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RESUMEN 

 

El presente estudio responde a la problemática en el centro rural la zaranda del 

distrito de Ferreñafe, en el cual se presenta violencia intrafamiliar más que todo en 

las mujeres adultas, donde el hombre agrede física o verbalmente a la mujer 

delante de sus hijos. En consecuencia, se formuló el siguiente problema ¿Cómo se 

relaciona la violencia intrafamiliar y los trastornos psicológicos en mujeres adultas 

del Centro Rural la Zaranda, Distrito de Ferreñafe, 2022? Con el fin de encontrar 

una explicación a los trastornos psicológicos evidenciados en la mujer violentada, 

siendo el objetivo general determinar la relación entre violencia intrafamiliar y los 

trastornos psicológicos en mujeres adultas del centro rural la Zaranda, Ferreñafe. 

Tomando un enfoque cuantitativo de diseño no experimental fue trasversal-

correlacional, se aplicó como técnica la encuesta con su respectivo instrumento el 

cuestionario a una muestra de 384 mujeres adultas. Finalmente, se evidencia un 

p>0,05 se acepta la hipótesis nula, demostrando que no existe una correlación entre 

la violencia intrafamiliar y trastorno psicológico, que se evidencie que a mayor sea 

el trastorno que se presenta en las mujeres adultas del centro rural la Zaranda, 

menor es su percepción de la violencia. En consecuencia, la presente requiere de 

un estudio más profundo que explique si el desarrollo de los trastornos de una mujer 

adulta produce mecanismos de defensa que se relacionen a la violencia o en el 

caso pesimista a la mujer que puede pretender que no está siendo violentada por 

factores socioculturales. 

Palabras clave: Violencia, trastorno, mujer, centro rural 
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ABSTRACT 

 

The present study responds to the problem in the rural center La Zaranda of the 

district of Ferreñafe, in which domestic violence occurs more than anything in adult 

women, where the man physically or verbally attacks the woman in front of their 

children. Consequently, the following problem was formulated: How is domestic 

violence and psychological disorders related in adult women from the Zaranda Rural 

Center, Ferreñafe District, ¿2022? In order to find an explanation for the 

psychological disorders evidenced in the violent woman, the general objective being 

to determine the relationship between domestic violence and psychological 

disorders in adult women from the rural center of La Zaranda, Ferreñafe. Taking a 

quantitative approach of non-experimental design, it was transversal-correlational, 

the survey technique was applied with its respective instrument, the questionnaire, 

to a sample of 384 adult women. Finally, a p>0.05 is evidenced, the null hypothesis 

is accepted, demonstrating that there is no correlation between domestic violence 

and psychological disorder, which shows that the greater the disorder that occurs in 

adult women from the rural center, the Zaranda, lower is your perception of violence. 

Consequently, the present requires a deeper study that explains whether the 

development of disorders in an adult woman produces defense mechanisms that 

are related to violence or, in the pessimistic case, to the woman who can pretend 

that she is not being violated by sociocultural factors. 

Keywords: Violence, disorder, woman, rural center 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad Problemática 

En los últimos años, los eventos de violencia y trastornos psicológicos son 

problemas en nuestra sociedad que no tienen restricciones de edad o nivel 

socioeconómico. Además, en España según Lara, E.; Aranda, C.; Zapata, R.; 

Bretones, C.; Alarcón, R. en el 2019 es claro que existe un vínculo significativo entre 

la experiencia de violencia y el desarrollo de trastornos psicológicos. Evidenciando 

que de las mujeres adultas que sufrieron violencia ejercida por su pareja íntima, el 

66,5% de mujeres adultas sufrieron violencia intrafamiliar, el 53,5% abuso sexual, 

el 69,4% sufrieron violencia económica y migratoria, propiedad y Es importante 

resaltar que experimentamos el 44,7% de violencia religiosa (1). 

 

Por otro lado, en Australia según Leach, M., Lorenzon, H. y Nidich, S. en el 2020 

se ha demostrado que mayormente las mujeres adultas en el mundo han 

experimentado violencia familiar y doméstica en algún momento de su vida. Esta 

violencia puede contribuir al daño físico, económico, social y psicológico (2). Indu, 

P., Vijayan, B., Tharayil, H., Ayirolimeethal, A. y Vidyadharan, V. se evidencia que 

tras la declaración de la enfermedad del coronavirus 2019 como pandemia, es claro 

que en India para el 2021 debido a este fenómeno, se encontró que las mujeres 

adultas reportaron depresión en 10,0%, ansiedad en 7,2% y estrés en 66,0%, de 

las cuales 6,2% sufrieron violencia doméstica severa. Sin embargo, el 25,8% de las 

mujeres experimenta al menos una de sus formas. (3).  

 

En cambio, en México según Barreras, C. & Salazar, V., en el 2017 el 30% de las 

mujeres de 20 a 59 años que sufrieron violencia intrafamiliar eran de zonas rurales, 

así como el 70% padecía depresión y el 85% padecía ansiedad. (4). Colombia 

según el estudio de Orrego S., Sierra, G. y Restrepo, D. del año 2020, al comparar 

la prevalencia de las características sociodemográficas y de trastornos psicológicos 

y tipos de violencia en las mujeres adultas se evidencia que la violencia intrafamiliar 

fue más común en mujeres. (5). 

 

México en el 2017, Según el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI), 

de la ciudad de entre los 3.8 millones de mujeres entre los 15 años, el 79.8% sufren 
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de algún tipo de violencia y agresión en su vida, no es caso contrarios de las 

mujeres casadas o que tiene alguna relación, el 52.6% ha enfrentado agresiones 

por parte de la pareja o a lo largo de su convivencia (6). En Ecuador según el 

estudio de López, E.; Rubio, D. en el año 2020 si bien la violencia intrafamiliar y los 

trastornos psicológicos siempre están presentes y siempre se ven acentuadas por 

muchos factores como miedo, ansiedad y la dependencia de los agresores (7). 

 

Perú según Mayor, S. y Salazar, C. en el año 2019, actualmente es uno de los 

países con altos niveles de índices de violencia contra las mujeres adultas en el 

seno familiar, creando la necesidad de la creación de Centros de Emergencia Mujer 

(CEM) del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), con el objetivo 

de identificar y atender los casos de violencia y homicidios ocurridos (8). 

Según el índice de violencia intrafamiliar publicado por Instituto Nacional de 

Estadística e Informática (INEI) el 2018 en la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar (ENDES) encontró que el 63,2% de las mujeres entre 15 y 49 años fueron 

víctimas de violencia intrafamiliar y ha disminuido desde 2017 (65,4%) y hace 5 

años (71,5%) y sigue en un nivel alto.  

 

En cambio, el 11% de las mujeres que han sido agredidas físicamente en el último 

año han sido agredidas por sus parejas. Los niveles más altos se encuentran en 

las regiones altas del sur del Perú. La violencia contra las mujeres que se observa 

en este país es cada vez más frecuente y brutal, cabe mencionar que solamente 

en el mes de enero, al menos 12 mujeres fueron asesinadas en nueve regiones de 

nuestro país, según estadísticas registradas por el Ministerio de la Mujer y 

Población Vulnerable (MIMP) (9)  

 

Lambayeque, según publico la Defensoría del pueblo en el 2018 ocupa el segundo 

lugar del país en violencia contra la mujer, representando un 66,2%. El Ministerio 

de la Mujer y Población Vulnerable (MIMP) atendió 38.149 casos de violencia 

intrafamiliar de enero a agosto a través del Centro de Emergencia Mujer. JLO sigue 

siendo el distrito con más casos de violencia contra la mujer en la región 

Lambayeque, informó el Centro de Emergencia Mujer de Chiclayo. De enero hasta 

el mes de abril se han registrado 365 nuevos casos de violencia psicológica, física, 
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y sexual contra las mujeres, siendo el grupo etario más vulnerable entre los 18 a 59 

años. Le sigue la ciudad de Chiclayo con 152 casos, Ferreñafe con 74 y 

Lambayeque con 56, haciendo un total de 674 casos de violencia a nivel regional.  

 

Por otra parte, Carlos Wiesse abogado y especialista en temas de violencia, indicó 

que las causas más comunes que originan la agresión a mujeres son: la pobreza, 

la falta de trabajo y la disfuncionalidad familiar (10). La problemática local no es 

ajena a esta realidad tal como se evidencia en el centro rural la zaranda del distrito 

de Ferreñafe cuando se nos dio la oportunidad de llevar acabo las prácticas pre 

profesionales del internado comunitario se pudo evidenciar que si se da con mucha 

más frecuencia la violencia intrafamiliar más que todo en las mujeres adultas, donde 

el hombre agrede física o verbalmente a la mujer delante de sus hijos y desde allí 

renace la importancia del tema, ya que también podemos decir que es un tema de 

prevalencia. 

1.2 Antecedentes de estudio  

En la exploración de estudios previos elaborados en diferentes contextos 

internacionales, nacional y locales se encontraron la siguiente información: 

 

Internacional. 

 

Rojas, G. (2022). En Quito, Ecuador, realizó su tesis titulada Estilos de apego en 

mujeres víctimas de violencia intrafamiliar usuarias del Centro Ecuatoriano para la 

Promoción y Acción de la Mujer tuvo por objetivo determinar la asociación entre los 

estilos de apego y la violencia intrafamiliar de las mujeres víctimas de la misma, 

usuarias del Centro Ecuatoriano para la Promoción y Acción de la Mujer. 

Conjuntamente, bajo el enfoque cuantitativo, la técnica utilizada fue la encuesta con 

su respectivo instrumento el cuestionario. En consecuencia, se evidencia que no se 

presenta una asociación significativa entre los estilos de apego y la violencia 

intrafamiliar en general. Sin embargo, estilo de apego preocupado presenta una 

relación significativa con el tipo de violencia intrafamiliar psicológico (11).  
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Rueda, E. (2021). En España, con su tesis denominada Reflexiones sobre la 

violencia de género durante el confinamiento causado por Covid-19, la cual tuvo 

como objetivo la construcción de conocimientos y la sistematización objetiva y 

metódica de los estudios publicados sobre violencia de género, donde la muestra 

fue de 54 artículos. Conjuntamente, se utilizó el enfoque cuantitativo la técnica que 

se utilizo fue la encuesta con su respectivo instrumento. Finalmente se evidenció 

que la pandemia del Covid19 ha tenido un impacto negativo en la violencia de 

género, porque las mujeres adultas que se ven obligadas a confinarse con sus 

agresores y convertirse en víctimas ocultas (12). 

 

Gualdrón, M. (2020) En Colombia en su tesis denominada Relación entre 

inteligencia emocional y violencia intrafamiliar en mujeres adventistas del séptimo 

día de Bucaramanga, Colombia, tuvo por objetivo determinar la relación entre 

inteligencia emocional y violencia intrafamiliar en mujeres Adventistas del Séptimo 

Día de Bucaramanga, Colombia, donde la muestra utilizada fue de 135 mujeres, 

conjuntamente se utilizó la técnica encuesta con su respectivo instrumento el 

cuestionario. Al final se concluye que la pandemia de COVID-19 ha exacerbado la 

magnitud de este problema social. En consecuencia, se evidencia que la 

inteligencia emocional se relaciona significativamente negativa con la violencia 

intrafamiliar en las mujeres (7). 

 

Garcés, F. (2019). En Quito, Ecuador, efectuó su tesis denominada Violencia 

intrafamiliar y trastornos psicológicos en mujeres violentadas, Cumandá, que tuvo 

por objetivo analizar la violencia intrafamiliar y los trastornos psicológicos en 

mujeres violentadas del cantón Cumandá, donde la muestra utilizada fue de 60 

informes psicológicos. Conjuntamente, se utilizó la técnica observación con su 

respectivo instrumento denominado ficha de observación. En consecuencia, los 

resultados mostraron que el 35% de las mujeres sufrieron violencia intrafamiliar y 

trastornos psicológicos, seguido de violencia física y sexual, además de trastorno 

de ansiedad generalizada, episodios depresivos moderados y depresión 

recurrente. Finalmente concluye que, la violencia intrafamiliar y los trastornos 

psicológicos en mujeres se encuentran significativamente relacionadas (13). 
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Maldonado, M. (2018). en Ecuador, efectuó una investigación denominada Causas 

y consecuencias de la violencia intrafamiliar y la aparición de trastornos de 

conducta tuvo por objetivo determinar la relación entre la violencia intrafamiliar y a 

el equilibrio emocional de los miembros, donde la muestra fue de 30 pacientes. 

Conjuntamente, bajo el enfoque cuantitativo, la técnica que se utilizo fue la 

encuesta con su respectivo instrumento el cuestionario. En consecuencia, se 

evidencia que la violencia intrafamiliar afecta el equilibrio emocional de los 

miembros perjudicados conduciéndolos a la aparición de alteraciones en la 

conducta, propiciando reforzadores negativos, por lo tanto, cualquier agresión física 

o psicológica perjudica al núcleo familiar (14). 

 

Nacional. 

 

Incio, M. (2021). En Perú, realizo una investigación titulada Violencia Intrafamiliar y 

Depresión en Mujeres del distrito de Jacobo Hunter de Arequipa, 2021, tuvo como 

objetivo determinar la relación que existe entre violencia intrafamiliar y depresión 

en mujeres del distrito de Jacobo hunter de Arequipa, 2021, donde la muestra fue 

de 356 mujeres. Conjuntamente, bajo el enfoque cuantitativo, la técnica que se 

utilizo fue la encuesta con su respectivo instrumento el cuestionario. Finalmente, se 

evidencia que a violencia intrafamiliar se relaciona significativamente con la 

depresión con un p= 0.000, rho = ,660, y un tamaño del efecto pequeño, de tal 

manera las mujeres que presentan edades de 19 a 42 años, suelen evidenciar con 

mayor frecuencia niveles leves de violencia intrafamiliar (15). 

 

Saquinaula, M., Castillo, E. y Rosales, C. (2020). En la localidad de Chimbote Perú, 

efectuó una investigación denominada Violencia de género y trastorno de estrés 

postraumático en mujeres peruanas. Duazary. 2020, tuvo por objetivo determinar 

la asociación entre la violencia hacia las mujeres adultas y el trastorno de estrés 

postraumático, donde la muestra fue de 105 mujeres. Conjuntamente, bajo el 

enfoque cuantitativo, la técnica utilizada fue la encuesta con su respectivo 

instrumento el cuestionario. Como consecuencia, se evidencia que existe una 

asociación positiva y significativa entre el trastorno de estrés postraumático y la 

violencia hacia las mujeres adultas (r=0,413). De igual forma, por dimensiones se 
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encontró relación entre los TEPT y la violencia física (r=0,328), psicológica 

(r=0,504) y sexual (r=0,283) (16). 

 

Jaucala, G. (2020). En la localidad de Lima, Perú, En la tesis Implicancia entre la 

depresión y violencia; Lima: Universidad Ricardo Palma; 2020, la cual tuvo como 

objetivo Determinar si existe implicancia entre la Depresión y la Violencia 

intrafamiliar contra la mujer en la provincia de Lima en el año 2018, donde la 

muestra fue de 36760 viviendas. Conjuntamente, bajo el enfoque cuantitativo, la 

técnica utilizada fue la encuesta demográfica. En consecuencia, se evidencia que 

338 damas son víctimas de maltrato doméstica de las cuales el 81.2% tuvieron 

depresión, llegando a inferir que existe implicancia significativa entre depresión y 

maltrato doméstica contra la dama en la provincia de Lima el año 2018 (17).  

 

Gonzales, A. (2020). En la localidad de Ica, Perú, realizo la tesis denominada 

Violencia intrafamiliar y depresión en mujeres. Ica: Universidad Autónoma de Ica; 

2020, que tuvo como objetivo determinar la relación entre la violencia intrafamiliar 

y depresión en mujeres del Asentamiento Humano Señor de los Milagros en la 

provincia de Chincha en el año 2019, donde la muestra fue de 270 mujeres, bajo el 

enfoque cuantitativo, la técnica empleada para la recolección fue la encuesta y 

como instrumento se empleó el cuestionario. En consecuencia, se evidencia que el 

42.6% de las féminas muestran indicadores de depresión, el 60% fueron víctimas 

de alguna manifestación de maltrato dentro de la familia, además, la violencia 

dentro de la familia es un inconveniente de salud pública que atenta contra la 

totalidad física, psicológica y social de la mujer.(18). 

 

Saldaña, F. (2019). En la localidad de Cajamarca, Perú, realizó una investigación 

titulada Violencia de pareja y depresión en mujeres de la ciudad de Cajamarca. 

Cajamarca: Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo; 2019, tuvo como 

objetivo determinar la relación entre violencia de pareja y depresión de un grupo de 

mujeres en la ciudad de Cajamarca 2019, donde la muestra fue de 144 mujeres del 

programa social del PCA. Conjuntamente, bajo el diseño de la investigación no 

experimental correlacional, utilizo la técnica observación y encuestas con su 

respectivo instrumento ficha de observación y cuestionario. En consecuencia, se 
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evidencia que a mayor es la presencia de violencia de la pareja mayor será el 

porcentaje de depresión grave. (19).  

 

Chuchón, Y. (2019). En la localidad de Ayacucho, Perú, realizó la tesis titulada 

Relación entre la violencia familiar y la ansiedad psicopatológica en adolescentes 

de la I.E. Nuestra Señora de Fátima, Ayacucho tuvo como objetivo determinar la 

relación entre la Violencia Familiar y trastornos psicológicos y físicos y la Ansiedad 

Psicopatológica manifestada en adolescentes de la I.E. "Nuestra Señora de 

Fátima", de Ayacucho, donde la muestra fue de 270 estudiantes mujeres, bajo el 

enfoque cuantitativo, aplicó la técnica encuesta con el instrumento cuestionarios 

para evaluar cada una de las variables. En consecuencia, se evidencia con el 

coeficiente de correlación 0.464 y el p valor fue 0,00, que existe relación entre la 

Violencia Familiar y la Ansiedad Psicopatológica en adolescentes de la I.E. “Nuestra 

Señora de Fátima”, Ayacucho 2018 (20). 

 

Local. 

 

García, T. (2021). En Chiclayo, Perú, con su investigación Violencia Intrafamiliar y 

Ansiedad ante la Muerte en Adultos Mayores de la Ciudad de Lambayeque – 2021, 

tuvo como objetivo delimitar la relación entre la violencia intrafamiliar y trastornos 

psicológicos en mujeres adultas de la ciudad de Lambayeque, donde la muestra 

fue de 25 mujeres adultas. Conjuntamente, bajo el enfoque cuantitativo con diseño 

de la investigación no experimental – transaccional, la técnica que se utilizo fue la 

encuesta con su respectivo instrumento el cuestionario. En consecuencia, se 

evidencia que existe interacción positiva enormemente significativa entre maltrato 

dentro de la familia y ansiedad frente a el deceso en adultos más grandes (21). 

 

Arámbulo, M. (2021). En Chiclayo, Perú, Asertividad y conducta prosocial en 

mujeres víctimas de violencia familiar que acuden a un Centro de Salud de 

Lambayeque. Chiclayo: Universidad César Vallejo, tuvo como objetivo determinar 

la relación entre asertividad y la conducta prosocial, donde la muestra fue de 50 

mujeres mayores de 18 años. Conjuntamente, bajo el enfoque cuantitativo, la 

técnica que se utilizo fue la encuesta con su respectivo instrumento el cuestionario. 
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En consecuencia, se evidencia una interacción positiva entre los dos cambiantes 

estudiadas y además de grado de interacción bastante significativa y de nivel medio 

bajo que se hizo establecer la interacción entre asertividad y conducta pro social en 

damas dañadas por maltrato familiar en medio de las edades de 18 a 45 años (22). 

 

Cárdenas, J. (2019). En Lambayeque, Perú, en su tesis denominada La 

confrontación del daño psicológico y el daño psíquico en la imputación de lesiones 

leves por violencia familiar. Lambayeque: Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo; 

2019. tuvo como objetivo determinar el nivel de congruencia entre la calificación del 

daño psicológico y la determinación del daño psíquico para la adecuada imputación 

del delito de lesiones leves por violencia familiar, donde la muestra fue de 50 

mujeres. Conjuntamente, bajo el enfoque cuantitativo, la técnica que se utilizo fue 

la encuesta con su respectivo instrumento el cuestionario. En consecuencia, se 

evidencia que el saber que marca la incongruencia entre la calificación del mal 

psicológico y la decisión del mal psíquico; particularidad que hace un problema 

respecto de la acusación que se realiza sobre el delito de heridas leves por maltrato 

familiar (23).  

 

Bazán, L. (2018). En la localidad de Lambayeque, Perú, llevo a cabo tesis El 

derecho a la familia y su aplicación en la nueva ley n°30364 de violencia familiar en 

el distrito judicial de Lambayeque, tuvo como objetivo plantear estrategias 

multidisciplinarias, que se muestren más efectivas para la lucha de la sociedad 

contra la violencia familiar y la preservación del núcleo básico de la sociedad como 

lo es la familia, bajo el enfoque cuantitativo, la técnica que se utilizo fue la encuesta 

con su respectivo instrumento el cuestionario. En consecuencia, se evidencia que 

el propósito primordial de la regla es reeducar a los agresores y atender y defender 

a las víctimas; esto con el fin de que el atacante tenga la posibilidad de reinsertarse 

en el núcleo familiar y que sin embargo las víctimas logren curar sus heridas físicas 

y psicológicas y se acoplen nuevamente al núcleo familiar. (24). 

 

 Paredes, L. y Rodas, C. (2018). En Lambayeque, Perú, en su tesis denominada 

Calidad de vida y violencia de pareja en mujeres con depresión en tres zonas 

rurales de Tumán – Lambayeque febrero 2018, tuvo como objetivo Conocer la 
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calidad de vida y la violencia de pareja en mujeres con depresión en tres zonas 

rurales de Tumán – Lambayeque, febrero 2018, donde la muestra fue de mujeres 

que viven en C.P. Calupe, C.P. La Granja y C.P. Rinconazo (Zonas rurales de 

Tumán – Lambayeque). Bajo el enfoque cuantitativo, la técnica que se utilizo fue la 

encuesta con su respectivo instrumento el cuestionario. En consecuencia, se 

evidencia que las 3 regiones rurales la calidad de vida tiene un puntaje total en la 

magnitud de la salud general de 45.32, se concluye que las propiedades 

sociodemográficas de las damas con depresión son: edad adulta, con promedio de 

41 años, casada, está desempleada, y tiene un ingreso económico bajo (25). 

 

1.3 Teorías Relacionadas al tema 

 

Se define según Gualdrón, M. 2020 (7) como toda omisión y acción realizada en el 

núcleo familiar por varios o uno de los miembros de la familia que cause daño físico, 

sexual o psicológico afectando su integridad y causando daño a su estabilidad 

familiar. Las formas de violencia física, psicológica, sexual, social, patrimonial y de 

género lo cual las mujeres adultas del centro rural la Zaranda, Distrito de Ferreñafe, 

son sometidas a recibir algún tipo de maltrato en relación a los miembros que 

forman el núcleo familiar. 

 

Según Korpi citado por Campillo, I. & Sola; J. 2020. La presente teoría concibe a la 

agresión como una forma de poder, donde el victimario acumula múltiples recursos, 

por el cual la victima termina aceptando la violencia como un método para resolver 

conflictos en su hogar, siendo la violencia ejercida para mantener la idea de tener 

todo bajo su control. Se basa en el principio de que el poder expresa la desigualdad 

en la relación hombre-mujer (26). Según Sepúlveda, J. 2004. La teoría asocia al 

estrés y la frustración con la violencia, siendo diferentes factores familiares y 

sociales los que motivan el estrés de los individuos dentro de la unidad familiar. En 

consecuencia, la agresión es el resultado de la interacción conyugal exponiendo 

que la víctima inicia o invita a la violencia con el objeto de mantener la relación o 

sistema familiar (27) 
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Según Bandura citado por Sepúlveda, J. 2004. Esta teoría permite comprender la 

conducta violenta en la vida conyugal al asociarla con la violencia sufrida durante 

la infancia. En consecuencia, la historia familiar es el factor principal para 

determinar si en el futuro el individuo se convertirá en una víctima o agresor (27) 

(a) Violencia física. – según Mayor, S. y Salazar, C. en el año 2019 define como 

una forma de maltrato que invade el espacio físico de la mujer mediante el contacto 

no deseado con el cuerpo de la mujer o al encerrarla para limitar su movimiento. (b) 

Violencia psicológica. – según Mayor, S. y Salazar, C. en el año 2019 lo define 

como la manera que el agresor omite o actúa con el fin de controlar o denigrar 

decisiones o creencias por medio de amenazas. (c) Violencia sexual.  

 

Según Mayor, S. y Salazar, C. en el año 2019 define como el acto de imponer ideas 

sexuales y conductas no deseadas en la relación sexual, violación o acoso sexual. 

Violencia social. – según Mayor, S. y Salazar, C. en el año 2019 lo define como 

aquella acción ejercida sobre la víctima con un impacto social que atenta contra su 

integridad física o social. (d) Violencia patrimonial. – según Mayor, S. y Salazar, C. 

en el año 2019 conceptualiza que el dinero es la manera que se utiliza para 

chantajear. (e) Violencia de género. – según Mayor, S. y Salazar, C. en el año 2019 

se define como aquella acción ejercida sobre la mujer por parte de quien esté o 

hayan estado ligado hacia ella por alguna relación de afectividad (parejas o ex-

parejas (8) 

 

Según Cárdenas J. (2019) define como una enfermedad mental grave que causan 

ideas y percepciones anormales. Es decir, son afecciones que impactan 

pensamiento, sentimientos, estado de ánimo y comportamiento que pueden ser 

ocasionales o duraderas (crónicas) (23). Albert Ellis citado por Korman, G.; 

Sarudiansky, M. 2011 expone que los dos enfoques del modelo al unirse explican 

que las cogniciones de los individuos determinan la visión del mundo e influyen 

tanto en las conductas, síntomas y actitudes desarrollando en algunos casos 

trastornos psicológicos. Asimismo, adquiriendo evidencias de mujeres adultas que 

ya son víctimas de violencia, integrando terapia general con el fin de modificar las 

distorsiones cognitivas, hacia cogniciones más positivas y adaptativas (28). 
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La enfermera lo ven como un ser humano diferente y no personificándola de forma 

general, dando inicio a una relación (29). Por consiguiente, es un proceso de 

vivencias o sucesión de vivencias. Conjuntamente abarca la interrelación cercana 

de pensamientos y sentimientos (30). La experiencia del Rapport es experimentada 

por ambos, de forma distinta de acorde con sus referencias personales. Esta 

relación se caracteriza porque la enfermera y aquellas personas que son víctimas 

de violencia se ven como seres humanos (31,29). 

 

El presente ocupa un tiempo de administración relativamente bajo (de 15 a 25 

minutos). Está compuesto de 26 escalas: 4 de patrones de respuesta (Validez, 

Sinceridad, Deseabilidad y Alteración); 10 escalas básicas de patrones clínicos de 

la personalidad (Esquizoide, Fóbica, Dependiente, Histriónica, Narcisista. 

Antisocial, Agresivo-Sádica, Compulsiva, Pasivo-Agresiva y Autodestructiva-

Masoquista); 3 escalas de patología grave de la personalidad (Esquizotípica, Límite 

y Paranoide); 6 síndromes clínicos de gravedad moderada (Ansiedad, Histeriforme, 

Hipomanía, Distimia, Abuso de Alcohol y Abuso de las Drogas); y 3 síndromes 

clínicos de gravedad severa (Pensamiento psicótico. Depresión mayor y Trastorno 

delirante). 

1.4 Formulación del problema  

 

¿Cómo se relaciona la violencia intrafamiliar y los trastornos psicológicos en 

mujeres adultas del Centro Rural la Zaranda, Distrito de Ferreñafe, 2022? 

1.5 Justificación e importancia del estudio  

 

El presente estudio se justificó de forma práctica porque se concedió una 

explicación a los trastornos psicológicos evidenciados en la mujer violentada, 

porque cualquier experiencia de violencia tiene el potencial de ser traumática, 

generando círculos perversos de violencia, con un impacto negativo sobre la 

maternidad, planificación familiar, prevención de enfermedades de transmisión 

sexual, entre otros.  
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Asimismo, de forma teórica ya que sirvió para entender la relación directa o 

indirecta con los trastornos psicológicos que sufren dentro del entorno social. En 

consecuencia, se pretende ser un antecedente de investigación para futuros 

estudios respecto a violencia intrafamiliar y trastornos psicológicos. Además, 

socialmente, permitió facilitar la identificación de sus formas de respuesta a 

diversas situaciones sufridas por parte de las mujeres adultas violentadas, 

debiéndose a los patrones de conducta que intervienen en estos tipos de casos de 

violencia y feminicidios en nuestro país. Finalmente, de forma metodológica porque 

se pretende comprender este fenómeno a mayor profundidad en el centro rural la 

Zaranda, Distrito de Ferreñafe.  

 

1.6 Hipótesis  

 

Hipótesis general 

H1: Si existe relación entre violencia intrafamiliar y trastornos psicológicos en 

mujeres adultas en el centro rural la Zaranda, distrito de Ferreñafe. 

H0: No existe relación entre violencia intrafamiliar y trastornos psicológicos en 

mujeres adultas en el centro rural la Zaranda, distrito de Ferreñafe.  

1.7 Objetivos  

1.7.1 Objetivo general  

 

Determinar la relación entre violencia intrafamiliar y los trastornos psicológicos en 

mujeres adultas del centro rural la Zaranda, distrito de Ferreñafe 2022. 

1.7.2 Objetivo específicos 

 

Identificar la relación entre la violencia física y los trastornos psicológicos en 

mujeres adultas del Centro Rural la Zaranda, Distrito de Ferreñafe 2022. 

 

Identificar la relación entre la violencia psicológica y los trastornos psicológicos en 

mujeres adultas del Centro Rural la Zaranda, Distrito de Ferreñafe 2022. 
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Identificar la relación entre la violencia sexual y los trastornos psicológicos en 

mujeres adultas del Centro Rural la Zaranda, Distrito de Ferreñafe 2022. 

 

Identificar la relación entre la violencia social y los trastornos psicológicos en 

mujeres adultas del Centro Rural la Zaranda, Distrito de Ferreñafe 2022. 

  

Identificar la relación entre la violencia patrimonial y los trastornos psicológicos en 

mujeres adultas del Centro Rural la Zaranda, Distrito de Ferreñafe 2022. 

  

Identificar la relación entre la violencia de género y los trastornos psicológicos en 

mujeres adultas del Centro Rural la Zaranda, Distrito de Ferreñafe 2022. 
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II. MATERIAL Y MÉTODO 

2.1 Tipo y diseño de la investigación 

 

La investigación fue de tipo cuantitativa según Hernández, R. y Mendoza, C. (32) 

porque aumenta el conocimiento de un determinado tema o materia, sin tener una 

aplicación a mediano o corto plazo en la sociedad. El estudio fue de nivel descriptivo 

correlacional según Hernández, R. y Mendoza, C. (32) porque tiene como propósito 

conocer la asociación o relación que existe entre categorías, fenómenos o variables 

en una realidad particular. La investigación fue de diseño no experimental fue 

trasversal-correlacional según Hernández, R. y Mendoza, C. (32), porque se 

estudió la variable violencia contra la mujer y los trastornos psicológicos tal como 

se presentó en la realidad, a través de un test aplicado en un solo momento a cada 

unidad de estudio para finalmente determinar la relación entre violencia y los 

trastornos psicológicos en mujeres adultas del centro rural la Zaranda, distrito de 

Ferreñafe. 

 

El diseño se esquematiza a continuación:   

                                   V1 

      

  r 

 

   V2 

 

Donde: 

M: Muestra 

V1: violencia intrafamiliar contra la mujer.  

V2: trastornos psicológicos. 

r: relación entre las variables. 

2.2 Población y muestra 

 

Según Hernández, R. y Mendoza, C. la población se define como el total de 

individuos con características comunes explicadas por la investigación (32) estuvo 

M 
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definida por el total de mujeres adultas del centro rural la Zaranda, distrito de 

Ferreñafe 2022. Sin embargo, por la naturaleza de investigación la población fue 

indeterminada. De igual forma se define población indeterminada, cuando a pesar 

de estar delimitada en el espacio, no se conoce el número de elementos que la 

integran. Según Hernández, R. y Mendoza, C. la muestra se define como una parte 

de la población que representa al grupo donde pertenece (32). La investigación 

utiliza una población infinita y sin estudios anteriores. En consecuencia, la muestra 

se determinó a partir de la siguiente fórmula:  

 

𝑛 =
𝑧2𝑝𝑞

𝑒2
 

Dónde:  

Z= 1.96 

p= 0.5 (proporción máxima cuando no se tiene estudio anterior) 

q=0.5 

e= 0.05 (tolerancia de error) 

n= 650 

𝑛 =
1.96 2 (0.5)(0.5) 

0.052 
= 384 

 

En donde se espera un resultado del 95% y un error del 5% se debería tomar una 

muestra de 384 mujeres adultas del centro rural la Zaranda, Distrito de Ferreñafe 

2022. Por otro lado, ssegún Hernández, R. y Mendoza, C. el muestreo es la acción 

del investigador de seleccionar una parte de la población que es de interés para el 

estudio (32). 

El presente estudio se realizó mediante el muestreo aleatorio simple  

 

Criterios de inclusión 

 Mujeres mayores de 18 años, Mujeres residentes del centro rural la Zaranda, 

Mujeres presentes en el momento de la encuesta. 

 

Criterios de exclusión  

Mujeres menores de 18 años, Mujeres no residentes o de visita 
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2.3 Variables, Operacionalización 

 

2.3.1 Definición conceptual 

Variable 1: Violencia Intrafamiliar. Violencia que sucede en los miembros de la 

familia, llegando al entorno doméstico e incluso fuera de este (7). 

Variable 2: Trastornos Psicológicos. (31,29) son afecciones que impactan su 

pensamiento, sentimientos, estado de ánimo y comportamiento. Pueden ser 

ocasionales o duraderas (crónicas). 

 

2.3.2 Definición operacional.  

 

Variable 1: Violencia Intrafamiliar. – Son las formas de violencia física, psicológica, 

sexual, social, patrimonial y de género en que la mujer del centro rural la Zaranda, 

Distrito de Ferreñafe, son sometidas algún tipo de maltrato en relación a los 

miembros que forman el núcleo familiar (7). 

 

Variable 2: Trastornos Psicológicos. Su capacidad mental con escalas de validez 

abarcando patrones clínicos, así como patología grave de la personalidad, además 

de síndromes clínicos leves y graves presentes en mujeres que han sufrido 

violencia intrafamiliar, del centro rural la Zaranda, se desarrollar en base a las 

vivencias desde su niñez, con el impacto que está teniendo con lo que experimenta 

en el trascurso de la vida.  
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Operacionalización de las variables 

VARIABLE 1 DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS ESCALA 
TÉCNICA E 
INSTRUMEN

TOS 

 
VIOLENCIA 

INTRAFAMILIAR 

Violencia física  

• Lesiones. 

• Arañazos 

• Problemas físicos. 

• Necesidades médicas no atendidas 

1,2,3,4 

Ordinal  
Encuesta 
/Cuestionario 

Violencia psicológica 

• Imposibilidad de expresar emociones. 

• Insultos constantes. 

• Expresiones inadecuadas 

5,6,7,8,9 

Violencia sexual 

• Realización de prácticas sexuales no 

deseadas 

• Rechazo al contrato físico. 

• Experiencias de violencia sexual 

(abuso). 

• Atención Medica 

10,11,12,13,14
,15 

Violencia social 

• Carece de vestimentas adecuadas. 

• Imposibilidad de dialogar 

• Aislamiento Social. 

• Falta de autonomía. 

16,17,18,19 
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• Conducta posesiva 

Violencia patrimonial • Rompe cosas intestinalmente. 

• Conducta de hostigamiento 

20,21,22 

Violencia de género • Dificultad para tomar decisiones. 

• Apoyo mutuo 

• Crecimiento personal 

23,24,25 

 
VARIABLE 2 

 
DIMENSIONES 

 
INDICADORES 

ITEMS 
 

ESCALA 

 
TÉCNICA E 
INSTRUMEN

TOS 

TRASTORNOS 
PSICOLÓGICOS 

Patrones de respuesta 
Sinceridad 
Deseabilidad social 
Devaluación 

1,2,3,4,5,6 

Ordinal 
Encuesta 
/Cuestionario 

Patrones clínicos de la 
personalidad 

Esquizoide 
Evitativo 
Depresivo 
Dependiente 
Histriónico 
Narcisista 
Antisocial 
Agresivo (Sádico) 
Compulsivo 

• Negativista (Pasivo-Agresivo) 

Autodestructivo 

7-116 

Patología grave de la 
personalidad 

Esquizotípico  
Límite 
Paranoide 

117-123 
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síndromes clínicos de 
gravedad moderada 

Ansiedad  
Somatoformo  
Bipolar  
Distímico  
Dependencia del alcohol 
Dependencia de sustancias 
Estrés post-traumático 

124-144 

 
síndromes clínicos de 

gravedad severa 

Trastorno del pensamiento  
Depresión mayor  
Trastorno delirante  

145-175 
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2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad. 

 

Encuesta. Blasco, M. & Vegas, J. (33) Es el procedimiento mediante el cual un 

investigador o personal capacitado recopila datos mediante el cuestionario 

diseñado previamente. La encuesta de violencia intrafamiliar y trastorno psicológico 

cumpliendo los siguientes pasos de adquisición de información primero se creó un 

cuestionario valido y confiable de cada variable, luego se realizó la búsqueda de la 

unidad de estudio dentro del contexto, al encontrar a las mujeres adultas del Centro 

Rural la Zaranda, Distrito de Ferreñafe, el investigador le entrego los instrumentos 

para que fueran llenados con su opinión o valoración (33): 

 

Cuestionario. Blasco, M. & Vegas, J. (33) lo define como un instrumento de 

preguntas cerradas o formulario válido por la evaluación de 3 expertos y confiable 

para obtener datos coherentes y consistentes con el fin de obtener información 

sobre la problemática estudiada. Se realizó un cuestionario tipo test con una escala 

de Likert del 1 al 5 donde (casi nunca, pocas veces, a veces, muchas veces, casi 

siempre), para obtener una valoración cuantitativa de la variable violencia 

intrafamiliar con un instrumento conformado por 25 interrogantes y dividido por seis 

dimensiones (violencia familiar; 4 preguntas, psicológica; 5 preguntas, sexual; 6 

preguntas, social; 4 preguntas, patrimonial; 3 preguntas y de género; 3 preguntas). 

 

Este cuestionario se aplicó y el instrumento fue sometido a un juicio de expertos, 

conformado por tres profesionales calificados: Lic. Suárez Luna Julio César; 

psicólogo, Lic. Alvares Julca Juan de Dios Carlos; psicólogo, ambos profesionales 

trabajan en la Universidad San Martín de Porres, dicho cuestionario fue revisado 

exhaustivamente por cada experto, quienes realizaron modificaciones con el fin de 

mejorar la redacción de la encuesta para ser aplicada a la muestra de estudio (368 

mujeres). 

 

La variable trastorno psicológicos, se tomó al Inventario clínico multiaxial de millón 

III, el cual consta de 175 ítem divido en cinco dimensiones con la finalidad de lograr 

los objetivos de la investigación (33). Confiabilidad según Hernández, Baptista y 

Fernández (32) es el grado de un instrumento de producir datos coherentes y 
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consistentes. El instrumento de violencia intrafamiliar presenta 0.985 y el de 

trastorno psicológicos 0.974 de alfa de Cronbach. Alfa de Cronbach es el valor de 

la confiabilidad: Se usa para la medición variable o dimensiones que responden a 

una escala de medición o intervalo o razón.  

 

En psicometría, viene hacer el Alfa de Cronbach un coeficiente que se utiliza para 

medir la fiabilidad de una escala de medida y se denomina Alfa y la realizó 

Cronbach. 

 

Fórmula estadística es la siguiente: 

Donde: 

α: Coeficiente de Alfa de Cronbach. 

K: El número de ítems. 

Si2: Sumatoria de Varianzas de los Ítems. 

St
2: Varianza de la suma de los Ítems. 

 

Validez es la capacitad de un instrumento de medir la variable que se pretende 

medir (33). Se realizó con la evaluación de 3 expertos. 

2.5 Procedimientos de análisis de datos. 

 

Para la presentación de datos se utilizó el software SPSS versión 23 al realizar la 

codificación de las preguntas del instrumento de violencia intrafamiliar y trastorno 

psicológico, luego se codificó sus valores de opinión y escala. Además, al ser 

opiniones se le colocó cero en el valor de los decimales. Con la base de datos lista 

colocamos el valor de cada opinión dentro del programa. Por consiguiente, se 

procedió a realizar un análisis descriptivo con tablas personalizadas que 

permitieran el logro de los objetivos específicos uno y dos a fin de mostrar los datos 

obtenidos a través de tablas y figuras que faciliten su descripción y análisis. 

 

Se realizará un cuadro para cada dimensión de la variable y tablas para la 

presentación de los datos generales. Asimismo, se realizó una prueba de 

correlación de Spearman para determinar el tipo de relación que presentaron las 

𝛼 =
𝐾

𝐾 − 1
[1 −

∑ 𝑆𝑖
2

𝑆𝑇
2

] 
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variables en el contexto estudiado. Prueba de Hipótesis. De esta manera se 

demuestra la hipótesis y se contrastará el valor crítico al 0.05 de significancia. Para 

esto se analizará e interpretará los cuadros estadísticos. 

2.6 Criterios éticos. 

 

Los aspectos éticos respecto del estudio, conforme al Informe Belmont versión 

traducida por la Universidad de Mayor de San Marcos (34), se aplicaron: Respeto 

a las personas (34). - Define a la persona autónoma como “un individuo que posee 

la capacidad de deliberar sobre sus fines personales, y de obrar bajo la dirección 

de esta deliberación”. Beneficencia (34) -No se entiende la beneficencia como 

caridad o bondad, sino como la obligación de beneficiar a alguien o hacer el bien. 

Dos reglas generales han sido formuladas como expresiones complementarias de 

los actos de beneficencia entendidos en este sentido.  Voluntariedad. (34) _ Es 

aquel acuerdo de participar en un experimento ya que constituye un consentimiento 

válido ya que ha sido de manera voluntaria. 

2.7 Criterios de rigor científico. 

 

Se utilizaron los siguientes criterios (35): Valor de la verdad; Buscando implantar la 

confianza y veracidad de la presente investigación en los participantes como para 

el contexto, esta confianza se genera mediante la buena disposición de los 

participantes. Aplicabilidad; la investigación sirve como precedente para otras 

empresas dentro del sector, las cuales realizan sus operaciones en la ciudad del 

estudio. Consistencia: La investigación se ha dado por primera vez dentro del 

centro rural la Zaranda, permitiendo que los resultados marquen un hito para otras 

investigaciones. 
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III. RESULTADOS 

3.1 Resultados En Tablas y Figuras 

 

Tabla 1. Correlación entre violencia intrafamiliar y trastornos psicológicos en 

mujeres adultas del centro rural la Zaranda 

 
VIOLENCIA 
INTRAFAMILIAR 

TRASTORNO 
PSICOLÓGICO 

VIOLENCIA 
INTRAFAMILIAR 

Correlación de 
Pearson 

1 -,032 

Sig. (bilateral)  ,536 

N 384 384 

TRASTORNO 
PSICOLÓGICO 

Correlación de 
Pearson 

-,032 1 

Sig. (bilateral) ,536  

N 384 384 

Nota. Elaboracion propia mediante datos tomados de la base de datos en SPSS de 

los cuestionarios aplicados de la violencia intrafamiliar y los trastornos psicológicos 

en mujeres adultas del centro rural la Zaranda, distrito de Ferreñafe. 

En la tabla N° 01, se observa que, No existe una correlación entre violencia 

intrafamiliar mujeres adultas del centro rural la Zaranda y el trastorno psicológico, 

que evidencie que a mayor violencia intrafamiliar sea mayor el trastorno que 

presenta la mujer adulta del centro rural la Zaranda en su percepción de violencia.  
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Tabla 2. Relación entre violencia física y los trastornos psicológicos en mujeres 

adultas del centro rural la Zaranda, distrito de Ferreñafe 2022. 

  TRASTORNO PSICOLÓGICO Total 

VIOLENCIA 
FÍSICA 

Categoría Muy 
severo 

Severo Moderado Leve Nulo 

Muy severo 0 0 0 0 0 0 

Severo 0 0 0 0 0 0 

Moderado 0 0 59 27 0 86 

Leve 0 0 104 186 0 290 

Nulo 0 0 3 5 0 8 

                   Total 0 0 166 218 0 384 

Nota. Elaboracion propia mediante datos tomados de la base de datos en SPSS de 

los cuestionarios aplicados de la violencia intrafamiliar y los trastornos psicológicos 

en mujeres adultas del centro rural la Zaranda, distrito de Ferreñafe. 

En la tabla N° 02, se evidencia que,  290 mujeres adultas del centro rural la Zaranda, 

distrito de Ferreñafe 2022 fueron violentadas fisicamente de forma leve, 86 de 

forma moderado, asimismo se evidencia  que a mayor sea su nivel el transtono 

psicologico de mujeres adultas del centro rural la Zaranda, distrito de Ferreñafe 

2022, aumenta la violencia fisica.   
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Tabla 3. Relación entre violencia psicológica y los trastornos psicológicos en 

mujeres adultas del centro rural la Zaranda, distrito de Ferreñafe 2022. 

 

  TRASTORNO PSICOLÓGICO Total 

VIOLENCIA 
PSICOLÓGICA 

Categoría Muy 
severo 

Severo Moderado Leve Nulo 

Muy severo 0 0 0 0 0 0 

Severo 0 0 2 4 0 6 

Moderado 0 0 50 22 0 72 

Leve 0 0 101 146 0 247 

Nulo 0 0 13 46 0 59 

                   Total 0 0 166 218 0 384 

Nota. Elaboracion propia mediante datos tomados de la base de datos en SPSS de 

los cuestionarios aplicados de la violencia intrafamiliar y los trastornos psicológicos 

en mujeres adultas del centro rural la Zaranda, distrito de Ferreñafe. 

En la tabla 03, se evidencia que, 247 mujeres adultas del centro rural la Zaranda, 

del distrito de Ferreñafe, 2022 sufrieron violencia psicologica de forma leve, 72 de 

forma moderado, con respecto al trastorno psicologico 146 mujeres adultas del 

centro rural la Zaranda, distrito de Ferreñafe 2022, tienen trastorno psicologico leve, 

22 trastorno psicologico moderado.  

Tabla 4. Relación entre violencia sexual y los trastornos psicológicos en mujeres 

adultas del centro rural la Zaranda, distrito de Ferreñafe 2022. 

 

  TRASTORNO PSICOLÓGICO Total 

VIOLENCIA 
SEXUAL 

Categoría Muy 
severo 

Severo Moderado Leve Nulo 

Muy severo 0 0 0 0 0 0 

Severo 0 0 0 2 0 2 

Moderado 0 0 42 53 0 95 

Leve 0 0 93 151 0 245 

Nulo 0 0 31 12 0 42 

                   Total 0 0 166 218 0 384 

Nota. Elaboracion propia mediante datos tomados de la base de datos en SPSS de 

los cuestionarios aplicados de la violencia intrafamiliar y los trastornos psicológicos 

en mujeres adultas del centro rural la Zaranda, distrito de Ferreñafe. 
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En la tabla N° 04, se evidencia que, 95 mujeres adultas del centro rural la Zaranda, 

distrito de Ferreñafe, sufrieron violencia sexual de forma moderada de las cuales 

42 sufren trastono psicologico moderado y 53 leve; 245 mujeres adultas del centro 

rural la Zaranda, distrito de Ferreñafe sufrieron violencia sexual de forma leve, de 

las cuales 93 sufren trastono psicologico moderado y 151 leve.  

Tabla 5. Relación entre violencia social y los trastornos psicológicos en mujeres 

adultas del centro rural la Zaranda, distrito de Ferreñafe 2022. 

  TRASTORNO PSICOLÓGICO Total 

VIOLENCIA 
SOCIAL 

Categoría Muy 
severo 

Severo Moderado Leve Nulo 

Muy severo 0 0 0 0 0 0 

Severo 0 0 0 0 0 0 

Moderado 0 0 14 6 0 20 

Leve 0 0 116 102 0 218 

Nulo 0 0 36 110 0 146 

                   Total 0 0 166 218 0 384 

Nota. Elaboracion propia mediante datos tomados de la base de datos en SPSS de 

los cuestionarios aplicados de la violencia intrafamiliar y los trastornos psicológicos 

en mujeres adultas del centro rural la Zaranda, distrito de Ferreñafe. 

 

En la tabla N° 05, se evidencia que, 20 mujeres adultas del centro rural la Zaranda, 

distrito de Ferreñafe 2022, sufrieron violencia social de forma moderada de las 

cuales 6 tienen trastorno psicológico leve, y 14 moderado; 218 mujeres adultas del 

centro rural la Zaranda, distrito de Ferreñafe 2022, sufrieron violencia social de 

forma leve, de las cuales 102 tienen trastorno psicológico leve, y 116 moderado. 
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Tabla 06. Relación entre violencia patrimonial y los trastornos psicológicos en 

mujeres adultas del centro rural la Zaranda, distrito de Ferreñafe 2022. 

  TRASTORNO PSICOLÓGICO Total 

VIOLENCIA 
PATRIMONIAL 

Categoría Muy 
severo 

Severo Moderado Leve Nulo 

Muy severo 0 0 0 0 0 0 

Severo 0 0 0 0 0 0 

Moderado 0 0 14 20 0 34 

Leve 0 0 113 107 0 220 

Nulo 0 0 39 91 0 130 

                   Total 0 0 166 218 0 384 

Nota. Elaboracion propia mediante datos tomados de la base de datos en SPSS de 

los cuestionarios aplicados de la violencia intrafamiliar y los trastornos psicológicos 

en mujeres adultas del centro rural la Zaranda, distrito de Ferreñafe. 

En la tabla N° 06, se observa que, 34 mujeres adultas del centro rural la Zaranda, 

distrito de Ferreñafe 2022, sufrieron violencia patrimonial de forma moderada, de 

las cuales 20 tiene trastorno psicológico leve, y 14 moderado, 220 mujeres adultas 

del centro rural la Zaranda, distrito de Ferreñafe 2022, sufrieron violencia 

patrimonial de forma leve, de las cuales 107 tiene trastorno psicológico leve, y 113 

moderado.  

Tabla 07. Relación entre violencia género y los trastornos psicológicos en mujeres 

adultas del centro rural la Zaranda, distrito de Ferreñafe 2022. 

 

  TRASTORNO PSICOLÓGICO Total 

VIOLENCIA 
GÉNERO 

Categoría Muy 
severo 

Severo Moderado Leve Nulo 

Muy severo 0 0 0 0 0 0 

Severo 0 0 0 1 0 1 

Moderado 0 0 12 18 0 30 

Leve 0 0 87 147 0 234 

Nulo 0 0 67 52 0 119 

                   Total 0 0 166 218 0 384 

Nota. Elaboracion propia mediante datos tomados de la base de datos en SPSS de 

los cuestionarios aplicados de la violencia intrafamiliar y los trastornos psicológicos 

en mujeres adultas del centro rural la Zaranda, distrito de Ferreñafe. 
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En la tabla N° 07, se observa que, 30 mujeres adultas del centro rural la Zaranda, 

distrito de Ferreñafe, sufrieron violencia de género de las cuales 18 tienen trastorno 

psicologico leve y 12 moderado, 234 mujeres adultas del centro rural la Zaranda, 

distrito de Ferreñafe, sufrieron violencia de género de las cuales 147 tienen 

trastorno psicologico leve y 87 moderado. 
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3.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

 

Con respecto al objetivo de la investigación de determinar la relación entre violencia 

intrafamiliar y los trastornos psicológicos en mujeres adultas del centro rural la 

Zaranda, Distrito de Ferreñafe se obtiene que los niveles de violencia intrafamiliar 

y trastornos psicológicos en mujeres adultas del centro rural la Zaranda, Distrito de 

Ferreñafe, fueron leve en un 75.5% y 56.8% respectivamente, estos resultados 

revelan que existe un porcentaje alto que pueden agravar aún más el proceso de 

convivir con alguien.  

 

Tal como muestra Garcés, F. 2019. en su investigación en donde evidencia que el 

35% de las mujeres sufrieron violencia intrafamiliar y trastornos psicológicos, 

seguido de violencia física y sexual, además de trastorno de ansiedad generalizada, 

episodios depresivos moderados y depresión recurrente, en donde trasciende que 

la violencia intrafamiliar y los trastornos psicológicos en mujeres se encuentran 

significativamente relacionadas; para Hernández, Concepción y Larreynaga (36) 

los factores internos o externos afectan a los individuos y a sus capacidades. 

 

Para determinar la violencia intrafamiliar contra las mujeres adultas del centro rural 

la Zaranda, Distrito de Ferreñafe , hallándose en el nivel de violencia familiar, 

psicológica, sexual, social, patrimonial y de género obtuvo un gravo Leve de 47.7%, 

64.3%, 63.8%, 56.8%, 57.3% y 60.9%, respectivamente, es así que existe un nivel 

de violencia de grado leve por el cual los resultados son alarmantes puesto que 

muestran que las mujeres están siendo violentadas y sienten que no cuentan con 

respaldo alguno; por otro lado, para Dorothea Orem, quien introduce, el concepto 

del autocuidado como manera en la que la persona aprende, direccionada a un 

objeto.  

 

La cual se define como la conducta presente en los hechos específicos de la vida, 

direccionadas por ellos mismos, y, a los otros o ámbito, permitiendo regular los 

factores que afectarían a su desarrollo y manejo en provecho de su vida, bienestar 

(36). Por otro lado, al diagnosticar los trastornos psicológicos en mujeres adultas 

del centro rural la Zaranda, Distrito de Ferreñafe , dando como resultados que el 
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nivel de la dimensión escala de validez muestra un grado Leve (71.6%), en patrones 

clínicos de personalidad muestran un grado Moderado (75.3%), en el nivel de 

patología grave de personalidad es Leve (64.1%), en el nivel de síndromes clínicos 

es Moderado (60.9%), en el nivel de síndromes clínicos graves es Leve (71.9%) 

 

Se concluye que, existe un nivel de trastorno que afecta la estabilidad emocional 

de las mujeres, asimismo, no cuentan con el apoyo emocional de alguna persona 

especialista o entidad que las proteja de forma adecuada para que puedan salir de 

esta situación lamentable que aqueja a muchas mujeres.; dichos resultados se 

contrastan con la investigación de López & Rubio (7), el cual se evidencia que los 

efectos y repercusiones que tienen tanto la violencia de género como la intrafamiliar 

se ve reflejado en todas las áreas de la vida de quienes son víctimas de éstas, 

dando paso a problemas emocionales, conductuales e incluso trastornos mentales 

como depresión, ansiedad y trastornos de estrés post traumáticos ( TEPT). 

 

Al evaluar la relación entre violencia intrafamiliar y trastornos psicológicos en 

mujeres adultas del centro rural la Zaranda, Distrito De Ferreñafe , se muestra que 

se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis de investigación, no existe una 

relación significativa entre la violencia intrafamiliar que conlleva a un trastorno 

psicológico que pueden desencadenar problemas tanto internos como externos que 

en algunos casos puede conducir hasta la muerta o el suicidio; es así que dichos 

resultados se contrastan con la investigación de Rojas, G. 2022, en donde el estilo 

de apego preocupado presenta una relación significativa con el tipo de violencia 

intrafamiliar psicológico (13). 

 

Por otro lado, Saquinaula, M., Castillo, E. y Rosales, C. 2020, evidencia que existe 

una asociación positiva y significativa entre el trastorno de estrés postraumático y 

la violencia hacia las mujeres adultas (r=0,413). De igual forma, por dimensiones 

se encontró relación entre los TEPT y la violencia física (r=0,328), psicológica 

(r=0,504) y sexual (r=0,283) (15).  
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IV CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

 

4.1. Conclusiones 

 

No existe una correlación entre violencia intrafamiliar mujeres adultas del centro 

rural la Zaranda y el trastorno psicológico, que evidencie que a mayor violencia 

intrafamiliar sea mayor el trastorno que presenta la mujer adulta del centro rural la 

Zaranda en su percepción de violencia.  

 

En el centro rural la Zaranda, distrito de Ferreñafe 290 mujeres adultas fueron 

violentadas fisicamente de forma leve, 86 de forma moderado, asimismo se 

evidencia  que a mayor sea su nivel el transtono psicologico de mujeres adultas del 

centro rural la Zaranda, distrito de Ferreñafe 2022, aumenta la violencia fisica. 

En el centro rural la Zaranda, distrito de Ferreñafe 247 mujeres adultas sufrieron 

violencia psicologica de forma leve, 72 de forma moderado, con respecto al 

trastorno psicologico 146 mujeres adultas del centro rural la Zaranda, distrito de 

Ferreñafe 2022, tienen trastorno psicologico leve, 22 trastorno psicologico 

moderado.  

En el centro rural la Zaranda, distrito de Ferreñafe, 95 mujeres adultas sufrieron 

violencia sexual de forma moderada de las cuales 42 sufren trastono psicologico 

moderado y 53 leve; 245 mujeres adultas del centro rural la Zaranda, distrito de 

Ferreñafe sufrieron violencia sexual de forma leve, de las cuales 93 sufren trastono 

psicologico moderado y 151 leve.  

En el centro rural la Zaranda, distrito de Ferreñafe  20 mujeres adultas sufrieron 

violencia social de forma moderada de las cuales 6 tienen trastorno psicológico 

leve, y 14 moderado; 218 mujeres adultas del centro rural la Zaranda, distrito de 

Ferreñafe 2022, sufrieron violencia social de forma leve, de las cuales 102 tienen 

trastorno psicológico leve, y 116 moderado. 

En el centro rural la Zaranda, distrito de Ferreñafe 34 mujeres adultas, sufrieron 

violencia patrimonial de forma moderada, de las cuales 20 tiene trastorno 

psicológico leve, y 14 moderado, 220 mujeres adultas del centro rural la Zaranda, 
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distrito de Ferreñafe 2022, sufrieron violencia patrimonial de forma leve, de las 

cuales 107 tiene trastorno psicológico leve, y 113 moderado.  

En el centro rural la Zaranda, distrito de Ferreñafe 30 mujeres adultas, sufrieron 

violencia de género de las cuales 18 tienen trastorno psicologico leve y 12 

moderado, 234 mujeres adultas del centro rural la Zaranda, distrito de Ferreñafe, 

sufrieron violencia de género de las cuales 147 tienen trastorno psicologico leve y 

87 moderado. 
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4.2. Recomendaciones 

 

Después de los resultados obtenidos en la investigación, se recomienda que, de 

acuerdo al objetivo planteado, se debe implementar en el plan estratégico del centro 

de salud del Centro Rural la Zaranda sesiones educativas y otro tipo de actividades 

en donde concienticen y fomenten que la violencia y el trastorno son factores 

sociales que se desarrollan en la persona, no debe ser una etapa normal en la vida 

de las mujeres y que este debe ser denunciado. 

 

Al MINSA que a través del centro de salud del Centro Rural la Zaranda desarrolle 

la capacitación necesaria sobre Violencia Intrafamiliar e informando al personal de 

Enfermería para que este a su vez, facilite el reconocer a las personas en este caso 

las mujeres adultas que sufren de violencia y que por lo tanto se sienta en confianza 

para poder denunciar.  

 

Al MINSA que a través del centro de salud del Centro Rural la Zaranda para prevenir 

estos trastornos implicaría la existencia de cambio en el comportamiento de las 

familias y valores, ser tolerante y tener más respeto por los demás, realizar charlas 

educativas y permanentes consultas psicológicas, esto para prevenir y ayudar. 

 

Se recomienda que a través del MINSA se implementen cursos de manejo de salud 

emocional, talleres y prácticas que sirvan para fortalecer las competencias y 

habilidades de las mujeres y que estas no se sientan menos que otra persona, 

mediante seguimiento de actividades que beneficien su salud e integridad física. 

 

Involucrar al personal de Enfermería a conocer los trastornos psicológicos 

ocasionados por la violencia social en las mujeres adultas través del centro de salud 

del Centro Rural la Zaranda, para así concientizar de una forma oportuna a los 

pobladores y disminuir la violencia en el poblado de La Zaranda.  

 

Dar a conocer a los pobladores de La Zaranda la violencia patrimonial y los daños 

psicológicos que sufren las mujeres adultas través del centro de salud del Centro 
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Rural la Zaranda, para que de este modo se pueda fomentar en los moradores un 

trato digno hacia las mujeres. 

 

Realizar un trabajo multidisciplinario en del centro de salud del Centro Rural la 

Zaranda, el cual cuente con apoyo del servicio de Psicología, y pueda dar apoyo a 

las mujeres adultas del centro de salud del Centro Rural la Zaranda que han sufrido 

violencia de género, darles apoyo moral e incentivar en ellas que no dejen pasar 

estas situaciones, sino que denuncien si son victimas de violencia de género.  
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ANEXOS 

 

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

 

Instituciones: Universidad Señor de Sipán 

 

Investigadores: Suclupe Santisteban María Deccy  

                            Cabanillas Gonzales Mary Diana Carolina 

Título: “VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y TRASTORNOS PSICOLÓGICOS EN 

MUJERES ADULTAS EN EL CENTRO RURAL LA ZARANDA-FERREÑAFE”. 

 

Propósito del Estudio:  

 

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado “VIOLENCIA 

INTRAFAMILIAR Y TRASTORNOS PSICOLÓGICOS EN MUJERES ADULTAS EN 

EL CENTRO RURAL LA ZARANDA-FERREÑAFE”. Este es un estudio desarrollado 

por investigadores de la Universidad Señor de Sipán. Estamos realizando este 

estudio para “Determinar la relación entre violencia intrafamiliar y los trastornos 

psicológicos en mujeres adultas del centro rural la Zaranda, Distrito de Ferreñafe”. 

 

Procedimientos:  

 

Se aplicará un cuestionario con escala de Likert estructurado para medir la 

violencia intrafamiliar. Luego se aplicará un cuestionario con escala de Likert 

estructurado para medir los trastornos psicológicos. 

 

Riesgos: No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio. 
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Beneficios: Aportará un conocimiento que permitirá la creación de nuevas 

estrategias de apoyo a la mujer. 

 

Costos e incentivos: La participación en el presente estudio no tiene costo. 

 

Confidencialidad: Los datos recopilados en el estudio serán anónimos y 

únicamente con fines estadísticos. 

 

Uso futuro de la información obtenida:  

La información será utilizada solo con fines científicos para la presente 

investigación deseando conservar sus muestras por 5 años. 

 

Derechos del participante:  

Recibir información suficiente, clara, oportuna y veraz. 

Decidir libremente sobre tu participación. 

Otorgar o No tu consentimiento informado para procedimientos. 

Ser tratado con confidencialidad. 

 

CONSENTIMIENTO: 

 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a 

pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar 

y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 

 

Participante:  

 

 

_____________________________ 

Nombre: ………………………………………. 

DNI: …………… 

Fecha: ...............................................  
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ESCALA DE MEDICIÓN DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 

 

Instructivo: Por favor conteste todas las preguntas que se presentan a continuación 

con absoluta seriedad y sinceridad. Marque con una X la respuesta que usted 

considere apropiada, la información que usted proporcione es estrictamente 

confidencial. 

 

Nª Pregunta 

Respuesta 

Casi 

nuca 

Pocas 

veces 

A 

veces 

Muchas 

veces 

Casi 

siempre 

VIOLENCIA FAMILIAR 

1 ¿Su pareja a intenta tira de 

su cabello? 

     

2 ¿Su pareja la empujado?      

3 ¿Su pareja la abofetea?      

4 ¿Su pareja le tira cosas que 

puedan herirla? 

     

VIOLENCIA PSICOLÓGICA 

5 ¿Su pareja le hace callar 

cuando usted da su opinión? 

     

6 ¿Su pareja la insulta frente 

de otras personas? 

     

7 ¿Su pareja te ha llevado a 

ser destructiva, contigo 

misma? 

     

8 ¿Su pareja la amenazado 

con hacerse daño? 

     

9 ¿Tienes miedo del cambio 

de humor de tu pareja? 

     

VIOLENCIA SEXUAL 
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10 ¿Su pareja la obligado a 

tener relaciones sexuales?  

     

11 ¿Su pareja ha tenido 

relaciones sexuales sin su 

consentimiento? 

     

12 ¿Su pareja le prohíbe asistir 

a control médico 

ginecológico? 

     

13 ¿Su pareja le prohíbe el uso 

de métodos 

anticonceptivos? 

     

14 ¿Su pareja le prohíbe 

embarazarse? 

     

15 ¿Su pareja le ha obligado a 

abortar? 

     

VIOLENCIA SOCIAL 

16 ¿Su pareja se molestar por 

la forma en que se arregla? 

     

17 ¿Su pareja le controla el uso 

del teléfono? 

     

18 ¿Te has aislado de tu 

familia, amigas y amigos? 

     

19 ¿Su pareja es 

excesivamente celoso o 

posesivo? 

     

VIOLENCIA PATRIMONIAL 

20 ¿Su pareja ha roto las cosas 

de la casa en donde vive? 

     

21 ¿Su pareja le ha impedido el 

ingreso a su casa? 

     

22 ¿Su pareja le limita el dinero 

para los gastos del hogar? 
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VIOLENCIA DE GÉNERO 

23 ¿Al momento de tomar 

decisiones su pareja ignora 

su opinión? 

     

24 ¿Su pareja colabora en las 

labores de la casa? 

     

25 ¿Su pareja le impide tener 

un trabajo remunerado, 

fuera de casa? 
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INSTRUMENTO 

INVENTARIO CLÍNICO MULTIAXIAL DE MILLON III 

Este cuestionario es para responder, verdadero falso y si en alguna pregunta tienes 

dificultad, porque podrían ser las dos y tienes dudas en definir la respuesta, 

responde con una x.  

 

PREGUNTAS VERDADERO FALSO 

1 Actúo siempre según mis propias ideas en vez de 

hacer lo que otros esperan que haga 

  

 2.He encontrado siempre más cómodo hacer las cosas 

solo, tranquilamente, que hacerlas con otros. 

  

 3.Hablar con la gente ha sido casi siempre difícil y 

desagradable para mí. 

  

 4.Creo que tengo que ser enérgico y decidido en todo 

lo que hago. 

  

 5.Desde hace algunas semanas me pongo a llorar 

incluso cuando la menor cosa me sale mal. 

  

 6.Algunas personas piensan que soy vanidoso o 

egocéntrico. 

  

 7.Cuando era adolescente tuve muchos problemas por 

mi mal comportamiento en el colegio. 

  

 8.Tengo siempre la impresión de no ser aceptado en 

un grupo. 

  

 9.Frecuentemente critico a la gente que me molesta.   

 10.Me encuentro más a gusto siguiendo a los demás.   

 11.Me gusta hacer tantas cosas diferentes que no sé 

por dónde empezar. 

  

 12.Algunas veces puedo ser bastante duro o mezquino 

con mi familia. 

  

 13.Tengo poco interés en hacer amigos.   
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 14.Me considero una persona muy sociable o 

extravertida. 

  

 15.Sé que soy una persona superior a los demás y por 

eso no me preocupa lo que piensen. 

  

 16.La gente nunca ha apreciado suficientemente las 

cosas que he hecho. 

  

 17.Tengo problemas con la bebida que he intentado 

solucionar sin éxito. 

  

 18.Últimamente siento un nudo en el estómago y me 

invade un sudor frío. 

  

 19.Siempre he querido permanecer en segundo plano 

en las actividades sociales. 

  

 20.A menudo hago cosas sin ninguna razón, sólo 

porque pueden ser divertidas. 

  

 21.Me molesta mucho la gente que no es capaz de 

hacer las cosas bien. 

  

 22.Si mi familia me obliga o presiona, es probable que 

me enfade y me resista a hacer lo que ellos quieren. 

  

 23.Muchas veces pienso que me deberían de castigar 

por lo que he hecho. 

  

 24.La gente se ríe de mí a mis espaldas, hablando de 

lo que hago o parezco. 

  

 25.Los demás parecen más seguros que yo sobre lo 

que son y lo que quieren. 

  

 26.Soy propenso a tener explosiones de llanto o cólera 

sin tener motivo. 

  

 27.Desde hace uno o dos años he comenzado a 

sentirme solo y vacío. 

  

 28.Tengo habilidad para "dramatizar" las cosas.   

 29.Me resulta difícil mantener el equilibrio cuando 

camino. 

  

 30.Disfruto en situaciones de intensa competitividad.   
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 31.Cuando entro en crisis busco enseguida alguien 

que me ayude. 

  

 32.Me protejo de los problemas no dejando que la 

gente sepa mucho sobre mí. 

  

 33.Casi siempre me siento débil y cansado.   

 34.Otras personas se enfadan mucho más que yo por 

las cosas molestas. 

  

 35.A menudo, mi adicción a las drogas me ha causado 

en el pasado bastantes problemas. 

  

 36.Últimamente me encuentro llorando sin ningún 

motivo. 

  

 37.Creo que soy una persona especial, que necesita 

que los demás me presten una atención especial. 

  

 38.Nunca me dejo engañar por gente que dice 

necesitar ayuda. 

  

 39.Una buena forma de conseguir un mundo en paz es 

fomentar los valores morales de la gente.  

  

 40.En el pasado he mantenido relaciones sexuales con 

muchas personas que no significaban nada especial 

para mí. 

  

41.Me resulta difícil simpatizar con la gente que se 

siente siempre insegura con todo. 

  

 42.Soy una persona muy agradable y dócil.   

 43.La principal causa de mis problemas ha sido mi 

"mal carácter". 

  

 44.No tengo inconveniente en forzar a los demás a 

hacer lo que yo quiero. 

  

 45.En los últimos años, incluso las cosas sin 

importancia perecen deprimirme. 

  

 46.Mi deseo de hacer las cosas lo más perfectamente 

posible muchas veces enlentece mi trabajo. 

  

 47.Soy tan callado y retraído que la mayoría de la   
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gente no sabe ni que existo.  

 48.Me gusta coquetear con las personas del otro sexo.   

 49.Soy una persona tranquila y temerosa.   

 50.Soy muy variable y cambio de opiniones y 

sentimientos continuamente. 

  

 51.Me pongo muy nervioso cuando pienso en los 

acontecimientos del día. 

  

 52.Beber alcohol nunca me ha causado verdaderos 

problemas en mi trabajo. 

  

 53.Últimamente me siento sin fuerzas, incluso por la 

mañana. 

  

 54.Hace algunos años que he comenzado a sentirme 

un fracasado. 

  

 55.No soporto a las personas "sabihondas", que lo 

saben todo y piensan que pueden hacer cualquier cosa 

mejor que yo. 

  

 56.He tenido siempre miedo a perder el afecto de las 

personas que más necesito.  

  

 57.Parece que me aparto de mis objetivos dejando que 

otros me adelanten. 

  

 58.Últimamente he comenzado a sentir deseos de tirar 

y romper cosas. 

  

 59.Recientemente he pensado muy en serio en 

quitarme de en medio. 

  

 60.Siempre estoy buscando hacer nuevos amigos y 

conocer gente nueva. 

  

 61.Controlo muy bien mi dinero para estar preparado 

en caso de necesidad. 

  

 62.El año pasado aparecí en la portada de varias 

revistas. 

  

 63.Le gusto a muy poca gente.   

 64.Si alguien me criticase por cometer un error,   
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rápidamente le reprocharía sus propios errores. 

 65.Algunas personas dicen que disfruto sufriendo.   

 66.Muchas veces expreso mi rabia y mal humor, y 

luego me siento terriblemente culpable por ello. 

  

 67.Últimamente me siento nervioso y bajo una terrible 

tensión sin saber por qué. 

  

 68.Muy a menudo pierdo mi capacidad para percibir 

sensaciones en partes de mi cuerpo. 

  

 69.Creo que hay personas que utilizan la telepatía para 

influir en mi vida. 

  

 70.Tomar la llamadas drogas "ilegales" puede ser 

indeseable o nocivo, pero reconozco que en el pasado 

las he necesitado. 

  

 71.Me siento continuamente muy cansado.   

 72.No puedo dormirme, y me levanto tan cansado 

como al acostarme. 

  

 73.He hecho impulsivamente muchas cosas estúpidas 

que han llegado a causarme grandes problemas. 

  

 74.Nunca perdono un insulto ni olvido una situación 

molesta que alguien me haya provocado. 

  

 75.Debemos respetar a nuestros mayores y no creer 

que sabemos más que ellos. 

  

 76.Me siento muy triste y deprimido la mayor parte del 

tiempo. 

  

 77.Soy la típica persona de la que otros se 

aprovechan. 

  

 78.Siempre hago lo posible por complacer a los 

demás, incluso si ellos no me gustan. 

  

 79.Durante muchos años he pensado seriamente en 

suicidarme. 

  

 80.Me doy cuenta enseguida cuando la gente intenta 

crearme problemas. 
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81.Siempre he tenido menos interés en el sexo que la 

mayoría de la gente. 

  

 82.No comprendo por qué, pero parece que disfruto 

haciendo sufrir a los que quiero. 

  

 83.Hace mucho tiempo decidí que lo mejor es tener 

poco que ver con la gente. 

  

 84.Estoy dispuesto a luchar hasta el final antes de que 

nadie obstruya mis intereses y objetivos. 

  

 85.Desde niño siempre he tenido que tener cuidado 

con la gente que intentaba engañarme. 

  

 86.Cuando las cosas son aburridas me gusta provocar 

algo interesante. 

  

 87.Tengo un problema con el alcohol que nos ha 

creado dificultades a mí y mi familia. 

  

 88.Si alguien necesita hacer algo que requiera mucha 

paciencia, debería contar conmigo.  

  

 89.Probablemente tengo las ideas más creativas de 

entre la gente que conozco. 

  

 90.No he visto ningún coche en los últimos diez años.   

 91.No veo nada incorrecto en utilizar a la gente para 

conseguir lo que quiero 

  

 92.El que me castiguen nunca me ha frenado de hacer 

lo que he querido. 

  

 93.Muchas veces me siento muy alegre y animado, sin 

ningún motivo. 

  

 94.Siendo adolescente, me fugué de casa por lo 

menos una vez. 

  

 95.Muy a menudo digo cosas sin pensarlas y luego me 

arrepiento de haberlas dicho. 

  

 96.En las últimas semanas me he sentido exhausto, 

agotado, sin un motivo especial.  

  

 97.Últimamente me he sentido muy culpable porque ya   
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no soy capaz de hacer nada bien.  

 98.Algunas ideas me dan vueltas en la cabeza una y 

otra vez, y no consigo olvidarlas. 

  

 99.En los dos últimos años me he vuelto muy 

desanimado y triste sobre la vida. 

  

100.Mucha gente ha estado espiando mi vida privada 

durante años. 

  

101.No sé por qué, pero a veces digo cosas crueles 

para hacer sufrir a los demás.  

  

102.Odio o tengo miedo de la mayor parte de la gente.   

103.Expreso mi opinión sobre las cosas sin que me 

importe lo que otros puedan pensar. 

  

104.Cuando alguien con autoridad insiste en que haga 

algo, es probable que lo eluda o bien que lo haga mal. 

  

105.En el pasado el hábito de abusar de las drogas me 

ha hecho no acudir al trabajo. 

  

106.Estoy siempre dispuesto a ceder ante los otros 

para evitar disputas. 

  

107.Con frecuencia estoy irritable y de mal humor.   

108.Últimamente ya no tengo fuerzas para luchar ni 

para defenderme. 

  

109.Últimamente tengo que pensar las cosas una y otra 

vez sin ningún motivo. 

  

110.Muchas veces pienso que no merezco las cosas 

buenas que me suceden. 

  

111.Utilizo mi atractivo para conseguir la atención de 

los demás. 

  

112.Cuando estoy solo, a menudo noto la fuerte 

presencia de alguien cercano que no puede ser visto. 

  

113.Me siento desorientado, sin objetivos, y no sé hacia 

dónde voy a ir en la vida. 

  

114.Últimamente he sudado mucho y me he sentido   
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muy tenso. 

115.A veces siento como si necesitase hacer algo para 

hacerme daño a mí mismo o a otros. 

  

116.La ley me ha castigado injustamente por delitos 

que nunca he cometido. 

  

117.Me he vuelto muy sobresaltado y nervioso en las 

últimas semanas. 

  

118.Sigo teniendo extraños pensamientos de los que 

desearía poder librarme. 

  

119.Tengo muchas dificultades para controlar el 

impulso de beber en exceso. 

  

120.Mucha gente piensa que no sirvo para nada.   

121.Puedo llegar a estar muy excitado sexualmente 

cuando discuto o peleo con alguien a quien amo. 

  

122.Durante años he conseguido mantener en el 

mínimo mi consumo de alcohol. 

  

123.Siempre pongo a prueba a la gente para saber 

hasta dónde son de confianza. 

  

124.Incluso cuando estoy despierto parece que no me 

doy cuenta de la gente que está cerca de mí. 

  

125.Me resulta fácil hacer muchos amigos.   

126.Me aseguro siempre de que mi trabajo esté bien 

planeado y organizado. 

  

127.Con mucha frecuencia oigo cosas con tanta 

claridad que me molesta. 

  

128.Mis estados de ánimo parecen cambiar de un dia 

para otro. 

  

129.No culpo a quien se aprovecha de alguien que se 

lo permite. 

  

130.He cambiado de trabajo por lo menos más de tres 

veces en los últimos dos años. 

  

131.Tengo muchas ideas muy avanzadas para los   
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tiempos actuales. 

132.Me siento muy triste y melancólico últimamente y 

parece que no puedo superarlo.  

  

133.Creo que siempre es mejor buscar ayuda para lo 

que hago. 

  

134.Muchas veces me enfado con la gente que hace 

las cosas lentamente. 

  

135.Realmente me molesta la gente que espera que 

haga lo que yo no quiero hacer.  

  

136.En estos últimos años me he sentido tan culpable 

que puedo hacer algo terrible contra mí.  

  

137.Cuando estoy en una fiesta o reunión nunca me 

quedo al margen. 

  

138.La gente me dice que soy una persona muy íntegra 

y moral. 

  

139.Algunas veces me siento confuso y preocupado 

cuando la gente es amable conmigo.  

  

140.El problema de usar drogas "ilegales" me ha 

causado discusiones con mi familia.  

  

141.Me siento muy incómodo con personas del otro 

sexo. 

  

142.Algunos miembros de mi familia dicen que soy 

egoísta y que sólo pienso en mí mismo.  

  

143.No me importa que la gente no se interese por mí.   

144.Francamente, miento con mucha frecuencia para 

salir de dificultades o problemas.  

  

145.La gente puede hacerme cambiar de ideas 

fácilmente, incluso cuando pienso que ya había tomado 

una decisión.  

  

146.Algunos han tratado de dominarme, pero he tenido 

fuerza de voluntad para superarlo.  

  

147.Mis padres me decían con frecuencia que no era   
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bueno. 

148.A menudo la gente se irrita conmigo cuando les doy 

órdenes. 

  

149.Tengo mucho respeto por los que tienen autoridad 

sobre mí. 

  

150.No tengo casi ningún lazo íntimo con los demás.   

151.En el pasado la gente decía que yo estaba muy 

interesado y que me apasionaba por demasiadas 

cosas.  

  

152.En el último año he cruzado el Atlántico más de 

treinta veces. 

  

153.Estoy de acuerdo con el refrán:"Al que madruga 

Dios le ayuda". 

  

154.Me merezco el sufrimiento que he padecido a lo 

largo de mi vida. 

  

155.Mis sentimientos hacia las personas importantes 

de mi vida, muchas veces han oscilado entre amarlas y 

odiarlas. 

  

156.Mis padres nunca se ponían de acuerdo entre 

ellos. 

  

157.En alguna ocasión he bebido diez copas o más sin 

llegar a emborracharme. 

  

158.Cuando estoy en una reunión social, en grupo, casi 

siempre me siento tenso y controlado. 

  

159.Tengo en alta estima las normas y reglas porque 

son una buena guía a seguir.  

  

160.Desde que era niño he ido perdiendo contacto con 

la realidad. 

  

161.Rara vez me emociono mucho con algo.   

162.Habitualmente he sido un andariego inquieto, 

vagando de un sitio a otro sin tener idea de dónde 

terminaría.  
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163.No soporto a las personas que llegan tarde a las 

citas. 

  

164.Gente sin escrúpulos intenta con frecuencia 

aprovecharse de lo que yo he realizado o ideado. 

  

165.Me irrita mucho que alguien me pida que haga las 

cosas a su modo en vez de al mío. 

  

166.Tengo habilidad para tener éxito en casi todo lo que 

hago. 

  

167.Últimamente me siento completamente 

destrozado. 

  

168.A la gente que quiero, parece que la animo a que 

me hiera. 

  

169.Nunca he tenido pelo, ni en mi cabeza ni en mi 

cuerpo. 

  

170.Cuando estoy con otras personas me gusta ser el 

centro de atención. 

  

171.Personas que en un principio he admirado 

grandemente, más tarde me han defraudado al conocer 

la realidad.  

  

172.Soy el tipo de persona que puede abordar a 

cualquiera y echarle una bronca.  

  

173.Prefiero estar con gente que me protegerá.   

174.He tenido muchos períodos en mi vida que he 

estado tan animado y con energía que luego he estado 

bajo de ánimo.  

  

175.En el pasado he tenido dificultades para abandonar 

el abuso de drogas y alcohol. 
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FICHA TÉCNICA DE INVENTARIO CLÍNICO MULTIAXIAL DE MILLON III 

(MCMI –III) 

Autor:   Theodore Millon 

Número de Ítems:  175 

Tipo de Respuesta:  Responder verdadero o falso 

Escalas de Validez:  Validez 

   Sinceridad 

   Deseabilidad 

   Autodescalificación 

Escalas de Personalidad: 22 Escalas 

Población:  Sujetos de 18 años a más 

   No aplicarse a sujetos no clínicos. 

Aplicación:   Individual o colectiva (grupos pequeños de 10 personas) 

Tiempo:   No hay tiempo límite, aproximadamente 45 o 60 minutos. 

Materiales:   Cuadernillo de Preguntas 

   Hoja de respuestas 

   Cd de plantillas informáticas 

Hoja de corrección manual y perfil 
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Descripción:  

 

Consta de 175 ítems con formato de respuesta Verdadero/Falso que permiten la 

evaluación de rasgos de personalidad y psicopatología correspondientes a las 

categorías diagnósticas del DSM (Eje II: Categorías de personalidad y Eje I: 

trastornos clínicos). Las escalas del MCMI-III se organizan de la siguiente forma: - 

Patrones clínicos de personalidad: Esquizoide (1), Evitativo (2A), Depresivo (2B), 

Dependiente (3), Histriónico (4), Narcisista (5), Antisocial (6A), Agresivo (sádico; 

6B), Compulsivo (7), Negativista (pasivo-agresivo; 8A), Autodestructivo (8B). - 

Patología grave de la personalidad: Esquizotípico (S), Límite (C), Paranoide (P). - 

Síndromes clínico: Trastornos de ansiedad (A), Trastorno somatomorfo (H), 

Trastorno bipolar (N), Trastorno distímico (D), Dependencia de alcohol (B), 

Dependencia de sustancias (T), Trastorno de estrés posttraumático (R) - Síndromes 

clínicos graves: Trastorno de pensamiento (SS), Depresión mayor (CC), Trastorno 

delirante (PP) - Índices modificadores: Sinceridad (X), Deseabilidad social (Y), 

Devaluación (Z), Validez (V). 

 

EVALUACIÓN CON EL MCMI-III Y SU ADAPTACIÓN EN ESPAÑA 

 

El MCMI-III (Inventario Clínico Multiaxial de Millon) (Millon, 1997) es un instrumento 

multiaxial, derivado de un modelo integrado de la psicopatología y la personalidad 

como ya se ha explicado, y sin embargo coordinado con el modelo multiaxial del 

DSM. En general, la lógica interpretativa del MCMI se sigue de estos dos hechos 

básicos. 

 

En coherencia con los aspectos básicos que se han expuesto hasta ahora, Millon 

recomienda a los clínicos que empleen el MCMI con el fin de alcanzar una 

comprensión de la persona como una entidad integrada, y no una agregación de 

diagnósticos. 
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Además, este cuestionario clínico ofrece numerosos rasgos que le distinguen de 

otros inventarios, incluyendo su brevedad relativa, su base teórica, sus 

características estructurales, etc. Por otro lado, el MCMI-III ofrece varias 

aportaciones con respecto a la versión del MCMI-II como la inclusión de dos nuevas 

escalas: un patrón de personalidad clínico (Depresivo) y un nuevo síndrome (Estrés 

Postraumático), así como la incorporación de la Sección de Respuestas Llamativas 

donde se alerta al profesional del padecimiento de síntomas correspondientes a 

áreas de especial relevancia como Anorexia y Bulimia, Abuso Infantil, etc. 

 

Además, con la finalidad de optimizar la correspondencia con el DSM III R, se han 

sustituido 95 elementos. Y también se ha trabajado en la modificación del sistema 

de ponderación de ítems prototípicos y de la corrección de los efectos de distorsión. 

Se trata de un instrumento diagnóstico consonante con un formato nosológico y 

una terminología conceptual de un sistema oficial. Cada una de las escalas ha sido 

construida como medida operacional de un síndrome derivado de una teoría de 

personalidad y psicopatología. La prueba mide estas variables directamente y de 

modo cuantificable. 

 

Hay tres aspectos que orientaron el desarrollo de la teoría del MCMI-III: 

 

1. La categoría debe diferenciarse según la gravedad. El MCMI-III diferencia 

10 escalas básicas de trastornos de personalidad (Eje II, según el DSM IV), 

que describen niveles de gravedad; 3 escalas de personalidad patológica 

más severa que reflejan niveles moderados o marcados de deterioro; o 

escalas de síndromes clínicos (Eje I, según el DSM IIII R) que identifican 

trastornos de gravedad moderada y 3 escalas que miden trastornos de 

marcada gravedad. 
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2. Las categorías deben organizarse para reflejar el hecho de que el cuadro 

clínico presentado se compone de varios rasgos y síntomas que se 

interrelacionan. 

 

3. Todos los síndromes clínicos del eje I se muestran como desorganizaciones 

en los patrones básicos de personalidad de los pacientes (Eje II) que surgen 

bajo tensión. 

Los síndromes no son concebidos como diagnósticos distintos sino como 

elementos integrales de un complejo mayo de aspectos clínicos. 
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                                   Validación de experto 

 

  

Cabanillas Gonzales Mary Diana Carolina 
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