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PREVALENCIA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, EN LOS 

USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD PICHARI 

 

Resumen 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de Violencia 

Intrafamiliar en los usuarios del Centro de Salud de Pichari en las diferentes etapas 

de desarrollo y género, los cuales nos permitieron comprender los procesos 

subyacentes y desarrollar intervenciones efectivas que promuevan el bienestar 

emocional de las personas afectadas, con un enfoque integral en la salud mental y el 

bienestar de las víctimas y sus familias. La muestra fue de 13040 usuarios del SIS 

(Seguro Integral de Salud). Asimismo, la metodología del presente estudio fue de 

enfoque cuantitativo, diseño no experimental, longitudinal, retrospectivo. Se empleó la 

Ficha de Tamizaje VIF (Violencia intrafamiliar), conforme al protocolo del MINSA 

(Ministerio de Salud). Los resultados de la investigación revelaron una alta incidencia 

de violencia intrafamiliar, en la adolescencia y la niñez, correspondiente a las etapas 

de desarrollo, y otra alta incidencia en el sexo femenino. Por lo que es crucial 

implementar medidas concretas para abordar esta problemática de manera efectiva, 

con programas de prevención, educación en salud mental, así como el fortalecimiento 

de los servicios de apoyo, atención para las víctimas y sus familias. 

  

Palabras clave:  Violencia intrafamiliar, etapas de desarrollo, prevalencia. 
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 PREVALENCE OF DOMESTIC VIOLENCE IN USERS OF THE PICHARI HEALTH 

CENTER 

Abstract 

 

The objective of this study was to determine the prevalence of Domestic Violence 

in the users of the Pichari Health Center in the different stages of development and 

gender, which allowed us to understand the underlying processes and develop 

effective interventions that promote the emotional well-being of people. affected, with 

a comprehensive focus on the mental health and well-being of victims and their 

families. The sample was 13,040 users with SIS (Comprehensive Health Insurance). 

Likewise, the methodology of this study was quantitative in approach, non-

experimental, longitudinal, and retrospective in design. The VIF (Domestic Violence) 

Screening Form was used, in accordance with the MINSA (Ministry of Health) protocol. 

The results of the research revealed a high incidence of domestic violence, specifically 

during the stage of adolescence and childhood, also in the female sex. Therefore, it is 

crucial to implement concrete measures to address this problem effectively, with 

prevention programs, mental health education, as well as strengthening support 

services and care for victims and their families. 

  

Keywords: Domestic violence, stages of development, prevalence. 

 

 



9 
 

Introducción 

 

La violencia intrafamiliar comprende a todas las formas de abuso tanto físicas como 

psicológicas que se dan en las relaciones entre los miembros de una familia, ya sea 

de manera permanente en fases como (violencia, luna de miel y tensión) en el vínculo 

familiar (Pedraza et al., 2020). En el que se ejerce un tipo de violencia física, 

psicológica, económica, etc., de una persona hacia otra en la familia (Mayor y Salazar 

2019). Asimismo, la violencia intrafamiliar se describe como un conjunto de acciones 

abusivas que tienen lugar dentro del ámbito familiar, marcado por una disparidad de 

poder entre los implicados, en el que una persona ejerce autoridad y mando sobre 

otra, manifestándose a través de una variedad de comportamientos que resultan en 

daño físico, psicológico o emocional hacia algún miembro de la familia (González & 

Sánchez, 2021). La violencia intrafamiliar, desde el modelo teórico psiquiátrico 

sostiene que las personas que ejercen violencia sobre un miembro de la familia sufren 

algún trastorno mental (sado­masoquismo), sin embargo, el porcentaje de casos VIF 

debido a esto, es mínimo (Águila-Escobedo, 2015). Por otro lado, el modelo teórico 

cultural sostiene que los motivos de la violencia familiar se derivan de factores como 

la posición socioeconómica, la estructura de poder en la sociedad y en la familia, las 

tensiones económicas, así como la violencia institucional y política. Es relevante 

resaltar que, aunque estos elementos guardan conexión con la aparición de la 

violencia intrafamiliar, ninguno de ellos puede proporcionar una explicación total del 

problema de manera individual (López & Martínez, 2022).   

En lo que respecta a los antecedentes internacionales, la violencia intrafamiliar se 

reconoce como un problema de salud pública en varios países (Walton y Pérez, 2019), 

En particular, en América Latina se observan alarmantes índices de abuso dentro de 
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los hogares (Romero et al., 2022). Colombia, por ejemplo, presenta cifras que superan 

el 90%, excluyendo la violencia física, la cual también muestra porcentajes 

significativos en espacios públicos (Aguancha et al., 2020). Asimismo, en Chile se 

muestra que el 35.7% de la población ha sido víctima de violencia intrafamiliar, 37.2% 

de violencia psicológica, 24.6% de violencia física menos grave, 15% de violencia 

física grave y 15.6% de violencia sexual (Amézquita, 2015). Además, en Cuba se ha 

detectado una prevalencia del 63.4% en mujeres adultas mayores de 60 a 64 años, 

destacándose como el grupo demográfico con mayor incidencia (Rodríguez, 2018). 

Asimismo, en Perú a nivel nacional se han registrado alarmantes índices de 

Violencia Intrafamiliar, particularmente en los departamentos de Apurímac, con un 

82.7%, y Cusco, con un 80.6%, destacándose como las zonas con los mayores 

porcentajes, según datos del Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) de 

2018. Además, se ha identificado que las mujeres cuyas parejas consumen alcohol 

son especialmente vulnerables al maltrato físico, con el 52% han declarado haber sido 

agredidas físicamente por sus esposos bajo los efectos del alcohol (Flores, 2020). 

Otro estudio llevado a cabo en la región de Cusco-Perú, reveló que las mujeres que 

reciben atención en el Centro de Emergencia Mujer de Paucartambo y que sufren 

violencia en su entorno familiar, tienden a desarrollar una notable dependencia 

emocional hacia sus agresores (Asmat y Rojas, 2024). 

Por lo expuesto, la presente investigación tiene el objetivo de identificar la 

prevalencia de Violencia Intrafamiliar en los usuarios del Centro de Salud Pichari, 

situado en el departamento de Cusco. En el que, a partir de los resultados, se obtendrá 

información esencial, para comprender los procesos subyacentes y también para 

identificar intervenciones efectivas que puedan respaldar el bienestar emocional de 

las personas afectadas. Además, se pretende abordar este problema desde una 
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perspectiva integral que ponga énfasis en la salud mental y el bienestar tanto de las 

víctimas como de sus familias. 

 

Metodología 

 

1. Diseño, tipo de investigación 

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, diseño no experimental, longitudinal, 

retrospectivo (Rothman y Greenland, 2018). Para la recolección de datos se utilizó la 

Ficha Epidemiológica de casos VIF (+), el cual contiene los registros de aquellos 

usuarios del Centro de Salud de Pichari, que presentan violencia intrafamiliar y están 

bajo seguimiento de caso, con entidades asociadas como el Centro de Emergencia 

Mujer y la Policía de Familia del distrito de Pichari. Sin embargo, cabe resaltar que el 

registro de la Ficha Multisectorial Epidemiológica, pertenecen al Centro de Salud 

Pichari, puesto que son usuarios con seguro SIS.  

 

2. Participantes 

La muestra es no probabilística de tipo accidental, compuesta por 13 040 usuarios 

del Centro de Salud Pichari con resultados de VIF+, que fueron atendidos entre los 

meses de enero a julio del 2022. Esta muestra incluye datos demográficos, como el 

sexo y etapas de desarrollo de los individuos. Es importante destacar que estos datos 

fueron recopilados durante nuestro Internado 1 como parte de los requisitos, para 

completar nuestra formación profesional en la escuela de Psicología de la Universidad 

Peruana Unión. 
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3. Instrumentos 

3.1. Ficha de tamizaje VIF 

El instrumento utilizado para la captación de casos de VIF (+) fue el instrumento de 

Tamizaje a Violencia Intrafamiliar y maltrato infantil del Ministerio de Salud del Perú 

(MINSA), el cual presenta una fiabilidad estadística con un coeficiente Alfa de 

Cronbach de 0.897 y es pertinente utilizar, para proporcionarnos información relevante 

ante víctimas de violencia (MINSA, 2017). Según el Ministerio de Salud del Perú, la 

aplicación de estas fichas de tamizaje se realiza con la finalidad de hacer una 

detección temprana y oportuna de la salud mental en la población, por lo general tiene 

una duración de 10 minutos aproximadamente, y se caracterizan por presentar 

preguntas dicotómicas de sí y no. El instrumento fue aceptado como un protocolo que 

busca implementar, procedimientos de rutina para la detección de cualquier tipo de 

violencia contra la mujer y el grupo familiar, y a la vez conlleva al personal de salud, 

brindar su respectiva atención (Defensoría del Pueblo, 2010).  

 

4. Procedimiento y aspectos éticos  

Nuestra investigación sobre la prevalencia de violencia intrafamiliar en los usuarios 

del centro de salud Pichari ha sido evaluada y aprobada por el Comité de Ética de 

Investigación de la Universidad Peruana Unión. Este respaldo asegura que cumplimos 

con los estándares éticos y priorizamos el bienestar de los participantes. 

Además, todos los participantes brindan consentimiento informado, garantizando 

su derecho a participar de manera voluntaria y consciente. Esta aprobación, registrada 

con el número 2023-CE-FCS-UPeU-009, respalda la integridad y la ética de nuestro 

estudio. 
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5. Análisis estadístico 

La investigación se enmarcó en el uso del software R studio, en el que, tras 

recolectar la data, se transfirió a la matriz de datos para su respectivo análisis, se usó 

el método estadístico y análisis de supervivencia. Seguidamente se procesó las fichas 

a tablas de Excel para su interpretación en el programa de R estudio, el cual nos 

permitió evaluar y verificar la prevalencia de la presente investigación. 

 

Resultados  

 

A continuación, se realiza un análisis descriptivo, donde se estiman las curvas de 

supervivencia que determinan la prevalencia de casos VIF + en relación con las etapas 

de desarrollo y género, los cuales a través de un periodo de tiempo. 

 

1. Resultados descriptivos 

1.1. Datos sociodemográficos 

 Los datos sociodemográficos incluyen el sexo de los participantes y las distintas 

etapas de desarrollo en las que se encuentran, abarcando desde la niñez hasta la 

adultez mayor. 

1.2. Función de supervivencia por etapa de desarrollo 

En la Figura 1, se nota que el riesgo acumulado, que representa la suma de factores 

de riesgo a lo largo del tiempo en las diversas etapas de desarrollo de un individuo, 

es más alto durante la adolescencia, seguido por la niñez, con ambos alcanzando un 

puntaje de riesgo acumulado superior a 0.075. En contraste, se observa un riesgo 

acumulado más bajo durante la etapa de desarrollo del adulto mayor, ya que se sitúa 

por debajo de 0.025. 
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Figura1

 

En la tabla 1 se observa que, la muestra perteneciente a la etapa de desarrollo de 

la niñez, presenta mayor número de casos en el mes de Julio, teniendo como 

resultados 7 casos de las 660 personas tamizadas lo cual implica un aumento en los 

casos VIF(+)  en ese mes. 

Tabla 1 

Etapa del desarrollo “Niño” 

Mes Usuarios 
tamizados 

VIF (+) Survival Std.err Lower 
95% CI 

Upper 
95% CI 

Enero 3888 7 0.998 0.000680 0.997 1.000 
Febrero 3656 5 0.997 0.000913 0.995 0.999 
Marzo 3262 5 0.995 0.00139 0.993 0.998 
Abril 2529 5 0.993 0.001437 0.991 0.996 
Mayo 1832 5 0.991 0.001876 0.987 0.994 
Junio 1231 6 0.986 0.002711 0.980 0.991 
Julio 660 7 0.975 0.004759 0.966 0.985 

 

En la tabla 2 se observa que, la muestra perteneciente a la etapa de desarrollo de 

la adolescencia presenta mayor número de casos en el mes de Junio, teniendo como 

resultados 15 casos de 528 personas tamizadas lo cual implica un aumento en los 

casos VIF(+)  en ese mes. 
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Tabla 2 

Etapa del desarrollo “Adolescente” 

Mes Usuarios 
tamizados 

VIF (+) Survival Std.err Lower 
95% CI 

Upper 
95% CI 

Enero 1227 5 0.996 0.00182 0.992 0.999 
Febrero 2164 11 0.987 0.00335 0.980 0.993 
Marzo 1070 13 0.975 0.00468 0.965 0.984 
Abril 907 11 0.963 0.00582 0.951 0.974 
Mayo 695 14 0.943 0.00767 0.928 0.958 
Junio 528 15 0.917 0.01010 0.897 0.937 
Julio 251 12 0.873 0.01565 0.843 0.904 

 

En la tabla 3 se observa que, la muestra perteneciente a la etapa de desarrollo de 

la juventud, presenta mayor número de casos en el mes de marzo, teniendo como 

resultados 42 casos de las 3054 personas tamizadas lo cual implica un aumento en 

los casos VIF(+) en ese mes. 

Tabla 3 

Etapa del desarrollo “Joven” 

Mes Usuarios 
tamizados 

VIF (+) Survival Std.err Lower 
95% CI 

Upper 
95% CI 

Enero 3746 21 0.994 0.00122 0.992 0.997 
Febrero 3394 34 0.984 0.00209 0.980 0.989 
Marzo 3054 42 0.971 0.00292 0.965 0.977 
Abril 2396 36 0.956 0.00376 0.949 0.964 
Mayo 1774 37 0.936 0.00490 0.927 0.946 
Junio 1222 36 0.909 0.00657 0.896 0.922 
Julio 727 39 0.860 0.00981 0.841 0.879 

 

En la tabla 4 se observa que, la muestra perteneciente a la etapa de desarrollo de 

la adultez, presenta mayor número de casos también en el mes de marzo, teniendo 

como resultados 34 casos de las 2840 personas tamizadas lo cual implica un aumento 

en los casos VIF(+) en ese mes. 
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Tabla 4 

Etapa del desarrollo “Adulto” 

Mes Usuarios 
tamizados 

VIF (+) Survival Std.err Lower 
95% CI 

Upper 
95% CI 

Enero 3362 18 0.995 0.00126 0.992 0.997 
Febrero 3154 30 0.985 0.00212 0.981 0.989 
Marzo 2840 34 0.973 0.00291 0.968 0.979 
Abril 2271 31 0.960 0.00372 0.953 0.967 
Mayo 1705 34 0.941 0.00488 0.931 0.951 
Junio 1022 33 0.911 0.00703 0.897 0.924 
Julio 563 31 0.860 0.01099 0.839 0.882 

  

En la tabla 5 se observa que, la muestra perteneciente a la etapa de desarrollo del 

adulto mayor, presenta mayor número de casos en el mes de mayo, teniendo como 

resultados 7 casos de las 416 personas tamizadas lo cual implica un aumento en los 

casos VIF(+) en ese mes. 

Tabla 5 

Etapa del desarrollo “Adultos Mayor” 

Mes Usuarios 
tamizados 

VIF (+) Survival Std.err Lower 
95% CI 

Upper 
95% CI 

Enero 814 2 0.998 0.00174 0.994 1.000 
Febrero 781 3 0.994 0.00280 0.988 0.999 
Marzo 678 3 0.989 0.00377 0.982 0.997 
Abril 556 1 0.988 0.00416 0.979 0.996 
Mayo 416 7 0.971 0.00745 0.956 0.986 
Junio 253 4 0.956 0.01057 0.935 0.977 
Julio 134 3 0.934 0.01600 0.903 0.966 

 

1.3. Función de supervivencia por género 

En el Figura 2, se observa que existe mayor riesgo acumulado de casos VIF+ 

concerniente al sexo femenino, de los cuales se evidencia un incremento en el mes 

de julio. Por otro lado, en cuanto al sexo masculino, el riesgo acumulado es menor del 

0.05, lo cual indica que hay menos varones que han sufrido violencia intrafamiliar. 
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Figura 2 

 

En la Tabla 1 se observa que la muestra correspondiente al mes de marzo y al sexo 

femenino presenta el mayor número de casos, con 83 casos de 7602 personas 

tamizadas, lo cual implica un aumento en los casos VIF(+) en ese mes. En cuanto al 

sexo masculino, la muestra correspondiente al mes de junio muestra el mayor número 

de casos, con 17 casos de 1461 personas tamizadas, lo cual también indica un 

incremento en los casos VIF(+) en ese mes. 

Tabla 1 

Mes Sexo Usuarios 
tamizados 

VIF 
(+) 

Survival Std.err Lower 
95% CI 

Upper 
95% CI 

Enero Femenino 9118 44 0.995 0.000726 0.994 0.997 

 Masculino 3919 9 0.998 0.000765 0.996 0.999 

Febrero Femenino 8495 71 0.987 0.001218 0.984 0.989 

 Masculino 3654 12 0.994 0.001213 0.992 0.997 

Marzo Femenino 7602 83 0.976 0.001684 0.973 0.979 

 Masculino 3302 14 0.990 0.001651 0.987 0.993 

Abril Femenino 5973 73 0.964 0.002166 0.960 0.968 

 Masculino 2686 11 0.986 0.002047 0.982 0.990 

Mayo Femenino 4377 80 0.947 0.002887 0.941 0.952 

 Masculino 2045 17 0.978 0.002836 0.972 0.984 

Junio Femenino 2795 77 0.920 0.004058 0.913 0.928 

 Masculino 1461 17 0.967 0.003922 0.959 0.974 

Julio Femenino 1462 79 0.871 0.006660 0.958 0.884 

 Masculino 873 13 0.952 0.005534 0.941 0.963 
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Discusión  

 

El objetivo de la presente investigación fue identificar la prevalencia de Violencia 

Intrafamiliar en los usuarios del Centro de Salud Pichari, situado en el departamento 

de Cusco. Frente a ello, encontramos una mayor prevalencia acumulada en niños, 

adolescentes y mujeres; asimismo las mujeres presentaron 6 veces más VIF que los 

varones en todos los meses; mientras que en varones la VIF estuvo presente un caso 

reportado de cada 120 registros. 

Encontramos una mayor probabilidad acumulada de que los niños y adolescentes 

fueron víctimas de violencia intrafamiliar, aquel resultado se asemeja a reportes en 

Perú de la Encuesta Nacional de Relaciones Sociales del Perú – ENARES, quien 

indicó que más del 80% de niños, niñas y adolescentes han sido alguna vez víctimas 

de violencia física y/o psicológica en sus hogares y/o escuelas (Instituto Nacional de 

Estadística e Informática, 2019). Otro estudio realizado en Brasil con 551 participantes 

reportó que la prevalencia de violencia en el hogar como negligencia (33.9%) y abuso 

sexual (31.9%) en niños menores de 5 a 10 años (Porto Zambon et al., 2012). Estos 

hallazgos son preocupantes debido a que vivir en hogares con violencia intrafamiliar 

es un factor de riesgo para sufrir abuso emocional, físico y sexual, de desarrollar 

problemas emocionales, de conducta y una mayor exposición a otras adversidades 

en sus vidas (Holt et al., 2008). Aquello es un problema sin resolver en nuestro país, 

a pesar de que el bienestar y salud del niño y adolescente es considerada un derecho 

fundamental en el que cada estado tiene la obligación de garantizar una vida sana un 

promover el bienestar en todas las edades (Ross et al., 2020). Promover la 

convivencia familiar saludable y libre de violencia es una tarea pendiente que podría 
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implementarse a través de la implementación de más centros de salud mental 

comunitario. 

Las mujeres estudiadas tenían mayor probabilidad acumulada de padecer violencia 

intrafamiliar en comparación con los varones. Al respecto, existen diversos reportes 

que muestran reportes similares, como el realizado en Estados Unidos que mostró 

que uno de cada mujeres fueron víctimas de violencia doméstica que incluyó un abuso 

económico, físico, sexual o psicológico (Huecker et al., 2024), en Uruguay en el 2019, 

reportó que 1 de cada 5 mujeres reportó que fue víctima de violencia de parte de su 

pareja en los últimos 12 meses (United Nations International Children’s Emergency 

Fund, 2019); mientras que un informe mundial de la Organización Mundial de la Salud 

en el 2024 indicó que 1 de cada 3 mujeres fueron sometidas a violencia de tipo física 

o sexual por su pareja, dándose mayormente entre los 15 a 49 años de edad (World 

Health Organization, 2024). Estos hallazgos confirman que la violencia intrafamiliar es 

un fenómeno que trasciende culturas, niveles económicos y sus cifras son alarmantes. 

La violencia intrafamiliar es un fenómeno que trasciende culturas y niveles 

económicos pudiendo  ser explicada mediante la teoría del ciclo de la violencia 

(Walker, 1979) quien describe un patrón cíclico de acumulación de tensión, episodios 

de violencia y reconciliación que puede manifestarse en cualquier contexto cultural, 

social y económico; por otro lado, la teoría de la ecología social, sostiene que en 

múltiples niveles del entorno social y desde las relaciones familiares directas hasta las 

normas culturales, influyen en el comportamiento humano y pueden perpetuar la 

violencia, asegurando que la violencia intrafamiliar está influenciada por dinámicas de 

poder y factores contextuales que son universales, explicando así su presencia en 

diversas culturas y niveles económicos (Bronfenbrenner, 1979). 
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En promedio, las mujeres presentaron hasta seis veces más casos de violencia 

intrafamiliar que los varones en todos los meses. Si bien no se han reportado estudios 

con la misma proporción, algunos estudios también reportaron resultados un tanto 

similares, como el reporte de Reino Unido donde el 6.9% de mujeres y 3.0% de 

varones reportaron ser víctimas de violencia doméstica, evidenciando que la 

proporción de mujeres víctimas de violencia es el doble que los varones (Office for 

National Statistics, 2022), de manera similar en Estados Unidos, el doble de 

proporción de mujeres (v.g. 1 de cada 4 mujeres y 1 de cada 9 varones) fueron 

víctimas de violencia doméstica (Huecker et al., 2024). Aquella mayor prevalencia de 

víctimas de violencia intrafamiliar en mujeres en nuestro estudio comparada con 

prevalencias de países desarrollados como Reino Unido y Estados Unidos podría 

deberse a factores como la desigualdad de género, la aceptación cultural de la 

violencia como forma de resolución de conflictos(Sardinha & Catalán, 2018) y mayores 

niveles de pobreza y desempleo, que aumentan el estrés y los conflictos dentro del 

hogar (Mannell et al., 2022), este hallazgo sugiere la implementación de políticas 

públicas para la disminución de la violencia intrafamiliar basándose en los niveles de 

pobreza y desempleo en mujeres particularmente. 

De cada 120 personas que fueron tamizados con el VIF, se reportó un caso de 

violencia intrafamiliar dirigido al sexo masculino. Si bien la prevalencia es menor que 

en mujeres, estudios reportaron que la prevalencia de violencia doméstica contra los 

hombres varía según país y cultura con tasas reportadas entre el 3.4% y el 20.3%, 

siendo la violencia psicológica más común que la física entre los hombres (Kolbe & 

Büttner, 2020). Entre los factores de riesgo para que sean víctimas de violencia 

intrafamiliar están que los hombres pueden ser reacios a identificar sus experiencias 

con términos como víctima de violencia doméstica, debido a normas tradicionales de 
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masculinidad y estigmas asociados, otro factor es la falta de servicios de apoyo 

específicos para hombres, la devoción a su familia, miedo a ser juzgados por otros 

(Moore, 2021), una deficiente respuesta de la policía y sistema judicial frente a la 

denuncia (Huntley et al., 2020). Frente a ello, en el contexto peruano resulta necesario 

la implementación de centros especializados de atención de casos de violencia 

intrafamiliar dirigidos hacia los varones. 

Limitaciones 

El presente estudio presenta ciertas limitaciones que deben ser consideradas al 

interpretar los resultados. En primer lugar, la muestra utilizada fue no probabilística y 

de tipo accidental, lo que podría limitar la generalización de los hallazgos a otras 

poblaciones. También, es importante considerar que la Ficha de Tamizaje VIF 

utilizada, aunque confiable, puede no captar todas las formas de violencia intrafamiliar, 

especialmente aquellas que no son reportadas por las víctimas. 

 

Conclusiones 

La violencia intrafamiliar en el distrito de Pichari, provincia de La Convención, 

departamento de Cusco presenta una mayor prevalencia acumulada en niños, 

adolescentes y mujeres; asimismo las mujeres presentaron 6 veces más VIF que los 

varones en todos los meses; mientras que en varones la VIF estuvo presente un caso 

reportado de cada 120 registros. Estos hallazgos resaltan la necesidad urgente de 

implementar intervenciones preventivas basadas en evidencia para reducir la 

incidencia de la violencia intrafamiliar; asimismo, estudios posteriores podrían 

implementar intervenciones para disminuir la violencia intrafamiliar.  
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Anexo 3 

Carta de Aprobación de Comité de Ética  
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Anexo 4 

Instrumento 1 
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Anexo 7 

Propiedades psicométricas instrumento  

Validez de contenido 

La validez de contenido del instrumento se sostiene en su diseño basado en un 

enfoque integral de la violencia intrafamiliar. El MINSA ha establecido criterios claros 

que aseguran que las preguntas incluidas en el tamizaje son pertinentes y relevantes 

para la identificación de casos de VIF+. Además, el instrumento ha sido revisado por 

expertos en el área de salud mental y violencia, lo que respalda su adecuación para 

su uso en contextos clínicos y comunitarios. 

Confiabilidad 

La confiabilidad del instrumento se ha evaluado mediante el coeficiente Alfa de 

Cronbach, que obtuvo un valor de 0.897, indicando una excelente consistencia 

interna. Esto significa que las preguntas del instrumento son coherentes entre sí y 

proporcionan resultados fiables. La aplicación de estas fichas de tamizaje busca 

facilitar una detección temprana y oportuna de problemas de salud mental 

relacionados con la violencia, con un tiempo estimado de aplicación de 10 minutos. 

Baremos 

El instrumento presenta preguntas dicotómicas de tipo "sí" y "no", lo que permite 

una evaluación clara y rápida de la situación de violencia que enfrenta el individuo. 

Este protocolo ha sido aceptado como parte de los procedimientos de rutina para la 

detección de violencia contra la mujer y el grupo familiar, y es utilizado por el personal 

de salud para ofrecer la atención adecuada a las víctimas (Defensoría del Pueblo, 

2010). 

 


