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Resumen

Introduccidn: La violencia familiar constituye un problema estructural con profundas
repercusiones en la salud mental. Objetivo: Determinar la asociacion entre la violencia
familiar y el trastorno de estrés postraumatico (TEPT) en pacientes atendidos en un
centro de atencidn psicoldgica de Juliaca, Perd. Metodologia: Se realizé un estudio de
tipo basico, nivel correlacional con disefno no experimental de corte transversal y
enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 60 pacientes seleccionados
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Se aplicé un cuestionario
psicométrico de 23 items con escala Likert, validado por juicio de expertos y con
confiabilidad Alfa de Cronbach superior a 0,80. Resultados: Se encontrd asociacion
significativa entre violencia fisica entre conyuges y TEPT (X2=20,727; p=0,008), violencia
psicoldgica intrafamiliar (X2=24,230; p=0,002) y violencia psicoldgica entre conyuges
(X2=21,022; p=0,007). El 70 % de los pacientes presentd un rango leve de TEPT, el 28,3
% moderado y el 1,7 % severo. Conclusiones: Existe asociacion significativa entre la
violencia familiar, en sus dimensiones fisica, psicoldgica e intrafamiliar y el TEPT. Se
recomienda implementar programas de deteccidon temprana y atencién psicoldgica
especializada para victimas de violencia familiar.

Palabras clave: Salud mental; Trastorno de estrés postraumatico; Violencia
domeéstica; Violencia intrafamiliar; Violencia psicoldgica

Abstract

Introduction: Family violence constitutes a structural problem with profound
repercussions on mental health. Objective: To determine the association between family
violence and post-traumatic stress disorder (PTSD) in patients treated at a psychological
care center in Juliaca, Peru. Methodology: A basic, correlational study was conducted
with a non-experimental cross-sectional design and quantitative approach. The sample
consisted of 60 patients selected through non-probabilistic convenience sampling. A 23-
item psychometric questionnaire with a Likert scale was applied, validated by expert
judgment and with Cronbach's Alpha reliability greater than 0.80. Results: A significant
association was found between physical violence between spouses and PTSD (X?=20.727;
p=0.008), intrafamily psychological violence (X?=24.230; p=0.002), and psychological
violence between spouses (X?=21.022; p=0.007). 70 % of patients presented a mild level
of PTSD, 28.3 % moderate, and 1.7 % severe. Conclusions: There is a significant
association between family violence, in its physical, psychological, and intra-family
dimensions and PTSD. It is recommended to implement early detection programs and
specialized psychological care for victims of family violence.

Keywords: Domestic violence; Intrafamily violence; Mental health; Post-traumatic
stress disorder; Psychological violence
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Introduccion

En las ultimas 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 condicidn psicoemocional de las personas, especialmente cuando son
sometidos a situaciones donde son altamente vulnerables. Por lo general, estas anomalias
se manifiestan en forma fisica, psicoldgica, sexual o econdmica, no solo vulnerando los
derechos de la persona, sino que ademads se presentan como un agente relacionado con
la generacion de diversas alteraciones psicopatoldgicas, entre ellas el trastorno de estrés
postraumatico (TEPT). Se ha evidenciado que la exposicion prolongada a dinamicas
violentas en el entorno familiar, particularmente en edades tempranas o de alta
dependencia emocional, incrementa significativamente la probabilidad de desarrollar
sintomas de reexperimentacion, evitacidn y sobreexcitacién, caracteristicos del TEPT (),

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables realiza intervenciones buscando
brindar atencién que prevenga y atienda situaciones que involucren violencia como
abusos fisicos, agresiones sexuales y maltratos psicoldgicos, principalmente en personas
en desventaja, siendo en muchos casos auxiliadas por los Centros de Emergencia de la
Mujer. Estas instituciones ofrecen prestaciones especializadas de caracter publico vy sin
costo, orientadas a una asistencia completa y correctiva para las personas agraviadas (2.

El Ministerio de Salud reporta que mas del 30 % de las personas atendidas en servicios de
salud mental por violencia doméstica presentan sintomas de TEPT. Sin embargo, solo una
fraccion de los afectados recibe atencidn psicoldgica especializada, debido a la escasez de
profesionales en salud mental y la persistente estigmatizacién ). La violencia familiar
presenta indices alarmantes. De acuerdo con el informe 2023 de la Defensoria del Pueblo
de la Region Puno, se reportaron alrededor de 3000 cargos contra ejecutores de violencia
y agresiones contra su nucleo familiar, con una alta concentracion en mujeres vy
adolescentes. Esta regidon se caracteriza por su diversidad cultural y geografica,
enfrentando serios desafios debido al aislamiento de comunidades rurales, la prevalencia
de normas sociales patriarcales y la limitada infraestructura de salud mental .

Cuando se presentan agresiones verbales, abusos fisicos y maltratos psicolégicos en el
entorno del hogar entre los miembros del nucleo familiar, se considera violencia
intrafamiliar. Esto también comprende los dafios hacia las mujeres, el hostigamiento a
infantes o el maltrato hacia los varones que forman parte del hogar ©®). Se denomina
violencia familiar cuando se presentan agresiones, abusos, maltratos y hostigamiento por
parte de miembros de la familia, parejas sentimentales, cényuges, exparejas o personas
gue en el pasado se relacionaron con el individuo de forma sentimental. La violencia
familiar suele manifestarse mediante manipulacidn, agresiones verbales, acoso sexual e
intimidacion psicoldgica, donde las principales damnificadas son las mujeres, y el segundo
grupo vulnerado son los infantes 7).

La violencia dentro del vinculo conyugal puede ser comprendida como toda forma de acto
hostil de naturaleza fisica, emocional o sexual, que quebranta la autonomia individual de
uno de los integrantes de la relacidn afectiva, provocandole perjuicios a nivel personal .
Este tipo de dindamica conflictiva proyecta repercusiones desfavorables hacia el entorno
mas cercano, generando consecuencias tanto en la estructura familiar como en el tejido
social mas amplio .

La agresion psicoldgica dentro del vinculo conyugal se configura como una forma de dafio
mental que surge entre dos personas que deciden convivir o establecer una relacidn
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afectiva con fines comunes. Se expresa mediante conductas hostiles que generan
perjuicio emocional, e incluye amenazas de violencia fisica, pudiendo tener consecuencias
mas severas que el dafio corporal directo. Con el tiempo, este maltrato se intensifica y el
desgaste emocional deja a quien lo sufre en un estado de indefensién progresiva (19,

La violencia intrafamiliar es una agresion que se fundamenta en vinculos familiares
marcados por interacciones lesivas que ocurren de manera continua o intermitente,
caracterizadas por patrones de dominio y sometimiento jerarquico dentro del nucleo
conviviente 11, Existen diversas manifestaciones de maltrato, asi tenemos la desatencion
fisica, coercidn psicolégica o transgresion sexual, ejercidas por miembros del entorno
familiar, que comprometen el equilibrio emocional, corporal y social de infantes y
adolescentes. Investigaciones en multiples paises revelaron que las mujeres sometidas a
entornos violentos duplican las posibilidades de que su condicion de salud sea catalogada
como critica "2, Aunque los menores no sean el blanco principal del abuso, aquellos que
presencian actos de violencia presentan mayor predisposicién a desarrollar dificultades
cognitivas, alteraciones emocionales y trastornos conductuales.

La violencia psicolégica intrafamiliar (padres hacia hijos), también denominada vejacion
emocional o abuso afectivo, incluye acoso persistente, ultraje verbal, exclusion afectiva o
denigracidon constante hacia un menor. Este maltrato se caracteriza por su cardacter
discreto, pues no deja sefiales visibles, pero sus secuelas generan cicatrices psicoldgicas
profundas, afectando severamente la autoestima y fomentando un estado prolongado de
inseguridad personal 13,

El TEPT es una afeccion psiquica desencadenada por la experiencia o la observacion de un
episodio sumamente traumatico. Las manifestaciones clinicas abarcan recuerdos
intrusivos, suefios angustiantes y una intensa afliccion emocional, junto con
pensamientos persistentes (!4, Resulta inherente experimentar miedo durante o tras una
vivencia traumatica, dado que esta emocidn integra la reaccion fisioldgica de lucha o
huida. Tras un acontecimiento adverso, las personas suelen presentar diversas respuestas
emocionales, aunque la mayoria logra sobreponerse con el tiempo. Las manifestaciones
clinicas pueden emerger meses o incluso afios después del evento, y cuando persisten por
mas de un mes provocando malestar considerable, podria tratarse de un cuadro de TEPT
(15 En el contexto latinoamericano, la prevalencia de TEPT asociado a violencia de pareja
oscila entre el 20 % y el 40 %, dependiendo del tipo y la frecuencia de la violencia
experimentada (117),

Materiales y métodos

El estudio se rigid bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, de corte
transversal (transeccional) y de nivel correlacional. Este abordaje permitié analizar las
variables en su estado natural dentro de un punto temporal Unico, estableciendo la fuerza
de asociacién y dependencia estadistica entre las manifestaciones de violencia familiar y
los niveles de TEPT, sin la manipulacion deliberada de los componentes evaluados.

La poblacion de estudio estuvo constituida de forma censal por 60 pacientes de ambos
sexos, todos mayores de edad, que asistieron por problematicas asociadas a violencia en
el Centro de Atencidn Psicoldgica Confidencias en la ciudad de Juliaca, Peru. Se aplicé un
muestreo no probabilistico por conveniencia (intencional), incorporando de manera
exhaustiva a la totalidad de usuarios que cumplieron con los criterios de elegibilidad.
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Criterios de inclusion: pacientes de 18 afios a mas, con registro de admisidn clinica ligado
a dinamicas de violencia en el entorno familiar, convivencial o conyugal, y que aceptaran
voluntariamente participar. Criterios de exclusién: pacientes con diagndsticos previos de
psicosis, deterioro cognitivo severo o afecciones neuropsicolégicas agudas que
impidieran la comprensidon auténoma del instrumento.

La investigacion se alined con los principios deontoldgicos de la Declaracién de Helsinki.
Cada participante recibié una explicacion detallada sobre la naturaleza, objetivos,
confidencialidad y nulo riesgo del estudio. Previo a la recoleccion de datos, se obtuvo la
firma del consentimiento informado. Se garantizé el anonimato absoluto de las
respuestas y el uso exclusivo de la informacidn con fines cientifico-académicos.

Para la recoleccién de datos se estructuré un cuestionario psicométrico unificado
compuesto por 23 items operativizados en escala Likert con cinco opciones de respuesta
(Nunca, Casi nunca, A veces, Casi siempre, Siempre). El instrumento se dividié en mdédulos
para medir: violencia familiar, subdividida en violencia fisica entre cényuges, violencia
psicolégica intrafamiliar (padres a hijos) y violencia psicoldgica entre conyuges; y TEPT,
enfocado en sintomatologia asociada, reactividad psicofisioldgica y disposicién hacia la
busqueda de soporte profesional.

Validez de contenido: el instrumento fue evaluado mediante juicio de expertos
conformado por especialistas en salud mental y metodologia, quienes determinaron la
relevancia, coherencia y claridad de los reactivos, dictaminando su aplicabilidad unanime.
Confiabilidad: la consistencia interna se evalué mediante el coeficiente Alfa de Cronbach
(a), obteniendo valores superiores a 0,80 en la prueba piloto, lo que garantiza la
reproducibilidad de las mediciones.

Analisis estadistico

Los datos se tabularon, codificaron y procesaron con SPSS version 25.0. El analisis incluyé
estadistica descriptiva (frecuencias absolutas y porcentajes) para caracterizar la
distribucién de los niveles de violencia y rangos de TEPT (leve, moderado, severo); y
estadistica inferencial mediante la prueba Chi-cuadrado (X?) para determinar la
asociacién entre variables, con un nivel de significancia de p < 0,05.

Resultados

Los hallazgos evidencian que del 100 % de los casos (60 pacientes), el indicador de
violencia fisica familiar (empujones o golpes) revela que esta situacidon no se presenta con
frecuencia; solo el 1,7 % afirma que ocurre violencia fisica familiar severa (Tabla 1). En
cuanto al rango de TEPT, el 28,3 % de los pacientes presentd un nivel moderado.

Tabla 1. Violencia fisica entre conyuges asociado al trastorno de estrés postraumdtico

Violencia fisica entre Rango de estrés postraumatico
SN 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 12 20.0

A veces 14 23.3 11 18.3 1 1.7 26 43.3
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Violencia fisica entre

Rango de estrés postraumatico

e Leve Moderado Severo Total
fi % fi % fi %
Casi siempre 5 8.3 4 6.7 0 0.0 9 15.0
Siempre 0 0.0 2 33 0 0.0 2 33
TOTAL 42 70.0 17 28.3 1 1.7 60 100.0

Nota: X2 Cal =20,727; GL = 8; X* Tab = 15,507; p = 0,008. Es significativa. Los porcentajes pueden no sumar

el 100 % debido al redondeo.

El indicador de violencia psicolégica intrafamiliar demuestra que el 31,6 % de los
pacientes refieren que esta situacion ocurre a veces y solo el 3,3 % afirma que ocurre
siempre (Tabla 2). El rango de TEPT muestra que el 26,7 % de los pacientes presenta un
nivel leve, el 11,6 % moderado y el 1,7 % severo.

Tabla 2. Violencia psicoldgica intrafamiliar asociado al trastorno de estrés postraumdtico

Violencia psicoldgica

Rango de estrés postraumatico

e Leve Moderado Severo Total

fi % fi % fi % fi %
Nunca 13 21.7 1 1.7 0 0.0 14 233
Casi nunca 16 26.7 1 1.7 0 0.0 17 28.3
A veces 11 18.3 7 11.7 1 1.7 19 31.7
Casi siempre 2 3.3 6 10.0 0 0.0 8 13.3
Siempre 0 0.0 2 33 0 0.0 2 33
TOTAL 42 70.0 17 28.3 1 1.7 60 100.0

Nota: X2 Cal = 24,230; GL = 8; X* Tab = 15,507; p = 0,002. Es significativa. Los porcentajes pueden no sumar

el 100 % debido al redondeo.

El indicador de violencia psicolégica entre conyuges reporta que el 35 % de los pacientes
presentan violencia a veces, el 28,3 % casi nunca, el 23,3 % nunca, el 6,7 % casi siempre y
el 6,7 % siempre (Tabla 3). Respecto al rango de TEPT, el 30 % de los pacientes tiene un
nivel leve, el 8,3 % moderado y el 1,7 % severo.

Tabla 3. Violencia psicoldgica entre conyuges asociado al trastorno de estrés

postraumdtico

Violencia Rango de estrés postraumatico
psicollégica entre Leve Moderado Severo Total

cényuges

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
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Violencia Rango de estrés postraumatico
psncolloglca entre Leve Moderado Severo Total
cényuges
fi % fi % fi % fi %
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

Nota: X2 Cal = 21,022; GL = 8; X* Tab = 15,507; p = 0,007. Es significativa. Los porcentajes pueden no sumar
el 100 % debido al redondeo.

El indicador sentimientos de ansiedad o nerviosismo por episodios de violencia muestra
que el 31,7 % de los pacientes refieren que esta situacion ocurre casi siempre, el 26,7 % a
veces, el 25 % nunca, el 14,9 % casi nunca y el 1,7 % siempre (Tabla 4). El rango de TEPT
muestra que el 25 % de los pacientes presentd un nivel leve, el 9,9 % moderado y el 1,7
% severo.

Tabla 4. Sentimientos de ansiedad o nerviosismo por episodios de violencia asociado al
TEPT

Sentimientos de Rango de estrés postraumatico

ne:\zzi;:r:c:)(:)or Leve Moderado Severo Total
episodios de violencia fi % fi % fi % fi %
Nunca 13 21.7 2 3.3 0 0.0 15 25.0
Casi nunca 2 33 6 10.0 1 1.7 9 15.0
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

Nota: X2 Cal = 18,261; GL = 8; X* Tab = 15,507; p = 0,019. Es significativa. Los porcentajes pueden no sumar
el 100 % debido al redondeo.

Sobre si alguna vez considerd buscar atencion psicolégica, el 33,2 % sefialdé que nunca, el
30 % casi nunca, el 19,9 % a veces, el 15,2 % casi siempre y el 1,7 % siempre (Tabla 5). El
rango de TEPT demuestra que el 33,2 % presenté un nivel leve, el 16 % moderado y el 1,7
% severo.

Tabla 5. Atencion psicoldgica asociado al trastorno de estrés postraumdtico

Considero buscar atencidn psicolégica Rango de estrés postraumatico
alguna vez Leve Moderado Severo Total
fi % fi % fi % fi %
Nunca 20 333 0 0.0 0 0.0 20 333
Casi nunca 8 133 10 16.7 0 0.0 18 30.0
A veces 8 13.3 4 6.7 0 0.0 12 20.0
Casi siempre 5 8.3 3 5.0 1 1.7 9 15.0
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Considero buscar atencion psicoldgica Rango de estrés postraumatico
alguna vez Leve Moderado Severo Total
fi % fi % fi % fi %
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

Nota: X2 Cal = 21,176; GL = 8; X* Tab = 15,507; p = 0,017. Es significativa. Los porcentajes pueden no sumar
el 100 % debido al redondeo.

En cuanto al rango de TEPT en los pacientes atendidos, el 70 % presentd un nivel leve, el
28,3 % moderado y el 1,7 % severo (Tabla 6).

Tabla 6. Rango de trastorno de estrés postraumdtico en pacientes atendidos

Rango de trastorno de estrés postraumatico Total
fi %
Leve 42 70.0
Moderado 17 28.3
Severo 1 1.7
TOTAL 60 100.0

Nota: Encuesta aplicada a pacientes del Centro de Atencion Psicoldgica Confidencias (n = 60). Los
porcentajes pueden no sumar el 100 % debido al redondeo.

Discusion

En contraste con los hallazgos de Berrocal '®), quien sefiala que el 38 % de los
adolescentes estan expuestos a violencia fisica, en el estudio actual no se hallé asociaciéon
significativa con la violencia fisica, ya que el 40 % de pacientes sefialaron que casi nunca
sucede esta situacidn. Nufiez (*°) indica que la violencia familiar es un determinante
importante en el desarrollo de TEPT en adolescentes en Lima Metropolitana, resultado
que difiere del presente estudio, donde el 40 % sefialé que casi nunca ha padecido
violencia fisica en la familia.

Por su parte, Cahui et al. *® mencionan que la violencia psicolégica fue un factor
determinante en el padecimiento del estrés postraumatico, resultado que guarda relacion
con este estudio, ya que el 31,6 % de las pacientes sefalaron que a veces han sufrido
episodios de violencia psicoldgica intrafamiliar, lo cual se relaciona con los niveles de
TEPT. Colque % sostiene que el TEPT se presenta con mayor prevalencia en quienes
experimentaron violencia psicolégica, congruente con los hallazgos del estudio, donde el
35 % de las pacientes sefialaron haber sufrido este tipo de violencia.

Asimismo, Calisaya ?!) evidencia que la violencia familiar tiene correlacién directa y
significativa con el estrés en mujeres atendidas. El 42 % de los adolescentes victimas de
violencia familiar desarrollaron sintomas de TEPT, con mayor prevalencia de evitacién y
ansiedad, resultado semejante al presente estudio, donde el 31,7 % indicé haber tenido
sentimientos de ansiedad o nerviosismo por episodios de violencia. Mamani *?) indica la



https://doi.org/10.33996/revistavive.v9i26.505

necesidad de fortalecer los programas de atencidon psicoldgica en las instituciones
educativas, asi como las campafias de concienciacion. Los hallazgos son semejantes, ya
que el 33,2 % de las pacientes nunca pensé en buscar atencion psicoldgica.

Paralelamente, Matrangolo (3’ demuestra que el 40 % de los adolescentes presentaron
sintomas moderados y severos de TEPT, resultado diferente al encontrado en el estudio.
Rojas ** sefiala que el 38 % de los adolescentes que vivieron violencia intrafamiliar
presentaron sintomas de moderados a severos de TEPT. En concordancia con la literatura
internacional, la Organizacién Mundial de la Salud *? advierte que la violencia contra la
mujer constituye un problema de salud publica global. Investigaciones recientes han
demostrado que la exposicion a violencia de pareja incrementa significativamente el
riesgo de desarrollar TEPT (2>26) hallazgos que se alinean con los resultados del presente
estudio donde la violencia psicolégica emerge como la dimensién mas prevalente y
asociada al TEPT (16:17:27),

Entre las limitaciones del estudio se encuentra el tamafio muestral reducido (n=60) y el
muestreo no probabilistico, lo que limita la generalizacién de los resultados. Asimismo, el
disefio transversal no permite establecer relaciones causales entre las variables. No
obstante, los hallazgos son consistentes con estudios longitudinales que han demostrado
la asociacidn temporal entre violencia de parejay TEPT (28.29.30) Se recomienda que futuras
investigaciones incorporen disefios longitudinales y muestras mds amplias que permitan
profundizar en la comprensién de los mecanismos mediante los cuales la violencia
familiar se asocia con el desarrollo del TEPT.

Conclusiones

Se determind que existe relacion entre la violencia familiar, en sus dimensiones fisica,
psicolégica e intrafamiliar y el trastorno de estrés postraumatico en pacientes atendidos
en el Centro de Atencidn Psicolégica Confidencias de Juliaca, Perd. Los hallazgos
evidencian una relacidn significativa entre la violencia fisica entre cdnyuges y el TEPT, asi
como entre la violencia psicolégica intrafamiliar y entre cdnyuges.

Se identificd una relacidn significativa entre la violencia intrafamiliar, expresada en
sentimientos de ansiedad o nerviosismo por episodios de violencia y el TEPT. Asimismo,
se encontré que una proporcidén considerable de pacientes nunca considerd buscar
atencién psicolégica, lo que constituye un factor de riesgo para la cronificacion del
trastorno.

El rango de TEPT que se presentd con mayor frecuencia fue el leve (70 %), seguido del
moderado (28,3 %) y severo (1,7 %). Se recomienda implementar programas integrales
de deteccién temprana y atencidn psicoldgica especializada para victimas de violencia
familiar, priorizando la violencia psicolédgica e intrafamiliar con el fin de prevenir el
desarrollo y la cronificacion del TEPT.
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