
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGÍA 

Violencia en la relación de pareja y ansiedad en mujeres del 

Centro Emergencia Mujer de Puente Piedra y Ancón, 2023 

TESIS PARA OBTENER EL TÍTULO PROFESIONAL DE: 

Licenciado en Psicología 

AUTORES: 

Tirado Trocones, Lesly Adely (orcid.org/0000-0001-8237-3203) 

Valerio Huanca, Javier Esteban (orcid.org/0000-0002-3079-293X)

ASESOR: 

Mg. Chauca Calvo, Max Hamilton (orcid.org/0000-0003-0909-5424)

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 

Violencia 

LÍNEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA: 

Promoción de la salud, nutrición y salud alimentaria 

LIMA – PERÚ 

2023



ii 

Dedicatoria 

Este trabajo de investigación 

va dedicado a Dios, porque ha 

sido nuestro guía para poder 

realizarlos, además,  a 

nuestros padres, a nuestros 

hijos, a nuestro docente por 

ser parte fundamental para la 

culminación de manera 

satisfactoria de nuestro 

proyecto. 



iii 

Agradecimiento 

Agradecemos a Dios por 

habernos permitido llegar con 

bien hasta esta etapa de 

nuestras vidas, a nuestros 

padres por el apoyo 

incondicional, así mismo a 

cada uno de los participantes 

que colaboraron con esta 

investigación. 

Al asesor, por haber resuelto 

dudas y apoyado en el 

proceso de nuestro proyecto. 



iv 

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL ASESOR 



v 

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DE AUTORES 



vi 

Índice de contenidos 

Pág

Carátula. ................................................................................................................. i 

Dedicatoria............................................................................................................. ii 

Agradecimiento ..................................................................................................... iii 

Declaratoria de autenticidad del asesor  ............................................................... iv 

Declaratoria de autenticidad de autores  ................................................................ v 

Índice de contenidos ............................................................................................. vi 

Índice de tablas .................................................................................................... vii 

Índice de figuras .................................................................................................. viii 

Resumen .............................................................................................................. ix 

Abstract ................................................................................................................. x 

I.   INTRODUCCIÓN ............................................................................................. 1 

II.   MARCO TEÓRICO .......................................................................................... 5 

III.  METODOLOGÍA ............................................................................................ 15 

3.1 Tipo y Diseño de investigación ................................................................ 15 

3.2 Variables y operacionalización ................................................................. 15 

3.3 Población, muestra y muestreo ................................................................ 16 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos .................................... 18 

3.5 Procedimientos ........................................................................................ 20 

3.6 Métodos de análisis de datos ................................................................... 21 

3.7 Aspectos éticos ........................................................................................ 22 

IV. RESULTADOS ............................................................................................... 23 

V.  DISCUSIÓN ................................................................................................... 36 

VI. CONCLUSIONES ........................................................................................... 44 

VII. RECOMENDACIONES .................................................................................. 45 

REFERENCIAS ................................................................................................... 47 

ANEXOS .............................................................................................................. 55 



vii 

Índice de tablas 

Pág. 

Tabla 1. Análisis de normalidad de las variables generales de estudio 23 

Tabla 2. Análisis de correlación de las variables de estudio 24 

Tabla 3. Análisis de correlación de la violencia de pareja con las 
dimensiones de ansiedad  

26 

Tabla 4. Análisis de correlación de la ansiedad con las dimensiones 
de violencia de pareja 

28 

Tabla 5. Análisis comparativo de la violencia de pareja según el 
rango de edad 

30 

Tabla 6. Análisis comparativo de la violencia de pareja según el 
estado civil  

31 

Tabla 7. Análisis comparativo de ansiedad según el rango de edad 32 

Tabla 8. Análisis comparativo de ansiedad según el estado civil 33 

Tabla 9. Niveles de violencia de pareja general  34 

Tabla 10. Niveles de ansiedad general 35 



viii 

Índice de figuras 

Pág. 

Figura 1. Gráfico de correlación de las variables de estudio 25 

Figura 2. Gráfico de correlación de la violencia de pareja con las 
dimensiones de ansiedad  

27 

Figura 3. Gráfico de correlación de la violencia de pareja con las 
dimensiones de ansiedad  

29 



ix 

Resumen 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo explorar la relación entre 

violencia en la relación de pareja y ansiedad en mujeres del Centro Emergencia 

Mujer de Puente Piedra y Ancón, 2023. El presente estudio es de enfoque 

cuantitativo, diseño no experimental de corte transversal y de tipo correlacional 

descriptivo. La muestra con la que se trabajó está conformada por 134 mujeres de 

20 a 49 años, se utilizó un muestreo no probabilístico, basándose en el juicio del 

investigador y la accesibilidad de la población; para medir los constructos de estudio 

se hizo uso de la Escala de violencia en la relación de pareja en jóvenes (E.V.R.P.-

J.) y la Escala de ansiedad de Beck (BAI). Los resultados obtenidos evidenciaron 

la relación entre violencia en la relación de pareja y ansiedad siendo directa 

moderada, siendo estas: Violencia psicológica en conductas de restricción (rs=.473; 

p<.001), violencia psicológica en conductas de desvalorización (rs=.543; p<.001); 

violencia física (rs=.640; p<.001), violencia sexual (rs=.471; p<.001), Afectiva 

(rs=.637; p<.001), cognitiva (rs=.302; p<.001) y somática (rs=.655; p<.001). 

Concluyendo que mientras mayor sea cualquiera de las formas de violencia de 

pareja, más elevado será la intensidad de la ansiedad. 

Palabras clave: Violencia en la relación de pareja, ansiedad, mujeres. 
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Abstract 

The objetive of this research Work was to explore the relationship between violence 

in a relationship and anxiety in women from the Women´s Emergency Center of 

Puente Piedra and Ancón, 2023. The present study has a quantitative approach, 

non-experimental cross-sectional design and descriptive correlational type. The 

sample we worked with is made up of 134 women between 20 and 49 years old. 

Non-probabilistic sampling was used, based on the researcher's judgment and the 

accessibility of the population; To measure the study constructs, the Scale of 

Violence in Relationships in Young People (E.V.R.P.-J.) and the Beck Anxiety Scale 

(BAI) were used. The results obtained showed the relationship between violence in 

the relationship and anxiety being direct and moderate, these being: Psychological 

violence in restrictive behaviors (rs=.473; p<.001), psychological violence in 

devaluation behaviors (rs=. 543; p<.001); physical violence (rs=.640; p<.001), 

sexual violence (rs=.471; p<.001), affective (rs=.637; p<.001), cognitive (rs=.302; 

p< .001) and somatic (rs=.655; p<.001). Concluding that the greater any of the forms 

of intimate partner violence, the higher the intensity of anxiety. 

Keywords: Violence in a relationship, anxiety, women.



1 

I. INTRODUCCIÓN

La preponderancia del abuso en las relaciones de pareja, en particular contra 

la mujer, por parte de algún novio, marido u otro compañero íntimo se ha 

incrementado en los últimos años. Existen diferentes maneras de violencia, ya sea 

este físico, psicológico e incluso agresión sexual junto a otras formas de coacción. 

Específicamente, la violencia psicológica implica conductas difíciles de reconocer 

porque parecen ser "afectos y cariños" que alimentan el deseo de poder del hombre 

en controlar y restringir la independencia y capacidad de decisión de las mujeres. 

Se acompañan de celos y censura del agresor hacia la mujer centrados en 

numerosas facetas de la vida cotidiana, incluida la forma de vestir, sus amistades, 

actividades, horarios y el tiempo que sale de casa (Herrera et al. 2021). 

Las consecuencias en el ámbito emocional en la violencia de pareja en 

contra de mujeres pueden ser duraderos, siendo la ansiedad un síntoma más 

común (Lescano et al.,2020). La ansiedad se define como un estado mental que 

afecta la capacidad de un individuo para actuar apropiadamente y se manifiesta a 

través de una variedad de síntomas psiquiátricos como dolor torácico, 

palpitaciones, disnea y encontrarse emocionalmente tensa. (Ovando, 2018).   

En cuanto al contexto internacional, los investigadores de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS, 2021) reportan que un 30% de las mujeres han sido 

agredidas por sus parejas ya sea verbal o física, en la cual se incluye la sexual, 

acarreando contratiempos emocionales, estos se pueden observar en los 

comportamientos alterados y en la salud física de la víctima, evidenciando desde 

golpes hasta problemas como la  falta de sueño, tristeza y melancolía, variación en 

los estados anímicos, falta o exceso de apetito, deseos e intención de 

autoeliminación, ansiedad y depresión. 

Asimismo, los expertos de la Organización de las Naciones Unidas (ONU, 

2021), manifiestan que el uso de la fuerza o agresión, constituye un problema 

generalizado que las mujeres tienden a comenzar a sufrir desde la infancia y que 

en estos tiempos ha mostrado un aumento por el aislamiento que tuvimos que vivir 

a raíz del Covid 19. Alrededor de 736 millones mujeres padecen de abuso en 

especial proveniente de su pareja, víctimas que han sido agredidas física y 

sexualmente, e incluyendo a todas aquellas que fueron agredidas verbalmente o 
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con coacciones psicológicas, una forma de agresión, la más común y la más difícil 

de demostrar. 

En Latinoamérica y el Caribe, conforme a las encuestas nacionales 

realizadas en 6 países, se obtuvo que, de 10 mujeres 7 fueron víctimas de abuso 

en el transcurso de su vida al menos un tipo de agresión o abuso; aparte, 1 de cada 

3 féminas es o sido abusada de manera física, psicológica o sexual proveniente de 

alguien que fue o es su pareja, lo que puede explicar por qué el feminicidio es tan 

común. Existe una gran variedad de lugares donde se ejerce abuso contra el género 

femenino de cualquier edad, como el lugar de trabajo, el internet, lugares públicos 

como la calle e instituciones públicas como las escuelas (Comisión Económica para 

América Latina y el Caribe [CEPAL, 2020]). 

En el marco nacional, el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI, 

2021) señaló que más de la mitad de las mujeres (54,8%) resultaron afectadas por 

los atentados violentos de pareja, teniendo mayor prevalencia las que habitan las 

ciudades (55,3%) que las residentes de zonas rurales (52,3%); además, entre las 

formas más comunes de abuso resalta la psicológica con un 50,1%. Asimismo, 

según las estadísticas, el 42,9% de las mujeres que han sido agredidas físicamente 

manifiestan buscar el apoyo de familiares, amigos y vecinos, asimismo de otras 

personas cercanas para pedir ayuda. Mientras que el 26,2% que experimentaron 

agresión física por pareja pidieron ayuda a una institución. 

De manera similiar, el Programa Nacional Aurora (2022) notifica que el total 

de casos de abuso asciende a 92, 982 que fueron atendidos, desglosados según 

la tipología de la siguiente manera: abuso económico, 441 casos, 41 032 sucesos 

de abuso psicológico, abuso físico 35 973 sucesos y referentes a abuso sexual 15 

535 sucesos. Esto muestra la vasta extensión que tiene el abuso de todo tipo y que 

recae en mayor proporción en contra de las mujeres; sin embargo, las cifras solo 

indican aquellos casos que han sido atendidos y/o denunciados en su oportunidad, 

no obstante, el número se elevaría exponencialmente de conocerse las cifras de 

aquellos casos no reportados.  

Por otro lado, el INEI (2022) menciona que el 54,9% de féminas de 15 a 49 

años han sido víctimas de violencia sexual, física y psicológica, a manos de sus 

parejas. En cuanto al estado civil se evidenció que el 79,4% de mujeres eran 
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separas, divorciadas o viudas y el 48,5% era casadas o convivientes, muchos de 

estos casos han terminado con pérdidas lamentables, siendo la mujer la que lleva 

la peor consecuencia por parte de su esposo o pareja intima.  

Así mismo, Saavedra (2012) refiere que la ansiedad ocupa el segundo 

puesto de los trastornos psiquiátricos. Mencionando así que el 9.9% de la muestra 

posee trastorno de ansiedad y que en las mujeres se presenta con mayor 

porcentaje como el 11,2% mientras que en los varones es solo un 6,5% de 

trastorno, presentado síntomas como sudoración, temblores, cansancio, problemas 

para concentrarse, problemas para dormir, etc. 

Al profundizar en dichas variables de estudio, diversos expertos en salud 

mental refieren que el  impacto emocional y psicológico generado a partir del control 

ejercido sobre la pareja ya sea por coacción o agresión se vincula con el desarrollo 

progresivo de alteraciones en el estado anímico, siendo aquellos relacionados con 

la ansiedad de los más reportados en casos intervenidos, debido a la pérdida 

gradual de la autonomía en la relación de pareja y el miedo a enfrentar la posibilidad 

de sufrir nuevas agresiones (Tarriño et al., 2022).   

La violencia contra la mujer está haciendo más frecuente en la actualidad 

llegando a presentarse casos no solo de maltrato hacia ellas si no también terminan 

en suicidios, feminicidios, además de que muchas de estas mujeres tienen el riesgo 

de padecer algún tipo de trastorno como ansiedad, depresión, problemas 

alimenticios, etc. A partir de lo mencionado se presenta la pregunta de objeto de 

estudio: ¿Cuál es la relación entre la violencia en la relación de pareja y ansiedad 

en mujeres del Centro Emergencia Mujer de Puente Piedra y Ancón, 2023? 

En ese sentido, Ñaupas et al. (2018) señala que el aporte teórico permitirá  

comparar y contrastar los resultados obtenidos con teorías existentes, además de  

ampliar el conocimiento que se posee actualmente sobre dichas variables, 

brindando con ello un aporte al vacío de conocimiento que existe actualmente sobre 

la población de estudio seleccionada, esto será llevado a cabo al analizar 

información especializada sobre el tema, conformando así una base teórica que 

sea útil para futuras investigaciones.  

Así mismo, Ñaupas et al. (2018) en cuanto a la defensa metodológica, se 

enfoca en seguir un conjunto de pasos que, mediante el uso de instrumentos y 
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técnicas ya existentes, simplifica la recopilación de datos para la indagación. Por 

otro lado, los instrumentos utilizados para medir ambas variables serán evaluados 

y se les reportará las propiedades de validez y confiabilidad a fin de determinar sus 

capacidades métricas al aplicarse en el contexto de estudio.  

En relación a la justificación práctica, Hernández et al. (2018) indica que un 

estudio conlleva contribuciones prácticas, ya sea de manera directa o indirecta, en 

relación a la problemática de estudio abordada. En ese sentido los datos obtenidos 

se pueden utilizar por parte del personal especializado en salud mental para la 

creación de guías, estrategias o la articulación con instituciones aliadas que puedan 

abordar esta problemática, contribuyendo a la obtención del bienestar psicológico 

de toda aquella víctima mujer que haya sido o esté siendo objeto de abuso en la 

actualidad, reduciendo de forma indirecta los índices de violencia de pareja.  

Es por ello, que el estudio tiene por objetivo general determinar la relación 

entre la violencia en la relación de pareja y ansiedad en mujeres del CEM de Puente 

Piedra y Ancón, 2023. Siendo los objetivos específicos los siguientes:  a) 

Determinar la relación de violencia en las relación de pareja y las dimensiones de 

ansiedad en mujeres del CEM  b) Determinar la relación de ansiedad y las 

dimensiones de violencia en mujeres del CEM; c) Comparar las diferencias de 

violencia en la relación de pareja  en mujeres del CEM según edad y estado civil ; 

d) Comparar las diferencias de ansiedad  en mujeres del CEM según edad y estado 

civil; e) Describir los niveles de violencia en la relación de pareja en mujeres del 

CEM; f)Describir los niveles  de ansiedad en mujeres del CEM. 

En ese sentido, se propone la hipótesis general: existe relación entre la 

violencia en la relación de pareja y la ansiedad en mujeres del CEM de Puente 

Piedra y Ancón, 2023. Como hipótesis específicas planteo: a) Existe correlación 

directa y significativa entre violencia en la relación de pareja y las dimensiones de 

ansiedad en mujeres del CEM, b) Existe correlación directa y significativa entre 

ansiedad y las dimensiones de violencia en la relación de pareja en mujeres del 

CEM, c) Existe diferencias significativas de violencia en mujeres del CEM según 

edad y estado civil, d) Existe diferencias significativas de ansiedad en mujeres del 

CEM según edad y estado civil. 
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II. MARCO TEÓRICO  

Es importante mencionar que los referentes de estudio usan distintos 

métodos e instrumentos para sus análisis de datos y posteriores resultados, esta 

gran variedad de investigaciones necesariamente no permite la coincidencia del 

uso de los mismos instrumentos, siendo un factor a considerar el tiempo de 

antigüedad. Es por ello que, en cuanto a investigaciones anteriores que concuerdan 

con la presente investigación, en el ámbito nacional tenemos a: 

Colque (2020) en su estudio que tuvo como muestra a 108 mujeres, se utilizó 

el SCL- 90R de Derogatis, siendo de tipo no experimental, transversal y descriptivo, 

buscó precisar las repercusiones psicológicas de mujeres violentadas, obteniendo 

como resultado que sobresalen la ansiedad (X=1,70), depresión (X=1,81), 

somatización (X=1,69), y obsesión – compulsión (X=1,74). Concluyendo que las 

dimensiones descritas son aquellas que resaltan más en las mujeres víctimas de 

sus parejas. 

Lescano y Salazar (2020) en su estudio aplicado a mujeres de 18 a 55 años 

para lo cual aplicaron los inventarios de Depresión (BDI-II) y de ansiedad (BAI) de 

Beck y el Inventario de Ansiedad de Beck obteniendo una significativa relación entre 

tres enfermedades psicopatológicas como: depresión, dependencia emocional y 

trastornos de ansiedad. Mediante las ecuaciones estructurales (análisis bivariado) 

derivadas del uso de los Inventarios en victimas siendo estos casos derivados al 

Instituto Legal de Medicina de Chimbote (2019). Descubriéndose una correlación 

de 0,58 (p<0.05) entre dependencia emocional y tristeza, y un valor correlativo de 

0,86 (p<0,05) entre ansiedad y dependencia emocional. 

Salazar (2020) buscó investigar el grado de correlación entre melancolía 

dependencia emocional y ansiedad en mujeres maltratadas del Instituto de 

Medicina Legal de Nueva Chimbote. Para ello se aplicaron los inventarios para la 

ansiedad (BAI) y depresión (BDI-II) de Beck. Participaron en esta indagación 

descriptiva, no experimental, de corte transversal, 350 mujeres maltratadas por su 

pareja. El valor de la correlación fue de 0,58 entre depresión y dependencia 

emocional, de 0,86 entre esta última y ansiedad, y de 0,51 entre depresión y 

ansiedad. La investigación indica que los factores de interés están estrechamente 

relacionados. 



  

6 
 

Peña et al. (2019) determinaron correlación entre celos y violencia sutil en 

las relaciones de pareja, utilizando el Inventario Multidimensional de Celos y la 

Escala de Violencia Encubierta (EVE), tuvo un diseño no experimental, siendo a su 

vez correlacional, de corte transversal; para la cual participaron 242 jóvenes entre 

los 18 a 27 años, de ambos sexos entre. Obteniendo como resultado relación entre 

la violencia sutil y los celos (P=<0,001), que afirmaron que el 75.6% utilizó formas 

sutiles de violencia con sus parejas; el 66.1% de los participantes fueron propensos 

a demostrar comportamiento inadecuado al observar las interacciones de su pareja. 

Raymondi (2019) en su investigación trató de enlazar la ideación suicida y 

ansiedad en féminas violentadas, utilizó el Inventario de Autoevaluación Estado-

Riesgo de Ansiedad (STAI) y el Inventario de Ideación Suicida de Beck. Para la 

cual se aplicó a 123 mujeres de entre 20 y 80 años de seis Comedores de Vaso de 

Leche. Los resultados indicaron una conexión positiva moderadamente significativa 

entre la puntuación global de la ideación suicida y la ansiedad-rasgo (r=.367) y una 

correlación positiva moderadamente significativa (p.01) entre el apartado "Actitud 

hacia la vida/muerte" y la Ansiedad-Estado (r=.417) y Rasgo (r=.548).  

En el ámbito internacional encontramos autores como: Méndez et al. (2022) 

quienes analizaron las repercusiones de la violencia en 236 mujeres mexicanas. 

Para cual utilizó el Cuestionario de Respuestas Emocionales y la Escala de 

Violencia. Hallando positivas correlaciones entre la violencia y respuestas 

emocionales, y se encontró que los tipos específicos de violencia influyen en cada 

respuesta emocional: la violencia de tipo psicológica incide en la depresión y el 

estado de ánimo irritable (r=0,067), la violencia sexual influye en la ansiedad 

(r=0,601) y la violencia física influye en la ansiedad (r=0,704). 

Chafla y Lara (2021) se propusieron examinar la asociación entre violencia 

y dependencia emocional entre 300 féminas de 18 a 65 años que buscaron apoyo 

en la Fundación ecuatoriana Nosotras con Equidad en Riobamba. Se evidenció que 

el 78% de las féminas mostraron una dependencia emocional significativa y que el 

93% había experimentado abuso severo por parte de la pareja (93,0%). Se observó 

una conexión positiva y moderada entre la dependencia emocional y la agresión 

psicológica (0,473). 
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Flores et al. (2019) orientó su estudio a estimar las discrepancias en el 

bienestar subjetivo entre mujeres involucradas en relaciones con y sin situaciones 

de violencia, con una muestra de 139 entre 15 a 55 años, para el cual se administró 

la Escala Multidimensional para evaluar el bienestar subjetivo y la Escala de 

Violencia e Indice de severidad. Los hallazgos evidenciaron que las mujeres que 

han experimentado violencia muestran un menor bienestar subjetivo. 

Lara (2019) en su investigación que tuvo como título autoestima en mujeres 

que han experimentado violencia por su pareja íntima, siendo un estudio de 

enfoque cuantitativo de tipo comparativo, en el cual se trabajó con una muestra de 

170 mujeres víctimas y no víctimas, utilizando el Inventario de Autoestima de 

Rosenberg. Obteniendo como resultado diferencias estadísticamente significativas 

(p<0.001), evidenciando que la baja autoestima se asocia con la violencia de pareja. 

Lara et al. (2019) evaluaron los índices de síntomas ansiosos y depresivos 

en víctimas y no víctimas de violencia de pareja. El objetivo era determinar si las 

mujeres violentadas manifiestan mayor propensión hacia la sintomatología de 

tristeza y ansiedad, según lo determinado por el Inventario de Personalidad y el 

Inventario de Depresión de Beck. Los hallazgos revelaron diferencias sustanciales 

en la ansiedad y depresión (p .001) entre los dos grupos, y el análisis de Chi-

cuadrado demostró una significativa correlación (.001) entre haber experimentado 

violencia y la intensidad de la depresión y la ansiedad.  

Luego de presentar los principales estudios llevados a cabo en el contexto 

tanto nacional como internacional, se procede a realizar una delimitación 

terminológica de las variables; así como una profundización de las teorías 

subyacentes de estas, a fin de tener un conocimiento más sólido de ambos 

constructos psicológicos.   

A continuación, se muestran las definiciones de violencia y sus elementos 

desde la perspectiva de diversos autores, para la comprensión de esta variable. 

En cuanto a la violencia en la relación de pareja la Clasificación Estadística 

Internacional de problemas y enfermedades asociados con la salud (CIE 10, 1995) 

manifiesta que son las discrepancias existentes entre la pareja en la cual se llega 

a perder el control de la situación de manera grave o prolongada, caracterizada por 

sentimientos hostiles o críticos dentro de una atmósfera de violencia severa. (Z63.0) 
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Asimismo, se muestran las definiciones de ansiedad y sus elementos desde 

la perspectiva de diferentes autores, para la comprensión de esta variable. De 

acuerdo a Osorio et al. (2022) se conceptualiza a la ansiedad como un estado de 

agitación, inquietud, angustia o zozobra en el estado de ánimo de un individuo.   

Este apartado se da inicio haciendo la descripción de la macro teoría que 

engloba a ambas variables, siendo esta la teoría del Ciclo de la Violencia propuesta 

por Walker (1979), que concibe a la violencia de pareja como un fenómeno social 

que se da de forma cíclica y repetitiva, generando como consecuencia una serie de 

afecciones físicas y emocionales, dicha teoría describe que dichas agresiones no 

se dan siempre de la misma manera, motivo por el cual se identificó una serie de 

fases que son cambiantes tanto en tiempo e intensidad.  

La primera fase se denominó como acumulación de tensión, la cual se 

caracteriza por ser en donde se presentan la mayoría de problemas cotidianos las 

cuales conllevan a un aumento gradual de la tensión, generalmente relacionada a 

aspectos financieros o laborales de una o ambas partes, es aquí donde se inicia los 

primeros atisbos de agresiones leves, lo que conlleva a que uno de los integrantes 

de la pareja asuma el rol de mediador con la finalidad de calmar el conflicto.  

Por otro lado, también hace que quien asumió dicho rol sea consciente, 

pueden estabilizar la situación haciendo que poco a poco se vuelva de esa forma, 

teorizando que la víctima le transmite de forma indirecta al agresor que esta le 

permite legítimamente dicho comportamiento hacia su persona, ignorando la 

realidad de la situación, a través de un intento de evitar que su pareja le lastime 

más, sometiéndose a tal punto que modifica su comportamiento y reduce su ámbito 

social de amistades y familiares (Velázquez, 2013).  

Sin embargo, dicha actitud pasiva también hace que el victimario se enfade 

de cosas cada vez más insignificantes y asuma un rol más dominante en la relación, 

haciendo que sea más receptivo a mostrarse agresivo con mayor frecuencia, 

mientras que la víctima se niega la posibilidad de cambio por miedo a las 

repercusiones, terminando muchas de estas dañando tanto física como 

emocionalmente a la víctima y en otros casos ocasionando su muerte (Walker, 

1984; Lorente, 1999).      
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En esta primera fase, se destaca el comportamiento sumiso que se adopta 

por parte de la víctima al auto culpabilizarse de las agresiones de su pareja, aunque 

estas sean mínimas, bajo a un intento fallido por evitar que el fenómeno se vuelva 

a reiterar (Gonzáles y Santana, 2001). Es por ello que la fase siguiente es la 

denominada, explosión de la tensión, siendo esta la fase más crítica y peligrosa del 

ciclo debido a que producto de los intentos fallidos cada vez más frecuentes por 

estabilizar los conflictos; mientras que, por el lado del agresor, la tensión es tan 

elevada la percepción se ve distorsionada, haciendo que se asuma como un ataque 

personal, cualquier situación que se produzca con su pareja, por más mínima que 

esta sea, haciendo que toda la tensión se libere de un modo que el agresor no 

pueda controlar ni gestionar, siendo las agresiones de tipo físicas, psicológica y 

sexuales las que se dan con mayor regularidad, las cuales tienen consecuencias 

más severas que en la primera fase (Silverman et al., 2001). 

Por otro lado, la víctima es consciente de su estado de indefensión que es 

cada vez mayor, debido a que se asume la creencia que, si se hace algo al 

respecto, las agresiones aumentarán poniéndolas en riesgo más alto y que solo sus 

victimarios son capaces de frenar dichas agresiones (Walker, 2004). 

Desencadenando sentimientos de depresión, inseguridad y ansiedad que impide 

que estas pueden buscar ayuda, inclusive posterior a una agresión reciente; y en 

algunos casos un sentimiento de culpa, lo que da lugar a la tercera fase del ciclo 

(Antai, 2011). 

La tercera fase denominada como luna de miel, tiene lugar al poco tiempo 

de darse un acontecimiento grave de agresión, la cual se caracteriza por una 

relativa calma que generalmente enceguece y hace que retenga a la víctima en 

dicha relación violencia; este proceso se da debido a que existe un cambio abrupto 

en el comportamiento de la pareja caracterizado por la ausencia de la tensión y 

actitudes violentas, lo que se percibe como algo positivo (Torres, 2004); haciendo 

que la víctima pase de un estado de indefensión y humillación a uno de tranquilidad 

y confianza haciéndole pensar que determinadas conductas no se volverán a repetir 

(Walker, 2004b). 

Con respecto a las bases teóricas que definen la primera variable se tiene a 

Bandura (1974), refiere que los factores socio estructurales poseen un gran impacto 
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en los factores psicológicos teniendo un impacto en el comportamiento, además los 

actos violentos pueden aprenderse cuando se explora de manera directa tanto 

visual como al realizarla.  

Blázquez et al. (2009). añadieron que la violencia en las relaciones íntimas 

puede describirse como una rivalidad de búsqueda de poder en la que se daña o 

coacciona a la pareja contra su voluntad mediante el uso de conductas 

inapropiadas o contra la voluntad de la pareja íntima. La violencia, además de ser 

una acción deliberada, también puede considerarse una respuesta innata a 

circunstancias frustrantes. 

Acevedo y Aucay (2019) expresaron que en las relaciones de parejas las 

conductas violentas se dan de dos modos, mediante una expresión coercitiva-

controladora y como una actitud celotípica. Así mismo, dan a conocer conductas 

más notorias cuando se tiene más tiempo de relación, dado a su exposición a la 

dependencia afectiva y/o emocional, sobrellevando agresiones físicas y verbales, 

hundiéndose en un ciclo repetitivo. Los actos más recurrentes son las: apretaduras, 

pellizcos, bofetadas, agresiones verbales y no existe ningún límite a los malos actos 

de terceros hacia la pareja. 

Definiciones más recientes acerca de esta problemática, mencionan que el 

abuso en las parejas son una conducta que parte de la pareja íntima, ya sea actual 

o ex pareja; causando lesiones físicas, mentales y sexuales, que en muchas 

ocasiones pueden ocasionar altos niveles de ansiedad o depresión, incluso puede 

finalizar ocasionando la muerte de la víctima de violencia (OMS, 2017). 

Es por ello que se desprende que la violencia de pareja se refiere al abuso 

físico, psicológico y sexual entre dos individuos que mantienen una relación 

emocional o íntima (Loinaz et al., 2011). Además, puede producirse cualquier tipo 

de relación, heterosexual u homosexual, y en diversas etapas de la relación, y cada 

vez con más frecuencia en edades más tempranas. 

La violencia contra la mujer se da de diferentes tipos siendo una de ellas la 

violencia física que se define como los actos agresivos repetidos en los que se 

utiliza intencionadamente la fuerza con el propósito de herir físicamente a la víctima 

o persona. Estas conductas incluyen golpes, lesiones corporales, patadas, 

bofetadas y puñetazos, entre otros (Bejarano & Vega 2014). Otros autores 
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coinciden con que se trata de acciones que producen daño físico intencionado de 

parte de algún miembro de la familia o pariente cercano y que dicha acción violenta 

puede adoptar la forma de bofetadas, patadas, tirones de pelo, puñetazos, 

empujones, latigazos, derribos, golpes con palos o cuerdas, ahorcamientos o 

intentos de asfixia, palizas y agresiones sexuales (Bejarano & Vega, 2014; 

Tapullima, 2012; Viviano, 2007) 

Así mismo, tenemos la violencia psicológica, según Cao (1995), el maltrato 

psicológico implica devaluaciones repetidas (humillaciones y criticas constantes), 

gestos y posturas amenazantes (amenazas de suicidio, violencia o privación) y 

comportamientos restrictivos (manipulación de amistades, restricción de las 

finanzas o limitación de las actividades sociales, etc) comportamientos que afectan 

a la víctima de manera psicológica, haciendo que esta se sienta insegura. 

De la misma manera Tolman (1992) explica que la violencia psicológica de 

parte de la pareja es cualquier acción u omisión intencionada y unidireccional que 

tiene como objetivo causar un daño psicológico, cuyos efectos directos son 

sentimientos de culpa, tristeza, ansiedad, invalidez, humillación, inseguridad, 

impotencia, frustración, temor, menor autoestima y ausencia de autonomía. 

Además, Álvarez & Hartog (2005), señala que la violencia psicológica es el 

comportamiento desagradable, sistemática y persistente utilizada para dominar o 

dañar a otro individuo. No es un acto singular u ocasional, sino un patrón que va 

desde la apatía hasta la denigración constante del individuo hacia su víctima 

ocasionando en esta inseguridad, así como también, ansiedad, depresión por los 

acontecimientos vividos. 

Así también, Viviano (2007) la caracteriza como la conducta de un cónyuge 

que agrede persistentemente el área psicosocial del individuo. La violencia puede 

tomar la forma de gritos, insultos y vejación de la pareja; amenaza con herir o 

asesinar a la víctima, así como la continua vigilancia de cada movimiento que hace 

en su día a día, dañando tanto emocionalmente a la víctima que logra disminuir su 

autoestima haciendo que esta sienta muchas inseguridades. 

Por último, tenemos la violencia sexual que hace referencia a cualquier acto 

que coacciona u obliga a la pareja a involucrase en comportamientos sexuales no 

deseados con la intención de participar en actos sexuales inapropiados (Castao & 
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Arroyo, 2016 citado por Méndez & Santana, 2001). De igual forma, la OMS (2013) 

lo define como cualquier acción o intento sexual, incluyendo insinuaciones 

sexuales, avances sexuales que no son aceptados, o las mismas acciones para 

utilizar la sexualidad de un individuo 

Además, Tapullima (2013) la define como cualquier acto sexual o intento de 

realizar insinuaciones o comentarios sexuales inapropiados, o actos orientados a 

comerciar con la sexualidad de un individuo o utilizarlo de otro modo mediante la 

coacción de parte de otro, independientemente de la relación que ambos tengan en 

diferentes ambientes, ya sea en el trabajo u hogar. 

Por otro lado, según Hunt (2005), abarca la dominación de una pareja 

mediante la compulsión, la coacción y el uso intencionado de una fuerza 

abrumadora. Esto incluye el trato y las actitudes sexualmente degradantes, la 

discriminación basada en el género y la amenaza o el forzamiento de relaciones 

sexuales (violación de la pareja), en muchos casos las mujeres suelen sufrir de 

abuso sexual no necesariamente de un extraño sino de la propia pareja. 

Asimismo, la definición de violencia sexual en el Código Penal peruano es la 

siguiente: En el contexto del matrimonio o la convivencia, se considera violencia 

sexual, en base a su significado más amplio. La definición más amplia de violencia 

sexual implica, abuso sexual, tocamientos, el acoso sexual y la exhibición 

indecente. Estos actos, impulsados por motivos sexuales, atentan contra la 

dignidad de una persona por medio del uso de la fuerza. 

Además, Cienfuegos y Díaz (2010), señalaron que la violencia psicológica 

viene a ser el comportamiento desagradable, sistemática y persistente utilizada 

para dominar o dañar a otro individuo. No es un acto singular u ocasional, sino un 

patrón que va desde la apatía hasta la denigración. Asimismo, Viviano (2007) 

refiere que la agresión se puede ocasionar de manera intencionada ocasionando 

daños físicos tanto en lo familiar como de alguna persona cercana al entorno. 

La violencia sexual se refiere a cualquier acto que obliga o coacciona a una 

pareja a participar en un comportamiento sexual no deseado, con la intención de 

cometer actos sexuales inapropiados. De igual forma, la OMS (2013) lo define como 

cualquier acción o intento sexual, incluyendo insinuaciones sexuales, avances 
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sexuales que no son aceptados, o las mismas acciones para utilizar la sexualidad 

de un individuo. 

Ahora bien, como bases teóricas que sustentan la segunda variable se tiene 

el modelo cognitivo de Beck, el cual tiene la premisa básica de que las personas 

con trastornos emocionales procesan la información de forma sesgada o 

distorsionada. Como resultado, en momentos de ansiedad, las personas tienden a 

sobreestimar la gravedad del peligro al que se enfrentan y a subestimar su propia 

capacidad para afrontarlo, dos aspectos cruciales para su propia supervivencia 

(Beck & Emery, 1985). 

Asimismo, una gran diversidad de estudios ha examinado la capacidad de 

esta teoría para explicar los trastornos depresivos y de ansiedad utilizando datos 

empíricos. De ese modo y debido a su enorme impacto en los estudios 

psicopatológicos de la ansiedad, las investigaciones han aportado claridad a las 

referencias que tratan de explicar este trastorno, así como los procedimientos y 

bosquejos adecuados para su evaluación. Además, ha permitido plantear a los 

ansiosos y depresivos terapias diseñadas a partir de esta investigación, 

demostrando su utilidad para la depresión más no así en la ansiedad, ya que es 

aún pequeña la cantidad de respuesta esperando que la cantidad de estas 

investigaciones aumente.  

En ese sentido y partiendo de esta perspectiva, resulta razonable definir que 

la ansiedad constituye el efecto de una estructura cognitiva no funcional que 

provoca desviación en la forma de procesar la información, lo que lleva a las 

personas a prestar más atención a los aspectos potencialmente peligrosos de su 

entorno. Por lo tanto, la ansiedad constituye un estado emocional negativo 

caracterizado por la preocupación y el nerviosismo y el cual incluye síntomas como 

dificultad para dormir, tensión muscular, palpitaciones, temblores, náuseas, vértigo, 

entre otros (Robin, 2019). 

Hollander y Stein (2010) definieron a la ansiedad como un período exiguo en 

lo gustoso y triste, procedente de muchos contextos que presentan algún tipo de 

inconveniente, formando percepciones amenazantes sobre supuestas amenazas. 

Así mismo, comentaron que toda persona tiene la destreza, de actuar ante 

escenarios de amenaza, combatiendo, desertando y/o bloqueando la presencia de 
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del otro sujeto; no obstante, si la persona está en un estadio ansioso, su cuerpo 

actuará de esa forma sin nada de estímulos que lo estimule. 

Estos síntomas afectivos, conductuales, motivacionales y fisiológicos de la 

ansiedad son el resultado del procesamiento cognitivo sesgado que padece el 

individuo. Factores variados podrían contribuir a la ansiedad, incluidos los 

genéticos, de desarrollo, hormonales, físicos y psicológicos. Por consiguiente, se 

entiende que los síndromes emocionales se definen por su procesamiento 

distorsionado o sesgado, el cual sirve como factor para mantener los estados 

psicopatológicos independientemente de la causa (Bojórquez, 2021) 

Así, teniendo en cuenta que para dar explicación cómo las disfunciones en 

el actuar se representan en forma mental y afectan la forma de procesar de la 

información, Beck hace uso del formalismo de los esquemas; se plantea que 

existen tres dimensiones de la ansiedad, las cuales según Beck y Emery (1985), 

proponen que las personas ansiosas tienen una serie de respuestas causadas 

principalmente por los esquemas disfuncionales que han desarrollado a lo largo de 

su vida.  

Las dimensiones son: Dimensión Afectivo se refiere a la angustia, el miedo, 

la desesperación, el nerviosismo o la aprensión son ejemplos de respuestas 

emocionales subjetivas experimentadas por el sujeto en una situación determinada; 

dimensión Cognitivo constituye las respuestas previas acerca de sí mismo, los 

demás y el futuro, estos pensamientos tendrían un contenido en el que el sujeto se 

ve afectado por las contingencias del entorno, le ocurre lo peor u obtiene un 

resultado catastrófico y dimensión Somático constituye aquellas reacciones físicas 

inducidas por la ansiedad, las cuales incluyen hiperventilación, sudoración 

excesiva, dolores de cabeza, sensaciones de hormigueo, náuseas, entre otros. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y Diseño de investigación  

Tipo y diseño  

Según CONCYTEC (2022) está investigación fue de tipo básico, ya que 

buscó una comprensión más completa explicando las cualidades de los fenómenos, 

los sucesos observables o las relaciones entre entidades. (Baena 2017, p.17). El 

diseño fue no experimental, lo que significa que los datos se recopilaron sin 

manipular intencionalmente ninguna variable (Hernández, Fernández y Bautista, 

2014). De corte transversal debido a que cada individuo fue medido individualmente 

(Rodríguez y Mendivelso, 2018), de nivel correlacional, dado que se orientó a 

evidenciar la significancia de los constructos de estudio (Hernández et al., 2018).  

3.2 Variables y operacionalización 

Variable 1: Violencia en la relación de pareja 

Definición conceptual: son actos o actividades cada vez más frecuentes e 

intensos, con la intención de infringir daño psicológico, corporal o sexual a la 

víctima; el daño producido puede ser moderado o irreparable (Bejarano & Vega, 

2014). 

Definición operacional: esta variable se realizó mediante 4 dimensiones, usando 

la Escala de Violencia en la Relación de Pareja en Jóvenes (E.V.R.P.-J.), 

conformado por 21 ítems. Aquellas preguntas fueron diseñadas para estimar el 

grado de violencia presente en la relación de pareja. Cuenta con una escala Likert 

de 0 (nunca) a 4 (siempre), los participantes indicaran el grado en que han sufrido 

de violencia en su relación con su conyugue a lo largo del último año. En base a las 

respuestas obtenidas se llegará a la conclusión sobre los niveles de violencia. 

Dimensiones: Violencia en conductas de desvalorización/ de restricción, violencia 

sexual y física. 

Escala de medición: Presenta una escala de medida Likert de tipo ordinal. Está 

integrado por 21 ítems. 
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Variable 2: ansiedad 

Definición conceptual: la ansiedad constituye un efecto en una estructura 

cognitiva no funcional que provoca desviación en la forma de procesar la 

información, lo que lleva a las personas a prestar más atención a los aspectos 

potencialmente peligrosos de su entorno. Por lo tanto, la ansiedad constituye un 

estado emocional negativo caracterizado por la tensión o el nerviosismo y el cual 

incluye síntomas como palpitaciones, temblores, náuseas, vértigo, entre otros. 

(Lang 1968). 

Definición operacional: esta variable fue operacionalizada mediante 3 

dimensiones, usando el Inventario de ansiedad de Beck, conformado por 21 ítems. 

Estas 21 preguntas están diseñadas para evaluar la intensidad de los síntomas de 

ansiedad clínica. En una escala Likert de 4 puntos que va de 0 (nada) a 3 (mucho), 

los encuestados indican el grado en que han experimentado cada síntoma de 

ansiedad a lo largo de la semana anterior. Cada ítem se puntúa entre 0 y 3 puntos, 

y la puntuación total varía de 0 a 63 cuando se suman todas las puntuaciones de 

los ítems. (Beck et. al., 1988) 

Dimensiones: tres dimensiones: afectiva, cognitiva y somática. 

Escala de medición: la escala medición es de tipo Likert. Está constituido por 21 

ítems con una escala de medida ordinal. 

3.3 Población, muestra y muestreo 

Población  

Según Hernández-Sampieri y Mendoza (2018), manifestaron que el estudio incluirá 

todos los datos relevantes para la investigación. En este contexto, se podrá 

denominar población a las mujeres victima de violencia del Centro Emergencia 

Mujer de Puente Piedra y Ancón. Se puede emplear una muestra representativa o 

la población completa, dependiendo del tamaño de esta última.Por lo tanto,  esta 

investigación esta conformada por 1 200 mujeres entre los 18 a 49 años, las 

participantes deberán cumplir con ciertos criterios:  

Criterios de inclusión  

- Mujeres entre 18 a 49 años. 
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56 

- Residentes de los distritos de Ancón y Puente Piedra. 

- Que se encuentren dentro de una relación de pareja de más de 6 meses. 

Criterios de exclusión  

- Mujeres que se nieguen a llenar el formulario. 

- Quienes contesten los formularios de manera incompleta, desatenta o con 

una marcada tendencia lineal. 

- Mujeres que no hayan estado anteriormente en una relación de pareja. 

- Mujeres que no se encuentren dentro del rango de edad de estudio 

- Aquellas que no sean capaces de comprender las instrucciones o responder 

los cuestionarios.  

 Muestra 

Para esta investigación la población a analizar estuvo conformada por 

mujeres víctimas de violencia del CEM de Puente Piedra y Ancón.  Se utilizó el 

programa GPOWER para precisar una correlación bilateral con un coeficiente de 

0,3, una potencia estadística de 0,95 y un error probabilístico de 0,05. Este análisis 

dio como resultado un tamaño muestral final de 132 mujeres víctimas de violencia 

que fueron incluidas en el estudio (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018).  

 

Tabla 1  

Distribución de la muestra final de acuerdo a las variables sociodemográficas 

Variables sociodemográficas n % 

Estado civil 

Separada 9 7% 

Conviviente 90 68.1% 

Casada 33 25% 

Rango de edad 

 
18 a 35 años 

76 58% 

   

36 a 49 años                                                        
 

 42.4% 

Total 132 100% 
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Muestreo 

Se efectuó por medio del muestreo intencional no probabilístico, que implica 

trabajar con una población en la cual el investigador emplea sus criterios según sus 

conveniencias y los objetivos que se plantea en lugar de basarse en el azar. Este 

enfoque permite elegir a aquellos que tienen más probabilidades de proporcionar 

información relevante y ser fácilmente accesibles (Arias et al. 2016). 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica:  utilizando el método de encuesta para recoger información, a través de 

cuestionarios sobre diversos temas a una muestra específica, siguiendo los 

lineamientos científicos que hacen que esta muestra en su conjunto sea 

representativa de la población general (Sánchez & Reyes 2015). 

Instrumentos: Godínez (2013), manifiesta que los instrumentos de investigación 

son los que nos permiten obtener la información. 

Instrumentos  

Escala de Violencia en la Relación de Pareja en Jóvenes (E.V.R.P.-J.) 

fue diseñada por Bejarano y Vega (2014), ambas peruanas. Se basó en el modelo 

teórico ecológico, conformado por 21 ítems y 4 dimensiones. Las opciones de 

calificación de la escala van desde "nunca" (0), hasta "siempre" (4). El total se suma 

para determinar la directa puntuación a nivel total y por dimensiones. Las escalas 

muestran que una puntuación de 0 a 1 corresponde a la ausencia de violencia, de 

2 a 7 violencia leve, de 8 a 13 moderada y de 14 a 56 excesiva. 

Los autores señalan que la escala constaba de 28 ítems; sin embargo, 

durante el análisis de componentes, los ítems 2, 8, 15 y 16 fueron excluidos. Esta 

decisión se tomó porque se comprobó que estos, que miden la dimensión 

psicológica, evalúan en realidad dos factores distintos. Además, también se 

eliminaron los ítems 4, 5 y 10 de la dimensión sexual. En consecuencia, la escala 

consta de 21 componentes y 4 dimensiones. Asimismo, la fiabilidad es =.90, lo que 

indica que es un instrumento fiable. Siendo los resultados de fiabilidad para las 

dimensiones =.81 para la violencia psicológica en las conductas de coacción, =.75, 
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conductas de desvalorización, =.80 para la violencia física y =.84 para la violencia 

sexual. 

Para esta investigación se realizó una prueba piloto, se tuvo como muestra 

100 mujeres del Centro Emergencia Mujer de Puente Piedra, independiente a la 

muestra final, La fiabilidad se evaluó por medio del enfoque de consistencia interna, 

es decir, calculando el coeficiente alfa de Cronbach y el omega de McDonald. Los 

resultados para la violencia psicológica en conductas restrictivas evidenciaron un 

ω = 924 y α = .923. La violencia psicológica en conductas de desvalorización 

alcanzó un ω = 871 y α = .867. La violencia física obtuvo un ω = 884 y α = .883. Por 

último, la dimensión de violencia sexual reportó un ω = 924 y α = .922. De acuerdo 

con Campo y Oviedo (2008) y Hernández-Sampieri y Mendoza (2018) dichos 

valores demuestran una buena confiabilidad. 

Asimismo, en los análisis descriptivos de los ítems, los valores de g1 y g2 

se encontraron dentro de un rango aceptable. En cada caso, los valores estuvieron 

dentro de +/-1,5 (López-Roldán, y Fachelli 2017), confirmando que los datos se 

ajustan a una distribución normal. Del mismo modo, los ítems reflejaron valores de 

IHC y la h2 por encima de .30 respectivamente. Por último, el id en todas las 

instancias es menor a 0,05. En relación con el análisis factorial confirmatorio, los 

índices de ajustes de la escala es χ2/gl = 1.20, así mismo RMSEA= .046, y   

SRMR=. 059, estos se consideran suficientes, según Hu y Bentler (1999). Además, 

el CFI=.947 y el TLI =.939 también son considerados como adecuados, según 

Bentler y Bonett (1980). 

 La Escala ansiedad (BAI) fue creada por Beck et al. (1988), consta de 21 

ítems y tres dimensiones afectivo, cognitivo y somático, consta de una escala Likert 

que va desde 0 “absoluto”, hasta 3 “severamente”, los encuestados indican el grado 

de impacto que han tenido en la última semana. El sistema de puntuación clasifica 

los niveles de ansiedad de la siguiente manera: 0-7 indica ansiedad mínima, 8-15 

leve, 16-25 moderada y 26-63 grave. El cuestionario está diseñado para mayores 

de 13 años y puede administrarse individualmente o en grupo. 

Propiedades psicométricas originales, Beck et. al, (1988) alcanzaron una 

consistencia interna alta (α = .92). La fiabilidad era de .75. La escala mostró una 

moderada correlación con la Escala de Ansiedad de Hamilton (1969) (r = .51), 
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indicando que medía un constructo relacionado. Sin embargo, la correlación con la 

Escala de Depresión (Hamilton, 1967) fue baja (r =,25), lo que sugiere que no 

estaba fuertemente relacionada con la depresión. La estructura factorial 

descubierta constaba de dos dimensiones: una constituida por síntomas físicos (12 

ítems) y la otra por síntomas de ansiedad subjetivos relacionados con el trastorno 

de pánico (9 ítems).  

Para esta investigación se realizó una prueba piloto, se tuvo como muestra 

100 mujeres del Centro Emergencia Mujer de Puente Piedra. Esta muestra estaba 

separada de la final. La fiabilidad se evaluó por consistencia interna, es decir, 

calculando el coeficiente alfa de Cronbach y el omega de McDonald obteniendo los 

siguientes valores Afectiva: α= .88, ω= .88, cognitiva: α= .77, ω= 78, Somática: α= 

.91, ω= .91. De acuerdo con Campo y Oviedo (2008) y Hernández-Sampieri y 

Mendoza (2018) dichos valores demuestran una buena confiabilidad. 

Así mismo, en los análisis descriptivos de los ítems son considerados 

aceptables los valores de g1 y g2 en cada caso los valores no sobrepasaron el rango 

de +/-1.5 (López-Roldán, y Fachelli 2017), siendo un indicador de una distribución 

normal en los datos. Del mismo modo, los ítems reflejaron valores de IHC y la h2 

por encima de .30 respectivamente. Por último, el id de todos los casos es menor 

a 0,05. En relación con el análisis factorial confirmatorio, los índices de ajuste fueron 

χ2/gl = 1.20, RMSEA= .052, y SRMR=. 072 aceptables de acuerdo con Hu y Bentler 

(1999), además el CFI = .965, TLI= .961 también son considerados como 

adecuados, según Bentler y Bonett (1980). 

3.5 Procedimientos 

El proceso de la investigación se inició con la obtención de cartas para 

solicitar el permiso de los creadores de los instrumentos a utilizar, así como también 

para las instituciones en la cual se aplicó los instrumentos, luego de la obtención 

de los permisos, los cuestionarios se adecuarán en un formato en físico, para luego 

socializar en el Centro Emergencia Mujer, se presentó el consentimiento informado 

y se solicitó datos sociodemográficos como edad y estado civil. El primer 

instrumento presentado fue la Escala de Violencia en la Relación de Pareja en 

Jóvenes (V.R.P.-J) seguido del Inventario de Ansiedad de Beck (BAI).  
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Posteriormente, se inició la fase de recolección de datos de manera 

presencial, la cual se continuó hasta alcanzar el tamaño de muestra establecida, 

una vez completada dicha fase, se procedió a traspazar las respuestas en físico a 

una hoja de cálculo en Microsoft Excel, en donde se codificó las respuestas 

textuales a formato numérico, lo que facilitó su posterior cuantificación. Dicha base 

se pasó a exportarla a los programas estadísticos correspondientes para su 

procesamiento, estableciendo los resultados en tablas y realizando la interpretación 

y análisis respectivo de las mismas, posterior a ello se realizó una pre-sustentación 

de todo lo conseguido, para continuar con la realización de la discusión, y las 

respectivas conclusiones y recomendaciones. 

3.6 Métodos de análisis de datos 

Los datos se registrarán en las hojas de cálculo del programa Excel antes de 

ser trasladados como base de datos al programa estadístico Jamovi,  luego se 

realizará un análisis mediante estadística descriptiva para así obtener frecuencias 

y porcentajes, presentar los niveles de ambas variables y sus dimensiones en 

tablas y gráficos. Inicialmente, el análisis inferencial se efectuará utilizando la 

prueba de normalidad de Shapiro-Wilk (S-W) para determinar si los datos siguen 

una normal distribución o no (Ramírez y Polack, 2020), siendo necesario precisar 

que se empleó S-W en lugar de la prueba de Kolmogorov-Smirnov (más de 50 

participantes) debido a que la literatura científica actual refiere que S-W posee 

independencia al tamaño de muestra; asimismo, posee una mayor potencia 

estadística que la opción alterna (Cabrera et al., 2017). 

Con los datos obtenidos se podrá llegar a la conclusión si los datos son 

paramétricos (p>0.05) optando por el coeficiente r de Pearson, en el caso de no ser 

paramétricos (p< 0.05) se aplicará el Rho de Spearman. En cuanto a las 

comparativas, si la prueba de normalidad sigue un enfoque paramétrico, se utilizará 

la prueba t de Student. Por el contrario, si la prueba no sigue un enfoque 

paramétrico, se utilizarán las pruebas U de Man Whitney y H de Kruskal Wallis. Así 

como también se usará la estadística descriptiva para describir los niveles de cada 

variable. Además, se efectuarán evaluaciones basadas en el alcance del impacto, 

interpretándose en reducido: .01, mediano: .10 y grande: .25. (Cohen,1988). 
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3.7 Aspectos éticos  

En cumplimiento del Art. 79 del Código de Ética Profesional del Colegio de 

Psicólogos del Perú Consejo Directivo Nacional, es imperativo salvaguardar los 

derechos, bienestar e intereses de las personas involucradas en esta investigación, 

así como de los participantes en el estudio. Del mismo modo, las restricciones 

señaladas en la Resolución Nº 0275-2020-VI-UCV de la Universidad César Vallejo 

se alinean con los principios, normas y estándares establecidos. Además, se 

respetaron las normas de derechos de autor al utilizar material bibliográfico 

obtenido de libros, revistas científicas y fuentes en línea como sitios de Internet.  Al 

presentar tablas y figuras, se contempló el citado de fuentes siguiendo las normas 

de la American Psychological Association (APA, 2020, p. 28). 

Asimismo, en cuanto a los principios bioéticos Gómez (2009) manifiesta que 

la integridad y decisión del individuo deben ser respetados, es así como se aplica 

el uso del consentimiento y asentimiento en el cual los participantes aceptarán de 

manera voluntaria ser parte de la investigación salvaguardando su identidad.  

Del mismo modo, el principio de justicia menciona que los implicados 

deberán recibir un trato igualitario sin distinción de edad, religión o etnia.  

Así como también, los principios éticos de la Asociación Médica Mundial 

(AMM, 2017) en concordancia con Helsinki, hacen mención sobre el valor de la 

investigación colectiva, resguardando su integridad, salvaguardando la integridad 

de la población de estudio dando prioridad sobre los intereses científicos (parr. 3). 
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IV. RESULTADOS  

Tabla 1 

Análisis de normalidad de las variables generales de estudio 

Variables  
Shapiro-Wilk 

Estadístico gl p 

Violencia de pareja .904 132 < .001 

Violencia psicológica en 
conductas de restricción 

.925 132 < .001 

Violencia psicológica en 
conductas de 

desvalorización 
.927 132 < .001 

Violencia física .964 132 0.001 

Violencia sexual .860 132 < .001 

Ansiedad  .839 132 < .001 

Afectiva .919 132 < .001 

Cognitiva .939 132 < .001 

Somática .912 132 < .001 

Nota: gl=grados de libertad; p=nivel de significancia 

La tabla 1,  presenta los resultados del análisis de normalidad realizado mediante 

la prueba de Shapiro-Wilk, determinado que las puntuaciones no se distribuyen 

normativamente debido a que el nivel de significancia se encontró por debajo de 

.05 (p<.001). Por lo tanto, se recomienda utilizar estadísticas no paramétricas como 

el coeficiente Rho de Spearman para la correlación entre variables y la prueba de 

Kruskall-Wallis para comparar más de dos grupos (Flores et al., 2017). 
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Tabla 2 

Análisis de correlación de las variables de estudio  

Variables  
Ansiedad  

rs r2 p n 

Violencia de 
pareja 

.668 .446 <.001 132 

Nota: rs=Rho de Spearman; r2=tamaño del efecto; p=nivel de significancia; n=número de participantes 

La tabla 2, muestra que entre ambas variables existe una directa y moderada 

relación con significancia estadística (rs=.668; p<.001), evidenciada por medio del 

p valor el cual estuvo por debajo de .05 (Gil y Castañeda, 2005). Lo que se 

interpreta de forma cualitativa de modo que mientras mayor sea el grado de 

violencia de pareja, más elevado será la intensidad de la ansiedad. En cuento al 

tamaño del efecto, este fue mediano (r2=.446) lo que significa que los valores 

estuvieron entre .20 a .50 respectivamente; implicando que la violencia de pareja 

incrementa moderadamente el riesgo de sentir y/o experimentar ansiedad 

(Cohen,1988).  
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Figura 1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico de correlación de las variables de estudio 
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Tabla 3 

 Análisis de correlación de la violencia de pareja con las dimensiones de ansiedad  

Variable 2:  

Ansiedad 

Variable 1: Violencia de pareja 

rs r2 p n 

Dimensiones  

Afectiva  .637 .406 < .001 132 

Cognitiva  .302 .091 < .001 132 

Somática  .655 .429 < .001 132 

Nota: rs=Rho de Spearman; r2=tamaño del efecto; p=nivel de significancia; n=número de participantes 

La Tabla 3 demuestra una moderada positiva y significativa correlación entre la 

violencia de pareja y las dimensiones de la ansiedad, siendo estas: Afectiva 

(rs=.637; p<.001), cognitiva (rs=.302; p<.001) y somática (rs=.655; p<.001) 

evidenciado por medio del p valor el cual estuvo por debajo de .05 respectivamente 

(Gil y Castañeda, 2005). Lo que se interpreta de forma cualitativa de modo que 

mientras mayor sea el grado de violencia de pareja, más elevado será la intensidad 

de la ansiedad en cada una de sus dimensiones, siendo más elevada en el aspecto 

afectivo. En cuento al tamaño del efecto, este fue mediano tanto en la primera y 

tercera dimensión (r2<.30) es decir que los valores estuvieron entre .20 a .50 

respectivamente y pequeño en la segunda (Cohen,1988), implicando que la 

violencia de pareja incrementa moderadamente el riesgo de sentir y/o experimentar 

ansiedad afectiva y somática, y en menor medida a nivel cognitivo (Domínguez, 

2018).  
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Figura 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico de correlación de la violencia de pareja con las dimensiones de ansiedad 
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Tabla 4 

Análisis de correlación de la ansiedad con las dimensiones de violencia de pareja 

Variable 1:  

Violencia de pareja  

Variable 2: Ansiedad 

rs r2 p n 

Dimensiones  

Violencia 
psicológica en 
conductas de 

restricción 

.473 .224 < .001 132 

Violencia 
psicológica en 
conductas de 

desvalorización 

.543 .295 < .001 132 

Violencia física .640 .410 < .001 132 

Violencia sexual .471 .222 < .001 132 

Nota: rs=Rho de Spearman; r2=tamaño del efecto; p=nivel de significancia; n=número de participantes 

En la tabla 4, se visualiza que entre la ansiedad y las dimensiones de la violencia 

de pareja existe una relación directa moderada y con significancia estadística en 

cada caso, siendo estas: Violencia psicológica en conductas de restricción (rs=.473; 

p<.001), en conductas de desvalorización (rs=.543; p<.001); violencia física 

(rs=.640; p<.001) y violencia sexual (rs=.471; p<.001) evidenciado por medio del p 

valor el cual estuvo por debajo de .05 respectivamente (Gil y Castañeda, 2005). Lo 

que se interpreta de forma cualitativa de modo que mientras mayor sea cualquiera 

de las formas de violencia de pareja, más elevado será la intensidad de la ansiedad, 

siendo la violencia física la que más fuerte. En cuento al tamaño del efecto, este 

fue pequeño tanto en la primera, segunda y cuarta dimensión (r2<.30) y mediano 

en la tercera, implicando que la violencia de pareja de tipo física incrementa 

moderadamente el riesgo de sentir y/o experimentar ansiedad (Domínguez, 2018). 
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Figura 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico de correlación de la violencia de pareja con las dimensiones de ansiedad 
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Tabla 5 

Análisis comparativo de la violencia de pareja según el rango de edad 

Variable 

De 18 a 35 De 36 a 49  

U p ε² 

Mdn Rango Mdn Rango 

Violencia de 
pareja 

78.5 57 76.5 56 1872.0 .238 .121 

Nota: Mdn=Mediana; U=U de Mann Whitney; p=nivel de significancia; ε²=coeficiente Épsilon al cuadrado 

La tabla 5, evidencia que los valores resultantes del proceso comparativo de la 

violencia de pareja de acuerdo al rango de edad, en donde se aprecia que no 

existen diferencias estadísticas entre ambos grupos (p=.238), dado que el nivel de 

significancia alcanzó un valor por encima del parámetro de .05 (Quispe et al., 2019). 

Lo cual se verifica a partir de las puntuaciones reportadas, habiendo muy poca 

variabilidad entre el grupo de 18 a 35 años (Mdn=78.5; rango=57) con el de 36 a 

49 años (Mdn=76.5; rango=56). En otro aspecto, el tamaño del efecto fue pequeño 

(ε²=.121) lo que se traduce de modo que el rango de edad aumenta de forma leve 

el riesgo de padecer violencia de pareja (Domínguez, 2018). 
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Tabla 6 

 Análisis comparativo de la violencia de pareja según el estado civil 

Variable 

Separada Conviviente Casada  

K-W p ε² 

Mdn Rango Mdn Rango Mdn Rango 

Violencia de 
pareja 

64.0 50 79.0 62 79.0 53 9.770 .008 .075 

Nota: Mdn=Mediana; K-W=Kruskall-Wallis; p=nivel de significancia; ε²=coeficiente Épsilon al cuadrado 

La tabla 6, presenta los valores del proceso comparativo de la violencia de pareja 

de acuerdo al estado civil, donde se reportan diferencias estadísticas entre ambos 

grupos (p=.008), debido a que el nivel de significancia alcanzó un valor por debajo 

del parámetro de .05 (Quispe et al., 2019). Lo cual se verifica a partir de las 

puntuaciones reportadas, habiendo cierto grado de variabilidad entre el grupo de 

separadas (Mdn=64.0; rango=50), siendo el grupo que menor puntaje obtuvo con 

respecto al de convivientes (Mdn=79.0; rango=62) y casadas (Mdn=79.0; 

rango=53). En otro aspecto, el tamaño del efecto fue pequeño (ε²=.075) lo que se 

traduce de modo que el estado civil aumenta de forma leve el riesgo de violencia 

de pareja (Domínguez, 2018). 
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Tabla 7 

Análisis comparativo de ansiedad según el rango de edad 

Variable 

De 18 a 35 De 36 a 49  

U p ε² 

Mdn Rango Mdn Rango 

Ansiedad 65.0 37 64.0 39 1915 .326 .100 

Nota: Mdn=Mediana; U=U de Mann Whitney; p=nivel de significancia; ε²=coeficiente Épsilon al cuadrado 

La tabla 7, presenta los valores obtenidos del proceso comparativo de la ansiedad 

de acuerdo con el rango de edad, en donde se observa que no existen diferencias 

estadísticas entre ambos grupos (p=.326), dado que el nivel de significancia 

alcanzó un valor por encima del parámetro de .05 (Quispe et al., 2019). Lo cual se 

verifica a partir de las puntuaciones reportadas, habiendo muy poca variabilidad 

entre el grupo de 18 a 35 años (Mdn=65.0; rango=37) con el de 36 a 49 años 

(Mdn=64.0; rango=39). En otro aspecto, el tamaño del efecto fue pequeño (ε²=.100) 

lo que se traduce de modo que el rango de edad aumenta de forma leve el riesgo 

de padecer ansiedad (Domínguez, 2018). 
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Tabla 8 

Análisis comparativo de ansiedad según el estado civil 

 Variable 

Separada Conviviente Casada  

K-W p ε² 

Mdn Rango Mdn Rango Mdn Rango 

Ansiedad 54.0 40 65.0 34 65.0 33 9.63 .008 .074 

Nota: Mdn=Mediana; K-W=Kruskall-Wallis; p=nivel de significancia; ε²=coeficiente Épsilon al cuadrado 

La Tabla 8, reporta los datos del análisis comparativo de los niveles de ansiedad 

en función del estado civil, apreciándose que existen diferencias estadísticas entre 

los grupos (p=.008), debido a que el nivel de significancia alcanzó un valor por 

debajo del parámetro de .05 (Quispe et al., 2019). Lo cual se verifica a partir de las 

puntuaciones reportadas, habiendo cierto grado de variabilidad entre el grupo de 

separadas (Mdn=54.0; rango=40), siendo el grupo que menor puntaje obtuvo con 

respecto al de convivientes (Mdn=65.0; rango=34) y casadas (Mdn=65.0; 

rango=33). En otro aspecto, el tamaño del efecto fue pequeño (ε²=.074) lo que se 

traduce de modo que el estado civil aumenta de forma leve el riesgo de padecer 

ansiedad (Domínguez, 2018). 
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Tabla 9 

Niveles de violencia de pareja general 

Niveles f % 

Baja  4 3.0 % 

Moderada  58 43.9 % 

Alta  70 53.0 % 

Total  132 100% 

Nota: f=frecuencia; %= porcentaje 

La tabla 9, muestra la distribución por categorías de los participantes en función de 

sus puntuaciones totales en la variable que mide la violencia en las relaciones 

íntimas. La categoría alta presentó una frecuencia mayor de participantes (n=70), 

representada por un 53%. La categoría moderada tuvo la segunda mayor 

propensión (n=58), representando un 43,9% del total. Por último, la categoría baja 

representó el 3% de la muestra, siendo la que menos afluencia de participantes 

tuvo (n=4). Lo que puedo interpretarse de modo que la presencia de la violencia de 

pareja tiene una presencia mayoritariamente alta en la muestra de estudio.    
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Tabla 10 

Niveles de ansiedad general 

Niveles f % 

Intensidad baja  8 6.1 % 

Intensidad moderada  47 35.6 % 

Intensidad alta  77 58.3 % 

Total  132 100% 

Nota: f=frecuencia; %= porcentaje 

En la tabla 10, se aprecia la distribución categórica de los participantes en función 

a sus puntuaciones totales en la variable de ansiedad. Siendo la categoría de 

intensidad alta la que tuvo una frecuencia mayor de participantes (n=77) siendo el 

58.3% de la muestra total. La segunda con tendencia mayor fue la de intensidad 

moderada (n=47) representando el 35.6% del total. Por último, la categoría de 

intensidad baja representó el 6.1% de la muestra, siendo la que menos afluencia 

de participantes tuvo (n=8). Lo que puedo interpretarse de modo que la presencia 

de la ansiedad tiene una presencia mayoritariamente alta sobre la muestra de 

estudio.    
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V. DISCUSIÓN  

El presente estudio de diseño correlacional descriptivo se efectuó a fin de 

estimar la relación entre violencia en la relación de pareja y ansiedad en mujeres 

del Centro Emergencia Mujer de Puente Piedra y Ancón. Se utilizaron como 

instrumentos dos cuestionaros; orientados a la valoración de ambos constructos. 

La muestra fue no probabilística, que incluyeron 132 mujeres. En general se 

evidenció una correlación significativa y directa. Es importante mencionar que los 

referentes de estudio usan diferentes métodos e instrumentos para su análisis de 

datos y posteriores resultados, por lo que no permite la coincidencia del uso de los 

mismos instrumentos, pero dichas investigaciones cuentan con las mismas 

variables de estudio.  

Concerniente al objetivo general; se observó una relación entre la violencia 

en la relación de pareja y ansiedad, siendo esta directa moderada (Rho=.668, 

p=.001); mientras que el tamaño del efecto fue mediano (r2=.446) implicando que 

la violencia de pareja incrementa moderadamente el riesgo de sentir y/o 

experimentar ansiedad (Domínguez, 2018). Dichos resultados se asemejan a lo 

referido por Méndez et al. (2022), quienes evidenciiaron que los tipos específicos 

de violencia influyen en cada respuesta emocional: la violencia psicológica incide 

en la depresión y el estado de ánimo irritable (r=0,067), la violencia sexual influye 

en la ansiedad (r=0,601) y la violencia física influye en la ansiedad (r=0,704), 

asimismo Raymondi (2019) indicó una conexión positiva moderadamente 

significativa entre la puntuación global de la ideación suicida y la ansiedad-rasgo 

(r=.367) y una correlación positiva moderadamente significativa (p.01) entre el 

apartado "Actitud hacia la muerte/vida " y la Ansiedad-Rasgo (r=.548) y Ansiedad-

Estado (r=.417). De igual manera, Lescano y Salazar (2020) encontraron una 

conexión significativa de 0,58 (p<,05) entre dependencia emocional y tristeza. 

Además, observaron una fuerte asociación de 0,86 (p<,05) entre ansiedad y 

dependencia emocional. 

No obstante, también se hallaron investigaciones cuyos puntajes de 

correlaciones fueron negativas o débiles, así como también otros tipos de 

estadísticos, como manifiesta Lara et al. (2019), los resultados revelaron diferencias 

sustanciales en la ansiedad y depresión (p .001) entre los dos grupos, y el análisis 
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de Chi-cuadrado demostró una significativa correlación (.001) entre haber 

experimentado violencia y la intensidad de la depresión y la ansiedad. Asimismo, 

Flores et al. (2019) exploró el bienestar subjetivo y la violencia, evidenciando a partir 

de los efectuados que las mujeres víctimas de violencia presentan un menor 

bienestar subjetivo. 

Por lo expuesto, los datos obtenidos se apoyan en la teoría del Ciclo de la 

Violencia propuesta por Walker (1979), en donde se la describe como un fenómeno 

social cíclico y repetitivo, con fases cambiantes en tiempo e intensidad, como 

tensión acumulada, la explosión de la misma y la luna de miel. En cuanto a la 

violencia en la relación de pareja, se mencionan definiciones de varios autores y 

fuentes, incluyendo entidades como la OMS y otras investigaciones. Se destacan 

distintos tipos de violencia, como sexual, física y psicológica, con ejemplos de 

comportamientos específicos que pueden ocurrir en una relación de pareja. Con 

relación a la ansiedad, se presentan varias teorías que ayudan a comprender esta 

variable. Se hace referencia al modelo cognitivo de Beck, que explica cómo las 

personas con trastornos emocionales procesan la información de manera sesgada 

o distorsionada, lo que contribuye a los síntomas de ansiedad. También se abordan 

las dimensiones afectivas, cognitivas y somáticas de la ansiedad, así como los 

factores que pueden contribuir a su desarrollo. 

Concerniente al objetivo específico 1; que contempló la correlación entre la 

violencia de pareja y las dimensiones de ansiedad en mujeres del CEM, se halló 

una rho:.637, p:.001, para la dimensión afectiva (Rho=.302, p=.001); para la 

dimensión cognitiva (Rho=.655, p=.001) para la dimensión somática. Tamaño del 

efecto fue de .30; los intervalos de confianza al 95% implicando que la violencia de 

pareja incrementa moderadamente el riesgo de sentir y/o experimentar ansiedad 

afectiva y somática, y en menor medida a nivel cognitivo (Domínguez, 2018). 

Dichos datos obtenidos, guardan relación con el estudio de Méndez et al. 

(2022), quienens en su investigación reportó que los tipos específicos de violencia 

influyen en cada respuesta emocional: la violencia psicológica incide en la 

depresión y el estado de ánimo irritable (r=.067), la violencia sexual influye en la 

ansiedad (r=.601) y la violencia física influye en la ansiedad (r=.704), del mismo 

modo, Raymondi (2019) indicó una conexión positiva moderadamente significativa 
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entre la puntuación global de la ideación suicida y la ansiedad-rasgo (r=.367) y una 

correlación positiva moderadamente significativa (p.01) entre el apartado "Actitud 

hacia la muerte/vida" y la Ansiedad-Rasgo (r=.548) y Ansiedad-Estado (r=.417). 

Sin embargo, también se han encontrado investigaciones con correlaciones 

negativas o débiles, así como también otros tipos de estadísticos, como manifiesta 

Lara et al. (2019), quienes reportaron diferencias sustanciales en la depresión y la 

ansiedad (p=.001) y el análisis de Chi-cuadrado evidenció una significativa 

correlación (p=.001) entre haber experimentado violencia y la intensidad de la 

depresión y la ansiedad. Asimismo, Flores et al. (2019) luego de analizar las 

interacciones entre el bienestar subjetivo y la violencia, evidenció que las mujeres 

que habían experimentado esta última, presentan un menor bienestar subjetivo. 

Por otor lado, los resultados obtenidos guardan relación con la teoría del 

Ciclo de la Violencia (Walker, 1979), en el que menciona las fases en la cual se 

divide este ciclo de violencia, el primero es la acumulación de la tensión, el segundo 

la explosión de la tensión, siendo la fase más peligrosa de las tres ya que en esta 

se desencadena la ansiedad en la victima y por último la fase tres que es la llamada 

luna de miel. Así mismo, la OMS y otras investigaciones destacan distintos tipos de 

violencia, como sexual, física y psicológica, con ejemplos de comportamientos 

específicos que pueden ocurrir en una relación de pareja.  

Para el objetivo específico 2; se observaron las relaciones entre ansiedad y 

las dimensiones de violencia en mujeres del CEM, se halló una Rho=.473, p=.001, 

VPCR; Rho=.543, p=.001 VPCD; Rho=.640, p=.001 VF y Rho=.471, p=.001 VS. 

Tamaño del efecto fue de 30; los intervalos de confianza al 95% implicando que la 

violencia de pareja de tipo física incrementa moderadamente el riesgo de sentir y/o 

experimentar ansiedad (Domínguez, 2018). 

Con relación a Lescano y Salazar (2020) quienes hallaron un valor 

correlativo de 0,58 (p<0.05) entre tristeza y dependencia emocional, y un valor de 

de 0,86 (p<0,05) entre esa última y la ansiedad. Del mismo modo, Méndez et al. 

(2022), evidenció que los tipos específicos de violencia influyen en cada respuesta 

emocional: la violencia psicológica incide en el estado de ánimo irritable y la 

depresión (r=0,067), la violencia sexual influye en la ansiedad (r=0,601) y la 

violencia física influye en la ansiedad (r=0,704), asimismo Raymondi (2019) indicó 
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una conexión positiva moderadamente significativa entre la puntuación global de la 

ideación suicida y la ansiedad-rasgo (r=.367) y una correlación positiva 

moderadamente significativa (p.01) entre el apartado "Actitud hacia la muerte/vida" 

y la Ansiedad-Rasgo (r=.548) y Ansiedad-Estado (r=.417). 

Asímismo, ha hallaron investigaciones con correlaciones negativas o 

débiles, así como también otros tipos de estadísticos, como manifiesta Lara et al. 

(2019), los resultados revelaron diferencias sustanciales en la ansiedad y depresión 

(p=.001) en ambos grupos, y el análisis de Chi-cuadrado demostró una significativa 

correlación (p=.001) entre haber experimentado violencia y la intensidad de la 

ansiedad y depresión. Asimismo, Flores et al. (2019) luego de analizar las 

interacciones entre el bienestar subjetivo y la violencia, evidenció que las mujeres 

que habían experimentado esta última, presentan un menor bienestar subjetivo. 

Por ende, los datos se apoyan del modelo cognitivo de Beck, que explica 

cómo las personas con trastornos emocionales procesan la información de manera 

sesgada o distorsionada, lo que contribuye a los síntomas de ansiedad. También 

se abordan las dimensiones afectivas, cognitivas y somáticas de la ansiedad, así 

como los factores que pueden contribuir a su desarrollo. 

Para el objetivo específico 3; se comparó las diferencias de violencia en la 

relación de pareja en mujeres del CEM según edad y estado civil; el resultado 

obtenido, con un nivel de significación superior a .05, indica que no existen 

diferencias significativas estadísticamente, en relación con la edad y estado civil de 

los participantes; en otro aspecto, la edad revela una falta de diferencia estadística 

significativa entre los grupos de diferentes edades, con un pequeño impacto en la 

variabilidad de la violencia de pareja en relación con la edad asimismo, el estado 

civil muestra una diferencia estadística significativa, con un pequeño impacto en la 

violencia de pareja. 

Los autores Colque (2020), Lescano y Salazar (2020), Salazar (2020), Peña 

et al. (2019), Raymondi (2019), Lara et al. (2019) Chafla y Lara (2019) están 

alineados con los objetivos debido a que investigan las consecuencias psicológicas, 

las relaciones entre dependencia emocional, depresión y ansiedad, así como los 

efectos de la violencia en el bienestar subjetivo y la autoestima en mujeres 

violentadas. En contraste, Méndez et al. (2022), Chafla y Lara (2021), y Flores et 
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al. (2019) difieren al analizar las correlaciones específicas entre la violencia y las 

respuestas emocionales, la asociación entre la primera y la dependencia 

emocional, y las variaciones en el bienestar subjetivo de las mujeres en relaciones 

de pareja, comparando aquellas con y sin casos de violencia. 

Así mismo, el INEI (2022) indica que la violencia en mujeres se presenta 

tanto física, sexual y psicológica, estos casos se presentan en un 54,9% de 

mujeres, entre 15 a 49 años. Por otro lado, menciona que el 79,4% de mujeres eran 

divorciadas, separadas o viudas y el 48,5 % eran casadas o convivientes, muchos 

de estos casos terminan en perdidas lamentables siendo la mujer la más afectada. 

Para el objetivo específico 4; se comparó las diferencias de ansiedad en 

mujeres del CEM según edad y estado civil; el resultado respecto al valor de 

significancia fue superior al .05, confirmando ausencia de diferencias estadísticas 

en función a la edad y estado civil de los participantes; en otro aspecto, el tamaño 

del efecto fue pequeño (ε²=.075) lo que se traduce de modo que el estado civil 

aumenta de forma leve el riesgo de violencia de pareja (Domínguez, 2018). 

Los autores Colque (2020), Lescano y Salazar (2020), Salazar (2020), Peña 

et al. (2019), Raymondi (2019), Lara et al. (2019) y Lara (2019) se centran en las 

consecuencias psicológicas, como la depresión, la ansiedad y la dependencia 

emocional, que resultan de la propia violencia de pareja. Estos estudios coinciden 

con la investigación actual, ya que también se examina la relación entre  la última 

variable y la ansiedad en un contexto específico. 

Por otro lado, Méndez et al. (2022), Chafla y Lara (2021) y Flores et al. (2019) 

abordan diferentes aspectos, incluidas las distintas reacciones emocionales a 

diferentes formas de violencia, la conexión entre violencia y dependencia 

emocional, y las disparidades en el bienestar subjetivo entre las mujeres en 

relaciones con ausencia o presencia de violencia. Estos enfoques difieren de la 

presente investigación, ya que se centran en aspectos más específicos y no en la 

relación general entre ansiedad y violencia en mujeres. 

En cuanto a las bases teóricas tenemos a Hollander y Stein (2010) 

mencionan que la ansiedad es un periodo en el cual la persona forma percepciones 

amenazantes sobre supuestas amenazas. Así mismo, comentaron que toda 

persona tiene la destreza, de actuar ante escenarios de amenaza, combatiendo, 
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desertando y/o bloqueando la presencia de del otro sujeto; no obstante, si la 

persona está en un estadio ansioso, su cuerpo actuará de esa forma sin nada de 

estímulos que lo estimule. 

Para el objetivo específico 5, orientado a describir los niveles de violencia en 

mujeres del CEM.; se observó que, los niveles de violencia general representaron 

un nivel alto sobre (n=70), con 53.0% de la muestra, la violencia moderada 

representa (n=58) con el 43.9% de las féminas implicadas y la baja violencia 

representa (n=4) con una muestra de 3%. 

Los autores Colque (2020), Lescano y Salazar (2020), Salazar (2020), 

Raymondi (2019), y Lara et al. (2019) enfatizan la relación entre la violencia de 

pareja y consecuencias psicológicas, como la depresión, ansiedad y dependencia 

emocional. Estos resultados respaldan la investigación actual, ya que también se 

observa una asociación entre los grados de agresión por parte de la pareja y los 

síntomas psicológicos adversos en mujeres. 

Por otro lado, Peña et al. (2019), Méndez et al. (2022), Chafla y Lara (2021), 

y Flores et al. (2019) se centran en aspectos más específicos, como la violencia 

sutil y los celos, las respuestas emocionales específicas a diferentes tipos de 

violencia, la conexión entre la violencia y dependencia emocional y las 

discrepancias del bienestar subjetivo entre mujeres en relaciones con o sin 

presencia de violencia. Aunque estos aspectos específicos no coinciden 

directamente con los resultados de la investigación actual, proporcionan un 

contexto valioso para comprender la complejidad de las relaciones de pareja 

violentas y sus efectos psicológicos. 

Es por ello que, Bejarano y Vega (2014) mencionan que la violencia en un 

contexto de relación afectiva con otro se presenta como violencia física la cual la 

definen como todo acto que atenta de manera agresiva hiriendo físicamente a la 

víctima las cuales incluyen golpes, lesiones corporales, patadas, puñetes, etc. 

Además, de manifestarse también como violencia psicológica por medio de insultos 

y violencia sexual por parte de la pareja. 

Por último, para el objetivo específico 6; describir los niveles de ansiedad en 

mujeres del CEM; los resultados indican que el 81,2% de la muestra presentaba un 
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nivel alto (n=112), el 15,9% experimentaba un grado moderado (n=22) y el 2,9% un 

bajo nivel (n=4). 

En contraste con el estudio, Colque (2020), Lescano y Salazar (2020), 

Salazar (2020) y Lara et al. (2019) presentan resultados consistentes que 

demuestran la relación entre la violencia y las afecciones psicológicas como la 

depresión y ansiedad. Por otro lado, Méndez et al. (2022), Chafla y Lara (2021) y 

Flores et al. (2019) también enfatizan que la violencia tiene un negativo impacto en 

el bienestar emocional de las mujeres, lo que coincide con los resultados 

observados en el estudio actual. 

No obstante, Peña et al. (2019) y Raymondi (2019) se centran más en 

aspectos específicos como la correlación entre la violencia sutil y los celos, así 

como la ideación suicida, respectivamente, sin abordar directamente los niveles de 

ansiedad. Aunque estos estudios no se relacionan directamente con los niveles de 

ansiedad en mujeres violentadas, respaldan la idea de que la violencia en las 

relaciones íntimas puede contribuir a una serie de problemas psicológicos y 

emocionales. 

Robin (2019) menciona que la ansiedad es una condición emocional 

perjudicial marcada por un desajuste en la gestión de la información y sentimientos 

de tensión, en la que se incluyen síntomas como dificultades para dormir, tensión 

muscular, palpitaciones, náuseas, temblores musculares, vértigo, entre otros. Es 

por ello que la ansiedad constituye el efecto de una estructura cognitiva no funcional 

que hace ver la realidad de manera sesgada. 

Los hallazgos de este estudio tienen implicancias importantes tanto para la 

práctica clínica como para el desarrollo de políticas públicas relativas a la 

prevención y el tratamiento de la violencia de pareja. La sólida relación demostrada 

entre la violencia de pareja y los niveles de ansiedad indica que la violencia puede 

ejercer una influencia sustancial en el bienestar mental de las mujeres que la sufren. 

Los profesionales sanitarios y los responsables políticos deben estar atentos a 

estos hallazgos y crear intervenciones y programas que aborden tanto la violencia 

de pareja como la salud mental de las féminas. Esto puede implicar el desarrollo de 

programas de prevención precoz e intervención terapéutica para las mujeres que 
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han sufrido violencia, junto con la sensibilización de la opinión pública sobre este 

asunto. 

A pesar de la relevancia de los hallazgos, este estudio presenta ciertas 

limitaciones que deberán contemplarse al hacer la interpretación respectiva de los 

resultados. La utilización de una muestra no probabilística puede haber sesgado 

los resultados y limitado la generalización de los hallazgos a una población más 

amplia. Además, la utilización de solo dos cuestionarios para medir la violencia de 

pareja y la ansiedad podría haber dejado de lado otros factores relevantes que 

podrían influir en la asociación entre ambas variables. Además, el enfoque 

transversal del estudio impide realizar inferencias causales, ya que no se pueden 

establecer relaciones temporales entre la violencia y la ansiedad. Estas limitaciones 

señalan la necesidad de realizar investigaciones futuras que empleen métodos de 

muestreo más rigurosos, que consideren una variedad de variables relevantes y 

que utilicen diseños longitudinales para comprender mejor la relación entre la 

violencia de pareja y la salud mental de las mujeres. 
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VI. CONCLUSIONES 

PRIMERA 

En primer lugar, se confirmó que existe correlación positiva media entre la violencia 

en la relación de pareja y ansiedad (correlación de Spearman de 0,668, p < 0,001), 

según los valores precisados. 

SEGUNDA 

A su vez, se determinó la relación entre la violencia de pareja y las dimensiones de 

ansiedad en mujeres del CEM; el resultado confirmó que existe una relación 

significativa y moderadamente directa entre ambas variables. Además, los análisis 

resultaron significativos a nivel estadístico (p<.05).  

TERCERA 

También, se confirmó la asociación significativa y moderadamente directa entre la 

ansiedad y las dimensiones de la violencia en mujeres del CEM. Además, todos los 

análisis realizados fueron estadísticamente significativos (p<.05). 

CUARTA 

El análisis de variaciones de violencia entre las mujeres del CEM en función de su 

estado civil y edad reveló que los factores psicosociales no presentaron un nivel 

significativo de significación (p > .05), lo que indica que no hubo disparidades 

estadísticas en función de la edad y el estado civil de las implicadas. 

QUINTA 

Asimismo, se comparó las diferencias de ansiedad en mujeres del CEM según edad 

y estado civil; comprobándose que el valor de significancia era superior a .05, 

confirmando la ausencia de diferencias significativas en los niveles de ansiedad en 

función del estado civil y edad de las participantes. 

SEXTA 

De igual manera, se describieron los niveles de violencia en la relación de pareja 

en mujeres del CEM; se evidenció que los niveles de violencia general 

representaron un nivel alto sobre (n=70), con 53.0% de la muestra 

SÉPTIMA 

Por último, se describieron los niveles de ansiedad en mujeres del CEM, por lo 

tanto, el índice de ansiedad elevado representó (n=112), con 81.2% de la muestra. 
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VII. RECOMENDACIONES 

PRIMERA 

Desarrollar programas de intervención terapéutica integrados que aborden tanto la 

violencia de pareja como los niveles de ansiedad en mujeres. Estos programas 

podrían incluir terapias cognitivo-conductuales para manejar la ansiedad y sesiones 

de apoyo para abordar las experiencias de violencia. 

SEGUNDA 

Implementar programas de educación y concientización en comunidades y centros 

educativos sobre la violencia de pareja y sus consecuencias en el bienestar mental. 

Esto puede incluir charlas, campañas de sensibilización y talleres para promover 

relaciones saludables y prevenir la violencia. 

TERCERA 

Considerar la atención específica a las dimensiones afectiva, cognitiva y somática 

de la ansiedad en intervenciones terapéuticas. Adaptar estrategias terapéuticas 

que aborden cada una de estas dimensiones para lograr una intervención más 

efectiva. 

CUARTA 

Desarrollar programas de prevención y sensibilización, considerando que los 

resultados no evidenciaron significativas diferencias en la ansiedad y violencia de 

pareja entre los grupos de edad. Estos programas podrían adaptarse para abordar 

las necesidades específicas de cada grupo. 

QUINTA 

Diseñar intervenciones que proporcionen apoyo específico según el estado civil de 

las mujeres. Las mujeres separadas pueden requerir estrategias diferentes a las de 

las mujeres casadas o convivientes, teniendo en cuenta las particularidades de 

cada situación. 

SEXTA 

Establecer un sistema de monitoreo continuo de la violencia en la relación de pareja 

y los niveles de ansiedad en mujeres del Centro Emergencia Mujer. Esto permitirá 
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evaluar la efectividad de las intervenciones implementadas y realizar ajustes según 

sea necesario. 

SÉPTIMA 

Realizar investigaciones futuras con muestras más amplias y utilizando diseños 

longitudinales para una comprensión mejor de la relación entre los constructos 

estudiados en el tiempo. Esto proporcionará información más robusta sobre la 

causalidad y permitirá generalizaciones más sólidas. 
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3, 5, 6, 18, 

21 

1,9,10,15 

5;8;9;10;14;17 

4, 11, 13, 16 

ANEXOS 

Anexo1: Matriz de Consistencia  

PROBLEMA HIPÓTESIS OBJETIVOS VARIABLES E ITEMS MÉTODO 

¿Cuál es la 

relación entre 

la violencia en 

la relación de 

pareja y 

Ansiedad en 

mujeres del 

Centro 

Emergencia 

Mujer de 

Puente Piedra 

y Ancón, 

2022? 

 

General General 
Variable 1: Violencia en la relación de 

pareja 
 

Existe relación entre la violencia en la 

relación de pareja y ansiedad en 

mujeres del Centro Emergencia 

Mujer de Puente Piedra y Ancón, 

2023. 

Determinar la relación entre la violencia en 

la relación de pareja y ansiedad en mujeres 

del Centro Emergencia Mujer de Puente 

Piedra y Ancón, 2023. 

Dimensiones 
 

Ítems 
 

Violencia psicológica    
en conductas de 

restricción  
 

Violencia psicológica 
en conductas de 
desvalorización 

 
 

Violencia física 
  
 

Violencia sexual 
 
 
 

 

Diseño: 
No experimental y 

transversal 
 

Nivel: 
correlacional. 

Específicos Específicos  

a) Existe relación directa y significativa 

entre violencia en la relación de pareja y 

las dimensiones de ansiedad en mujeres 

del CEM de Puente Piedra y Ancón, 

2023. 

a) Determinar la relación de violencia en la 
relación de pareja y las dimensiones de ansiedad 
en mujeres del CEM. 

 
b) Determinar la relación de ansiedad y las 
dimensiones de violencia en mujeres del CEM 

 

Variable 2: Ansiedad  
 

POBLACIÓN- 
MUESTRA 

Dimensiones 
 

Ítems 
 

Afectiva 
. 

Cognitiva 

 N= 1 200 
n= 132 

 

2,7,11,14,16 

4,8,12,1317,19,20 
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1,2,3,6,7,12,15,18,

19,20,21 

 
 
 
b) Existe correlación directa y 

significativa entre ansiedad y las 
dimensiones de violencia en la relación 
de pareja en mujeres del Centro 
Emergencia Mujer. 
 

c) Existe correlación directa y 
significativa entre violencia y ansiedad en 
mujeres del CEM según edad y estado 
civil. 

 
d) Existe diferencias significativas de 
violencia en mujeres del CEM según 
edad y estado civil. 
 
e) Existe diferencias significativas de 
ansiedad en mujeres del CEM según 
edad y estado civil. 

c) Comparar las diferencias de violencia en la 
relación de pareja en mujeres del CEM según 
edad y estado civil. 

 
d) Comparar las diferencias de ansiedad en 

mujeres del CEM según edad y estado civil. 

 
e) Describir los niveles de violencia en la relación 
de pareja en mujeres del CEM. 
 
f) Describir los niveles de ansiedad en mujeres 
del CEM. 
 

 
Somática  

Instrumentos 
 

Escala de Violencia 
en la Relación de 
Pareja en Jóvenes 
(E.V.R.P.-J.) 
Inventario de 
Ansiedad de Beck 
(BAI) 

 



  

 
 

  Anexo 2: Operacionalización de variables  

 

Variable(s) Definición conceptual Definición 
operacional 

Indicadores Ítems Escala Instrumento 

 
Violencia 

en la 
relación de 

pareja   

 
Son conductas o 
comportamientos que 
cada vez son más 
frecuentes y con más 
intensidad, estos son 
realizados con la 
intención de causar 
algún tipo de daño a la 
víctima, ya sea a nivel 
psicológico, físico o 
sexual, estos daños 
ocasionados pueden ser 
leves como también 
irremediables (Bejarano 
y Vega, 2014) 

 
Está variable es 
medida a través 
de la Escala de 
Violencia en la 
Relación de 
Pareja en 
Jóvenes 
(E.V.R.P.-J) de 
Bejarano y Vega, 
la cual consta de 
21 ítems. Los 
resultados de las 
puntuaciones en 
los niveles de 
violencia se 
realizan 
mediante puntaje 
directo, a mayor 
puntaje, mayor 
es el nivel de 
violencia en la 
relación de 

Violencia 
psicológica en 
conductas de 

restricción  

3,5,6.18,21 Ordinal Escala de Violencia 
en la Relación de 
Pareja en Jóvenes 

(E.V.R.P.-J.) 
Bejarano y Vega 

(2014) 
 

Violencia 
psicológica en 
conductas de 

desvalorización 

1,9,10,15 Ordinal 

Violencia física 2,7,11,14,16 Ordinal 

Violencia 
sexual 

4,8,12,1317,19,20 Ordinal 



  

 
 

pareja en 
jóvenes. 
 
 
 

Ansiedad La ansiedad puede 
definirse como la 
respuesta emocional de 
una persona ante una 
situación 
potencialmente 
amenazante, que 
percibe e interpreta, 
aunque no pueda ser 
observada como tal, 
esta forma de 
reaccionar hace que la 
ansiedad sea perjudicial 
o desfavorable porque 
se experimenta de 
forma excesiva y 
frecuente (Virues, 
2010). 

El Inventario de 
Ansiedad de 
Beck de 21 ítems 
mide la ansiedad 
en 3 aspectos. 
Estos 21 ítems 
miden síntomas 
de ansiedad 
clínica. Cada 
síntoma se 
califica en una 
escala de Likert 
de 4 puntos de 0 
(Para nada) a 3 
(severamente, 
me molestó 
mucho). Cada 
pregunta se 
puntúa entre 0 y 
3 puntos, y la 
puntuación total 
varía de 0 a 63 
(Beck & Steer, 
1988). 

Dimensiones    
 
 

Inventario de 
ansiedad de Beck 

Afectiva 5,8,9,10,14,17 Ordinal 

Cognitiva 4,11,13,16 Ordinal  

Somática 1,2,3,6,7,12,15,18,19,20,21 Ordinal 



  

 
 

Anexo 3: Instrumentos  

Escala de Violencia en la Relación de Pareja en Jóvenes (E.V.R.P. - J.)  

Bejarano Cesia y Vega Liz (2014) 

El siguiente cuestionario forma parte de un proyecto de investigación. Su participación es 

voluntaria, por lo tanto, está exento de todo tipo de riesgo físico y psicológico en ella. A 

continuación, se te presenta una lista de afirmaciones con la finalidad de conocer lo que 

piensas. Por favor, contesta de manera rápida y sinceramente. Hay 4 respuestas posibles, 

marca con una (X) solo una de ellas: 

 

 

N° 

 

Preguntas 

Nunca 

(0) 

Casi 

Nunca 

(1) 

A 

veces 

(2) 

Casi 

Siempre 

(3) 

Siempre 

(4) 

1 Mi pareja/ ex pareja se burla/burlaba de mi 

poniéndome apodos, sabiendo que me hace 

sentir mal 

     

2 Mi pareja/ ex pareja en ocasiones me llegó a 

golpear, patear, abofetear en más de una 

oportunidad 

     

3 Me prohíbe/prohibía salir con personas del sexo 

opuesto. 

     

4 Generalmente me muestra/mostraba sus 

genitales incitando a tener relaciones coitales. 

     

5 Habitualmente me hace/hacía sentir que si lo/a 

dejo él/ella no podría estar bien. 

     

6 Con frecuencia exigía que no salga con mis 

amigos/as. 

     

7 Ha lanzado objetos contundentes llegando/ 

llegándome a causar algún tipo de daño físico. 

     

8 Me obligaba a ver imágenes o videos 

pornográficos incitándome al coito o durante el 

coito, a pesar de mi negativa. 

     



  

 
 

9 Suele/Solía ilusionarme tanto y luego romper con 

mucha facilidad sus promesas (ejem.: citas, 

salidas, etc.). 

     

10 Me culpa/culpaba totalmente de cualquier 

problema que exista en la relación sin ninguna 

disculpa. 

     

11 Frecuentemente me golpeaba tan fuerte con 

objetos contundentes que he necesitado 

asistencia médica. 

     

12 Observa partes de mi cuerpo haciendo gestos 

morbosos o de deseo que me incomodan 

rotundamente. 

     

13 Es/era insistente en querer tocarme o tener 

relaciones coitales. 

     

14 Amenaza/amenazaba con dañarse o dañarme si 

terminamos/ terminábamos la relación. 

     

15 Me hace/hacía sentir el/la único/a responsable de 

sus fracasos personales. 

     

16 Habitualmente me ha empujado o sacudido 

bruscamente, cuando discutimos/discutíamos. 

     

17 En reiteradas ocasiones me ha incitado u 

obligado a imitar poses sexuales de imágenes 

pornográficas, que no he deseado. 

     

18 Generalmente se muestra/mostraba decidido/a 

en revisar mis cuentas de contacto (celular, redes 

sociales, correos, etc.). 

     

19 Debido a su trato me siento/sentía como un 

objeto sexual en reiteradas ocasiones. 

     

20 Forzosamente tenemos/teníamos relaciones 

sexuales cuando él/ella lo desea. 

     



  

 
 

21 Con frecuencia exigía estar informado/a de lo que 

hago, donde y con quién estoy, cuando no estoy 

con él/ella. 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
 

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) Beck y Steer (1988) 

El siguiente cuestionario forma parte de un proyecto de investigación. Su participación es 

voluntaria, por lo tanto, está exento de todo tipo de riesgo físico y psicológico en ella. A 

continuación, se te presenta una lista de afirmaciones con la finalidad de conocer lo que 

piensas. Por favor, contesta de manera rápida y sinceramente. Hay 4 respuestas posibles, 

marca con una (X) solo una de ellas: 

 

 

N° 

Preguntas En absoluto 

(1) 

Levemente 

(2) 

Moderadamente 

(3) 

Severamente 

(4) 

 

1 

Sensación de hormigueo en el 

cuerpo. 

    

2 Sensación de calor.     

 

3 

Debilidad, temblor en las 

piernas. 

    

4 Incapacidad para relajarse     

5 Con temor a que ocurra lo peor     

6 Mareos, vértigo.     

7 Palpitaciones, aumento del ritmo 

cardiaco. 

    

8 Sensación de inestabilidad o 

inseguridad. 

    

9 Sensación de estar aterrorizado.     

10 Sensación de nerviosismo.     

11 Sensación de ahogo.     

12 Temblor de manos.     

13 Temblor generalizado o 

estremecimiento. 

    



  

 
 

14 Miedo a perder el control. 

 

    

15 Dificultad para respirar.     

16 Miedo a morir.     

17 Sobresaltos, con miedo, 

asustadizo 
    

18 Indigestión o molestias 

abdominales. 
    

19 Palidez, sensación de desmayo.     

20 Rubor facial.      

21 Sudoración, fría o caliente (no 

debido al calor).  
    

 

 

 

.  

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 4: Ficha sociodemográfica 

Ficha Sociodemográfica 

Si bien la participación es anónima, requerimos únicamente unos pocos datos 

para la realización óptima de este estudio.   

Edad: 

He estado en una relación de pareja:  

Actualmente, sí           Anteriormente, sí     

Nunca he pensado en una relación de pareja 

Estado civil: 

• Casada

• Conviviente

• Separada

Zona de residencia: 

• Puente Piedra

• Ancón



  

 
 

Anexo 5: Cartas de presentación de la escuela firmadas para el piloto (Si lo 

realizara en una institución) 

 

 



  

 
 

Anexo 6: Cartas de presentación de la escuela firmada para la muestra final 

(Si lo realizara en una institución) 

 



  

 
 

Anexo 7: Cartas de autorización de la empresa para el estudio piloto (Si lo 

realizara en una institución) 

 



  

 
 

Anexo 8: Cartas de autorización de la empresa para la muestra final Si lo 

realizara en una institución)  

 

 



  

 
 

Anexo 9: Carta de solicitud de autorización de uso de instrumentos remitido 

por la Universidad.  

Violencia en la Relación de Pareja en Jóvenes (V.R.P.-J) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
 

Inventario de Ansiedad de Beck 

 

 

 



  

 
 

 

Anexo 10: Autorización de uso del instrumento Ansiedad  

 

 

 

  



  

 
 

Violencia en la Relación de Pareja en Jóvenes (V.R.P.-J)   



  

 
 

Anexo 11: Consentimiento informado o asentimiento 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Titulo de la investigación: Violencia en la relación de pareja y ansiedad en mujeres 

del Centro Emergencia Mujer de Puente Piedra y Ancon, 2023. 

Investigadores: Tirado Trocones Lesly Adely 

                          Valerio Huanca Javier Esteban 

Propósito del estudio 

Se le invita a participar en la investigación titulada “Violencia en la relación de pareja 

y ansiedad en mujeres del Centro Emergencia Mujer de Puente Piedra y Ancón, 

2023.” , cuyo objetivo es determinar la relación entre violencia en la relación de 

pareja y ansiedad en mujeres del CEM de Puente Piedra y Ancón,2023. Esta 

investigación es desarrollada por una estudiante de pregrado de la carrera 

profesional de Psicología de la Universidad César Vallejo del campus Lima Norte, 

aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad         y         con         el         

permiso         de         la         institución. 

Tras obtener un resultado empírico que asegura y cuantifica la problemática, se 

pueden establecer estrategias de intervención acorde a las necesidades de la 

población beneficiaría, ayudando a resolver la violencia en la relación de pareja y 

ansiedad en mujeres del Centro Emergencia Mujer de Puente Piedra y Ancón,2023. 

Procedimiento 

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente: 

1. Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerán datos 

personales y algunas preguntas sobre la investigación titulada: “Violencia 

en la relación de pareja y ansiedad en mujeres del Centro Emergencia 

Mujer de Puente Piedra y Ancón, 2023..” 

2. Esta encuesta tendrá un tiempo aproximado de 20 minutos y se realizará 

en la hora de disponga la institución. 

Las respuestas al cuestionario o guía de entrevista serán  codificadas 

usando un número de identificación y, por lo tanto, serán anónimas. 

Participación voluntaria (principio de autonomía): 

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea  

participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea 

continuar puede hacerlo sin ningún problema. 

 



  

 
 

Riesgo (principio de No maleficencia): 

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o daño al participar en 

la investigación. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan 

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no. 

Beneficios (principio de beneficencia): 

Se le informará que los resultados de la investigación se le alcanzará a la 

institución al término de la investigación. No recibirá ningún beneficio económico ni 

de ninguna otra índole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la 

persona, sin embargo, los resultados del estudio podrán convertirse en beneficio 

de la salud pública. 

Confidencialidad (principio de justicia): 

Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de 

identificar al participante. Garantizamos que la información que usted nos brinde 

es totalmente Confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de 

la investigación. Los datos permanecerán bajo custodia del investigador principal 

y pasado un tiempo determinado serán eliminados convenientemente. 

 
Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con la investigadores 

Tirado Trocones, Lesly Adely, email: latiradot@ucvvirtual.edu.pe y Valerio Hunaca 

Javier Esteban, email: jvalerioh@ucvvirtual.edu.pe y Docente asesor Mg. Chauca 

Calvo, Max Hamilton, email: mchaucac@ucv.edu.pe 

 
Consentimiento 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en la        

investigación antes mencionada. 

 
Nombre y apellidos: 
DNI: 

Fecha y hora:  
 

 

 

 

mailto:latiradot@ucvvirtual.edu.pe
mailto:jvalerioh@ucvvirtual.edu.pe


  

 
 

Anexo 12: Resultados del piloto 

Tabla 1 

Análisis descriptivo de los ítems de la Escala de violencia en la relación de pareja 

Factor Ítems  M DE g1 g2 IHC h2 ID A 

F1 

I1 3.8 1.3 -1.0 0.0 .80 .72 <.001 Si  

I2 3.3 1.3 -0.6 -0.6 .72 .63 <.001 Si  

I3 3.7 1.4 -0.8 -0.7 .76 .77 <.001 Si  

I4 3.6 1.3 -0.7 -0.6 .76 .70 <.001 Si  

I5 3.8 1.3 -0.8 -0.4 .83 .83 <.001 Si  

F2 

I6 3.1 1.3 -0.2 -0.9 .64 .57 <.001 Si  

I7 3.6 1.2 -0.8 -0.1 .67 .79 <.001 Si  

I8 3.5 1.3 -0.5 -0.8 .7 .71 <.001 Si  

I9 3.5 1.4 -0.6 -0.9 .75 .70 <.001 Si  

F3 

I10 2.8 1.1 -0.2 -0.6 .62 .65 <.001 Si  

I11 2.7 1.2 0.0 -0.7 .66 .73 <.001 Si  

I12 2.6 1.3 0.0 -1.0 .68 .69 <.001 Si  

I13 3.0 1.4 -0.3 -1.3 .79 .72 <.001 Si  

I14 3.0 1.2 -0.3 -0.7 .79 .69 <.001 Si  

F4 

I15 2.3 1.2 0.3 -0.8 .58 .74 <.001 Si  

I16 2.2 1.3 0.6 -0.7 .5 .73 <.001 Si  

I17 2.6 1.2 0.1 -0.9 .66 .72 <.001 Si  

I18 3.0 1.4 -0.1 -1.2 .66 .75 <.001 Si  

I19 2.3 1.1 0.4 -0.7 .63 .72 <.001 Si  

I20 3.2 1.4 -0.4 -1.1 .75 .65 <.001 Si  

I21 3.0 1.4 -0.1 -1.2 .73 .74 <.001 Si  

 

En la tabla 1 se hace el reporte de los puntajes obtenidos del análisis ejecutado a 

cada ítem en base a estadística descriptiva e inferencial; en principio concerniente 

a las medidas de dispersión, la media estadística (M) reportó que la tendencia en 

el marcado estuvo entre las categorías de respuesta 3 y 4, con una desviación 

estándar (DE) que osciló entre 1.1 a 1.4; por otro lado, también se analizaron los 

coeficientes de asimetría (g1) y curtosis (g2) de cada ítem, observando que, en cada 

caso los valores se mantuvieron por debajo del rango de +/-1.5, lo que es indicativo 

que los datos se ajustan a una curva de distribución normal (Cheng, 2016). Luego 



  

 
 

se evidenció que el índice de homogeneidad corregida (IHC) al igual que las 

comunalidad (h2) reflejaron valores por encima de .30 respectivamente, lo que 

alude a que existe una fuerte asociación entre los ítems, direccionados en medir la 

misma variable y del mismo modo, brindan una adecuada medición del constructo 

individualmente (Pérez y Medrano, 2010; Shieh & Wu, 2014). Por último, al evaluar 

el índice de discriminación se detectó que todos los reactivos cuentan con la 

capacidad de poder discernir entre puntuaciones altas y bajas del rasgo medido 

(Tabachnick y Fidell, 2011).   

 

Tabla 2 

Evidencias de validez por estructura interna de la Escala de violencia en la relación 

de pareja 

Índices  
Valores  

obtenidos 
Valores  

aceptables  
 

Ajuste  
absoluto  

   

x2/gl 1.208 < 3.00  

RMSEA .046 < .08  

SRMR .059 < .08  

Ajuste  
incremental  

   

CFI .947 > .90  

TLI .939 > .90  

GFI .989 Cercano a 1  

NFI .986 Cercano a 1  

Nota: x2/gl: Chi cuadrado sobre grados de libertad; RMSEA: Raíz de residuo cuadrático 
promedio de aproximación; SRMR: Raíz media estandarizada residual cuadrática; CFI: 
Índice de ajuste comparativo; TLI: Índice de Tucker-Lewis   

En la tabla 2 se observan los valores obtenidos del AFC que aplicó al modelo de 

cuatro factores, empleando el estimador robusto WLSMV y la matriz de 

correlaciones policóricas, apropiado por ítems ordinales (Flora y Curran, 2004). Las 

puntuaciones reportadas en los índices de bondad estarían dentro de lo esperado 

y se ajustan a los criterios de la literatura científica consultada (Escobedo et al., 

2016; Byrne, 2013), lo que permite verificar la funcionalidad de la estructura factorial 

brindada por el autor original. 



Tabla 3 

Evidencias de confiabilidad por consistencia interna de la Escala de violencia en la 

relación de pareja 

 Variables 
Alfa de 

Cronbach (α) 
Omega de 

McDonald (ω) 
N° de ítems 

Violencia de pareja general .957 .957 21 

Violencia psicológica en conductas 
de restricción 

.923 .924 5 

Violencia psicológica en conductas 
de desvalorización 

.867 .871 4 

Violencia Física .883 .884 5 

Violencia Sexual .922 .924 7 

En la tabla 3 se evidencia una alta confiabilidad de la escala general por medio de 

los coeficientes Alfa de Cronbach (α=.957) y Omega de McDonald (ω=.957) de 

manera general; así como por cada una de sus dimensiones denotando una 

adecuada consistencia interna de los valores obtenidos al estar por encima de 

parámetro aceptable de .70 respectivamente (Campo y Oviedo, 2008). 



  

 
 

 

 

Tabla 4 

Análisis descriptivo de los ítems de la Escala de Ansiedad 

Factor Ítems  M DE g1 g2 IHC h2 ID A 

F1 

V1 2.8 1.1 -0.3 -1.3 .66 .69 <.001 Si  

V2 2.5 1.1 0.1 -1.3 .58 .58 <.001 Si  

V3 2.5 1.0 0.0 -0.9 .75 .74 <.001 Si  

V4 2.6 1.0 0.1 -1.1 .68 .75 <.001 Si  

V5 2.5 1.0 0.1 -1.1 .71 .62 <.001 Si  

V6 2.5 1.0 -0.2 -0.9 .71 .64 <.001 Si  

F2 

V7 2.7 1.0 -0.2 -1.1 .68 .54 <.001 Si  

V8 2.2 1.1 0.2 -1.3 .73 .64 <.001 Si  

V9 2.3 1.0 0.1 -1.1 .75 .62 <.001 Si  

V10 2.5 1.2 0.0 -1.4 .56 .66 <.001 Si  

F3 

V11 2.3 1.0 0.2 -1.0 .66 .54 <.001 Si  

V12 2.4 1.0 0.1 -1.1 .66 .70 <.001 Si  

V13 2.3 1.0 0.3 -0.8 .59 .43 <.001 Si  

V14 2.2 1.0 0.3 -1.1 .55 .53 <.001 Si  

V15 2.2 1.0 0.3 -1.1 .68 .57 <.001 Si  

V16 2.1 0.9 0.3 -0.8 .66 .50 <.001 Si  

V17 2.3 1.0 0.1 -1.1 .68 .90 <.001 Si  

V18 2.3 1.0 0.1 -1.1 .68 .90 <.001 Si  

V19 2.2 1.0 0.3 -1.1 .66 .58 <.001 Si  

V20 2.5 1.1 -0.1 -1.3 .78 .67 <.001 Si  

V21 2.3 1.2 0.2 -1.5 .74 .62 <.001 Si  

 

En la tabla 4 se hace el reporte de los puntajes obtenidos del análisis ejecutado a 

cada ítem en base a estadística descriptiva e inferencial; en principio concerniente 

a las medidas de dispersión, la media estadística (M) reportó que la tendencia en 

el marcado estuvo entre las categorías de respuesta 2 y 3, con una desviación 

estándar (DE) que osciló entre 1.0 a 1.2; por otro lado, también se analizaron los 

coeficientes de asimetría (g1) y curtosis (g2) de cada ítem, observando que, en cada 

caso los valores no sobrepasaron el rango de +/-1.5, lo que es indicativo que los 



  

 
 

datos se ajustan a una curva de distribución normal (Cheng, 2016). Luego se 

evidenció que el índice de homogeneidad corregida (IHC) al igual que las 

comunalidad (h2) reflejaron valores por encima de .30 respectivamente, lo que 

alude a que existe una fuerte asociación entre los ítems, direccionados en medir la 

misma variable y del mismo modo, brindan una adecuada medición del constructo 

individualmente (Pérez y Medrano, 2010; Shieh & Wu, 2014). Por último, al evaluar 

el índice de discriminación se detectó que todos los reactivos cuentan con la 

capacidad de poder discernir entre puntuaciones altas y bajas del rasgo medido 

(Tabachnick y Fidell, 2011).   

 

Tabla 5 

Evidencias de validez por estructura interna de la Escala de ansiedad 

Índices  
Valores  

obtenidos 
Valores  

aceptables  
 

Ajuste  
absoluto  

   

x2/gl 1.273 < 3.00  

RMSEA .052 < .08  

SRMR .072 < .08  

Ajuste  
incremental  

   

CFI .965 > .90  

TLI .961 > .90  

GFI .983 Cercano a 1  

NFI .976 Cercano a 1  

Nota: x2/gl: Chi cuadrado sobre grados de libertad; RMSEA: Raíz de residuo cuadrático 
promedio de aproximación; SRMR: Raíz media estandarizada residual cuadrática; CFI: 
Índice de ajuste comparativo; TLI: Índice de Tucker-Lewis   

En la tabla 5 se observan los valores obtenidos del AFC que aplicó al modelo de 

tres factores, empleando el estimador robusto WLSMV y la matriz de correlaciones 

policóricas, apropiado por ítems ordinales (Flora y Curran, 2004). Las puntuaciones 

reportadas en los índices de bondad estarían dentro de lo esperado y se ajustan a 

los criterios de la literatura científica consultada (Escobedo et al., 2016; Byrne, 

2013), lo que permite verificar la funcionalidad de la estructura factorial brindada 

por el autor original. 



  

 
 

Tabla 6 

Evidencias de confiabilidad por consistencia interna de la Escala de ansiedad 

 Variables  
Alfa de 

Cronbach (α) 
Omega de 

McDonald (ω) 
N° de ítems 

Ansiedad general .950 .951 21 

Afectiva .883 .889 6 

Cognitiva .777 .789 4 

Somática .914 .915 11 

 

En la tabla 6 se evidencia una alta confiabilidad de la escala general por medio de 

los coeficientes Alfa de Cronbach (α=.950) y Omega de McDonald (ω=.951) de 

manera general; así como por cada una de sus dimensiones denotando una 

adecuada consistencia interna de los valores obtenidos al estar por encima de 

parámetro aceptable de .70 respectivamente (Campo y Oviedo, 2008). 

 

Tabla 7  

Evidencias de correlación de las variables de estudio  

Variables 

Ansiedad  

rs r2 p 

Violencia de pareja  .440 .194 < .001 

Nota: r= Coeficiente R de Pearson r2=tamaño del efecto; p=tamaño del efecto 

En la tabla 7 se evidencia que existe una relación directa moderada entre la 

violencia de pareja con la ansiedad (r=.440; p<.001), evidenciando significancia 

estadística (p<.05). Por otro lado, al analizar el tamaño del efecto, este fue pequeño, 

lo que implica que la violencia de pareja va a aumentar la probabilidad de 

incrementar los índices de ansiedad general (Domínguez, 2018). 



Anexo 13:  Sintaxis del programa usado o códigos de R Studio (Dependiendo 

del programa usado y a criterio del asesor) 

SINTAXIS PILOTO 

Códigos de Rstudio 

ipak <- function(pkg){ 

  new.pkg <- pkg[!(pkg %in% installed.packages()[, "Package"])] 

  if (length(new.pkg))  

    install.packages(new.pkg, dependencies = TRUE) 

  sapply(pkg, require, character.only = TRUE) 

} 

# usage 

packages <- c("parameters","SBSDiff", "pROC", 

"EFAtools","kableExtra","MBESS","apa","readxl","haven","lavaan","semPlot","sem

Tools","mirt","ggplot2","ggpubr","MVN","paran","psych","dplyr","openxlsx","CMC","

apaTables","reshape","nFactors","GPArotation","mvtnorm","gridExtra","corrplot","c

orrr") 

ipak(packages) 

Escala de violencia en la relación de pareja 

My_model<-'Dim1 =~ I1 + I2 + I3 + I4 + I5 

Dim2 =~ I6 + I7 + I8 + I9 

Dim3 =~ I10 + I11 + I12 + I13 + I14 

Dim4 =~ I15 + I16 + I17 + I18 + I19 + I20 + I21' 

Escala de ansiedad 

My_model<-'Dim1 =~ V1 + V2 + V3 + V4 + V5 + V6 

Dim2 =~ V7 +V8 + V9 + V10 



  

 
 

Dim3 =~ V11 + V12 + V13 + V14 + V15 + V16 + V17 + V18 + V19 + V20 + V21' 

 

sem.fit = sem(My_model,ordered=names(da),estimator="WLSMV",data=da) 

sem.fit = sem(My_model,estimator="WLSMV",data=da) 

summary(sem.fit,fit.measures=T,standardized=T) 

semPaths(sem.fit,whatLabels="std",layaut="tree",edge.label.cex=0.7,rotation=2,n

CharNodes=15, 

         sizeLat=7,sizeMan=4,style="lisrel") 

Indices<-fitMeasures(sem.fit, c("chisq.scaled", "pvalue.scaled","df.scaled", 

                                "cfi.scaled","tli.scaled", "rmsea.scaled", 

                                "srmr", "wrmr","gfi","nfi")) 

Indices 

 

SINTAXIS MUESTRA FINAL 

Sintaxis  

Análisis de normalidad  

jmv::descriptives( 

    data = data, 

    vars = vars(Violencia de pareja, Violencia psicológica en conductas de 

restricción, Violencia psicológica en conductas de desvalorización, Violencia 

física, Violencia sexual, Ansiedad, Afectiva, Cognitiva, Somática), 

    desc = "rows", 

    missing = FALSE, 

    mean = FALSE, 

    median = FALSE, 

    sd = FALSE, 

    min = FALSE, 

    max = FALSE, 

    sw = TRUE) 



  

 
 

 

Correlación de las variables de estudio  

jmv::corrMatrix( 

    data = data, 

    vars = vars(Ansiedad, Violencia de pareja), 

    pearson = FALSE, 

    spearman = TRUE, 

    n = TRUE) 

 

Correlación de la violencia de pareja con las dimensiones de ansiedad 

jmv::corrMatrix( 

    data = data, 

    vars = vars(Violencia de pareja, Afectiva, Cognitiva, Somática), 

    pearson = FALSE, 

    spearman = TRUE) 

 

Correlación de la ansiedad con las dimensiones de violencia de pareja 

jmv::corrMatrix( 

    data = data, 

    vars = vars(Violencia psicológica en conductas de restricción, Violencia 

psicológica en conductas de desvalorización, Violencia física, Violencia sexual, 

Ansiedad), 

    pearson = FALSE, 

    spearman = TRUE) 

 

Comparación de la violencia de pareja según el rango de edad 

jmv::ttestIS( 

    formula = Violenciadepareja ~ `Rango de edad`, 

    data = data, 

    vars = Violenciadepareja, 

    students = FALSE, 



  

 
 

    mann = TRUE, 

    effectSize = TRUE) 

 

Comparación de la ansiedad según el rango de edad 

jmv::ttestIS( 

    formula = `Ansiedad general` ~ `Rango de edad`, 

    data = data, 

    vars = Ansiedad general, 

    students = FALSE, 

    mann = TRUE, 

    effectSize = TRUE) 

 

Comparación de la violencia de pareja según el estado civil 

jmv::anovaNP( 

    formula = Violenciadepareja ~ `Estado civil`, 

    data = data, 

    es = TRUE) 

 

Comparación de la ansiedad según el estado civil 

jmv::anovaNP( 

    formula = `Ansiedad general` ~ `Estado civil`, 

    data = data, 

    es = TRUE) 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
 

 

Anexo 14: Evidencia de aprobación del curso de conducta responsable de 

investigación  

 

 

 

 

https://ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/VerDatosInvestigador.do?i

d_investigador=292538 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



https://ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/VerDatosInvestigador.do?i

d_investigador=2908



Anexo15: Reporte de originalidad 




