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RESUMEN 
 
 
 
 

La presente investigación ha tenido como objetivo general determinar la relación entre la 
 

Violencia Intrafamiliar y Ansiedad en Mujeres que acuden al hospital II E de Juanjuí, 
 

2021. Es de tipo básica y diseño correlacional. La población muestra han sido de 200 

mujeres. Los instrumentos empleados han sido el Cuestionario de Violencia Intrafamiliar, 

construido por Arredondo (2018) yel Inventario de Ansiedad de Beck (Beck et. al., 1993). 

Al finalizar la investigación se logró establecer que existe relación entre las variables 

violencia intrafamiliar y ansiedad en mujeres que acuden al hospital, la relación es alta 

con un 0.984 siendo una relación significativa 

 
 

 
Palabras Clave: Violencia Intrafamiliar, Ansiedad, Mujeres.
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ABSTRACT 
 

 
The general objective of this research has been to determine the relationship between 

Intrafamily Violence and Anxiety in Women who attend the II E hospital in Juanjuí, 2021. 

It is of a basic type and correlational design. The sample population was 200 women. The 

instruments used have been the Domestic Violence Questionnaire, constructed by 

Arredondo (2018) and the Beck Anxiety Inventory (Beck et. al., 1993). At the end of the 

investigation it was possible to establish that there is a relationship between the variables 

domestic violence and anxiety in women who go to the hospital, the relationship is high 

with 0.984 being a significant relationship 

 
 

 
Keywords: Domestic Violence, Anxiety, Women.
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Capítulo I 
 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 
 
 
 

1.1. Planteamiento del problema 
 

Desde el año 1996 la asamblea mundial de la salud manifestó que la 

violencia es un significativo problema de salud pública en todo el mundo. Por 

tal, considera que la violencia en cualquiera de sus manifestaciones es un 

factor de riesgo psicosocial, ya que su impacto puede provocar daños a nivel 

orgánico, social y psicológico. En el peor de los casos los comportamientos 

violentos pueden causar invalidez o la muerte (Gonzáles et al., 2017). A este 

respecto, se puede definir a la violencia como el uso deliberado de la fuerza 

física o el poder. Llevándose a cabo a través de amenazas, lesiones, maltrato 

psicológico o privación de las necesidades elementales. La violencia puede 

ocasionar severas lesiones e incluso la muerte (Organización Mundial de la 

Salud, 2002). 

 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2020) refiere que 

alrededor del mundo 1 de cada 3 féminas ha sufrido violencia sexual y/o física 

por su pareja. Además, se estima que el 38% de asesinatos cometidos hacia 

mujeres son llevados a cabo por sus parejas. En cuanto a la región de las 

Américas el 60% de mujeres dentro de las edades de 15 a 49 años ha padecido 

violencia sexual, psicológica y física al menos una vez en su vida. En países 

como  Brasil,  Panamá  y Uruguay,  se  tiene que  1  de cada 7  mujeres  ha 

atravesado   situaciones   de   violencia.   En   nuestro   país,   la   Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar da como resultado en el 2018, que el 63,2% 

de mujeres entre los 15 y 49 años han padecido violencia en alguna etapa de 

sus vidas por parte de su esposo o compañero. Agregado a ello, se sabe que 

el 58,9% de mujeres fueron víctimas de violencia psicológica, el 30,7% fue 

violentada físicamente y el 6,8% de mujeres ha sufrido  violencia sexual 

(INEI, 2019). 

 

En Perú, según el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables 

(MIMP, 2020) en la Ley Nº 30364, para prevenir, sancionar y erradicar la 

violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar, define a la
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violencia intrafamiliar como aquel patrón conductual o cualquier acción que 

pueda causar padecimiento psicológico, sexual y/o físico por parte un 

integrante a otro del entorno familiar. 

 

En el año 2020 se registraron solo en el mes de noviembre un total de 
 

4,552 denuncias por violencia intrafamiliar en la ciudad de Lima. Se sabe 

también que Lima representa el 33% de casos, seguido por Arequipa con un 

9%, Cuzco con un 6% y Ancash con un 5% (MIMP, 2020). Lara et al., (2019), 

refieren que las víctimas de violencia físico o psicológica presentan algunos 

síntomas de depresión leve, moderada y severa, dichas psicopatologías 

incluyen síntomas asociados a los trastornos de ansiedad. Vaca et al. (2020), 

observó que las mujeres afectadas por violencia intrafamiliar presentan un 

alto nivel de ansiedad fisiológica, sobrepasando a las demás subcategorías 

(cognitiva y emocional), caracterizada por síntomas gastrointestinales, 

respiratorios, cardiovasculares, genitourinarios y de forma leve los 

neurovegetativos. 

 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2020), refiere que 

desde antes del COVID-19, en las Américas, el sector femenino ya era un 

50% más proclive que los varones a padecer trastornos de depresión y a su 

vez tenían el doble probabilidad en los trastornos de ansiedad, asociado a ello 

nos indica que el confinamiento establecido por diversos países con el fin de 

contrarrestar el contagio generó altos niveles de ansiedad y estrés en mujeres, 

así como la posibilidad de sufrir violencia al permanecer más tiempo en su 

hogar. En un estudio realizado por Lezcano y Salazar (2020), mencionan que 

una de las variables psicológicas que se abordan cuando se trata a víctimas de 

violencia, es la ansiedad. 

 

 
 

1.2. Formulación del problema 
 

1.2.1.  Problema general 
 

¿Cuál es la relación entre la Violencia Intrafamiliar y Ansiedad en Mujeres 

que acuden al hospital II E de Juanjuí, 2021?
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1.2.2.  Problemas específicos 
 

PE1:  ¿Cuál es  la relación  la  violencia  intrafamiliar  y la dimensión 

fisiológica de la ansiedad en Mujeres que acuden al hospital II E 

de Juanjuí, 2021? 

 

PE2:  ¿Cuál es  la  relación  la  violencia  intrafamiliar  y  la  dimensión 

cognitivo-afectivo de la ansiedad en Mujeres que acuden al 

hospital II E de Juanjuí, 2021? 

 
 

 
1.3.            Formulación de objetivos 

 
1.3.1.  Objetivo general 

 
Determinar la relación entre la Violencia Intrafamiliar y Ansiedad en 

 

Mujeres que acuden al hospital II E de Juanjuí, 2021. 
 
 
 
 

1.3.2.                   Objetivos específicos 
 

O1: Determinar la relación la violencia intrafamiliar y la dimensión 

fisiológica de la ansiedad en Mujeres que acuden al hospital II E 

de Juanjuí, 2021. 

 

O2: Determinar  la relación la violencia intrafamiliar  y la dimensión 

cognitivo-afectivo de la ansiedad en Mujeres que acuden al 

hospital II E de Juanjuí, 2021. 

 
 

 
1.4. Justificación de la investigación 

 
Conociendo  la  importancia  y relevancia de  las  variables estudio,  se 

planea estudiar su relación, dado que en el contexto local no existen demasiadas 

investigaciones al respecto. Debido a ello, el presente trabajo se justifica por 

las siguientes razones: 

 

A nivel social, se considera a la violencia intrafamiliar y a la ansiedad 

como dos problemas que pueden mermar el desempeño de cualquier persona 

que la padezca. Por lo tanto, centrar nuestro interés en estudiar dichos
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constructos nos permitirá tener una orientación respecto a qué es lo que se 

puede hacer para disminuir los casos de violencia en nuestra localidad. 

 

A nivel teórico, el presente trabajo puede servir de antecedente para que 

futuros investigadores amplíen el panorama de estudios respecto al tema. 

 

A nivel práctico, dependiendo de los resultados se podrán implementar 

planes de prevención y programas de intervención que puedan ayudar a 

disminuirlas circunstancias desfavorables de las mujeres que acuden al hospital 

II E de Juanjuí. 

 

A nivel metodológico, el presente trabajo sumará al conocimiento 

científico en relación con las variables de estudio.
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Capítulo  II 

MARCO TEÓRICO 

 

 
 

2.1. Antecedentes de la investigación 
 

En este capítulo se presenta estudios internacionales y nacionales que 

permitirán comprender y conocer las variables a estudiar, asimismo se 

plantearán las teorías relacionadas a los constructos de la presente 

investigación. 

 

A nivel internacional tenemos a Guadalupe y Segovia (2020) en Madrid, 

realizaron un estudio de diseño transversal y no experimental con nivel 

descriptivo. El objetivo fue determinar el índice y tipo de violencia de género, 

tuvo una muestra de 218 estudiantes, cuyas edades varían entre 17 a 24 años. 

Se evidenció que la violencia de género se encuentra presente en los 

universitarios evaluados y se expone en cifras como: violencia física 25.69%, 

violencia sexual 36.70% y violencia psicológica 73.39% y por último violencia 

instrumental con 22.02%. 

 

Camacho (2019) en Quito, elaboró una investigación cuyo diseño 

cuantitativo, correlación y no experimental. Tuvo como objetivo determinar la 

relación que existe entre violencia intrafamiliar y depresión en mujeres, la 

muestra estuvo compuesta por 49 féminas. Se obtuvo como resultado que 

dentro de los 4 tipos de violencia intrafamiliar (física, sexual, económica y 

psicológica) la que predomino más fue la psicológica con 100%. 

 

Garrido (2016) en Chile realizó una investigación, cuyo diseño es no 

experimental y correlacional. Siendo uno de sus objetivos la relación que existe 

entre la violencia intrafamiliar y la ansiedad, la muestra fue constituida por 20 

mujeres entre las edades de 22 a 71. Se evidencio que el tipo de violencia que 

predomina es la psicológica con un 100%. 

 

Vargas (2018) en Quito, realizó un estudio de investigación cuyo diseño 

fue no experimental, con enfoque cuantitativo y de tipo descriptivo. El objetivo 

fue determinar los niveles de ansiedad que presentan las mujeres embarazadas 

víctima de violencia intrafamiliar, conformado por 50 mujeres entre 20 a 40
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años. Se obtuvo como resultado que el 80% presenta nivel de ansiedad grave y 

el 20% nivel de ansiedad moderado. 

 

Gonzales (2013) en Colombia, realizó un estudio con diseño descriptivo, 

no experimental y de corte transversal. Entre sus objetivos está el identificar 

los niveles de violencia y ansiedad que experimentan las mujeres víctimas de 

violencia  doméstica.  La  muestra  estuvo  compuesta  por  37  mujeres.  Se 

concluyó que la violencia más común es la psicológica con un 48.6% y respecto 

a la ansiedad se evidencio que el 43.24% presentaron ansiedad severa, 29.74% 

ansiedad leva y 27.03% ansiedad moderada. 

 

En lo que respecta a nivel nacional, tenemos a Rodríguez y Pérez (2020) 

quienes realizaron una investigación en Lima, cuyo diseño fue descr iptivo con 

enfoque cuantitativo. Tuvo como objetivo analizar los niveles de ansiedad 

social en adolescentes de una Institución Educativa. Se trabajó con una muestra 

de un total de 49 estudiantes del nivel secundario que se encuentra entre las 

edades de 11 a 18 años de ambos sexos. Los resultados demostraron que existe 

un nivel alto de ansiedad social siendo prevalecido en adolescente con un 

52.9%. Concluyendo que es necesario realizar estrategias de prevención e 

intervención. 

 

Chuchon (2019) en Ayacucho, realizó una investigación cuyo diseño fue 

cuantitativo y no experimental, de tipo transversal y nivel descriptivo 

correlacional. Su objetivo fue determinar la relación que existe entre la 

violencia familiar y la ansiedad psicopatológica, siendo la muestra de 250 

estudiantes.  En conclusión,  se  logró observar  que existe relación entre  la 

violencia familiar y la ansiedad. A partir de los resultados se indica que es 

aceptable la hipótesis general, siendo como resultado el siguiente: p (0,00). 

 
 

 
2.2. Bases teóricas científicas 

 
Para poder comprender con mayor énfasis las variables de estudio, se 

procedió a plasmar las teorías que complementarán a cada una de ellas: 

 

Según la teoría del aprendizaje observacional de Bandura (1976) nos 

indica que todo comportamiento violento en una persona es un proceso de 

aprendizaje que suele darse por observación e imitación y no solamente por
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refuerzo  de una conducta (Bandura,  1987). Las conductas violentas serán 

desarrolladas por  el sujeto  siempre  y cuando  obtenga  alguna  recompensa 

negativa o positiva ante la agresividad. Si el modelado es castigado por su 

conducta disruptiva, las probabilidades de que esta sea imitada o reproducida 

por la persona serán totalmente reducidas o extinguidas (Bandura, 1982). 

 

Gimeno, et  al., (2011), refieren que la imitación de comportamiento 

disruptivos   y  el  aprendizaje,   están  comprometidos  en  cuatro   aspectos 

relaciones entre sí, que vendrían a ser: la imitación de modelos donde se emplea 

la violencia, los comportamientos agresivos reforzados, el aprendizaje de 

violentas conductas,  la  vinculación con personas que  presentan conductas 

disruptivas. Por ende, estas conductas al ser reforzadas de forma negativa o 

positivamente optarán por ser reproducidas sin embargo si son castigadas es 

probable que se reduzcan o extingan. Skinner indica que el eje central de la 

teoría mencionada prevalece en los reforzadores, los cuales se irán replicando, 

dependiendo del reforzamiento y modelo escogido. (Ferster y Skinner 1957) 

 

Según McDougall (2003) menciona que la imitación es un proceso 

connatural de la persona y que mediante ésta se obtienen roles que 

transformarían conductas. Asimismo, McDougall expuso que la imitación sería 

el aprendizaje por observación. No obstante, Miller y Dollard (1941), 

integraron el término ‘’imitación’’ a la teoría conductual y fue por ello, que se 

empezó a tener consideración por los teóricos del aprendizaje, además, es 

importante resaltar que la imitación de conductas afecta primordialmente en 

los niños, por ser más vulnerables. Miller y Dollar agregan que los niños 

expuestos a situaciones disruptivas, violentas, frustrantes o agresivas tendrían 

tendencia a imitar dichas conductas, mientras que los niños que son expuesto a 

situaciones   asertivas,   mostraron   conductas   totalmente   alejadas   de   la 

agresividad (Miller y Dollard, 1941) 

 

En  la  teoría  del  control explicativa  del  delito,  el autor  expone  que 

cualquier persona posee tendencia innata para poder protagonizar actos 

delictivos si se halla en situaciones que le provoquen, ya que el ser humano 

suele actuar de forma racional (Gottfredson, 2006). Asimismo, Serrano (2009) 

manifiesta que las conductas violentas y las transgresiones serían el resultado 

de un desequilibrio por impulsos que llevarían al individuo a cometer ese tipo
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de conductas. Por tal, según Valdebenito (2009) refiere a la violencia 

intrafamiliar como aquella acción que genere un daño físico, psicológico y 

sexual entre integrantes del núcleo familiar. Valdebenito (2009) expone los 

tipos de la violencia intrafamiliar los cuales serían: El maltrato infantil, el cual 

es realizado por los cuidadores o padres afectando directamente a niñas, niños 

y adolescentes menores de 18 años. 

 

El maltrato puede ser tanto sexual, psicológico y/o físico (Valdebenito, 
 

2009). Nos indica de igual forma,  que la violencia de pareja o  violencia 

doméstica existe cuando perjudica algún integrante de la pareja, siendo la mujer 

más vulnerable y propensa de ser víctima (Valdebenito, 2009). 

 

De acuerdo a la teoría de diferentes autores, podemos manifestar que la 

violencia intrafamiliar tiene las siguientes dimensiones: La violencia sexual, 

que se da ante la imposición de un miembro de la pareja al otro en realizar 

algún acto sexual que irá en contra de su disposición y voluntad. (Valdebenito, 

2009). La violencia sexual es un atropello antes los derechos de una mujer, y 

que suele ser cometida por un miembro cercano de la familia o por algún 

desconocido en circunstancias distintas (Ramos et al., 2001). 

 

La violencia psicológica, siendo el martirio emocional, que causa 

desprecio y miedo ante el agredido, aquella manipulación ante las acciones con 

el fin de hostigar y evitar que realice lo que desee’’ (Valdebenito, 2009). Del 

mismo modo, López (2004) refiere que son todos aquellos actos que buscas 

menospreciar y causar sufrimiento; humillaciones, intimidaciones, 

manipulación, ridiculizaciones ante cualquier situación que genere problema. 

 

La violencia física, que según Valdebenito (2009) indica que son todas 

aquellas  acciones  que  conlleva  a  un  daño  en  el cuerpo  sea  por  patadas, 

cachetadas, agresión con arma blanca o pistola que podría llegar hasta el deceso 

del agredido. Asímismo Lopez (2004) manifiesta que son todo aquel acto no 

accidental que ocasionen algún daño físico o alguna enfermedad como 

fracturas, quemaduras, golpes, heridas. 

 

En relación con la variable ansiedad, según Beck et al., (1985) la 

ansiedad hace referencia a una respuesta emocional ocasionada por el miedo, 

asimismo el miedo sería la valoración del peligro, dicho esto podemos asumir



18  

que vendría a ser la condición de un sentimiento nocivo evocado cuando se 

incita el miedo. De tal modo, refieren que la ansiedad es un sistema complejo 

que presenta reacción afectiva, fisiológica, cognitiva y conductual, los cuales 

suelen activarse al estar presente en una circunstancia o acontecimiento que 

son aversivas y causarían esa sensación de amenaza para el individuo (Clark y 

Beck, 2012). 

 

Barlow (2002) nos indica que el miedo es una reacción innata que se da 

frente a un peligro, la cual se caracteriza por una activación intensa. Sin 

embargo, Emery et al., (1985) manifestaron desde su posición la diferencia 

entre miedo y ansiedad, ellos definían al miedo como un proceso de cognición 

que conlleva la jerarquización y valoración que existe entre un peligro 

potencial o real ante una situación, no obstante, la ansiedad es una respuesta 

emocional causada por el miedo. (Beck et al., 1985). 

 

Según Craske (2003) nos refiere que las mujeres tienen una incidencia 

notablemente mayor y significante a comparación de los hombres ante un 

trastorno de ansiedad. Tal nos indica Kessler et al., (1994) que las mujeres 

presentaban un porcentaje de 30.5% a diferencia de los varones a lo largo de la 

vida. Por tal motivo, Craske (2003) concluyó que las féminas pueden presentar 

índices totalmente superiores en lo que respecta al trastorno de ansiedad debido 

a que tienen un aumento de vulnerabilidad como tendencia a la evitación, 

sensibilidad  ante  las  amenazas,  aproximación  a  la  ansiedad  generalizada, 

mayor dependencia y aumento de la afectividad negativa. 

 

En el presente estudio, se tomó en cuenta La Teoría Cognitiva de la 

Ansiedad de Beck que nos manifiesta que el ser humano es como un organismo 

el cual procesa todo tipo de información, puesto que el individuo debe afrontar 

su contexto con frecuencia el cual requiere tener una predisposición muy alta 

para su adaptación y así poder edificar la realidad a través de la transformación, 

selección, codificación, almacenamiento y recuperación de la información que 

tenga  tanto  de  sí  mismo  y  su  entorno,  el cual  influye  en  las  reacciones 

conductuales y emocionales (Sanz, 1992). Esta teoría sostiene que los 

trastornos emocionales presentan una distorsión en los procesos de 

información, es decir, que la persona que presenta ansiedad puede percibir el 

peligro asociado a la valoración de la capacidad para afrontar una amenaza, el
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cual puede verse distorsionado o sesgado al sobrevalorar los niveles del peligro 

que puede estar relacionado a la situación o circunstancia y la desvalorización 

de sus respuestas. 

 

Por otro lado, podemos apreciar la hipótesis de la continuidad, que nos 

indica que existe la continuidad entre las conductas inapropiadas, 

disfuncionales y excesivas, las experiencias emocionales que están asociadas a 

los estados psicopatológicos tanto de la depresión como de la ansiedad como 

también aquellas respuestas adaptativas y procesos normales. (Beck, 1991). 

Por tal, podemos decir que este modelo es la exégesis negativa de 10 los 

acontecimientos que explica la eclosión y mantenimiento de la ansiedad. (Beck 

y Clark, 1998). Para este estudio se tomó en cuenta la propuesta de Beck 

Anxiety Inventory (Beck y Steer 1993), en la que nos indica el componente 

afectivo-cognitivo y fisiológico, siendo relacionados a las respuestas del 

individuo ante la presencia de una amenaza o peligro. 

 
 

 
2.3. Definición de Términos Básicos 

 
Violencia intrafamiliar: Son aquellas acciones de maltrato que se dan entre 

miembros de una familia, siendo de tipo sexual, físico y psicológico. 

(Valdebenito, 2009). 

 

Ansiedad: Es una reacción  intrínseca  y prolongada ante un estímulo  que 

provoque miedo, generando respuestas fisiológicas y afectivas – cognitivas que 

se dan ante situaciones intolerables, peligrosas e inmanejables para el 

desarrollo de una vida óptima. (Clark y Beck, 2012) 

 
 

 
2.4. Formulación de hipótesis 

 
2.4.1.  Hipótesis general 

 
Hi:      Existe relación entre la violencia intrafamiliar y la ansiedad en 

 

Mujeres que acuden al hospital II E de Juanjuí, 2021. 
 

H0:     No existe relación entre la violencia intrafamiliar y la ansiedad en 
 

Mujeres que acuden al hospital II E de Juanjuí, 2021.
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2.4.2.  Hipótesis específicas 
 

H1:   Existe   relación   la   violencia    intrafamiliar    y    la    dimensión 

fisiológica de la ansiedad en Mujeres que acuden al hospital II E 

de Juanjuí, 2021. 

 

H2: Existe relación la violencia intrafamiliar y la dimensión cognitivo- 

afectivo de la  ansiedad  en Mujeres que acuden al hospital II E 

de Juanjuí, 2021. 

 
 

 
2.5. Operacionalización de variables



 

V
IO

L
E

N
C

IA
 

F
A

M
IL

IA
R

 
A

N
S

IE
D

A
D

 

 

 
 

Variable            Definición Conceptual              Definición Operacional             Dimensiones             Ítems           Instrumento             Escala de 

medición

Son aquellas acciones de maltrato 

que se dan entre miembros de una 

familia, siendo de tipo sexual, físico 

y psicológico. (Valdebenito, 

2009) 

Se medirá a través del 

cuestionario de violencia 

intrafamiliar 

VIF 

 

 
 

Sexual 

Psicológica 

Física 

 
 
 

 

12 ítems 

Cuestionario de 

Violencia 

Intrafamiliar, 

construido por 

Arredondo 

(2018)
 

Es una reacción intrínseca y 

prolongada ante un estímulo 

que  provoque  miedo,  generando 

respuestas fisiológicas y afectivas – 

cognitivas que 

se dan ante situaciones intolerables, 

peligrosas e inmanejables para el 

desarrollo 

de una vida óptima. (Clark y Beck, 

2012) 

Para poder determinar la 

variable ansiedad se usó el 

Inventario de Ansiedad de 

Beck                                     Fisiológica 

Cognitivo-afectivo            
21 

ITEMS 

 
 
 
 
 

 
Inventario de 

Ansiedad de Beck 

Es de un nivel 

ordinal con 

escala tipo 

Likert.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

21
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Capítulo III 
 

METODOLOGÍA 
 

 
 
 

3.1. Tipo de investigación 
 

Según Sánchez y Reyes (2015); la investigación es de tipo Sustantiva 

Descriptiva; pues trata de responder a los problemas teoréticos o sustantivos, 

en tal sentido, está orientada, a describir, explicar o predecir la realidad; 

orientada al conocimiento de la realidad tal como se presenta en una situación 

espaciotemporal dada. 

 
 

 
3.2. Métodos de investigación. 

 
El método lógico de investigación es el método hipotético deductivo, el 

cual presupone derivar consecuencias lógicas en base a una hipótesis previa, 

que serán sometidas a contrastación empírica. Asimismo, se aplicaron 

métodos estadísticos para procesar los datos obtenidos, puesto que el enfoque 

del estudio es cuantitativo Alvitres (2000). 

 

El método  descriptivo  sirvió  para describir  los  datos recabados con 

relación a cada variable de investigación. El método analítico se empleó para 

caracterizar la concomitancia dimensional (Alvitres, 2000). 

 
 

 
3.3. Diseño de investigación. 

 
Según Sánchez y Reyes (2015) el Diseño de Investigación a utilizar es el 

diseño Correlacional; pues se orienta a la determinación del grado de relación 

existente entre dos o más variables de interés en una misma muestra de 

sujetos. El esquema de dicho diseño es el siguiente: 

 

Ox 
 

M                                 r 
 

Oy 
 

Dónde:
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M = Mujeres 

 
Ox = Violencia intrafamiliar 

 
Oy = ansiedad 

 
r = Relación variables. 

 
 
 
 

3.4. Población y muestra. 
 

La población la conforman 200 mujeres que acuden al hospital II E de 
 

Juanjui en el año 2021. 
 

La muestra la conforman todas las unidades de análisis. 
 

El muestreo en este caso será un muestreo no probabilístico, por 

conveniencia, ya que se trabajará con las unidades de análisis que se tenía una 

mejor accesibilidad y predisposición a la colaboración de la siguiente 

investigación (Ventura-León, 2015). 

 
 

 
3.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

 
Entre las técnicas de recolección de datos encontramos a la encuesta, la 

cual permite obtener información de primera mano sobre la problemática de 

estudio, por lo que el instrumento para llevar a cabo esto es el Cuestionario. 

 

Se utilizará el Cuestionario de Violencia Intrafamiliar, construido por 

Arredondo (2018) en Lima, su aplicación es de tipo individual o colectiva, la 

duración de 10 a 16 minutos. Está constituido por 3 dimensiones y con un 

total de 12 ítems, siendo clasificado como: violencia psicológica abarcando 4 

ítems (1, 2, 3 y 4), violencia sexual con 3 ítems (5, 6 y 7) y violencia física 

con 5 ítems (8, 9, 10, 11 y 12), este cuestionario debe ser respondido en una 

escala tipo Likert y consta de cinco posibles opciones para responder: 1 = 

Nunca, 2 = Rara Veces, 3 = Ocasionalmente, 4 = Frecuentemente y 5 = 

Siempre. 

 

Validez: Se puede observar que en el cuestionario de VIF obtuvo un nivel 

de validez de contenido, del 98%; una validez de constructo realizado por 

análisis factorial de tres componentes, explicando el 59% de la varianza,
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resultado por el cual consigue explicar el 100% de la varianza total 

(Arredondo, 2018). Por otro lado, su confiabilidad fue desarrollada mediante 

la consistencia interna por el coeficiente Alpha de Cronbach, dando como 

resultado ,92 de tal modo que demostró tener un nivel aplicable. 

 

Para la variable ansiedad, se usará el Inventario de Ansiedad de Beck 

(Beck et. al., 1993), constituido por 2 dimensiones y un total de 21 ítems, 

siendo clasificados de la siguiente forma: componente fisiológico con 11 

ítems (1, 2, 5, 6, 11, 14, 17, 18, 19, 20 y 21) ycomponente afectivo – cognitivo 

con 10 ítems (3, 4, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 15 y 16), este inventario debe ser 

respondido en una escala Likert de 4 opciones: Cada ítem de síntoma debe 

ser respondido en una escala tipo Likert de 4 opciones: 0 = Nunca, 1 = Leve, 

2 = Moderado y 3 = Severo. 
 

Validez: se observó que es un instrumento utilizado internacionalmente. 

Siendo validada por Navarro y Sanz en el 2003. Por otro lado, se observaron 

los siguientes resultados de acuerdo con cada dimensión: Componente 

fisiológico mediante el α=0.922 y Ω= 0.925 y en el componente afectivo 

cognitivo α=0.961 y Ω= 0.963. Siendo así instrumentos aceptables para ser 

aplicados. 

 
 

 
3.6. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

 

Los puntajes obtenidos, serán consignados en las correspondientes fichas 

de recolección de datos, luego serán ingresados a una hoja de cálculo Excel 

para luego procesarlos de manera automatizada con el paquete estadístico 

SPSS vs.23.0, presentando los resultados en tablas estadísticas, mostrando la 

distribución numérica y porcentual, de acuerdo a los objetivos planteados y 

posteriormente realizar la prueba estadística correspondiente para el índice de 

normalidad se usará el estadístico de Kolmogórov-Smirnov. 

 
 

 
3.7. Aspectos éticos 

 
En esta investigación se realizará haciendo las respectivas 

coordinaciones con el director en donde se aplicará los instrumentos.
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Según el Colegio  de Psicólogos del Perú (2017) las consideraciones 

éticas se basan en que el investigador debe informar al participante de todas 

las características de la investigación que puedan influir en su decisión de 

participar, y de explicar otros aspectos de la investigación sobre los que 

pregunte el participante. Se considera que el investigador está en la obligación 

de proteger el bienestar y dignidad del evaluado; así que, el no revelar lo que 

es pertinente incluye peso a la responsabilidad del investigador. Puesto que, 

se trata de cuidar  la integridad de aquellos que aceptan participar en la 

investigación, haciendo uso de las capacidades sólo con propósitos 

consistentes y no permitir su uso erróneo o inapropiado.
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Capítulo IV 

RESULTADOS 
 

 

4.1 Presentación y análisis de resultados 
 

 
Prueba de normalidad 

 

 
 

Tabla 1 
 

Prueba de normalidad la variable violencia intrafamiliar y ansiedad en mujeres. 
 

 
 

Prueba de Kolmogórov-Smirnov 
 

Estadístico             gl.               Sig. 

Violencia intrafamiliar 
 

Ansiedad 

 

0.085 
 

0.152 

200 
 

200 

0.000 
 

0.000

 
 
 

 

En la Tabla 1 se observa que, al realizar el análisis de las variables de estudio, su 

valor estadístico relacionado a la prueba nos indica 0.152 en una muestra de 200 

evaluados. Del mismo modo el valor significativo es de 0.00, lo cual nos indica que 

estos datos no se ajustan a la distribución normal. Entonces, para la realización de 

la prueba de hipótesis se utilizarán estadísticos de correlación no paramétricos, en 

este caso Rho de Spearman cuyo fin será identificar el tipo y grado de asociación 

entre las variables de estudio y sus respectivas dimensiones.
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Tabla 2 
 

Relación entre la Violencia Intrafamiliar y Ansiedad en Mujeres que acuden al 

hospital II E de Juanjuí, 2021 

 

 

Rho de Spearman 
 

Coeficiente de correlación                     0.984 
 

Violencia Intrafamiliar y Ansiedad                         Sig. Bilateral     0.000 
 

N              200 
 

Nota: coeficiente de correlación de spearman ** p<.01 
 

 
 

Se observa en la tabla 2, que la relación entre las variables violencia intrafamiliar y 

ansiedad en mujeres que acuden al hospital, la relación es alta con un 0.984 siendo 

una relación significativa.
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Tabla 3 
 

Relación entre la violencia intrafamiliar y la dimensión fisiológica de la ansiedad 

en Mujeres que acuden al hospital II E de Juanjuí, 2021 

 

 

Rho de Spearman 
 

Coeficiente de correlación                     0.669 

violencia intrafamiliar y la dimensión 

fisiológica de la ansiedad 

Sig. Bilateral     0.000 
 

N              200
 

Nota: coeficiente de correlación de spearman ** p<.01 
 

 
 

Se evidencia en la tabla 3, que la relación entre la violencia intrafamiliar y la 

dimensión fisiológica es media con un r=.669 en las mujeres que acuden al hospital 

II E de Juanjuí, 2021.
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Tabla 4 
 

Relación  entre violencia intrafamiliar y la dimensión  cognitivo-afectivo de la 

ansiedad en Mujeres que acuden al hospital II E de Juanjuí, 2021. 

 

 

Rho de Spearman 
 

Coeficiente de correlación                     0.701 

violencia intrafamiliar y la dimensión 

cognitivo-afectivo de la ansiedad 

Sig. Bilateral     0.000 
 

N              200
 

Nota: coeficiente de correlación de spearman ** p<.01 
 

 
En la tabla 4 se evidencia que existe una relación entre la violencia intrafamiliar 

y la dimensión cognitivo-afectivo de la ansiedad con un nivel de r=.701 siendo 

una relación alta entre las variables.
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4.2 Discusión de resultados 
 

La investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre la violencia 

intrafamiliar y la ansiedad en mujeres que acuden al hospital II E de Juanjuí, 2021. 

 

Dando respuesta al objetivo general, se encontró que existe relación entre las 

variables violencia intrafamiliar y ansiedad en mujeres que acuden al hospital, la 

relación es alta con un 0.984 siendo una relación significativa, resultados similares 

encontramos en la investigación de Chuchon (2019) en Ayacucho, realizó una 

investigación cuyo diseño fue cuantitativo y no experimental, de tipo transversal y 

nivel descriptivo correlacional. Su objetivo fue determinar la relación que existe entre 

la violencia familiar y la ansiedad psicopatológica, siendo la muestra de 250 

estudiantes. En conclusión, se logró observar que existe relación entre la violencia 

familiar y la ansiedad. A partir de los resultados se indica que es aceptable la hipótesis 

general, siendo como resultado el siguiente: p (0,00). Por lo que, Valdebenito (2019) 

menciona que maltrato puede ser tanto sexual, psicológico y/o físico. Nos indica de 

igual forma, que la violencia de pareja o violencia doméstica existe cuando perjudica 

algún integrante de la pareja, siendo la mujer más vulnerable y propensa de ser 

víctima. 

 

En cuanto al nivel de violencia intrafamiliar, en su dimensión violencia 

psicológica esta predomina en nivel bajo con 59.5%, mientras que en violencia física 

un 70.5% siendo bajo y finalmente en violencia sexual un 72.5% siendo bajo; según 

lo mencionado Guadalupe y Segovia (2020) en Madrid, muestra que la violencia de 

género se encuentra presente en los universitarios evaluados y se expone en cifras 

como: violencia física 25.69%, violencia sexual 36.70% y violencia psicológica 

73.39% y por último violencia instrumental con 22.02%. Ante ello López (2004) 

refiere que son todos aquellos actos que buscas menospreciar y causar sufrimiento; 

humillaciones, intimidaciones, manipulación, ridiculizaciones ante cualquier 

situación que genere problema. 

 

En cuanto  a la ansiedad  fisiológica  predomina  un  nivel  bajo  con 59.5%, 

mientras que en ansiedad cognitivo-afectivo predomina con un 70.5% siendo bajo, 

ante ello, Gonzales (2013) en Colombia, concluyó que la violencia más común es la 

psicológica con un 48.6% y respecto a la ansiedad se evidencio que el 43.24% 

presentaron ansiedad severa, 29.74% ansiedad leva y 27.03% ansiedad moderada.
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Barlow (2002) nos indica que el miedo es una reacción innata que se da frente a un 

peligro, la cual se caracteriza por una activación intensa. Sin embargo, Emery et al., 

(1985) manifestaron desde su posición la diferencia entre miedo y ansiedad, ellos 

definían al miedo como un proceso de cognición que conlleva la jerarquización y 

valoración que existe entre un peligro potencial o real ante una situación, no obstante, 

la ansiedad es una respuesta emocional causada por el miedo. (Beck et al., 1985). 

 

En cuanto al objetivo, se concluyó que la relación entre la violencia 

intrafamiliar y la dimensión fisiológica es media con un r=.669 en las mujeres que 

acuden al hospital II E de Juanjuí, 2021, ante ello Zung (1971) ante lo expuesto 

manifiesta que la ansiedad es el estado único del organismo que esta siempre en alerta 

ante una posible amenaza a su integridad física o psicológica, por lo tanto, hay una 

respuesta de agresión o huida a la situación de amenaza. Con respecto a las 

dimensiones violencia física, psicológica y sexual la investigación guarda relación 

con lo manifestado por Cáceres (2011), quien indica que la violencia física es todo 

acto que causa daño físico, engloba puñetes, patadas, empujones, violencia 

psicológica es ese maltrato verbal que se realiza de manera reiterada donde hay 

sometimiento, amenaza menosprecio, humillación, en cuanto a la violencia sexual es 

obligación a mantener relaciones sexuales sin el consentimiento de una pareja es la 

coacción por la fuerza. 

 

Se concluyó que la violencia intrafamiliar se relaciona con la dimensión 

cognitivo-afectivo de la ansiedad con un nivel de r=.701 siendo una relación alta 

entre las variables, ante ello Ma at el, (2016) que revelan que las víctimas de agresión 

sufren de miedo y ansiedad que pueden manifestarse a través de síntomas físicos, 

particularmente afecciones sexuales o urinarias, aun después de años de ocurrido la 

situación violenta. 

 

Finalmente, la investigación logró establecer que existe relación de las 

variables, demostrando que la violencia intrafamiliar y la ansiedad en mujeres que 

acuden al hospital II de Juanjuí.
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Capitulo V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 
5.1. Conclusiones 

 

 
 

  Existe  relación  entre  las  variables  violencia  intrafamiliar  y  ansiedad  en 

mujeres que acuden al hospital, la relación es alta con un 0.984 siendo una 

relación significativa. 

 

  La relación entre la violencia intrafamiliar y la dimensión fisiológica es media 

con un r=.669 en las mujeres que acuden al hospital II E de Juanjuí, 2021. 

 

  La relación entre la violencia intrafamiliar y la dimensión cognitivo-afectivo 

de la ansiedad con un nivel de r=.701 siendo una relación alta entre las 

variables. 

 

 
 

5.2 Sugerencias 
 

 
  Implementar programas prevención frente a la violencia familiar, enfatizando 

estrategias que posibiliten detectar  a tiempo  indicios de  agresividad  y/o 

hostigamiento,  de tal  forma  que  se  pueda  prevenir  actos  agresivos  que 

generen daño permanente en la víctima. 

 

  Generar programas de intervención para disminuir los niveles de ansiedad, a 

partir de un enfoque cognitivo conductual y lo cual posibilite mejorar el grado 

de satisfacción personal y el sentimiento de desarrollo o crecimiento. 

 

 Continuar profundizando en la problemática de estudio, ampliando la 

población a ser evaluada.
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APÉNDICES Y ANEXOS 

- Instrumentos de medición 
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 
 
 

FORMULACIÓN 

DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA 

 
 
 

¿Cuál es  la  relación 

entre la Violencia 

Intrafamiliar y 

Ansiedad  en 

Mujeres que acuden 

Determinar la 

relación   entre 

la Violencia 

Intrafamiliar y 

Ansiedad en 

Mujeres que 

acuden al 

hospital II E 

de 

Juanjui,2021 

Hi: Existe 

relación entre la 

violencia 

intrafamiliar y la 

ansiedad en 

Mujeres que 

acuden al hospital 

II E de 

Juanjui,2021.H0: 

No existe relación 

entre la 

 
 
 
 
 

 
Violencia 

intrafamiliar 

 

 
 
 
 

Sexual 

Psicológica 

Física 

Métodos 

No experimental, 

transversal 
 

 

Método de 

investigación 

 
El método lógico de 

la tesis es la de 
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al    Hospital II E de 
 

Juanjui,2021? 

 

 

Objetivos 

específicos 
 

 
 

O1:Determinar 

el    nivel    de 

violencia 

intrafamiliar 

según 

dimensiones 

en       Mujeres 

que acuden al 

hospital II  E 

de 

Juanjui,2021 
 

O2: Determinar 

el nivel    de 

ansiedad 

según 

dimensiones 

en       Mujeres 

que acuden al 

hospital II  E 

de 

Juanjui,2021 

violencia 

intrafamiliar y la 

ansiedad en 

Mujeres que 

acuden al hospital 

II E de 

Juanjui,2021. 
 

 

Hipótesis 

específicas 
 

 

H1: Existe 

relación               la 

violencia 

intrafamiliar y la 

dimensión 

fisiológica    de   la 

ansiedad             en 

Mujeres            que 

acuden al  hospital 

II Ede Juanjui,2021 

H2:           Existe 

relación               la 

violencia 

intrafamiliar y la 

dimensión 

cognitivo-afectivo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ansiedad 

 
 
 
 
 
 
 
 

Fisiológica 

Cognitivo-afectivo 

hipotético- 

deductivo. 

Diseño de 

investigación 

El diseño de la 

investigación es 

descriptiva- 

correlacional 

Dónde: 
 
 
 
 
 

 
M:Muestra 

 

O1:violencia 

intrafamiliar 
 

O2: ansiedad 
 

r: Relación entre 

las variables 
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 O3: 

Determi 

nar la relación 

la violencia 

intrafamiliar y 

la dimensión 

fisiológica de 

la ansiedad en 

Mujeres que 

acuden al 

hospital II E 

de 

Juanjui,2021 
 

O4: 
 

Determin ar 

la  relación la      

violencia 

intrafamiliar y 

la    dimensión 

cognitivo- 

afectivo de la 

ansiedad      en 

Mujeres     que 

acuden          al 

hospital  II   E 

de 

Juanjui,2021 

de  la  ansiedad  en 

Mujeres  que 

acuden  al  hospital 

II  E  de 

Juanjui,2021 
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