violencia psicológica se asocia significativamente con el estrés 

post traumático en los pacientes atendidos en el centro de atención 

psicológica Confidencias. 

HE 3. La violencia intrafamiliar se asocia significativamente con el estrés 

post traumático en los pacientes atendidos en el centro de atención 

psicológica Confidencias. 

HE 4. El rango de trastorno de estrés postraumático que se presenta es 

leve en los pacientes atendidos en el centro de atención psicológica 

Confidencias. 

 

1.6. VARIABLE 

Variable 1. Violencia familiar 

Variable 2. Trastorno de estrés postraumático 
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1.7. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE
S 

DIMENSIONE
S 

INDICADORES ÍNDICES 

 
 
 
 
 
 
 
Variable 1 
Violencia 
familiar 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
1.1 Violencia 

Física 

1.1.1 Violencia física 
entre la familia 
(empujones o 
golpes) 

a) Nunca  
b) Casi nunca 
c) A veces 
d) Casi siempre 
e) Siempre 

1.1.2. violencia física 
entre cónyuges  

a) Nunca  
b) Casi nunca 
c) A veces 
d) Casi siempre 
e) Siempre 

1.1.3. Violencia en 
presencia de los 
niños 

a) Nunca  
b) Casi nunca 
c) A veces 
d) Casi siempre 
e) Siempre 

 
 
1.2 Violencia 

Psicológica 

 
 

1.2.1. Violencia 
psicológica 
intrafamiliar 

a) Nunca  
b) Casi nunca 
c) A veces 
d) Casi siempre 
e) Siempre 

1.2.2. Violencia 
psicológica entre 
conyugues 

a) Nunca  
b) Casi nunca 
c) A veces 
d) Casi siempre 
e) Siempre 

1.2.3. La violencia 
ocurre en momentos 
de estrés o tensión 
como económicos o 
laborales 

a) Nunca  
b) Casi nunca 
c) A veces 
d) Casi siempre 
e) Siempre 

 
1.3. Violen
cia Intrafamiliar 

1.3.1. Sentimientos 
de ansiedad o 
nerviosismos por 
episodios de violencia  

a) Nunca  
b) Casi nunca 
c) A veces 
d) Casi siempre 
e) Siempre 

1.3.2. Sentimiento de 
tristeza profunda por 
experiencias de 
violencia en su familia 

a) Nunca  
b) Casi nunca 
c) A veces 
d) Casi siempre 
e) Siempre 

1.3.3. Considero en 
buscar atención 
psicológica alguna vez  

a) Nunca  
b) Casi nunca 
c) A veces 
d) Casi siempre 
e) Siempre 

Variable 2 
Trastorno de 

estrés 
postraumátic

o 

 
Rango de TEPT 

a) 0 – 25 Leve 
b) 26 – 43 Moderado  
c) 43 a más Severo 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

A NIVEL INTERNACIONAL 

Ramírez. (5) en su tesis “Efectos de la violencia familiar en el 

Trastorno de Estrés Postraumático en adolescentes en la región de 

Andalucía, 2021”, Objetivo general: Indagar en los impactos 

psicosociales asociados a situaciones de maltrato intrafamiliar sobre el 

desarrollo de TEPT en adolescentes de entre 12 y 18 años en Andalucía, 

España. Materiales y métodos: se selecciono una metodologia 

cuantitava donde el investigador no tuvo manipulacion de la variable 

causal para lo cual solo se procedio a realizar una sola mediocion 

atemporal de un corte transversal donde se obtuvo como unidad 

muestral a 150 adolescentes. Los instrumentos incluyeron el Child PTSD 

Symptom Scale (CPSS) y encuestas estructuradas para identificar la 

presencia y severidad del TEPT. Se empleó un análisis estadístico para 

correlacionar la recurrencia y tipo de violencia familiar con los indicios de 

TEPT. Resumen: Se mostró que el 38% de adolescentes que fueron 

sometidos a abusos físicos o verbales por parte de sus padres 
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desarrollaron síntomas de TEPT, con mayor prevalencia en casos de 

violencia física prolongada. Los síntomas más comunes fueron 

flashbacks, evitación y episodios de hipervigilancia. Conclusiones: 

Concluye que la manifestación de violencia en el seno del hogar muestra 

una asociación significativa clave en la presencia de signos de padecer 

TEPT en adolescentes. Destaca que la intervención temprana, mediante 

campañas que eduquen acerca del alto valor que tiene el cuidado mental 

sobre todo en escuelas y comunidades, puede reducir la incidencia y 

severidad del TEPT. Sugiere además que se deben fomentar políticas 

públicas para tratar los abusos fisicos y agresiones verbales que se 

producen en el nucleo familiar que dañan con violencia a los intergrantes 

que lo conforman prejundicando la salud mental de los adolescentes. 

Fernández. (6) en su tesis “Impacto de la violencia intrafamiliar en el 

desarrollo del Trastorno de Estrés Postraumático en adolescentes 

de barrios marginales de Buenos Aires, 2020”, Objetivo general: 

Investigar el los factores que se ven relacionados con la violencia que se 

ejerce entre los convivientes en la unidad familiar y su asociación con la 

presencia de signos de TEPT en los pubertos de 13 y 17 años y los que 

atraviesan por la adolescencia y que habitan en las zonas de que 

muestran una condición paupérrima para convivir en Buenos Aires. En 

los materiales y metodología empleados se basó en un enfoque mixto, 

combinando entrevistas cualitativas con una encuesta cuantitativa 

aplicada a 200 adolescentes. Se utilizó el Clinician-Administered PTSD 

Scale for Children and Adolescents (CAPS-CA) para calificar y 

determinar los síntomas de TEPT. Resumen: El 40% de los adolescentes 
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entrevistados presentaban síntomas moderados a severos de TEPT. 

Donde la presencia de violencia que contenía abusos físicos y 

agresiones verbales fueron los factores más comunes relacionados con 

la aparición de estos síntomas. Los adolescentes expuestos a violencia 

prolongada presentaron mayor riesgo de desarrollar depresión asociada. 

Conclusiones ampliadas: Concluye que la violencia intrafamiliar no solo 

es un factor desencadenante del TEPT en adolescentes, a su vez se 

mostró una influencia relativamente alta formación del cognitivo 

emocional. Cuando se muestran algunos indicios se suele aconsejar una 

intervención inmediata y sostenida en áreas marginales para mitigar las 

consecuencias que suelen generan la violencia que se ejerce entre los 

miembros del núcleo familiar a través de programas de apoyo social y 

psicológico. 

Martínez. (7) en su tesis “Trastorno de Estrés Postraumático en 

adolescentes expuestos a violencia familiar: Un estudio 

longitudinal en Bogotá”, Objetivo general: Evaluar la evolución de los 

síntomas de TEPT en adolescentes expuestos a violencia familiar 

durante un periodo de 18 meses para los materiales y la metodología se 

trabajó en un estudio longitudinal donde la unidad muestral utilizada fue 

de 100 adolescentes entre 14 y 18 años, quienes fueron evaluados 

periódicamente mediante el Posttraumatic Diagnostic Scale (PDS) y 

entrevistas semiestructuradas. La inferencia se realizó en la presencia 

de variaciones de síntomas que se reportaban a lo largo del tiempo. 

Resumen: El estudio mostró que los adolescentes que recibieron 

intervención terapéutica presentaron una disminución en los síntomas 
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de TEPT, mientras que aquellos sin tratamiento mostraron un 

empeoramiento. Los principales síntomas incluyeron hipervigilancia y 

conductas evitativas. Conclusiones: Concluye que la intervención 

temprana es crucial para mitigar como la violencia que se ejerce entre 

los miembros del núcleo familiar se asocia al desarrollo de TEPT. Donde 

se suele mostrar que los adolescentes que no recibieron tratamiento 

mostraron una progresiva intensificación de los síntomas, lo que alerta 

que se requiere la mejorar los accesos a consultas de psicología guiada 

para tartar estos trastornos en comunidades vulnerables. 

Gómez. (8) en su tesis “Efectos de la violencia doméstica en el 

desarrollo de Trastorno de Estrés Postraumático en adolescentes 

de zonas rurales de México, 2021”, Objetivo general: Determinar 

cuáles son los detonantes de la presencia de violencia doméstica en la 

para la ejecución de este proyecto se utilizó como materiales y 

metodología se trabajó con una sola medición atemporal siendo un corte 

transversal y dando un tipo descriptivo debido a que no existe 

manipulación de la variable causal y donde la unidad muestral fue de 

120 adolescentes de entre 12 y 17 años. Se aplicaron cuestionarios 

estandarizados y el PTSD Checklist (PCL-C) para evaluar los síntomas 

de TEPT. Además, se llevaron a cabo entrevistas en profundidad para 

obtener un análisis cualitativo. Resumen: El 45% de los adolescentes 

evaluados presentaron síntomas de TEPT, especialmente aquellos que 

habían sido expuestos a violencia física y verbal en sus hogares. Los 

valores del TEPT se detectaron en adolescentes que vivían en contextos 

de pobreza extrema. Conclusiones: Concluye que la violencia doméstica 
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en áreas rurales donde se presenta una influencia altamente importante 

en la formación de TEPT en adolescentes. Se da como propuesta que 

se disponga de campañas de apoyo psicosocial en zonas rurales y 

aumentar el interés de los externos en busca de mejorar los sistemas de 

ayuda mental y reducir la incidencia de la presencia de los signos que 

forman al TEPT. 

Santos. (9) en su tesis “Relación entre la exposición a violencia 

familiar y el desarrollo de Trastorno de Estrés Postraumático en 

adolescentes en Filipinas, 2020”, Objetivo general: Determinar si hay 

una asociación entre la exposición a situaciones que se somete a los 

miembros del núcleo familiar a acciones que contraen violencia 

reiterativa y al aumento de la formación de los signos que componen al 

TEPT en individuos que atraviesan la etapa de la pubertad y 

adolescencia los cuales están entre13 y 17 años en áreas urbanas de 

Filipinas. Materiales y métodos: Este estudio utilizó un enfoque 

cuantitativo con 150 adolescentes expuestos a violencia familiar. Se 

aplicaron el Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL-C) y 

entrevistas estructuradas para evaluar la presencia y severidad del 

TEPT. Además, se analizaron factores socioeconómicos para evaluar su 

influencia en el desarrollo del trastorno. Resumen: El estudio reveló que 

el 48% de los adolescentes que habían estado expuestos a violencia 

física y emocional en el hogar presentaban síntomas moderados a 

severos de TEPT. Se identificó que los adolescentes que también sufrían 

abuso emocional tenían mayor predisposición a desarrollar síntomas 

graves de TEPT en comparación con aquellos expuestos únicamente a 
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violencia física. Conclusiones: Concluye que la exposición a múltiples 

formas de violencia familiar aumenta significativamente el riesgo de 

desarrollar TEPT en adolescentes. Sugiere que la intervención temprana 

en escuelas y centros comunitarios puede reducir el impacto del TEPT, 

y que es crucial implementar políticas públicas que aborden el problema 

desde una perspectiva integral, enfocada tanto en el adolescente como 

en el núcleo familiar. También destaca el alto valor que tiene el acceso 

a consultas de servicio en orientación psicoemocional y salud mental en 

áreas urbanas vulnerables. 

 

 

A nivel nacional 

Cabanillas. (10) en su trabajo titulado “Asociación entre la Violencia 

Familiar y el Trastorno de Estrés Postraumático en estudiantes 

universitarios del periodo 2023-I” Objetivo general: Hallar la influencia 

de los antecedentes de actos de violencia en los integrantes del hogar 

en la manifestacion del TEPT. Materiales y metodología: Se llevó a cabo 

una indagación analítica con enfoque transversal donde la unidad 

muestral fue escogida de estudiantes pertenecientes a las distintas 

especialidades académicas en la Universidad Privada Antenor Orrego. 

Donde de 488 estudiantes se tuvo como unidad muestral 327 que eran 

aptos. El instrumento utilizado incluyó ítems orientados a reconocer 

condiciones sociodemográficas y dos pruebas diagnósticas: el primero, 

diseñado para detectar situaciones generadoras de estrés postraumático 

en el contexto universitario, y el segundo, la escala PCL-C en su versión 
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civil para evaluar la presencia de TEPT. Resultados: Entre los individuos 

encuestados, se evidenció que el 30.3% presentó sintomatología 

correspondiente a TEPT. Asimismo, se identificó que el historial de 

presencia de violencia domestica hacia los convivientes de la unidad 

familiar eran un 42.8% de los reportes obtenidos. Al desagregar los 

datos, se observó que el 56.4% de quienes manifestaban signos de 

TEPT reportaron antecedentes de maltrato familiar, en contraste con un 

10.7% que, a pesar de presentar el trastorno, no refirió dicho 

antecedente. Por otro lado, se constató que el 43.6% de quienes 

atravesaron situaciones de violencia doméstica no desarrollaron 

síntomas compatibles con TEPT. Donde se muestra la asociación que 

hay entre la agresión familiar y la aparición del trastorno, al igual que con 

experiencias como ser objeto de persecución o vigilancia, o la exposición 

a agentes nocivos. Adicionalmente, se encontró que la condición de ser 

mujer constituía un elemento predisponente vinculado al diagnóstico de 

TEPT. No se evidenció una correlación estadísticamente relevante entre 

variables como el origen étnico, la localidad de procedencia o la 

condición socioeconómica con la manifestación del TEPT. Conclusion: 

Existen experiencias de violencia intrafamiliar mostró una relación 

significativa con la aparición del TEPT. De igual manera, la identificación 

con el género femenino se vinculó de forma asociada al desarrollo de 

dicho trastorno. Por el contrario, no se hallaron conexiones sustanciales 

entre factores como el contexto geográfico de origen, la pertenencia 

étnica o la posición económica con la presencia de sintomatología 

relacionada al TEPT. 
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Calisaya. (11) en su trabajo de investigación titulado “Violencia familiar 

y estrés postraumático en mujeres atendidas por el centro 

emergencia Mujer de Tacna, 2022” objetivo: detectar la asociación que 

hay entre la violencia infringida a las los miembros más vulnerables en 

el hogar y la presencia del TEPT en las féminas que son atendidas en 

los CEM de Tacna en 2022 en materiales y metodología se muestra una 

estructura de estudio respondió a un enfoque observacional sin 

manipulación de variables, de carácter transversal y naturaleza 

exploratoria básica donde la selección muestral obedeció a un diseño 

aleatorio de tipo probabilístico, conformándose por un total de 116 

mujeres que fueron objeto de situaciones de agresión en el entorno 

doméstico, estas participantes poseían una edad que oscilaban desde 

los 31 hasta los 40 años y en su mayoría presentaban estado civil 

conyugal. La extracción de datos se dio en la escala VIFJ4 propuesta 

por Jaramillo (2014), junto con el instrumento EGS-TEPT elaborado por 

Echeburúa y colaboradores (1998). Los análisis evidenciaron una 

asociación de magnitud reducida pero estadísticamente se da un Rho = 

0.190 en significativa y 0.041 de significancia bilateral entre el fenómeno 

de violencia en el ámbito familiar y la sintomatología correspondiente al 

estrés postraumático en mujeres asistidas en el Centro de Emergencia 

Mujer (CEM) en Tacna. Resultados: Se identificó una correspondencia 

débil y estadísticamente no concluyente (Rho: 0.117; p = 0.211) entre la 

variable agresión doméstica y el subdimensión de reexperimentación. 

Asimismo, se registró una vinculación aún más leve y sin significación 

estadística (Rho: 0.065; p = 0.486) en relación con la dimensión de 
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evitación. En contraste, se halló una relación baja pero estadísticamente 

relevante (Rho: 0.274; p = 0.003) abusos violentos intrafamiliares y el 

agente correspondiente al incremento de activación fisiológica. Por lo 

que se concluye manifestación de actos de violencia en el hogar 

mantiene una conexión directa y con significancia estadística respecto al 

padecimiento del TEPT en fémina en beneficiarias de atención en el 

CEM de Tacna, lo que implica que ciertas respuestas emocionales 

intensas como el temor persistente, la sensación de vulnerabilidad, la 

evocación involuntaria de eventos perturbadores y las pesadillas 

angustiosas tienden a predominar, alterando de manera perceptible el 

comportamiento y la estabilidad emocional de quienes han atravesado 

experiencias traumáticas. 

Huamán. (12) en su tesis “Efectos de la violencia familiar en el 

desarrollo del Trastorno de Estrés Postraumático en adolescentes 

en Lima Metropolitana, 2021“,  Objetivo general: Evaluar cuales son 

los efectos que se presentan en adolescentes que tienen 12 a 17 años 

cuando son sometidos a violencia en su nucleo familiar en Lima 

Metropolitana. Materiales y métodos: comenzando se utilizó un enfoque 

cuantitativo donde se obtuvo una unidad muestral de 120 adolescentes, 

aplicando el Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL-C) y 

encuestas estructuradas para medir cual es el grado quese sometio a 

los damnificados a situaciones de violencia en su nucleo familiar y como 

se presentan los síntomas de TEPT. Los datos fueron analizados con 

métodos estadísticos descriptivos y correlacionales. Con los resultados 

que se optuvo se pudo inferir que el 39% de los individuos que se 
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encontraban en la etapa de la adolescencia que fueron sometidos a 

violencia en el nucleo familiar presentaron síntomas de TEPT, siendo 

más prevalentes en aquellos que experimentaron violencia física y 

psicológica. Las niñas mostravan una mayor probalidad de desarrollar 

indicios alarmantes de TEPT a diferencia de los niños. Lo cuan nos lleva 

a concluir que la presencia de violencia que se ejerse entre los miembros 

del nucleo familiar es un agente altamente influyente en la presencia de 

signos de TEPT en adolescentes en Lima Metropolitana. Sugiere que la 

un cuidado anticipado entidades de formacion pedagogica y 

orientaciones a especialistas de la salud mental son fundamentales con 

esto se busca reducir la prevalencia de TEPT en este conjunto 

otogenario. Asimismo, se resalta la escaces de políticas públicas que 

protejan a los menores de la violencia familiar. 

Castro. (13) en su tesis “Relación entre la violencia familiar y el 

Trastorno de Estrés Postraumático en adolescentes en Trujillo, 

2020”, Objetivo general: Evaluar la influencia de la violencia que se 

somente a los integrantes que conforman la unidad familiar y la 

manifestacion del TEPT en individuos de 13 a 18 años que atraviesan 

por la adolescencia en Trujillo. Materiales y metodologia: se trabajo con 

sin la manipulacion de la variable causal por lo que se da a entender que 

este trabajo es de tipo descriptivo, como unidad muestral se tuvo a 110 

adolescentes evaluados mediante el Child PTSD Symptom Scale 

(CPSS) y encuestas sobre violencia familiar. Se realizaron análisis 

estadísticos para identificar la correlación entre ambos factores. 

Resumen: El 43% de los adolescentes reportaron haber experimentado 
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violencia familiar de manera frecuente, y de estos, el 37% presentó 

síntomas de TEPT. Los adolescentes que vivieron violencia psicológica 

mostraron una mayor predisposición a experimentar síntomas severos 

de TEPT. Conclusiones: Castro concluye que la presencia de violencia 

con abusos fisicos y agresiones psicologicas entre los miembros que 

conforman el nucleo familiar son relevantes para el desarrollo del TEPT 

en individuos que pasan por la etapa de la adolescencia El estudio 

destaca cuan importante es implementar programas de intervención 

familiar y psicológica para mitigar los daños que se muestran. 

Fernández. (14) en su tesis “Violencia familiar y su influencia en el 

Trastorno de Estrés Postraumático en adolescentes de colegios 

públicos de Arequipa 2022”. Objetivo general: Investigar la como se 

asocia la violencia que se ejerce entre los miembros del nucleo familiar 

en el desarrollo del TEPT en adolescentes. Metodos y materiales: se 

trabajo en un enfoque fue cuantitativo, con una muestra de 130 

adolescentes. Los datos fueron analizados mediante regresiones 

lineales. Resumen: El estudio encontró que el 41% de los adolescentes 

que fueron sometidos a violencia entre su entorno familiar mostraban 

desarrollar indicadores de TEPT. La violencia física fue el tipo más 

frecuente de abuso y también el que generó mayor impacto en el 

desarrollo del trastorno. Conclusiones: Fernández concluye que el TEPT 

se manifiesta con mas frecuencia cuando los integrantes mas jovenes 

del hogar son sometidos a entornos con mucha violencia sobre todo en 

individuos que atraviesan por la adolescencia, siendo los actos de 

violencia a los que se someten a los integrantes del hogar como agentes 
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detonantes. Recomienda la implementación de programas de 

concienciación en los colegios y un sistema de apoyo psicológico para 

identificar y tratar los casos de TEPT en etapas tempranas. 

A nivel regional 

Quispe. (15) en su tesis “Impacto de la violencia familiar en el 

desarrollo del Trastorno de Estrés Postraumático en adolescentes 

de instituciones educativas en Juliaca” , Objetivo general: Determinar 

la asociacion que existe entre los actos de violencia entre los integrantes 

del nucleo familiar sobre todo en adolescentes y la manifestacion del 

TEPT de instituciones educativas en Juliaca. Materiales y métodos: se 

trabajo con sin la manipulacion de la variable causal por lo que se da a 

entender que este trabajo es de tipo descriptivo como unidad muestral 

se tuvo a 100 adolescentes. Aplicando el Posttraumatic Stress Disorder 

Checklist (PCL-C) y encuestas sobre violencia familiar. Para confirmar 

los supuestos que se plantaron se procedio a usar pruebas estaditicas 

que corrobaraban la correlacion que existia entre la violencia y la 

aparición de síntomas de TEPT. Resumen: El 45% de los adolescentes 

que reportaron haber experimentado violencia familiar presentaron 

síntomas de TEPT, con mayor incidencia en casos de violencia física. La 

violencia psicológica también fue un factor determinante. Conclusiones: 

Quispe concluye que la violencia que se ejerce entre los miembros que 

conforman el nucleo familiar es muestra una influencia significativa con 

el desarrollo de TEPT en adolescentes de Juliaca. Se recomienda usar 

campañas de sensibilización sobre la violencia familiar. 
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Flores. (16) en su tesis “Relación entre la violencia intrafamiliar y el 

Trastorno de Estrés Postraumático en adolescentes de Puno, 

2022”, Objetivo general: Analizar cómo se asocia la violencia que hay 

entre los integrantes que pertenecen a la unidad familiar y la presencia 

de indicadores de TEPT en individuos que están entre los 13 a 18 años 

en Puno. Materiales y métodos: Se empleó un diseño descriptivo 

correlacional con 120 adolescentes. Los instrumentos aplicados fueron 

encuestas sobre violencia familiar y el Child PTSD Symptom Scale 

(CPSS). Los datos se analizaron mediante correlaciones estadísticas. 

Resumen: El 38% de los adolescentes que vivieron violencia intrafamiliar 

presentaron síntomas moderados a severos de TEPT. El abuso físico 

tuvo secuelas más prevalentes en cuestión de tipos de violencia. 

Conclusiones: Flores concluye hay una alta relación entre el 

sometimiento a actos de violencia hacia los integrantes del hogar y el 

desarrollo de TEPT hacia los miembros que atraviesan por la etapa de 

la adolescencia en Puno. Propone una mejora en los sistemas que se 

encargan de la intervención psicológica en las escuelas y se sugiere dar 

orientación a los docentes para que puedan detectar los signos de TEPT 

en un estado temprano. 

Mamani. (17) en su tesis “Efectos de la violencia familiar en el 

Trastorno de Estrés Postraumático en adolescentes de la ciudad de 

Juliaca, 2020”, Objetivo general: Evaluar los efectos de la violencia que 

se somete a los integrantes que conforman la unidad familiar y la 

manifestación del TEPT en adolescentes de la ciudad de Juliaca. Donde 

se procedió a trabajar con los materiales y metodología donde no hubo 
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la manipulacion de la variable causal por lo que se da a entender que 

este trabajo es de tipo descriptivo. Se aplicó el Posttraumatic Diagnostic 

Scale (PDS) y un cuestionario sobre violencia familiar. Resultados daban 

a entender que el 42% de adolescentes que fueron sometidos a violencia 

dentro de su entorno familiar presentaron el crecimiento de los signos de 

TEPT, con mayor prevalencia de síntomas de evitación y ansiedad. 

Conclusiones: Mamani concluye que la violencia que se ejerce entre los 

miembros que conforman el núcleo familiar si llega a influir directamente 

en el desarrollo de TEPT en jóvenes que atraviesan por la etapa de la 

adolescencia. Se aconseja fortalecer los programas de atención 

psicológica en las instituciones educativas y aumentar las campañas de 

concienciación. 

Choquehuanca. (18) en su tesis “Violencia familiar y su relación con 

el Trastorno de Estrés Postraumático en adolescentes de Puno, 

2021”, Objetivo general: Establecer cuál es la asociación que tiene la 

violencia ejercida entre los miembros que conforman el núcleo familiar y 

el desarrollo de TEPT en los jóvenes que atraviesan por la atapa de la 

adolescencia en Puno. Metodología y materiales donde se trabajó en un 

enfoque cuantitativo de una unidad muestral de 110 adolescentes. Se 

aplicaron encuestas sobre violencia familiar y el Posttraumatic Stress 

Disorder Checklist (PCL-C) para medir los síntomas de TEPT. Los 

resultados fueron analizados mediante correlación. Resumen: El 40% de 

los adolescentes que sufrieron violencia familiar mostraron síntomas 

significativos de TEPT, con mayor prevalencia en aquellos que 

experimentaron violencia psicológica. Conclusiones: Choquehuanca 
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concluye que la violencia psicológica es uno de los detonadores que más 

afecto tiene en la presencia de signos de TEPT en adolescentes. Se 

recomienda un enfoque multidisciplinario que involucre a las familias, 

escuelas y servicios de salud. 

Callata. (19) en su tesis “Violencia familiar y su incidencia en el 

desarrollo del Trastorno de Estrés Postraumático en adolescentes 

de Juliaca”, Objetivo general: Evaluar cual es el grado de recurrencia 

de la violencia que se ejerce a los miembros del núcleo familiar en el 

desarrollo de TEPT en adolescentes de 13 a 17 años en Juliaca. 

Materiales y métodos: Se empleó un diseño descriptivo correlacional con 

125 adolescentes. Los instrumentos utilizados incluyeron el 

Posttraumatic Stress Diagnostic Scale (PDS) y un cuestionario sobre 

violencia familiar. Resumen: El estudio encontró que el 44% de los 

adolescentes que experimentaron violencia familiar presentaron 

síntomas de TEPT, destacando los síntomas de evitación y pesadillas. 

Conclusiones ampliadas: Callata concluye que la violencia familiar, tanto 

física como psicológica, tiene un impacto directo en el desarrollo de 

TEPT en los adolescentes. Sugiere la creación de decretos que apoyen 

y protejan de forma completa a los damnificados que se vean 

involucrados como la prevención y tratamiento del TEPT en la población 

adolescente. 
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2.2. MARCO TEÓRICO QUE SUSTENTA EL TRABAJO  

2.1.1. Violencia familiar 

2.1.1.1. Concepto de violencia familiar 

Cuando se presenta agresiones verbales, abusos físicos y maltratos 

psicológicos en el entorno del hogar que se conforma y cuando esto 

ocurre entre los miembros que conforman el núcleo familiar, se considera 

como violencia interfamiliar esto también compete a los daños que se 

realizan hacia las mujeres, el hostigamiento que se da a los infantes o el 

maltrato se muestra hacia los varones que forman parte del hogar (20).  

Se suele denominar violencia familiar cuando se presenta agresiones, 

abusos, maltratos y hostigamiento por parte de miembros de la familia, 

parejas sentimentales, cónyuges, exparejas o personas que en un 

pasado se relacionaron al individuo de forma sentimental. 

La violencia familiar se suele mostrar en diferentes situaciones, 

generalmente los casos que se tratan tienen que ver con la 

manipulación, agresiones verbales, acoso sexual e intimidación 

psicológica donde las principales damnificadas suelen ser las féminas, 

donde el caso común es que el varón sea el causante de las agresiones 

el segundo grupo vulnerado suelen ser los infantes que están en el 

entorno(21). 

2.1.1.2. Ambiente hostil familiar 

Conforme a un estudio difundido por la publicación especializada 

Epidemiology and Psychiatric Sciences, se ha identificado que un infante 

en edad temprana podría presentar una predisposición elevada a 

manifestar alteraciones psicoemocionales persistentes, en aquellos 
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casos donde la figura paterna recurre repetidamente a métodos 

disciplinarios rigurosos o autoritarios bajo el pretexto de un estilo de 

crianza correctiva.(22) 

La investigación, llevada a cabo en territorios como el Reino Unido e 

Irlanda, analizó una muestra de menores, entre los cuales se evidenció 

que aquellos de apenas tres años que se encontraban expuestos a 

dinámicas hostiles dentro de su entorno familiar, mostraban una 

probabilidad 1,5 veces superior de experimentar indicios de trastornos 

mentales considerados de “riesgo elevado” hacia los nueve años de 

edad, en comparación con sus coetáneos no expuestos a tales 

condiciones. (22) 

Si bien se reconoce que existen otros elementos a tener en cuenta como 

el género, la condición física general y el nivel socioeconómico, resulta 

inquietante advertir que aproximadamente uno de cada diez menores 

que enfrenta una atmósfera hostil en su entorno doméstico se encuentra 

en un rango de alta probabilidad de desarrollar complicaciones de índole 

psicológica o emocional.(22) 

En consecuencia, es imperativo mantener una actitud vigilante frente a 

la potencial influencia que puede ejercer el tipo de crianza sobre un 

menor que evidencie alteraciones en su bienestar mental. Si bien 

minimizar la hostilidad afectiva en el hogar no garantiza por completo la 

prevención de trastornos psicológicos, su reducción podría representar 

una medida preventiva eficaz. (22) 

El estilo de crianza catalogado como adverso se caracteriza por la 

presencia de alzamiento de voz, reprimendas físicas, y situaciones 
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donde uno de los progenitores incurre en actitudes humillantes o 

denigrantes hacia el otro, recurriendo incluso a formas de agresión 

verbal, emocional o física de forma reiterada.(22) 

2.1.1.3. Violencia física 

La violencia dentro del vínculo conyugal puede ser comprendida como 

toda forma de acto hostil de naturaleza física, emocional o de índole 

sexual, que quebranta la autonomía individual de uno de los integrantes 

de la relación afectiva, provocándole perjuicios a nivel personal, como lo 

sostiene Echeburua (23). Este tipo de dinámica conflictiva, lejos de 

circunscribirse únicamente a la pareja involucrada, proyecta 

repercusiones desfavorables hacia su entorno más cercano, generando 

una cadena de consecuencias tanto en la estructura familiar como en el 

tejido social más amplio (24). 

En el contexto de la agresión física en relaciones conyugales, se 

identifica como aquella que implica una afectación directa a la condición 

corporal del compañero o la compañera, mediante la utilización de fuerza 

muscular o a través del empleo de instrumentos u objetos con el 

propósito de infligir un menoscabo físico deliberado. 

2.1.1.4. Violencia psicológica 

La agresión psicológica dentro del vínculo conyugal se configura como 

una forma de daño mental que surge entre dos personas que deciden 

convivir o establecer una relación afectiva con fines comunes, y que 

también puede manifestarse en el entorno familiar. Esta se expresa 

mediante conductas hostiles que generan perjuicio emocional, y que el 

autor puede ejercer consciente o inconscientemente. Supone una forma 
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de coacción que frecuentemente incluye amenazas de violencia física, y 

en muchas circunstancias puede tener consecuencias más severas que 

el daño corporal directo. Con el paso del tiempo, este tipo de maltrato se 

intensifica, y mientras más se prolonga, mayor es el desgaste emocional, 

dejando a quien lo sufre en un estado de indefensión progresiva (25). 

- La agresión emocional presenta una doble vertiente: una 

manifestación de índole pasiva y otra de carácter activo. 

El menoscabo de tipo pasivo se manifiesta como una omisión 

prolongada de cuidado o interés hacia la persona afectada, 

particularmente en contextos donde esta mantiene una relación de 

dependencia con quien perpetra el agravio, como ocurre en el caso de 

infantes, adultos mayores, individuos con discapacidad u otras 

situaciones de vulnerabilidad se muestra en una expresión de agresión 

y descuido afectivo donde se evidencia en personas de edad avanzada, 

menores o discapacitados que son internados en entidades asistenciales 

por sus familiares, pero que luego son ignorados por completo no reciben 

visitas, llamadas, ni gestos de cercanía emocional por lo que este tipo 

de descuido se extiende también a niños desprovistos de atención o 

muestras de afecto por parte de sus progenitores, que crecen invisibles 

a la mirada adulta, cuyas necesidades emocionales manifestadas 

mediante risas o llanto no generan respuesta alguna. Estas formas de 

daño suelen pasar inadvertidas y carecen de reconocimiento social, el 

maltrato de índole activa consiste en una conducta denigrante y 

persistente que vulnera la dignidad intrínseca del individuo por otro lado 

las agresiones de tipo emocional resultan especialmente complejas de 
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identificar, dado que en numerosas ocasiones la persona afectada no 

logra reconocer su condición de perjudicada en otros casos, aunque 

percibe el agravio, no se siente con la capacidad o el valor suficiente 

para protegerse, y por ello no verbaliza su experiencia ni busca auxilio 

2.1.1.5. Violencia intrafamiliar 

Esta clase de agresión se fundamenta en vínculos familiares marcados 

por interacciones lesivas que ocurren de manera continua o intermitente 

y se caracterizan por patrones de dominio y sometimiento jerárquico 

dentro del núcleo conviviente (26). 

Se señala que existen diversas manifestaciones de maltrato, expresadas 

mediante desatención física, coerción psicológica o transgresión sexual, 

ejercidas por miembros del entorno familiar, las cuales comprometen 

seriamente el equilibrio, la evolución integral y la estabilidad emocional, 

corporal y social de infantes y adolescentes en investigaciones 

efectuadas en múltiples naciones sobre el bienestar femenino y la 

violencia intradoméstica revelaron que las mujeres sometidas a entornos 

violentos en países como Brasil, Japón y Perú, los cuales duplican las 

posibilidades de que su condición adecuada que sea catalogada como 

crítica en progenitoras vulneradas e hijos con signos de agresión podrían 

evidenciar tasas elevadas de mortalidad infantil. Aunque los menores no 

sean el blanco principal del abuso, aquellos que presencian actos de 

violencia presentan una mayor predisposición a desarrollar dificultades 

cognitivas, alteraciones emocionales y trastornos conductuales. 

Además, estos infantes corren el riesgo de reproducir conductas 
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agresivas o convertirse en víctimas en etapas posteriores de su vida 

(27). 

2.1.1.6. Violencia psicológica intrafamiliar (padres hacia los hijos) 

La afectación psíquica, también denominada vejación emocional o 

abuso afectivo, toma el acoso persistente, el ultraje verbal, la exclusión 

afectiva o la denigración constante hacia un menor. Aunque parezca 

inverosímil, esta forma de agravio es más habitual que las agresiones 

físicas. De hecho, una indagación llevada a cabo por la Universidad 

McGill, con sede en Montreal (Canadá), reveló que uno de cada tres 

infantes en el planeta ha atravesado algún episodio de menoscabo 

emocional. 

Este tipo de maltrato se caracteriza por su carácter discreto, pues no 

deja señales visibles en la superficie corporal, siendo comúnmente 

ejercido por figuras parentales. Hablamos de un agravio silencioso 

porque sus secuelas, aunque imperceptibles al ojo externo, generan 

cicatrices psicológicas de gran profundidad. Las expresiones 

degradantes, los gestos de desprecio, el desdén reiterado y la 

humillación verbal pueden derivar en una percepción distorsionada del 

yo, afectando de manera severa la autoestima y fomentando un estado 

prolongado de inseguridad personal (28). 

2.1.1.7. Sentido de culpabilidad 

Se han propuesto múltiples maneras de ordenar y clasificar los estados 

afectivos, no obstante, más allá de las distintas nomenclaturas 

adoptadas por los diversos estudiosos del tema, existe cierta armonía 

conceptual en cuanto a la existencia de un conjunto de emociones 
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predominantemente sociales, entre las cuales destacan la sensación de 

culpa y el sentimiento de vergüenza. 

A su vez, el temor se configura como una emoción de carácter más 

elemental y con una dimensión social “condicionada”, dado que las 

representaciones mentales que la acompañan pueden involucrar o no la 

referencia a otros individuos. En el presente análisis, más que 

desentrañar en profundidad el fenómeno del miedo, este se concibe 

como el trasfondo emocional específico que experimentan ciertas 

mujeres durante un lapso determinado de su trayectoria vital, influyendo 

de forma notable en sus decisiones. 

Por ello, se pone de relieve únicamente la diversidad en cuanto a la 

magnitud del miedo experimentado y cómo, frente a estas sensaciones, 

las respuestas comportamentales más frecuentes suelen manifestarse 

en forma de evasión, enfrentamiento directo, parálisis o aceptación 

pasiva del entorno (29). 

2.1.2. Trastorno por estrés postraumático (TEPT) 

2.1.2.1. Concepto de trastorno por estrés postraumático 

El TEPT es una afección psíquica desencadenada por la experiencia o 

la observación de un episodio sumamente traumático las 

manifestaciones clínicas pueden abarcar recuerdos intrusivos, sueños 

angustiantes y una intensa aflicción emocional, junto con pensamientos 

persistentes (30). 

Resulta inherente y comprensible experimentar miedo durante o tras una 

vivencia traumática, dado que esta emoción integra la reacción 

fisiológica de “lucha o escape” que prepara al organismo para evadir o 
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enfrentar amenazas potenciales. Tras un acontecimiento adverso, las 

personas suelen presentar diversas respuestas emocionales, aunque la 

mayoría logra sobreponerse a estas manifestaciones con el transcurso 

del tiempo. 

Sin embargo, ciertos individuos que mantienen síntomas persistentes 

pueden recibir un diagnóstico formal de trastorno por estrés 

postraumático conocido en la literatura anglosajona por sus siglas PTSD 

tras haber vivido un trauma significativo (31). 

2.1.2.2. Síntomas de trastorno por estrés postraumático (TEPT) 

Las manifestaciones clínicas suelen emerger poco tiempo después del 

evento traumático, aunque en ocasiones pueden demorarse en 

manifestarse, apareciendo meses o incluso años después. Además, 

estos signos pueden fluctuar, reapareciendo durante un período 

prolongado de tiempo. 

Cuando los indicios persisten por más de un mes, provocan un malestar 

considerable o afectan negativamente el desempeño en el ámbito laboral 

o personal, podría tratarse de un cuadro de trastorno por estrés 

postraumático (31). 

a) Reviviscencia 

La reviviscencia se define como la acción y el impacto de rememorar 

un suceso previamente experimentado; en términos psicológicos, se 

refiere a la reexperimentación de un trauma, donde el individuo 

revive el temor asociado. Algunos ejemplos incluyen: retrospectivas 

vívidas que hacen sentir como si se estuviera atravesando 
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nuevamente el episodio traumático, así como sueños perturbadores 

y pensamientos angustiantes. 

b) Evasión   

La evitación se refiere a eludir conscientemente ciertos 

pensamientos o situaciones. Este mecanismo implica distanciarse 

por diversos métodos de aquellas cogniciones que generan 

malestar, ya sea involucrándose en otras actividades o 

distrayéndose, al tiempo que se procura evitar personas o contextos 

que despierten remembranzas del trauma. Esto puede manifestarse 

en conductas tales como: 

- Eludir espacios, acontecimientos u objetos que remitan al 

episodio traumático. Por ejemplo, alguien que haya sufrido un 

accidente vehicular podría abstenerse de conducir o limitar su 

exposición al tránsito. 

- Reprimir o apartar pensamientos y emociones vinculadas al 

suceso traumático, manteniéndose excesivamente ocupado para 

no confrontar lo ocurrido. 

c) Hipervigilancia 

La hipervigilancia consiste en un estado de alerta incrementada. 

Quien la experimenta se muestra sumamente receptivo a los 

estímulos del entorno y puede percibir una constante amenaza 

latente, ya sea proveniente de personas no obstante es recurrente 

en las amenazas son infundadas (32). 

Esta condición puede generar una sensación de inquietud o una 

vigilancia exagerada frente al peligro, manifestándose a través de: 
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- Respuestas exageradas ante sobresaltos mínimos 

- Sensación de tensión continua o estar en permanente estado de 

alerta 

- Dificultades para conciliar o mantener el sueño 

- Episodios repentinos de irritabilidad o ira desproporcionada 

d) Síntomas cognitivos y del estado de animo  

- Dificultades para evocar recuerdos esenciales vinculados al suceso 

traumático 

- Ideas pesimistas sobre uno mismo o el entorno 

- Sentimientos de culpa y arrepentimiento 

- Desapego hacia actividades que previamente resultaban 

placenteras 

- Obstáculos para mantener la atención o concentración. 

 

2.3. MARCO CONCEPTUAL. 

Alteración emocional: La alteración emocional es una disrupción en el 

equilibrio afectivo de una persona, que se manifiesta en reacciones 

intensas o inadecuadas ante estímulos internos o externos, afectando su 

adaptación y funcionalidad cotidiana (36). 

Estados de ánimo: Los estados de ánimo son disposiciones 

emocionales duraderas que influyen en la percepción, el pensamiento y 

la conducta del individuo, sin un estímulo específico inmediato que los 

origine (35).  
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Relaciones interpersonales: Son vínculos afectivos, sociales o 

laborales que hay en dos o más personas, basados en la comunicación, 

la empatía y la interacción mutua dentro de un contexto social (37). 

Trastorno de estrés postraumático: Se constituye un padecimiento 

psicológico originado por un episodio aterrador, ya sea vivido en primera 

persona o presenciado de manera indirecta (30). 

Violencia familiar: La violencia intrafamiliar abarca la totalidad de las 

acciones agresivas que ocurren dentro del ámbito doméstico, donde 

hacemos referencia a la hostilidad a la que son sometidos los integrantes 

que conforman la unidad familiar, donde los integrantes muestran actos 

agresivos ya sea contra algún integrante en particular o contra la 

totalidad de los miembros. (20). 

Violencia Física: Es toda actitud que de forma intencional busca 

provocar lesiones como moretones hematomas y fracturas hacia otro 

individuo del entorno familiar, manifestándose en agresiones como 

empujones, golpes, quemaduras. (3).  
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

En la investigación se utilizó el diseño no experimental transeccional. 

Dado que permite observar las características de un fenómeno sin 

intervenir en su desarrollo, el diseño transversal no experimental se 

emplea con frecuencia en la investigación descriptiva y correlacional. 

Esto se debe a que permite observar las características de un fenómeno 

(41). 

 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Fue de tipo básico de nivel correlacional. El tipo correlacional que tiene 

el fin de analizar el grado de asociación entre variables dentro de un 

mismo contexto, sin establecer causalidad, permitiendo identificar 

patrones o asociaciones existentes (40). 

 

3.3. MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

Método hipotético deductivo, Cuando se trata de investigación 

cualitativa, en la que las ideas se generan a partir de los hechos 
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obtenidos, el método inductivo resulta sumamente beneficioso. La 

técnica deductiva, en cambio, es más frecuente en la investigación 

cuantitativa, que implica la comprobación de una hipótesis determinada 

mediante la aplicación de la recogida sistemática de datos. Cuando se 

utilizan ambos enfoques en un proyecto de investigación, es posible 

lograr una comprensión más completa del fenómeno que se está 

investigando (38). 

Se trabajó con el enfoque cuantitativo: Para favorecer el análisis 

comparativo y la generalización de los resultados, el enfoque cuantitativo 

que permite extraer datos de forma estructurada y sistemática. El uso de 

esta metodología primordial en el ámbito de la investigación científica 

porque ofrece una base empírica sólida sobre la que pueden tomarse 

decisiones. (39). 

 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población 

El universo poblacional estuvo compuesto por 60 pacientes con 

problemas de violencia en el ámbito actual. 

Muestra 

La muestra fue censal se trabajó con la totalidad que fueron 60 pacientes 

con problemas de violencia en el ámbito actual. 

Criterios de Inclusión 

▪ Pacientes de ambos sexos atendidos en el Centro de Atención 

Psicológica Confidencias durante el año 2024. 

▪ Personas mayores de 18 años. 
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▪ Pacientes que tuvieron antecedentes de violencia familiar. 

▪ Pacientes que acepten participar voluntariamente en el estudio, 

firmando el consentimiento informado. 

Criterios de Exclusión 

▪ Pacientes con diagnóstico de otros trastornos mentales graves  

▪ Pacientes menores de 18 años 

▪ Pacientes con limitaciones cognitivas o sensoriales que impidan 

comprender y responder adecuadamente los instrumentos del 

estudio. 

ÁMBITO Y TEMPORALIDAD  

El estudio se realizó de enero a marzo del 2025 en el centro de atención 

psicológica Confidencias de Juliaca. 

 

3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

Encuesta 

La técnica a utilizar será la encuesta 

Para Cáceres y Rivas La encuesta es un instrumento que consta de una 

serie de interrogantes estructuradas diseñadas para recabar información 

de un determinado grupo. La encuesta puede llevarse a cabo mediante 

distintos métodos, el uso de telecomunicaciones y su diseño debe 

estudiarse cuidadosamente para garantizar la fiabilidad de los 

resultados. (42), 

Instrumento 

El instrumento utilizado es el cuestionario 
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Según Cáceres y Pérez, En el cuestionario se incluye un conjunto 

organizado de preguntas cuya finalidad es recopilar información de 

forma metódica. Con el fin de facilitar las respuestas de los participantes 

y garantizar la calidad de los datos que se adquieren, subrayan que el 

diseño del cuestionario debe ser sencillo y comprensible. (43) 

• Variable 1  

Instrumento validado sobre violencia  

• Variable 2 

Instrumento validado sobre trastornos de estrés post traumáticos. 

 

3.6. VALIDACIÓN DE LA CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Para el ordenamiento, interpretación y análisis de los datos obtenidos se 

utilizó la prueba estadística de Chi2, por tratarse de variables 

cuantitativas.  

Además, se usó para la confiabilidad el nivel de significancia. 

 

3.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Validación: La aprobación de los instrumentos mediante un juicio de 

expertos, que mencionan los hechos objetivos concretos que confirman 

la legitimidad y la calidad inquebrantable de los instrumentos aplicados 

en el examen. 

Confiabilidad: Se utilizó el coeficiente alfa de Cronbach que es una 

fórmula que se utiliza para estimar la fiabilidad de un instrumento de 

investigación, como una escala de actitudes o un cuestionario y de 

acuerdo a los resultados nos da un valor confiable de las dos variables  
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Variable 1: Violencia familiar 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,776 9 

 

3.8. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN 

a) Coordinación 

Para llevar a cabo la coordinación del presente estudio, se presentó 

una solicitud formal con el fin de obtener el permiso y la autorización 

correspondiente ante el jefe del Centro de Atención Psicológica 

Confidencias. Este trámite permitió acceder al establecimiento para 

realizar las encuestas requeridas a los pacientes atendidos durante 

el año 2024. 

b) Ejecución 

Los datos recolectados fueron organizados y tabulados mediante 

tablas estadísticas adecuadas, que incluyeron distribuciones de 

frecuencia y representaciones gráficas. Posteriormente, la 

información fue resumida e interpretada. El análisis estadístico se 

realizó utilizando el software SPSS versión 25, aplicándose pruebas 

como el coeficiente de correlación de Pearson y la prueba de chi-

cuadrado, según la naturaleza de los datos y los objetivos del 

estudio. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La presente investigación tiene como objetivo principal el determinar la 

asociación que existe entre la violencia familiar y el trastorno de estrés 

postraumático en pacientes atendidos en el Centro de atención psicológica 

Confidencias- 2024. 
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TABLA 1. VIOLENCIA FÍSICA ENTRE LA FAMILIA ASOCIADO AL TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO EN 

PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCIÓN PSICOLÓGICA CONFIDENCIAS – 2024 

 
 

RANGO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO  
 

Violencia física entre la 
familia 

Leve Moderado Severo Total  

  fi % fi % fi % fi %  

Nunca  16 26.7 3 5.0 0 0.0 19 31.7  

Casi nunca 17 28.3 7 11.7 0 0.0 24 40.0  

A veces 5 8.3 4 6.6 1 1.7 10 16.6  

Casi siempre 3 5.0 3 5.0 0 0.0 6 10.0  

Siempre 1 1.7 0 0.0 0 0.0 1 1.7  

TOTAL 42 70.0 17 28.3 1 1.7 60 100.0  

 Fuente: Cuestionario. 

 

X2 C = 9.412  GL = 8 

 X2T = 15.507           P =0.309  NO ES SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 1. VIOLENCIA FÍSICA ENTRE LA FAMILIA ASOCIADO AL TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO EN 

PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCIÓN PSICOLÓGICA CONFIDENCIAS – 2024 

 

Fuente: Tabla 1 
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En la tabla y figura 1 nos muestra el 100% de los casos de estudio que 

representa 60 pacientes, donde se muestra el indicador de violencia física 

entre la familia (empujones o golpes) Los resultados indican que el 40% de 

los encuestados refieren que esta situación ocurre casi nunca, el 31.7% 

señala que nunca, el 16.6% menciona que a veces, el 10% casi nunca y el 1.7 

afirma que ocurre siempre.  

En relación con el rango de estrés postraumático, los resultados muestran que 

el 28.3% de los pacientes presentaron un nivel leve, el 11.7% un nivel 

moderado y el 1.7% un nivel severo. 

Según el cálculo de la prueba estadística de chi cuadrado, se obtuvo un valor 

Chi2 calculado de 9.412, que es menor al valor crítico Chi2 tabulado de 15.507 

para 8 grados de libertad y un P=0.309. Este resultado indica que no existe 

una relación estadísticamente significativa entre la violencia física en el 

entorno familiar (como empujones o golpes) y el rango de estrés 

postraumático en los pacientes evaluados. 

DISCUSIÓN: 

En contraste con los hallazgos del investigador Ramírez, señala los resultados 

hallados en su estudio que el 38% de los adolescentes estuvieron expuestos 

a violencia física (5), sin embargo, en el estudio actual no se halló asociación 

con la violencia física ya que el 40% señalo que casi nunca sucede esta 

situación.



43 

TABLA 2. VIOLENCIA FÍSICA ENTRE CÓNYUGES ASOCIADO AL TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO EN 

PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCIÓN PSICOLÓGICA CONFIDENCIAS – 2024 

 

 
RANGO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO  

 

violencia física entre 
cónyuges  

Leve Moderado Severo Total  

  fi % fi % fi % fi %  

Nunca  11 18.3 0 0.0 0 0.0 11 18.3%  

Casi nunca 12 20.0 0 0.0 0 0.0 13 20.0%  

A veces 14 23.4 11 18.3 1 1.7 25 43.4%  

Casi siempre 5 8.3 4 6.7 0 0.0 9 15.0%  

Siempre 
0 0.0 2 3.3 0 0.0 2 3.3%  

TOTAL 42 70.0 17 28.3 1 1.7 60 100.0%  

 Fuente: Cuestionario. 

 

                                           X2 Cal =20.727   GL = 8 

                                          X2Tab = 15.507  P=0.008    ES SIGNIFICATIVA  
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FIGURA 2. VIOLENCIA FÍSICA ENTRE LA FAMILIA ASOCIADO AL TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO EN 

PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCIÓN PSICOLÓGICA CONFIDENCIAS – 2024 

 

Fuente: tabla 2 
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En la tabla y figura 2 nos muestra el 100% de los casos de estudio que 

represento 60 pacientes, donde se muestra el indicador de violencia física 

entre cónyuges. Los resultados indican que el 43.4% de los encuestados 

refieren que esta situación ocurre a veces, el 20% señala que casi nunca, el 

18% menciona que nunca, el 15% casi nunca y el 3.3% afirma que ocurre 

siempre.  

En relación con el rango de estrés postraumático, los resultados muestran que 

el 23.4% de los pacientes presentaron un nivel leve, el 18.3% un nivel 

moderado y el 1.7% un nivel severo. 

Según el cálculo de la prueba estadística de chi cuadrado, se obtuvo un valor 

Chi2 calculado de 20.727, que es mayor al valor crítico Chi2 tabulado de 15.507 

para 8 grados de libertad y un P=0.008. Este resultado indica que existe una 

relación estadísticamente significativa entre la violencia física entre cónyuges 

y el rango de estrés postraumático en los pacientes evaluados. 

DISCUSIÓN: 

En contraste con los hallazgos del investigador Huamán concluye que la 

violencia familiar es un determinante importante en el desarrollo de TEPT en 

adolescentes en Lima Metropolitana. (12) resultado diferente a los hallazgos 

del actual estudio ya que el 40% señalo que casi nunca a padecido violencia 

física entre la familia. 
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TABLA 3. VIOLENCIA EN PRESENCIA DE LOS NIÑOS ASOCIADO AL TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO 

EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCIÓN PSICOLÓGICA CONFIDENCIAS – 2024 

 
 

RANGO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO  
 

Violencia en presencia 
de los niños 

Leve Moderado Severo Total  

  fi % fi % fi % fi %  

Nunca  16 26.7 3 4.9 1 1.7 20 33.3  

Casi nunca 12 20.0 4 6.7 0 0.0 16 26.7  

A veces 7 11.7 4 6.7 0 0.0 11 18.4  

Casi siempre 5 8.3 4 6.7 0 0.0 9 15.0  

Siempre 2 3.3 2 3.3 0 0.0 4 6.6  

TOTAL 42 70.0 17 28.3 1 1.7 60 100.0  

 Fuente: Cuestionario. 

 

X2 Cal =11.681   GL = 8 

X2Tab = 15.507  P =0.142  NO ES SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 3. VIOLENCIA FÍSICA ENTRE LA FAMILIA (EMPUJONES O GOLPES) ASOCIADO AL TRASTORNO DE ESTRÉS 

POSTRAUMÁTICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCIÓN PSICOLÓGICA CONFIDENCIAS – 2024 

 

Fuente: tabla 3 
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En la tabla y figura 3 nos muestra el 100% de los casos de estudio que 

represento 60 pacientes, donde se muestra el indicador de violencia en 

presencia de los niños Los resultados indican que el 26.7% de los 

encuestados refieren que esta situación ocurre casi nunca, el 33.3% señala 

que nunca, el 18.4% menciona que a veces, el 15% casi nunca y el 6.6% 

afirma que ocurre siempre.  

En relación con el rango de estrés postraumático, los resultados muestran que 

el 28.3% de los pacientes presentaron un nivel leve, el 11.7% un nivel 

moderado y el 1.7% un nivel severo. 

Según el cálculo de la prueba estadística de chi cuadrado, se obtuvo un valor 

Chi2 calculado de 11.681, que es menor al valor crítico Chi2 tabulado de 15.507 

para 8 grados de libertad y un P=0.142. Este resultado indica que no existe 

una relación estadísticamente significativa entre la violencia en presencia de 

los niños y el rango de estrés postraumático en los pacientes evaluados 

DISCUSIÓN: 

Según los hallazgos de Huamán menciona que la violencia física y 

psicológica. Las niñas fueron más propensas a desarrollar síntomas graves 

de TEPT en comparación con los niños (12), resultado que discrepa con  los 

resultado hallados ya que el 33.3%  señalo que nunca ha demostrado 

violencia en presencia de los niños.
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TABLA 4. VIOLENCIA PSICOLÓGICA INTRAFAMILIAR ASOCIADO AL TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO EN 

PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCIÓN PSICOLÓGICA CONFIDENCIAS – 2024 

 
 

RANGO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO  
 

Violencia psicológica 
intrafamiliar 

Leve Moderado Severo Total  

  fi % fi % fi % fi %  

Nunca  13 21.7 1 1.7 0 0.0 14 23  

Casi nunca 16 26.7 1 1.7 0 0.0 17 28.  

A veces 11 18.3 7 11.6 1 1.7 19 31.6  

Casi siempre 2 3.3 6 10.0 0 0.0 8 13.3  

Siempre 
0 0.0 2 3.3% 0 0.0 2 3.3  

TOTAL 42 70.0 17 28.3% 1 1.7 60 100.0  

 Fuente: Cuestionario. 

 

X2 Cal = 24.230   GL =8 

X2Tab = 15.507   P =0.002     ES SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 4. VIOLENCIA PSICOLÓGICA INTRAFAMILIAR ASOCIADO AL TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO EN 

PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCIÓN PSICOLÓGICA CONFIDENCIAS – 2024 

 

Fuente: tabla 4
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En la tabla y figura 4 nos muestra el 100% de los casos de estudio que 

represento 60 pacientes, donde se muestra el indicador de violencia 

psicológica intrafamiliar. Los resultados indican que el 31.6% de los 

encuestados refieren que esta situación ocurre a veces, el 28% señala que 

casi nunca, el 23% menciona que nunca, el 13.3% casi siempre y el 3.3% 

afirma que ocurre siempre.  

En relación con el rango de estrés postraumático, los resultados muestran que 

el 26.7% de los pacientes presentaron un nivel leve, el 11.6% un nivel 

moderado y el 1.7% un nivel severo. 

Según el cálculo de la prueba estadística de chi cuadrado, se obtuvo un valor 

Chi2 calculado de 24.230, que es mayor al valor crítico Chi2 tabulado de 15.507 

para 8 grados de libertad y un P=0.002. Este resultado indica que existe una 

relación estadísticamente significativa entre la violencia psicológica 

intrafamiliar y el rango de estrés postraumático en los pacientes evaluados 

DISCUSIÓN: 

En los hallazgos del autor Quispe menciona que la violencia psicológica 

también fue un factor determinante para padecer el estrés postraumático (15), 

resultado que guarda relación con el estudio actual ya que el 31.6% de las 

pacientes señalo que a veces ha sufrido episodios de violencia psicológica 

intrafamiliar lo cual estuvo relacionado con los niveles de rango del estrés 

postraumático. 
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TABLA 5. VIOLENCIA PSICOLÓGICA ENTRE CONYUGUES ASOCIADO AL TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO 

EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCIÓN PSICOLÓGICA CONFIDENCIAS – 2024 

 
 

RANGO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO  
 

Violencia psicológica 
entre conyugues 

Leve Moderado Severo Total  

  fi % fi % fi % fi %  

Nunca  9 15.0 5 8.3 0 0.0 14 23.3  

Casi nunca 12 20.0 5 8.3 0 0.0 17 28.3  

A veces 18 30.0 3 5.0 0 0.0 21 35.0  

Casi siempre 2 3.3 1 1.7 1 1.7 4 6.7  

Siempre 
1 1.7 3 5.0 0 0.0 4 6.7  

TOTAL 42 70.0 17 28.3 1 1.7 60 100.0  

 Fuente: Cuestionario. 

 

X2 Cal = 21,022   GL = 8 

X2Tab = 15.507   p =0.007    ES SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 5. VIOLENCIA PSICOLÓGICA ENTRE CONYUGUES ASOCIADO AL TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO 

EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCIÓN PSICOLÓGICA CONFIDENCIAS – 2024 

 

Fuente: Tabla 5 
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En la tabla y figura 5 nos muestra el 100% de los casos de estudio que 

represento 60 pacientes, donde se muestra el indicador de violencia 

psicológica entre conyugues. Los resultados indican que el 35% de los 

encuestados refieren que esta situación ocurre a veces, el 28.3% señala que 

casi nunca, el 23.3% menciona que nunca, el 6.7% casi siempre y el 6.7% 

afirma que ocurre siempre.  

En relación con el rango de estrés postraumático, los resultados muestran que 

el 30% de los pacientes presentaron un nivel leve, el 8.3% un nivel moderado 

y el 1.7% un nivel severo. 

Según el cálculo de la prueba estadística de chi cuadrado, se obtuvo un valor 

Chi2 calculado de 21.022, que es mayor al valor crítico Chi2 tabulado de 15.507 

para 8 grados de libertad y un P=0.007. Este resultado indica que existe una 

relación estadísticamente significativa entre la violencia psicológica entre 

conyugues y el rango de estrés postraumático en los pacientes evaluados 

DISCUSIÓN: 

En la investigación de Choquehuanca menciona que TEPT, con mayor 

prevalencia en aquellos que experimentaron violencia psicológica 

anteriormente (18), resultado que tiene congruencia con los hallazgos del 

estudio actual ya que el 35% de las pacientes que fueron encuestadas 

señalaron que  a veces ha sufrido este tipo de violencia psicológica.
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TABLA 6. LA VIOLENCIA OCURRE EN MOMENTOS DE ESTRÉS O TENSIÓN COMO ECONÓMICOS O LABORALES 

ASOCIADO AL TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE 

ATENCIÓN PSICOLÓGICA CONFIDENCIAS – 2024 

 
 

RANGO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO  
 

La violencia ocurre en 
momentos de estrés o 

tensión como 
económicos o laborales 

Leve Moderado Severo Total  

  fi % fi % fi % fi %  

Nunca  12 20.0 2 3.3 0 0.0 14 23.3  

Casi nunca 11 18.3 4 6.7 1 1.7 16 26.7  

A veces 16 26.7 5 8.3 0 0.0 21 35.0  

Casi siempre 3 5.0 5 8.3 0 0.0 8 13.3  

Siempre 0 0.0 1 1.7 0 0.0 1 1.7  

TOTAL 42 70.0 17 28.3 1 1.7 60 100.0  

 Fuente: Cuestionario. 

 

X2 C =20.124   GL = 8 

X2T = 15.507  p =0.028  ES SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 6. LA VIOLENCIA OCURRE EN MOMENTOS DE ESTRÉS O TENSIÓN COMO ECONÓMICOS O LABORALES 

ASOCIADO AL TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCIÓN 

PSICOLÓGICA CONFIDENCIAS – 2024 

 

Fuente. Tabla 6  
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En la tabla y figura 6 nos muestra el 100% de los casos de estudio que 

represento 60 pacientes, donde se muestra el indicador de violencia en 

momentos de estrés o tensión como económicos o laborales. Los resultados 

indican que el 35% de los encuestados refieren que esta situación ocurre a 

veces, el 26.7% señala que casi nunca, el 23.3% menciona que nunca, el 

13.3% casi siempre y el 1.7% afirma que ocurre siempre.  

En relación con el rango de estrés postraumático, los resultados muestran que 

el 26.7% de los pacientes presentaron un nivel leve, el 8.3% un nivel 

moderado y el 1.7% un nivel severo. 

Según el cálculo de la prueba estadística de chi cuadrado, se obtuvo un valor 

Chi2 calculado de 20.124, que es mayor al valor crítico Chi2 tabulado de 15.507 

para 8 grados de libertad y un P=0.028. Este resultado indica que existe una 

relación estadísticamente significativa entre la violencia en momentos de 

estrés o tensión como económica o laborales y el rango de estrés 

postraumático en los pacientes evaluados. 

DISCUSIÓN: 

En contraste con los hallazgos del investigador Calisaya muestra que la 

violencia familiar tiene correlación directa y significativa con el estrés en 

mujeres atendidas por el CEM de Tacna (11). Resultado que tiene 

congruencia con los hallazgos del autor mencionado ya que el 35% señalo 

que a veces a sufrido episodios de violencia por estrés o tensión como por 

problema económicos o laborales. 
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TABLA 7. SENTIMIENTOS DE ANSIEDAD O NERVIOSISMOS POR EPISODIOS DE VIOLENCIA ASOCIADO AL 

TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCIÓN PSICOLÓGICA 

CONFIDENCIAS – 2024 

 
 

RANGO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO  
 

Sentimientos de 
ansiedad o 

nerviosismos por 
episodios de violencia  

Leve Moderado Severo Total  

  fi % fi % fi % fi %  

Nunca  13 21.7 2 3.3 0 0.0 15 25.0  

Casi nunca 2 3.3 6 9.9 1 1.7 9 14.9  

A veces 12 20.0 4 6.7 0 0.0 16 26.7  

Casi siempre 15 25.0 4 6.7 0 0.0 19 31.7  

Siempre 0 0.0 1 1.7 0 0.0 1 1.7  

TOTAL 42 70.0 17 28.3 1 1.7 60 100.0  

 Fuente: Cuestionario 

X2 Cal = 18.261   GL = 8 

X2Tab = 15.507  p =0.019   ES SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 7. SENTIMIENTOS DE ANSIEDAD O NERVIOSISMOS POR EPISODIOS DE VIOLENCIA ASOCIADO AL 

TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCIÓN PSICOLÓGICA 

CONFIDENCIAS – 2024 

 

Fuente: tabla 7 
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En la tabla y figura 7 nos muestra el 100% de los casos de estudio que 

represento 60 pacientes, donde se muestra el indicador sentimientos de 

ansiedad o nerviosismo por episodios de violencia. Los resultados muestran 

que el 31.7% de los encuestados refieren que esta situación ocurre casi 

siempre, el 26.7% señala que a veces, 25% indica que nuca, el 14.9% indico 

que casi nunca y el 1.7% afirma que ocurre siempre.  

En relación con el rango de estrés postraumático, los resultados muestran que 

el 25% de los pacientes presentaron un nivel leve, el 9.9% un nivel moderado 

y el 1.7% un nivel severo. 

Según el cálculo de la prueba estadística de chi cuadrado, se obtuvo un valor 

Chi2 calculado de 18.261, que es mayor al valor crítico Chi2 tabulado de 

15.507 para 8 grados de libertad y un P=0.019. Este resultado indica que 

existe una relación estadísticamente significativa entre los sentimientos de 

ansiedad o nerviosismo por episodios de violencia y el rango de estrés 

postraumático en los pacientes evaluados. 

DISCUSIÓN: 

En los hallazgos del autor Calizaya señala que el 42% de los adolescentes 

que habían sido víctimas de violencia familiar desarrollaron síntomas de 

TEPT, con mayor prevalencia de síntomas de evitación y ansiedad. Resultado 

que es semejante a los resultados del estudio ya que el 31.7% indico que casi 

siempre ha tenido sentimientos de ansiedad o nerviosismo por episodios de 

violencia.



61 

TABLA 8. SENTIMIENTO DE TRISTEZA PROFUNDA POR EXPERIENCIAS DE VIOLENCIA EN SU FAMILIA ASOCIADO AL 

TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCIÓN 

PSICOLÓGICA CONFIDENCIAS – 2024 

 

 

RANGO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO  
 

Sentimiento de tristeza 
profunda por 

experiencias de 
violencia en su familia 

Leve Moderado Severo Total  

  fi % fi % fi % fi %  

Nunca  12 19.9 3 5.0 0 0.0 15 24.9  

Casi nunca 3 5.0 2 3.3 0 0.0 5 8.3  

A veces 13 21.7 4 6.6 0 0.0 17 28.3  

Casi siempre 13 21.7 7 11.7 1 1.7 21 35.1  

Siempre 1 1.7 1 1.7 0 0.0 2 3.4  

TOTAL 42 70.0 17 28.3 1 1.7 60 100.0  

 Fuente: Cuestionario. 

 

X2 Cal =25.653    GL = 8 

X2Tab = 15.507  p =0.012   ES SIGNIFICATIVA 
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TABLA 8. SENTIMIENTO DE TRISTEZA PROFUNDA POR EXPERIENCIAS DE VIOLENCIA EN SU FAMILIA ASOCIADO AL 

TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCIÓN PSICOLÓGICA 

CONFIDENCIAS – 2024 

 

Fuente: tabla 8 
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En la tabla y figura 8 nos muestra el 100% de los casos de estudio que 

represento 60 pacientes, donde se muestra el indicador sentimientos de 

tristeza profunda por experiencias de violencia en su familia. Los resultados 

muestran que el 35.1% señalo que casi siempre tiene esos sentimientos, el 

28.3% a veces, 24.9% indica que nuca, el 8.3% indico que casi nunca y el 

3.4% afirma que ocurre siempre.  

En relación con el rango de estrés postraumático, los resultados muestran que 

el 21.7% de los pacientes presentaron un nivel leve, el 11.7% un nivel 

moderado y el 1.7% un nivel severo. 

Según el cálculo de la prueba estadística de chi cuadrado, se obtuvo un valor 

Chi2 calculado de 25.653, que es mayor al valor crítico Chi2 tabulado de 15.507 

para 8 grados de libertad y un P=0.012. Este resultado indica que existe una 

relación estadísticamente significativa entre los sentimientos de tristeza 

profunda por experiencias de violencia en su familia y el rango de estrés 

postraumático en los pacientes evaluados.  

DISCUSIÓN: 

En contraste con los hallazgos del investigador Calisaya señala que la 

violencia familiar tiene relación significativa con la variable reexperimentación 

del estrés postraumático, lo que significa que las reacciones emocionales 

como el miedo, la impotencia, los recuerdos desagradables, sueños 

angustiantes predominarían alterando el comportamiento de la persona que 

vivió una experiencia traumática (11). Resultado que es semejante ya que el 

resultado del estudio actual señala que el 31.7% de las pacientes encuestadas 

casi siempre ha tenido este tipo de sentimientos de ansiedad o nerviosismo 

por episodios de violencia.
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TABLA 9. CONSIDERO EN BUSCAR ATENCIÓN PSICOLÓGICA ALGUNA VEZ ASOCIADO AL TRASTORNO DE ESTRÉS 

POSTRAUMÁTICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCIÓN PSICOLÓGICA CONFIDENCIAS – 2024 

 
 

RANGO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO  
 

Considero en buscar 
atención psicológica 

alguna vez  
Leve Moderado Severo Total  

  fi % fi % fi % fi %  

Nunca  20 33.2 0 0.0 0 0.0 20 33.2  

Casi nunca 8 13.3 10 16.0 0 0.0 18 30.0  

A veces 8 13.3 4 6.6 0 0.0 12 19.9  

Casi siempre 5 8.5 3 5.0 1 1.7 9 15.2  

Siempre 1 1.7 0 0.0 0 0.0 1 1.7  

TOTAL 42 70.0 17 28.3 1 1.7 60 100.0  

 Fuente: Cuestionario. 

 

X2 Cal =21.176    GL = 8 

X2Tab = 15.507  p =0.017    ES SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 9. CONSIDERO EN BUSCAR ATENCIÓN PSICOLÓGICA ALGUNA VEZ ASOCIADO AL TRASTORNO DE ESTRÉS 

POSTRAUMÁTICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCIÓN PSICOLÓGICA CONFIDENCIAS – 2024 

 

Fuente: tabla 9  
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En la tabla y figura 9 nos muestra el 100% de los casos de estudio que 

represento 60 pacientes, donde se muestra el indicador considero buscar 

atención psicológica alguna vez. Los resultados muestran que el 33.2% 

señalo que nunca, el 30% casi nunca, el 19.9% a veces, el 15.2% casi siempre 

y el 1.7% siempre.  

En relación con el rango de estrés postraumático, los resultados muestran que 

el 33.2% de los pacientes presentaron un rango leve, el 16% un rango 

moderado y el 1.7% un rango severo. 

Según el cálculo de la prueba estadística de chi cuadrado, se obtuvo un valor 

Chi2 calculado de 21.176, que es mayor al valor crítico Chi2 tabulado de 15.507 

para 8 grados de libertad y un P=0.017. Este resultado indica que existe una 

relación estadísticamente significativa entre considero en buscar atención 

psicológica alguna vez y el rango de estrés postraumático en los pacientes 

evaluados.  

DISCUSIÓN: 

En contraste con los hallazgos del investigador Mamani indica que el 

fortalecer los programas de atención psicológica en las instituciones 

educativas y aumentar las campañas de concienciación puede mejorar los 

casos de los tipos de violencia (17),  Resultado que es semejante a los 

resultados del autor mencionado ya que el 33.2% de las pacientes que fueron 

encuestadas nunca pensó en buscar atención psicológica lo cual para mejorar 

seria recomendable impartir sesiones educativas en las instituciones 

educativas para mejorar o disminuir los casos de violencia. 
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TABLA 10. RANGO DE TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO EN 

PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCIÓN PSICOLÓGICA 

CONFIDENCIAS – 2024 

 

Rango de trastorno de estrés 
postraumático 

TOTAL  

  fi %  

Leve 42 70.0  

Moderado  17 28.3  

Severo 1 1.7  

TOTAL 60 100.0  

 Fuente: Cuestionario. 

 

FIGURA 10. RANGO DE TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO EN 

PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCIÓN PSICOLÓGICA 

CONFIDENCIAS – 2024 

 

Fuente: tabla 10.
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Tabla y figura 10 nos revela el cuarto objetivo específico de la investigación 

que es Estimar el rango de trastorno de estrés postraumático que se presenta 

en los pacientes atendidos en el centro de atención psicológica Confidencias. 

Observamos que el 70% de los pacientes presento un rango leve de trastornos 

de estrés postraumático, el 28.3% moderado y finalmente el 1.7% tuvo un 

rango severo de trastorno del estrés postraumático.  

 

DISCUSIÓN:  

Según los hallazgos de los investigadores Fernández muestra que el 40% de 

los adolescentes entrevistados presentaban síntomas moderados a severos 

de TEPT. Resultado que es diferente al encontrado en el estudio actual. (16),   

Mientras que el investigador Flores señala que el 38% de los adolescentes 

que vivieron violencia intrafamiliar presentaron síntomas moderados a 

severos de TEPT (6).  
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Se determino la asociación que existe entre la violencia familiar 

como la violencia psicológica y la violencia intrafamiliar con el 

trastorno de estrés postraumático en pacientes atendidos en el 

Centro de atención psicológica Confidencias- 2024. Aceptando 

parcialmente la hipótesis planteada. 

SEGUNDA: Se preciso que existe una relación significativa entre la violencia 

física y el TEPT: violencia física entre cónyuges el 43.4% señalo 

que casi siempre (P=0.006), sin embargo, no tuvo asociación la 

violencia física entre la familia el 40% señalo que casi nunca (P= 

0.309) y la violencia en presencia de los niños en un 26.7% señalo 

que casi nunca (P=0.143). 

TERCERA: Se señalo que existe una relación significativa entre la violencia 

psicológica y el TEPT: la violencia psicológica intrafamiliar el 

31.6% dijo que a veces (P=0.002), la violencia psicológica entre 

conyugues el 35% señalo que a veces (P=0.007) y la violencia 

que ocurre en momentos de estrés o tensión como económicos o 

laborales el 35% a veces (P= 0.026). 

CUARTA:  Se detallo que existe una relación significativa entre la violencia 

intrafamiliar y el TEPT: sentimientos de ansiedad o nerviosismo por 

episodios de violencia el 31.7% casi siempre (P= 0.019). 

sentimiento de tristeza profunda por experiencias de violencia en 

su familia el 35.1% casi siempre (P=0.012) y el consideró buscar 

atención psicológica alguna vez el 33.2% nunca (P=0.017). 
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QUINTA:  Se estimo el rango de trastorno de estrés postraumático que se 

presenta fue del 70% tuvo un rango leve en los pacientes atendidos 

en el centro de atención psicológica Confidencias. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA.  Al director del Centro de Salud Confidencias coordinar la 

implementación de programas integrales de detección temprana y 

atención psicológica especializada para víctimas de violencia 

familiar, priorizando casos de violencia psicológica e intrafamiliar, 

con el fin de prevenir y tratar eficazmente el desarrollo del trastorno 

de estrés postraumático (TEPT). 

SEGUNDA: Al jefe del Centro psicológico Confidencias fortalecer las 

intervenciones dirigidas a la violencia física entre cónyuges, ya que 

se identificó una relación significativa con el trastorno de estrés 

postraumático. Se sugiere implementar programas de prevención, 

atención psicológica y seguimiento específico para parejas en 

contextos de violencia, con énfasis en la detección temprana y el 

abordaje terapéutico del TEPT 

TERCERA: Al jefe de Psicólogos desarrollar estrategias de intervención y 

prevención enfocadas en la violencia psicológica tanto intrafamiliar 

como conyugal, especialmente en contextos de estrés económico 

o laboral, debido a su asociación significativa con el trastorno de 

estrés postraumático. Se recomienda incluir apoyo emocional, 

orientación familiar y programas de manejo del estrés como parte 

del abordaje integral. 

CUARTA: Al personal de salud de psicología implementar espacios seguros 

de atención psicológica comunitaria con enfoque preventivo, que 

incluyan intervenciones psicoeducativas y de contención emocional 
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para familias expuestas a violencia intrafamiliar, priorizando el 

abordaje de síntomas como ansiedad, tristeza profunda y 

resistencia a buscar ayuda profesional. 

QUINTO:  Al personal de salud de psicología Diseñar e implementar un 

programa de intervención temprana para pacientes con TEPT leve, 

basado en terapias breves, tecnologías digitales (apps o telesalud) 

y grupos de apoyo psicoeducativos, con el fin de evitar la 

progresión del trastorno y promover la recuperación funcional. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS. 
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

VIOLENCIA FAMILIAR ASOCIADO AL TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE 

ATENCIÓN PSICOLÓGICA CONFIDENCIAS - 2024 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGÍA 

PG: ¿Cuál es la asociación 
que existe entre la violencia 
familiar y el trastorno de 
estrés postraumático en 
pacientes atendidos en el 
Centro de atención 
psicológica Confidencias- 
2024? 

OG.     Determinar la 
asociación que existe entre 
la violencia familiar y el 
trastorno de estrés 
postraumático en pacientes 
atendidos en el Centro de 
atención psicológica 
Confidencias- 2024 

HG.  Existe asociación 
significativa entre la 
violencia familiar y el 
trastorno de estrés 
postraumático en 
pacientes atendidos en el 
Centro de atención 
psicológica Confidencias- 
2024. 

 

Variable 1. 
Violencia 
familiar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1 .  

Violencia 
física  

1.1.1. Violencia 
física entre la familia 
(empujones o golpes) 
 
1.1.2. violencia 
física entre cónyuges 
 
1.1.3. Violencia en 
presencia de los niños 

 
DISEÑO:  
No experimental. 
 
TIPO:   
Básica relacional y 
de corte 
transversal. 
 
MÉTODO: 
Hipotético 
deductivo    con 
enfoque 
cuantitativo                                                                  
 
POBLACIÓN:  
N° 60 pacientes 
 
MUESTRA  
N° se tomó una 
muestra censal 
.                   
                             
TÉCNICA: Encuesta  
 
INSTRUMENTO 
cuestionario 
 
 
 

1.2 Violencia 

Psicológica 

 

1.2.1.  Violencia 

psicológica 

intrafamiliar 

1.2.2.  Violencia 

psicológica entre 

conyugues.  

1.2.3. La violencia 

ocurre en momentos 

de estrés o tensión 

como económicos o 

laborales. 

PE 1.- ¿Cuál es la 
asociación entre la 
violencia física y el 
trastorno de estrés 
postraumático en los 
pacientes atendidos en el 
centro de atención 
psicológica Confidencias? 

OE1.- Precisar la 
asociación entre la 
violencia física y el 
trastorno de estrés 
postraumático en los 
pacientes atendidos en el 
centro de atención 
psicológica Confidencias. 

HE 1.      La violencia 
física se asocia 
significativamente con el 
estrés post traumático en 
los pacientes atendidos 
en el centro de atención 
psicológica Confidencias. 

 
1.3 Violencia 
Intrafamiliar 

1.3.1.  Sentimientos 

de ansiedad o 

nerviosismos por 

episodios de 

violencia. 

1.3.2. Sentimiento 

de tristeza profunda 

por experiencias de 

PE 2.- ¿Cuál es la 
asociación entre la 
violencia psicológica y el 
trastorno de estrés 
postraumático en los 
pacientes atendidos en el 
centro de atención 
psicológica Confidencias? 

OE2.- Señalar la asociación 
entre la violencia 
psicológica y el trastorno de 
estrés postraumático en los 
pacientes atendidos en el 
centro de atención 
psicológica Confidencias 

HE 2.  La violencia 
psicológica se asocia 
significativamente con el 
estrés post traumático en 
los pacientes atendidos 
en el centro de atención 
psicológica Confidencias. 
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violencia en su 

familia. 

1.3.3. Considero 

en buscar atención 

psicológica alguna 

vez 

 
 
 
 

PE 3.- ¿Cuál es la 
asociación entre la 
violencia intrafamiliar y el 
trastorno de estrés 
postraumático en los 
pacientes atendidos en el 
centro de atención 
psicológica Confidencias? 

OE 3.- Detallar la 
asociación entre la 
violencia intrafamiliar y el 
trastorno de estrés 
postraumático en los 
pacientes atendidos en el 
centro de atención 
psicológica Confidencias. 

HE 3.-     La violencia 
intrafamiliar se asocia 
significativamente con el 
estrés post traumático en 
los pacientes atendidos 
en el centro de atención 
psicológica Confidencias. 

Variable 2.   
Trastorno de 
estrés 
postraumático 

2.1.  Rango de 
TEPT 

a) 0 – 25 Leve 
b) 26 – 43 
Moderado  
c) 43 a más 

Severo 

PE 4.- ¿Cuál es el rango 
de trastorno de estrés 
postraumático que se 
presenta en los pacientes 
atendidos en el centro de 
atención psicológica 
Confidencias? 

OE 4.- Estimar el rango de 
trastorno de estrés 
postraumático que se 
presenta en los pacientes 
atendidos en el centro de 
atención psicológica 
Confidencias. 

HE 4.-      El rango de 
trastorno de estrés 
postraumático que se 
presenta es leve en los 
pacientes atendidos en el 
centro de atención 
psicológica Confidencias 
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, ________________________________________, con DNI Nº 

________________, declaro que he sido informado(a) de forma clara y 

comprensible sobre el estudio titulado: "Violencia familiar asociado al trastorno 

de estrés postraumático en pacientes atendidos en el Centro de Atención 

Psicológica Confidencias – 2024", a cargo de la bachiller Ambhar Marjore 

Mamani Mamani. 

He sido informado(a) que mi participación es voluntaria, que los datos serán 

confidenciales y utilizados únicamente con fines académicos y de 

investigación, y que puedo retirarme en cualquier momento sin que ello afecte 

mi atención. 

Conociendo esta información, acepto participar de forma libre y voluntaria. 

 

Firma del participante: _______________________ 

Fecha: _______________________ 

 

del investigador/a: _______________________ 

Nombre: Bach. Ambhar Marjore Mamani Mamani 
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ANEXO 4: INSTRUMENTOS 

CUESTIONARIO 

Instrucciones: Marque sólo una de las siguientes alternativas por cada 

interrogante de acuerdo a su opinión, según la siguiente leyenda: 

Nº PREGUNTAS 1 2 3 4 5 

 Variable 1: Violencia familiar 
Dimensión: Violencia Física 

N
u

n
c
a
 

C
a

s
i 
n
u

n
c
a
 

A
 v

e
c
e

s
 

C
a

s
i 

s
ie

m
p

re
 

S
ie

m
p

re
 

1 ¿Ha recibido empujones o golpes de algún 

miembro de su familia en el último año? 

     

2 ¿Ha tenido violencia física entre conyugues?      

3 ¿La violencia física ocurre en presencia de niños 

u otros miembros vulnerables de la familia? 

     

 Dimensión: Violencia Psicológica      

5 ¿Algún miembro de su familia lo ha insultado o 

utilizado palabras ofensivas para 

menospreciarlo? 

     

6 ¿Su conyugue lo ha insultado o utilizado palabras 

ofensivas para menospreciarlo? 

     

8 ¿La violencia psicológica en su familia ocurre en 

momentos de estrés o tensión, como problemas 

económicos o laborales? 

     

 Dimensión: Violencia Intrafamiliar      

9 ¿Se ha sentido ansioso(a) o nervioso(a) debido a 

conflictos o episodios de violencia en su hogar? 

     

10 ¿Ha sentido tristeza profunda o desesperanza 

debido a experiencias de violencia en su familia? 

     

11 ¿Ha considerado necesario buscar atención 

psicológica o consejería de terapia familiar debido 

al impacto emocional de la violencia en su hogar? 
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 Variable 2: Trastorno de estrés postraumático 
Dimensión: Estados de animo 

N
u

n
c
a
 

C
a

s
i 

n
u

n
c
a
 

A
 v

e
c
e

s
 

C
a

s
i 

s
ie

m
p

re
 

S
ie

m
p

re
 

1 ¿Ha experimentado miedo intenso o sensación de 

peligro inminente sin una causa aparente? 

     

2 ¿Ha experimentado episodios de irritabilidad o 

frustración que le resultan difíciles de controlar? 

     

3 ¿Evita visitar lugares que le recuerdan al evento 

traumático? 

     

4 ¿Evita actividades o situaciones que podrían 

recordarle el evento traumático? 

     

 Dimensión: Alteración emocional      

5 ¿Ha sentido que no puede controlar sus 

emociones negativas, como el miedo o la tristeza, 

al recordar el evento traumático? 

     

6 ¿Ha tenido explosiones emocionales repentinas, 

como ira o llanto, sin poder manejar la intensidad 

de esos sentimientos? 

     

7 ¿Ha revivido emocionalmente el evento 

traumático, como si estuviera ocurriendo 

nuevamente? 

     

8 ¿Con qué frecuencia tiene recuerdos intrusivos 

no deseados del evento traumático que afectan su 

estado emocional? 

     

 Dimensión: Relaciones interpersonales      

9 ¿Ha sentido que no puede confiar en las personas 

que lo rodean? 

     

10 ¿Siente que las actividades sociales o grupales 

no tienen sentido o valor para usted? 

     

11 ¿Evita compartir tiempo con su familia debido a 

los recuerdos o emociones asociadas al evento 

traumático? 

     

12 ¿Siente que las discusiones o malentendidos 

familiares han aumentado desde el evento 

traumático? 
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ANEXO 5: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 6: AUTORIZACIÓN DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE 

REALIZÓ LA INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 7: EVIDENCIAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

FOTO 1. EQUIPO DE TRABAJADORES CENTRO DE ATENCIÓN 
PSICOLÓGICA CONFIDENCIAS 

FOTO 2. PACIENTES ENCUESTADOS QUE RECIBIERON ATENCIÓN EN 
EL  CENTRO DE ATENCIÓN PSICOLÓGICA CONFIDENCIAS 
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