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INTRODUCCION

La Salud en el ser humano debe considerarse y comprenderse de manera
integral. Durante su vida debe adaptarse continuamente a los cambios que
ocurren dentro de si mismo y en sus relaciones con el mundo que lo rodea,
debe satisfacer sus necesidades basicas y al mismo tiempo conservar su
equilibrio en un mundo que cambia constantemente. Durante el proceso normal
de la vida diaria en el organismo se llevan a cabo un sin nimero de ajustes
emocionales para conservar ese equilibrio dentro de ciertos limites. Siendo
necesaria cierta tensién para que el individuo pueda sobrevivir y alcanzar
algunas metas, pero esia no es permanente sino que se ve compensado por
periodos de tranquilidad; estas alterancias forman parte del equilibrio. El esirés
es uno de los factores que trastornan el equilibrio emocional del ser humano,
es una respuesta inespecifica del organismo a cualquier demanda; un factor
esiresante puede ser un suceso, condicién o situacion que opera como sefial y
que puede originar reacciones fisicas y psicolégicas siendo de naturaleza
variable, es decir que un acontecimiento o cambio que produzca estrés en una
persona puede ser gue no o cause en la otra.

Existen tres fases de respuesta ante el estrés: la reaccidén de alarma, fase de
resistencia y fase de agotamiento. El estrés funcionalmente es dtil pero
cuando es excesivo se vuelve perjudicial; por lo tanto se puede experimentar
un estrés benigno (eusirés) o maligno (distrés) dependiendo de la capacidad y
percepcion del individuo ante los elementos estresores.

E! estrés es el mecanismo por el cual el organismo mantiene su equilibrio
interno, adaptandose a las exigencias, tensiones e influencias a las qgue se
expone en el medio en que se desarrolla. La violencia contra las mujeres es
una clara vuineracién a sus derechos humanos. Es una violencia ejercida
contra ellas por el solo hecho de ser mujeres; no se trata de casos aislados,
sino que constifuye un fenémeno social, presente en la sociedad actual sin
distincién de razas, lugar geografico, nivel culiural, religion, sistema politico o

economico. .



CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1.

Fundamentacién del Problema

Actualmente, las diferencias y fronteras entre los paises son cada vez
menores, llegandose a hablar de la “aldea mundial’. Las causas de
ellos se encuentran en un proceso de globalizacion que esta
afectando a todas las esferas culturales, politicas y econdmicas, que
da lugar a un sistema social mundial (Martin y Gaspar, 2007).

El termino globalizacion surge a partir de los cambios ocurridos en ia
economia mundial en el Gltimo tercio del siglo XX, que modificaron los
pardmetros de funcionamiento vy regulacidn de los sistemas
econdmicos surgidos fras el fin de la segunda guerra mundial y la
creciente expansién de capitales en busca de mas y mejores
mercados y apoyados en las nuevas tecnologias para la produccion y

la comunicacion.

La globalizacion, entendida como la vieja utopia de la unidad del
mundo, es un concepto vigente desde el mismo comienzo de la
historia, pudiéndose remontar a las conquistas de Alejandro Magno o
posteriormente al gran imperio de Carlos V, aungue nunca ha tenido
la trascendencia e importancia que tiene en el momento actual,
llegdndose a hablar de la “aldea global o mundial’, no se hace
referencia tanto a una visién imperialista, sino como a la existencia de
un sistema social mundial que se configura sobre la base de unas
relaciones sociales, econdmicas, politicas y culturas a nivel

internacional (Martin y Gaspar, 2007).

La globalizacién es un proceso asociado al desarrollo social, es
asi que en los 20 afos el desarrollo de la ciencia y la
transformaciéon de la misma, la evolucién de las sociedades
en el mundo, el deéarro!lo y evolucién de la economia han

generado cambios muy acelerados en diversos aspectos en los



que se desenvuelve el ser humano. Considerando que la
globalizacién entendida como, un conjunto de propuestas
tedricas que subrayan especialmente dos grandes tendencias:
"Los sistemas de comunicacién mundial v las condiciones
econdmicas, especialmente aquellas relacionadas con la
movilidad de los recursos financieros y comerciales" (Blalock, H.,
2004).

Por lo sefialado anteriormente el mundo entero, incluido el
Perl, ha pasado por la crisis econémica global que ha tenido su
repercusiéon en varias dimensiones como la econdmica, ambiental,
energética, alimentaria, entre otras. Entonces el problema de la crisis
econdmica global es mas profundo de lo gue parece. Es, en
realidad, una crisis ideol6gica. La idea de que los ciudadanos y
ciudadanas podian comprarlo todo v por eso deberiamos venderle
lo que sea" (Red Jubileo Perd, 2009).

Consideramos, sin embargo, que la globalizacidn pese a los
efectos positivos que ha tenido, también ha tenido un impacio
negativo, es asi que en la globalizacidn no existen barreras
comerciales, existe la adopciébn de patrones cuiturales,
resaltando en {a creciente discriminacién y marginalidad en varios

sectores sociales.

Los criticos con la globalizacidon sefialan los peligros de una sociedad
inspirada en estos criterios: preponderancia de lo econdmico sobre lo
ético, mayor explotacién de los paises pobres por parte de los ricos y
reduccion de los ideales humanos a la mera posesién e intercambio
de bienes, la globalizacién acarrea pobreza y sufrimiento para muchos
y dinero para unos pocos y cabe sefialar que las multiples
consecuencias de la globalizacién la mas comun es el estrés.
(hitp:/fwww taringa.net/info/845566/efectos-de-la-globalizacion-y-ia-

rasificacion.htmi).



Y el Perl no escapa de ello, siendo un pais potencialmente
rico por el acervo de sus riguezas naturales y la calidad de su
capital humano, es un pais permeado por la desigualdad y la
exclusion. Dichos rasgos comunes son palpables en la regién
latinoamericana en el acceso diferencial a los bienes y servicios
publicos y privado. También en la ausencia de equidad en las
capacidades para aprovecharias oportunidades econdmicas vy
sociales, y asegurar el respeto por los derechos humanos. La
intensidad de la desigualdad y la exclusidon persistenies a lo
largo de la historia, y posiblemente exacerbadas por las
fuerzas de la globalizacién determinan configuraciones
particulares del régimen politico y la relacién entre el estado vy la
sociedad, asi como también determina y configura el
comportamiento social determinado (ONU-Pert, 2004). Estos
acontecimientos son los que terminan configurando la extrema
competitividad y los cambios vertiginosos que causan una
repercusion desfavorable en la salud metal de las personas:
la depresidn, la ansiedad, el esirés, el déficit de control vy
manejo de las emociones, el predominio del locus de control
externo, la deficiencia en habilidades sociales, la limitada
posibilidad de desarrollo de la resiliencia entre otros problemas de
indole psicoldgico en gue se limiten o distorsionen las capacidades v

potencialidades de las personas.

La violencia es un problema social grave que va aumentando dia a
dia, no solo a nivel nacional sino a nivel mundial. Segun el Ministerio
de Salud, 2000: "la violencia en todas sus expresiones se considera
como una forma exirema de negacion del derecho individual v es la
expresion de los desajustes profundos que existen entre los seres
humanos que finalmente deterioran la integridad de la personalidad,
menoscaba la autoestima asi como la vida emocional, afectiva y

social (http://mww.monografias.com).



La violencia contra la mujer esta considerada como un problema de
salud publica debido a los grandes efectos que tiene en su salud y a
sus repercusiones en las econdmicas nacionales. Segun la
organizacion Panamericana de Salud {OPS, 2003) los efectos pueden
ser mortales, no mortales y de generacién de comportamientos de
riesgo (Paz y Esperanza, 2008)

La violencia contra la mujer es una realidad va que en la mayoria de
los casos, las mujeres gque sufren situaciones habituales de abuso no
pueden salir de ellas por una cantidad de razones de caracter
emocional, social, econémico, a las que se concce como mitos.
Ademas la mujer victima de maliratos tiene sentimientos de culpa y
verglienza por lo que ocurre, 0 no sabe a dbénde ir, a vivir con sus
hijos v eso les impide muchas veces pedir ayuda. Los sentimientos
mas comunes son ei miedo, la impotencia, la debilidad y el esirés
(Vargas, J., 2000).

El estrés es una palabra inglesa que describe la mezcla de tension v
esfuerzo a que estan sometidos quienes sufren de condiciones
desfavorables, el término estrés fue acufiado por el doctor Seyle, H.
(1936), medico austriaco y filésofo de la Universidad de Praga-
Alemania; organizé las diferentes investigaciones y desarrollo
conceptos tedricos que son la base de nuestra comprensidn actual del
estrés. En la actualidad el estrés es un problema de paises
desarroliados y sub-desarrollados puesios que ambos grupos estan
siendo afectados por el desarrollo tecnolégico, automatizacion del
trabajo y la blisqueda de satisfaccion de necesidades (Abregu Tueros,
Luis F-1995)

El estrés es una respuesta fisica y psiquica a cualquier demanda que
se le hace a un individuo, esta respuesta se ha definido como "lucha o
huida". En tiempos antiguos el hombre primitivo necesitaba los
recursos de rapidos estallidos de energia para enfrentarse a los
animales o huir de ellos, escapar de situaciones peligrosas y superar

trastornos fisicos. Hans Seyle, el primer investigador del estrés,



1.2.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

1.4.

describié los cambios bioguimicos en el cuerpo durante la respuesta
“lucha o huida". Cuando el cuerpo se enfrenta con una demanda,

responde a varios niveles distintos (Mosby Lifeline, 1997).

Formulacién del Problema
¢ Cudles son los niveles de estrés en pacientes mujeres victimas de
Violencia Intrafamiliar atendidas en el servicio de Psicologia del

Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 20147

Objetivos

General
Determinar los niveles de estrés en pacientes mujeres victimas de
Violencia Intrafamiliar atendidas en el servicio de Psicologia del

Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2014

Especificos

e ldentificar los niveles de estrés en pacientes mujeres victimas de
Violencia Intrafamiliar atendidas en el servicio de Psicologia del
Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2014

e Clasificar los resultados obtenidos segin el nivel estrés en
pacientes mujeres victimas de Violencia Inirafamiliar atendidas en
el servicio de Psicologia del Centro de Salud Aparicio Pomares,
Huanuco 2014.

Justificacidn e Importancia

La Salud en el ser humano debe considerarse y comprenderse de
manera integral. Durante su vida debe adaptarse continuamente a
los cambios que ocurren dentro de si mismo y en sus relaciones con
el mundo que lo rodea, debe satisfacer sus necesidades basicas y al
mismo tiempo conservar su equilibrio en un mundo que cambia
constantemente. Durante el proceso normal de la vida diaria en el

organismo se llevan a cabo un sin ndmero de ajustes emocionales



para conservar ese equilibrio dentro de ciertos limites. Siendo
necesaria cierta tension para que el individuo pueda sobrevivir y
alcanzar algunas metas, pero ésta no es permanente sino que se ve
compensado por periodos de tranquilidad; estas alteraciones forman
parte del equilibrio.

El estrés es uno de los factores que trastornan el equilibric emocional
del ser humano, es una respuesta inespecifica del organismo a
cualquier demanda; un factor estresante puede ser un suceso,
condicién o situacion que opera como sefial y que puede originar
reacciones fisicas y psicoldgicas siendo de naturaleza variable, es
decir que un acontecimiento o cambio que produzca estrés en una
persona puede ser que no lo cause en la otra; siendo el abuso sexual
un problema que estd atacando con gran magnitud en nuestra
sociedad, la mayoria de casos al sexo femenino.

Mujeres sin importar edad estan siendo victimas de esta violencia y
aunque no es un problema nuevo, no es hasta hace algunos afios
atras que se le comienza a dar importancia.

Es por esto que es necesario realizar una investigacion, para dar a
conocer un mejor panorama del medio en el que se desarrollan
mujeres que han sido victimas de esta violencia, y demostrar las
consecuencias que trae en su rehabilitacion ya que sufren de estrés,

que cambia sus actitudes y la forma de pensar.



1.5. Limitaciones.
El instrumento escogido cuenia con un puntaje por categorias.



CAPITULO I

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1.

Antecedentes

A continuacién se describen los antecedentes que tienen relacién
directa con una o mas de las variables objetos de estudio, con el fin
de sustentar la presente investigacion con estudios previos, que se

han realizado en esta materia.

2.4.1. En el Ambito Internacional

En el afio 1836, en la Universidad Mc Gill de Montreal, el
medico austro canadiense Hans Selye (1907 — 1982), a partir de
la experimentacion con animales, define por primera vez al estrés
como "una respuesta bioldgica inespecifica, estereotipada vy
siempre igual, al factor estresante mediante cambios en los
sistemas nervioso, endocrino e inmunolégico.”

Claude Bernard en 1867, sugirié que los cambios externos
en el ambiente pueden perturbar el organismo y que una de las
principales caracteristicas de los seres vivos reside en su poder
de mantener la estabilidad de su medic ambiente interno aunque
se modifiquen las condiciones del medio externo.
Aqui llegamos a un concepto clave, "la estabilidad del medio
ambiente interno es la condicion indispensable para la vida libre e
independiente".
No cabe duda que lo gue distingue y caracteriza la vida y al ser
vivo es la facultad de adaptacion al cambio.
Parece ser la afirmacién de Bernard uno de los primeros
reconocimientos de las consecuencias provocadas por la ruptura
del equilibrio en el organismo, o sea de someter a éste al estrés.
(http:/fevaluacioninstitucional.idoneos.com/345577/)

El estrés es un tema que debe ser estudiado por el impacto

qgue tiene en cualquier etapa del desarrollo humano y por sus



2.1.2.

multiples vinculos con el bienestar psicoldgico vy la salud de los
individuos; en especial, las vivencias que experimentan los
adolescentes en esta etapa de su vida estan cargadas de estrés

(Vallejo, Osorno, Mazadiego y Celis, 2007).

Maruris, Mireya en el 2011 realizd un estudio transversal en
una poblacién de 11 a 72 afics de edad en la ciudad de
Chilpancingo, Gro., México. EI tipo de muestreo fue por
conveniencia. Los participantes fueron estudiantes y trabajadores
de nueve unidades académicas y cinco departamentos de la
Universidad Auténoma de Guerrero, asi como de cuatro escuelas
secundarias, tres bachilleratos y ofras tres instituciones.
Participaron 309 personas, de las cuales 135 hombres (43.7%) v
174 mujeres (56.3%). El rango de edad fue de 11 a 72 afios, con
un promedio de 27.66 £ 13.81 afios. En cuanto al estado civil, se
obtuvo lo siguiente: 87 solteros (28.2%), 199 casados (64.4%), 6
divorciados (1.9%), 8 en union libre (2.6%) y 9 viudos (2.9%).
También se estimaron las prevalencias de los diferentes niveles
de estrés. El grupo etario que exhibié un mayor nivel de estrés

elevado y peligroso fue el de 11 a 20 afios

En el Ambito Nacional

En el Pertl la prevalencia anual del estrés es del 14%
aproximadamente, segin Sanchez en el afio 2001, siendo mas
frecuente en mujeres que en varones. El estrés es uno de los
factores mas importantes para la mayoria de las enfermedades

mas frecuentes que se manifiestan en nuestro siglo,

presentandose tanto trastornos cardiacos, hipertension arterial,

cancer, alteraciones metabdlicas y hormonales
Se han realizado estudios en el departamento de Cuidados
Intensivos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins de EsSalud,

entre el personal médico y de enfermeria, se encontré que 15%



del total de la muestra presentaba el sindrome y que 30% se
enconiraba en riesgo, en este estudio, el problema mayor se
encontraba en el area de despersonalizacion (Mufios y col.,
2002).

Estudios descriptivos analiticos efectuados por Quiroz y
Saco (1999) en la investigacion "Factores asociados al Sindrome
Burnout en médicos y enfermeras del Hospital Nacional Sur Este
de EsSalud del Cusco", determinaron que el sindrome Burnout
bajo se presenta en el 79.7% de médicos y 89% de enfermeras;
en grado medio en el 10.9% de médicos y 1.4% de enfermeras,
asociado a la jornada laboral mayor de 40 horas semanales,
menos de 6 horas de esparcimiento semanal y otros trabajos
fuera del hospital.

Gomero, Palomino, Ruiz y Llap (2005) en el estudio piloto
“El Sindrome de Burnout en personal sanitario de los hospitales
de la empresa minera de Southern Peri CopperCorporation”,
hallaron los siguientes resultados: “Se recibieron 82 (63%)
cuestionarios debidamente llenados de los 130 entregados, de los
cuales 26 fueron médicos(as), 35 enfermeros(as) y 21 auxiliares
de enfermeria. Solo un médico presentd puniaje alto para
cansancio emocional (CE) y despersonalizacion (DP) y bajo para
baja realizacién personal (BRP). En la poblacién estudiada se
encontré un médico con diagnodstico de sindrome y no asociada a
la realizacién de turnos. Ademas. concluimos en la necesidad de

repetir el estudio en instituciones de salud publicas.

.3. En el Ambito Regional

En el ambito local y regional no se encuentra mayor
informaciéon o investigaciones relacionadas que permitan
establecer puntos de referencia validos para refutar o respaldar
los resultados, diferentes a los mencionados por autores

extranjeros, adicionalmente, a nivel nacional el tema no ha sido

10



2.2

explorado masivamente, existiendo pocos trabajos encontrados
relacionados al tema fundamentalmente desde un abordaje del

tipo descriptivo.

Fundamentacion Tedrica
2.2.1. Estirés:

Todos oimos y utilizamos la palabra estrés y otros términos
relacionados, como miedo, ansiedad, angustia, fatiga o depresion,
pero es dificil, incluso para los cientificos e investigadores,
delimitar claramente de qué estamos hablando y cual es el
significado, el alcance y las consecuencias de estos conceptos.

Asi, los términos de estrés, ansiedad y miedo se entremezclan en

el lenguaje cotidiano e incluso en el lenguaje cientifico, de forma

que su definicion es dificil. Son conceptos polisémicos, que
describen situaciones y estados psicoldgicos vy psicobioldgicos,
diferentes pero relacionados entre si. En forma simplista, el estrés
es a veces definido como una condicion meramente muscular: "es
una rigidez o endurecimiento de los musculos y del tejido
conjuntivo gue excede del tono necesario para su funcionamiento
normal”. Sin embargo es mucho mas que eso. El estrés es una
respuesta importante, el Dr. en medicina Hans Selye pionero en
las investigaciones sobre el estrés, lo define como "una respuesta
corporal no especifica ante cualquier demanda que se le haga al
organismo (cuando la demanda externa excede los recursos
disponibles)”. Esta respuesta es parte normal de la preparacion
del organismo para el enfrentamiento o para la huida. Desde el
punto de vista de la psicologia, el estrés ha sido entendido desde
los tres enfoques siguientes: (Cano, 2002) -Como estimulo: El
estrés es capaz de provocar una reaccion o respuesta por parie
del organismo. -Como reaccion o respuesta: El esirés se puede

evidenciar en cambios conductuales, cambios fisiclégicos y otras

11



reacciones emocionales en el individuo. -Como interaccion: El
estrés interactia entre las caracteristicas propias de cada
estimulo exterior y los recursos disponibles del individuo para dar
respuesta al estimulo. En linea con la anterior definicién, La
Organizacién Mundial de la Salud (0.M.S.) postula que el estrés
es "el conjunto de reacciones fisiologicas que prepara al
organismo para la accidon". Aunque el estrés si tenga un papel
fundamental en el proceso salud- enfermedad, autores como
Lazarus y Folkman (1986) afirman que no siempre constituye un
proceso negativo en nuestras vidas, ya que dependera de la
valoracién que cada sujeto hace del proceso vy de su capacidad
para controlar la situacidn y afrontar las consecuencias del estrés.
E! estrés es un proceso dinamico en el que intervienen variables
tanto del entorno como individuales, y aparece cuando la persona
evalia una situacién como amenaza. Todas estas formas de

definir el estrés muestran la complejidad del fendmeno.

2.2.2.1 Concepto:

Segln Melgosa, Julian-19985; técnicamente hablando se
denomina estrés, no a lo que nos agrede, sino a la forma como
reaccionamos ante cualquier agresion. Los factores agresivos,
Hlamados estresores o agentes estresantes, proceden de cuatro
ambitos constituyentes de la vida de todo ser humano: el fisico, el
mental, el social y el espiritual. Los efectos de no saber reaccionar
apropiadamente frente a dichos agentes, se manifiestan también

en esos mismos cuatro ambitos de ia vida de cada individuo.

El estrés provoca enfermedades fisicas concretas,
preocupacién y angustia, que pueden desembocar en trastornos
mentales; desérdenes familiares y sociales; asi como la pérdida
de la dimensién espiritual, tan necesaria para salir a flote en las

dificultades.

12



En realidad todos y cada uno de los habitantes de este planeta,
sacudido por lo gue parece la mayor crisis de la historia,
necesitan, no solo controlar, sinoc también aprender a resolver el

estrés atacandolo en su origen.

Quien no aprende a controlar el esirés en sus inicios, lo pagara
con su salud y su tranquilidad, es decir, con infelicidad. En
cambio, quien aprende a discernir los efectos dafinos del estrés,
podré disfrutar de un nuevo estilo de vida mas sano y satisfactorio
(Melgosa, Julian-1995).

2.2.2.2 Fases del Estrés

Existen tres fases del estrés

Fase de alarma, constituye el aviso claro de la presencia de un
agente estresante. Las reacciones fisiolbégicas son las primeras
que aparecen, para advertir al propio afectado que necesita
ponerse en guardia.

Una vez apercibido de la situacién. Ejemplo: exceso de trabajo, el
sujeto puede hacetle frente v resolveria satisfactoriamente. Tan
solo cuando la barrera estresante lo supera, y se da cuenta de
gue sus fuerzas no dan para mas, puede decirse que el individuo
toma conciencia del estrés existente, de modo que se sitla en la
fase de alarma. Los eventos que produce esta alarma pueden ser:
de naturaleza Gnica y de naturaleza poliforme.

Fase de resistencia, cuando el estrés extiende su presencia mas
alla de la fase de alarma, la persona entra en la fase denominada
resistencia. Ejemplo: un empresario intenta sacar adelante éi
mismo todo el trabajo atrasado; y su capacidad tiene un limite. Se
frustra y sufre como consecuencia dela situacion. Empieza a
darse cuenta de que esta perdiendo mucha energia v su
rendimiento es menor. Esta entrando en un circulo vicioso, porque

su deseo de hacer el trabajo le da animo para afrontario; no es
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posible materialmente hacer tanto, sobre todo cuando la situacion
va acompafiada de ansiedad por un posible fracaso.

Fase de agotamiento, es la etapa terminal del estrés. Se
caracteriza por la fatiga (normalmente va acompafada de
nerviosismo, irritabilidad, tensién de ira), la ansiedad (el sujeto la
vive frente a una multitud de situaciones; no solo ante la causa
estresante, sino también ante experiencias que normaimente no le
producirdn ansiedad) y la depresion que puedan aparecer por

separado o simultdneamente (Melgosa, Julian-1995).

2.2.2.3 Tipos de Estrés:
Estrés Agudo:

El estrés agudo es la forma de estrés mas comun. Surge de las
exigencias y presiones del pasado reciente y las exigencias y
presiones anticipadas del futuro cercano. El estrés agudo es
emocionante y fascinante en pequefias dosis, pero cuando es
demasiado resulta agotador. Una bajada rapida por una pendiente
de ésqui dificil, por ejemplo, es estimuiante tempranc por la
mafana. La misma bajada al final del dia resulta agotadora y
desgastante. Esquiar mas alla de sus limites puede derivar en
caidas y fracturas de huesos. Del mismo modo, exagerar con el
estrés a corto plazo, puede derivar en agonia psicolégica, dolores

de cabeza tensionales, malestar estomacal y ofros sintomas.

Afortunadamente, la mayoria de las personas reconocen los
sintomas del estrés agudo. Es una lista de lo que ha ido mal en
sus vidas: el accidente automovilistico que abollo el parachoques,
la pérdida de un contraio importante, un plazo de entrega que
deben cumplir, los problemas ocasionales de su hijo en la

escuela, y demas.
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Dadeo que es a corto plazo, el estrés agudo no tiene tiempo
suficiente para causar los dafios importantes asociados al estrés a

largo plazo. Los sintomas mas comunes son:

» Agonia emocional: una combinacién de encjo o irritabilidad,
ansiedad y depresion, las tres emociones del esirés;

» Problemas musculares que incluyen dolores de cabeza
tensos, dolor de espalda, dolor en la mandibula vy las
tensiones musculares que derivan en desgarro muscular y
problemas en tendones y ligamentos;

» Problemas estomacales e intestinales como acidez,
flatulencia, diarrea, estrefiimiento y sindrome de intestino
irritable;

» Sobreexcitacion pasajera que deriva en elevacion de la
presién sanguinea, ritmo cardiace acelerado, transpiracion
de las palmas de las manos, palpitaciones, mareos,
migrafias, manos o pies frios, dificultad para respirar y

dolor en el pecho.

Estrés Agudo Episddico:

Por ofra parte, estan aquellas personas que tienen estrés
agudo con frecuencia, cuyas vidas son tan desordenadas que
son estudios de casos y crisis. Siempre estan apuradas, pero

siempre llegan tarde. Si algo puede salir mal, les sale mal.

Asumen muchas responsabilidades, tienen demasiadas cosas
entre manos y no pueden organizar la cantidad de exigencias
autoimpuestas ni la presién que reclama su atencion. Parece

estar perpetuamente en las garras del estrés agudo.

Es comiin que las personas con reaccion de estrés agudo
estén demasiadas agitadas, tengan mal caracter, sean

irritable, ansiosas y estén tensas. Suelen describirse como



personas con “mucha energia nerviosa”. Siempre apuradas,
tienden a ser cortante y a veces su irritabilidad se transmite
como hostilidad. Las relaciones interpersonales se deterioran
con rapidez cuando ofros responden con hostilidad real. El

frabajo se vuelve un lugar muy estresante para ellas.

La personalidad “Tipo A” propensa a los problemas cardiacos
descrita por los cardidlogos Meter Friedman y Ray Rosenman,
es similar a un caso extremo de estrés agudo episodico. Las
personas con personalidad Tipo A tienen un “impulso de
competencia excesivo, agresividad, impaciencia y un sentido
agobiador de la urgencia’. Ademas, existe una forma de
hostilidad sin razon aparente, pero bien racionalizada, y casi
siempre una fnseguridad profunda = arraigada. Dichas
caracteristicas de personalidad parecerian crear episodios
frecuentes de estrés agudo para las personalidades de Tipo A.
Friedman y Rosenman descubrieron que es mas probable que
las personalidades Tipo A desarrollen enfermedades
coronarias que las personalidades Tipo B, que muestran un

patrén de conducta opuesto.

Los sintomas del estrés agudo episddico son los sinfomas de
una sobre agitacion prolongada: dolores de cabeza tensos y
persistentes, migrafias, hipertension, dolor en el pecho vy
enfermedad cardiaca. Tratar el esirés agudo episddico
reguiere la intervencién en varios niveles, que por lo general

requiere ayuda profesional, la cual puede fomar varios meses.

A menudo, el estilo de vida y los rasgos de personalidad estan
tan arraigados y son habituales en estas personas gue no ven
nada malo en la forma como conducen sus vidas. Culpan a

ofras personas ¥ hecho externos de sus males.
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Con frecuencia, ven su estilo de vida, sus patrones de
interaccion con los demas y sus formas de percibir el mundo

como parte integral de lo que son y lo gue hacen.

Estas personas pueden ser sumamente resistentes al cambio.
Solo la promesa de alivio del dolor y malestar de sus sintomas
pueden mantenerias en fratamiento y encaminadas en su

programa de recuperacién.
Estrés Croénico:

Si bien el estrés agudo puede ser emocionante y fascinante, el
estrés cronico no lo es. Este es el esirés agotador que
desgasta a la persona dia tras dia, afio tras ano. El estrés
crénico destruye al cuerpo, la mente y la vida. Hace estragos
mediante el desgaste a largo plazo. Es el estrés de la pobreza,
las familias disfuncionales, de verse atrapados en un
matrimonio infeliz 0 en un empleo o carrera que se detesta. El
estrés cronico surge cuando una persona nunca ve una salida
a una situacion deprimente. Es el estrés de las exigencias y
presiones implacables durante periodos aparentemente
interminables. Sin esperanzas la persona abandona la

blsqueda de soluciones. .

Algunos tipos de estrés crénico provienen de experiencias
traumaticas de la nifiez que se interiorizaron y se mantienen

dolorosas y presentes constantemente.

Algunas experiencias afectan profundamente la personalidad.
Se genera una visién del mundo, 0 un sistema de creencias,
gue provoca el esirés interminable para la persona (por
ejemplo, el mundo es un lugar amenazante, las personas
descubriran que finge lo que no es, debe ser perfecto tedo el
tiempo). Cuando la personalidad o las convicciones vy

creencias profundamente arraigadas deben reformularse, la
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recuperacion exige el autoexamen activo a menudo con ayuda
de un profesional. El peor aspecto del estrés cronico es que
las personas se acostumbran a él, se olvidan que esta alli. Las
personas toman conciencia de inmediato del estrés agudo
porque es nuevo; ignoran al estrés cronico porque es aigo
viejo, familiar v a veces hasta casi resulta cémodo. El estrés
cronico mata a través del suicidio, la violencia, el ataque al
corazon, la apoplejia e incluso el cancer. Las personas se

desgastan hasta liegar a una crisis nerviosa final y fatal.

Debido a que los recursos fisicos y mentales se ven
consumidos por el desgaste a largo plazo, los sintomas de
estrés cronico son dificiles de tratar v pueden requerir
tratamiento médico v de conducta y manejo de estrés.

(http://www.apa.org/centrodeapoyo/tipos.aspx).

2.2.2.4 Fuenies de Estrés

Existen muchas causas que estan asociadas al estrés, enire
las principales se encuentran: la sobrecarga laboral, esos
trabajos demas u horas extras de trabajo que sobrecargan
nuestras actividades vy disminuyen nuesiras horas de
descanso o de suefio. Las experiencias tfraumaticas, quizé los
efectos mas radicales del estrés lo enconiremos en personas
que han vivido de manera directa experiencias trauméticas.
Tanto que son catastrofes naturales (terremotos, huracanes,
inundaciones) como humanas (guerras, accidentes, desastres
nucleares, intentos de homicidio, agresiones, violaciones),
aportan una cantidad considerable de esitrés durante y
después del acontecimiento. El ambiente fisico y social,
(incluido el ruido), fodo lo que nos rodea fisicamenie
contribuye a una mayor o menor cantidad del estrés, un

ambiente exterior de aire puro, agua limpia, vegetacion
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hermosa, ruido minimo y poca densidad de poblacion,
supondria un avance importante hacia la relajacion.
Desafortunadamente, el habitante promedio del planeta tierra
se ve obligado a convivir con el hacinamiento, la
contaminacion ambiental (aire, agua, alimentos), la escazés de
recursos v un nivel sonoro a menudo insoportable. Problemas
familiares, la familia es el centro de apoyo, tanto econdmico
como moral; en tanto cuando este ambiente familiar se toma
problematico e insoportable, ese apoyo desaparece, y lo que
podria ser una ayuda para combatir el estrés puede
convertirse en un inminente impulso para elevar el esirés
(Melgosa Julian-1995).

2.2.2.5 Consecuencias del Estrés

El estrés puede causar trastornos reduciendo la capacidad del
cuerpo para defenderse contra una infeccidén. No todo el
mundo responde al .estrés de la misma manera. El tipo de
trastorno que se podria desarrollar como resultado del esirés
depende también de su herencia genética, de sus experiencias
anteriores, y de los sistemas o zonas del cuerpo que estén
debilitadas. A veces estos sintomas o conducias causan
enfermedades relacionadas con el esirés:

Efectos fisicos; jaquecas, crujir los dientes, dolor de hombros
y de espalda, fatiga cronica, disfuncion sexual, estomago
revuelto, dolor de pecho, sudores, pulso irregular, ritmo
cardiaco elevado, dolores inexplicables, resfriados o gripes
frecuentes, problemas de la piel (barritos o espinillas),
problemas menstruales, infertilidad.

Efectos emocionales; ansiedad, depresidn, enfado,

impaciencia, bajo nivel de autoestima, irritabilidad.
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Efectos en los procesos mentales; pérdida de
concentracion, olvidos, dificultades para aprender, dificultades
en el habla (pronunciacién confusa, tartamudeo).

Efectos en la conducta; sobre alimentacion, falta de apetito,
aumento en el consumo de tabaco, consumo de aicohol y
drogas, conducta arriesgada al conducir, tendencia a tener
accidentes, comunicacion pobre, enfados explosivos (Mosby
Lifeline — 1997).

2.2.2. Violencia Intrafamiliar
2.2.2.1. Violencia
Concepto.
Segun el Diccionario de la Lengua Espafiola
“Violencia = Del lat. Violentia.
1. f. Cualidad de violento.
2. f. Accién y efecto de violentar o violentarse.
3. f. Accidn violenta o contra el natural modo de proceder.

4. f. Accion de violar a una mujer”

Para Quiroz, R. y Saco, S. (1999) Violencia: “es un acto social y,
en la mayoria de los casos, un comportamiento aprendido en un
contexto permeado por inequidades sociales basadas en el
género, la edad, raza, con imagenes de violencia y fuerza fisica
como la manera prevaleciente de resolver conflictos”. La violencia
afecta a todos los seclores sociales y se expresa tanto en el
ambito plblico como privado, tiene un impacto de corto, mediano
y largo plazo en las personas, las familias y comunidades, sus
repercusiones se perciben en lo familiar, laboral, escolar, social,
salud vy econdmico, es un fendémeno mullidimensional que
requiere un traiamiento integral para su cabal conocimiento,

deteccién y prevencion.

20



La vioclencia es la cualidad de violenio o la accién y efecto de
violentar o violentarse. Lo violento, por su parte, es aquellc que
esta fuera de su natural estado, situacién o modo; que se ejecuta
con fuerza, impetu o brusquedad; o que se hace contra el gusto o
ta voluntad de uno mismo.

“La violencia, por lo tanto, es un comportamiento deliberado que
puede provocar dafios fisicos o psiquicos al projimo. Es
imporiante tener en cuenta que, mas alla de la agresioén fisica, la
violencia puede ser emocional mediante ofensas o amenazas. Por
eso la violencia puede causar tanto secuelas fisicas como
psicologicas”. La violencia busca imponer u obtener algo por la
fuerza. Existen muchas formas de violencia que son castigadas
como delitos por la ley. De todas formas, es importante tener en
cuenta que el concepto de violencia varia segun la cultura vy la
época. Hay sociedades donde, por ejemplo, las mujeres son
obligadas a casarse con el hombre que las elige o las compra,
algo que, para el mundo occidental, constituye una forma de
violencia contra el género femenino. Por otra parte, existen
manifestaciones violentas que son aprobadas por la ley y por el
Estado. Por ejemplo, la pena de muerte es legal en numerosos
paises democraticos, como Los Estados Unidos. Sin embargo,
muchas asociaciones civiles consideran que todo asesinaio (sea

legal 0 no) es una violacién de los derechos humanos.

2.2.2.2. Tipos de Vicolencia

Para la comprension y estudio del fendmeno de la viclencia es
necesario dividir; delimitar sus diversas manifestaciones, en este

caso se divide en tres ambitos principales:

v Violencia intrafamiliar

¥"  Violencia social
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¥ Violencia institucional.
2.2.2.3. La Familia

Conceplo:

La etimologia de la palabra familia no ha podido ser establecida
con exactitud. Hay quienes afirman que proviene del latin fames
(*hambre”) y otros del término famulus (“sirviente”). Por eso, se
cree que, en sus origenes, se utilizaba el concepto familia para
referirse al conjunto de esclavos y criados propiedad de un solo
hombre. La familia, segun (hitp://fes.wikipedia.org/wiki/Familia,
2011), “es el elemento natural y fundamental de la sociedad vy
tiene derecho a la protecciéon de la sociedad y del Estado. Los
lazos principales que definen una familia son de dos tipos:
vinculos de afinidad derivados del establecimiento de un vincuio
reconocido socialmente, como el matrimonio que, en algunas
sociedades, solo permite la unidn entre dos personas mieniras
que en otras es posible la poligamia, y vinculos de
consanguinidad, como ia filiacién entre padres e hijos o los lazos
que se establecen entre los hermanos que descienden de un
mismo padre. También puede diferenciarse la familia seglin el
grado de parentesco enire sus miembros”. No hay consenso
sobre la definicidn de la familia. Juridicamente estd definida por
algunas leyes, esta definicidn suele darse en funcion de lo que
cada ley sestablece como matrimonio. Por su difusidn, se
considera que la familia nuclear derivada del matrimonio
heterosexual es la familia basica. Sin embargo, las formas de vida
familiar son muy diversas, dependiendo de factores sociales,

culturales, econdmicos y afectivos.

La familia, como cualquier institucién social, tiende a adaptarse al
contexto de una sociedad. Esto explica, por ejemplo, el alto
namero de familias extensas en las sociedades tradicionales, el

aumento de familias monoparentales en las sociedades
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industrializadas y el reconocimiento legal de las familias
homoparentales en aquellas sociedades cuya legislacion ha
reconocido el matrimonio homosexual. Hoy se denomina familia a
la principal forma de organizacion de los seres humanos. Se trata
de una agrupacién social que se basa en lazos de parentesco.
Estos lazos pueden ser de dos tipos: de afinidad derivados del
establecimiento de un vinculo reconocido socialmente, como el
matrimonio o la adopcidén y; de consanguinidad, la filiacion entre
padres e hijos. Para el antropélogo francés (LEVI Strauss, 2009:
p. 205), “la familia nace con el matrimonio y consta de esposo,
esposa € hijos nacidos de su union. Sus miembros, que se
mantienen unidos por lazos legales, econdémicos y religiosos,
respetan una red de prohibiciones vy privilegios sexuales y se
encuentran vinculados por sentimientos psicolégicos como el
amor, el afecto y el respeto”. Algunos aspectos de esa definicion
han quedado desactualizados, va que en la actualidad suele
extenderse el término familia al lugar donde las personas
aprenden a cuidar y a ser cuidadas, mas alld incluso de sus

relaciones de parentesco.
2.2.2.4. Funciones de la familia

Las funciones de ia familia citado por (SALINAS de Bocaflores,
2010) a) “Regulacién del comportamiento sexual: toda sociedad
establece limites, el llamado tabu del incesto. b) La reproduccidn:
puesto gue las necesidades sexuales pueden satisfacerse sin la
reproduccion, las sociedades deben motivar a tener hijos. 23 ¢) La
socializacién: la familia es el medio primario para transmitir la
cultura de generacion en generacion. d} Cuidado y proteccion: ia
infancia y la nifiez, requieren cuidados, se depende de otros,
también en la adultez por enfermedad ¢ incapacidad. e) Posicién
social: sociedad: red de roles y estatus. Los individuos se

posicionan en ellos a partir de sus familias, los estatus adscritos”.
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2.2.2.5, Tipos de familia
Las familias pueden ser clasificadas en los siguientes tipos:

- Familia nuclear, formada por la madre, el padre y su

descendencia.

- Familia extensa, formada por parientes cuyas relaciones no son
unicamente entre padres e hijos. Una familia extensa puede incluir
abuelos, tios, primos y otros parientes consanguineos o afines. -
Familia monoparental, en la que el hijo o hijos vive(n) sbdlo con

uno de los padres.

- Familia homoparental, en la que el hijo o hijos vive(n) con una

pareja homosexual.

- Familia ensamblada, en la que estad compuesta por agregados
de dos o méas familias (ejemplo: madre sola con sus hijos se junta
con padre viudo con sus hijos), y ofros tipos de familias, aquelias
conformadas Unicamente por hermanos, por amigos (donde el
sentido de la palabra "familia" no tiene que ver con un parentesco
de consanguinidad, sino sobre todo con sentimientos como la

convivencia, la solidaridad y otros),

2.2.2.6. Modos de ser familias

- Familia Rigida: Dificultad en asumir los cambios de los
hijos/as. Los padres brindan un trato a los nifios como adultos.
No admilen el crecimiento de sus hijos. Los hijos son
sometidos por la rigidez de sus padres siendo
permanentemente autoritarios.

- Familia Sobreprotectora: Preocupacion por sobreproteger a
los hijos/as. L.os padres no permiten el desarrollo y autonomia
de los hijos/as. Los hijos/as no saben ganarse la vida, ni
defenderse, tienen excusas para todo, se convierten en

“infantiloides”. Los padres retardan la madurez de sus hijos/as
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y al mismo tiempo, hacen que estos dependen
extremadamente de sus decisiones.

La Familia Centrada en los Hijos: Hay ocasiones en que los
padres no saben enfrentar sus propios conflictos v centran su
atencion en los hijos; asi, en vez de tratar temas de la pargja,
traen siempre a la conversacion temas acerca de los hijos,
como si entre ellos fuera el Gnico tema de conversacion. Este
tipo de padres, busca la compafiia de los hijos/as y depende
de estos para su satisfaccién. En pocas palabras "viven para y
por sus hijos”.

L.a familia Permisiva: En este fipo de familia, los padres son
incapaces de disciplinar a los hijos/as, y con la excusa de no
ser autoritarios y de querer razonarlo todo, les permiten a los
hijos hacer todo lo que quieran. En este tipo de hogares, los
padres no funcionan como padres ni los hijos como hijos y con
frecuencia se observa que los hijos mandan mas que los
padres. En caso extremo, los padres no controlan a sus hijos
por temor a que éstos se enojen.

La Familia Inestable: La familia no alcanza a ser unida, los
padres estan confusos acerca del mundo que quieren mostrar
a sus hijos por falta de metas comunes, les es dificil
mantenerse unidos resultando que, por su inestabilidad, los
hijos crecen inseguros, desconfiados y temerosos, con gran
dificultad para dar y recibir afecto, se vuelven adultos pasivos-
dependientes, incapaces de expresar sus necesidades y por lo
tanto frusirados y llenos de culpa y rencor por las hoslilidades
que no expresan y gue interiorizan.

La familia Estable: La familia se muesira unida, los padres

tienen claridad en su rol sabiendo el mundo que quieren dar y

mostrar a sus hijos/as, lleno de metas y suefios. Les resulta

facil mantenerse unidos por lo tanto, los hijos/as crecen

estables, seguros, confiados, les resulia facil dar y recibir
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afecto y cuando adultos son activos y auténomos, capaces de
expresar sus necesidades, por lo tanto, se sienten felices y

con altos grados de madurez e independencia.

2.2.2.7. Organizacion Familiar

Familia Funcional.- En la familia funcional, expresa (SALINAS de
Bocaflores 2010) “los integrantes que la conforman, se comunican
espontaneamente, con mensajes claros, sin contradicciones. Los
nifios y jovenes tienen confianza en los adultos y se comunican
con ellos. Los adultos, por su parte, son comprensivos y estan
dispuestos al didlogo”. A partir de este tipo de comunicacion
espontanea, se desarrolla el reconocimiento de la identidad de
unos a ofros con sus virtudes y defectos aceptandose
muiuamente tal cual son. De esta manera se fomenta en cada
uno de los integrantes de la familia, una firme autoestima y
confianza en si mismo. Presentan también, un mayor margen de
tolerancia a las criticas, frustraciones o fracasos; organizandose
para tratar de compensarlos conjuntamente. En sintesis: tienen

proyectos comunes y se integran mejor a la sociedad.

Familia Disfuncional.- En este tipo de familia para (SALINAS de
Bocaflores, 2010) “la comunicacion esta francamente alterada, las
personas no se escuchan, a veces se gritan y ofras ni se hablan.
Esto puede conducir a un extremo que se denomina "bloquec”, en
el cual las personas se aislan y no intercambian informacién, cada
uno esta en lo suyo, desinteresado de los demas, la familia se
cierra reduciendo sus posibilidades de intercambio y crecimiento

con el mundo exterior y con su interior propio”.

En estas familias disfuncionales, el consumo de alcohol y otras
drogas es una consecuencia mas de las alteraciones en la

comunicacion, la autoridad, el manejo de los roles familiares, los
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limites, etc. Asi también, es un factor de distorsién del equilibrio
interno de la familia, es decir, es consecuencia y causa de

violencia familiar o doméstica.
2.2.2.8. Vioclencia Intrafamiliar

La violencia intrafamiliar tiene varias acepciones entre ellas
violencia familiar, violencia doméstica, malirato familiar;, para el
estudio se empleard el término intrafamiliar, el prefijo intra
preposicién latina que significa dentro de, en el interior de. Es
decir, intrafamiliar significa dentro de la familia o en el interior de
la familia, puede propiciar la desavenencia enfre sus miembros.
Ante esto, se considera gque dicha violencia ocurre entre los
propios miembros de la familia, provenga del padre, de la madre o
de los hijos. Existen varios autores y especialistas de la violencia
intrafamiliar, entre los mas actuales y destacados se presentan

algunos posicionamientos.

La violencia en el interior de la familiar, considera (GAE_VEZ G.,
2009) que “es el maltrato, el abuso y/o trato negligente a los
integrantes de una familia que existe en toda ia aldea global, con
algunas variaciones entre los paises, grupos étnicos, nivel social,

estatus econdmico y de género’”.

‘La violencia intrafamiliar se la define como maltrato, fisico,
psicolégico o sexual, dado por un miembro de la familia a
cualquier ofro miembro del mismo grupo familiar. Habitualmente
se lo enfoca al maltrato de la mujer, por ser ellas quienes mas
casos reales presentan, pero también es el maltrato al nifio,

adolescente y, en algunas ocasiones, al hombre”

La Violencia en contra de la Mujer v la Familia es reconocida
como una violacion a los derechos humanos de las mujeres, como
un problema de salud publica, justicia social e incluso de

seguridad ciudadana. Es una expresion de la discriminacion de la
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mujer y de la posicion de desigualdad que viven en nuestra
sociedad. (De acuerdo al manual desarroilado por © FES
ILDIS/CEPAM)

2.2.2.9. Tipos de Violencia Intrafamiliar

Es cualquier accién u omision, no accidental que provoque un
dafio fisico o psicolégico. Hay diferentes tipos de violencia o
maltratos para CONTRERAS A. Lilian (2010)

- Maltrato Fisico: Se refiere a cualquier lesion infligida que

provoca un dafo fisico o enfermedad.

Se identifican los siguientes signos:

e Cicatrices.

e Marcas de quemaduras.

s Fracturas inexplicables.

s Marcas de mordeduras de la medida de un adulto”

Hay factores que predisponen a que ocurra. Estos faclores
pueden ser: baja autoestima, necesidad de control sobre el

entorno y sentimientos de inferioridad.

- Maltrato Sexual: El abuso sexual consiste en forzar a través de
amenaza de hacer algin dafio fisico o de otro tipo (a él o a otra
persona muy cercana), a una persona que tiene menor poder
(generalmente nifios o nifias), para que acepten llevar a cabo
conductas sexuales “adultas”. Estos actos los hacen bajo
amenaza, es decir no son voluntarios y pueden consistir en: tener
qgue observar al abusador mientras muestra sus genitales y/o se
masturba, dejase tocar, ser empujados a tener que {ocar, besar o

estimular con la boca los genitales del abusador, y en los casos
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mas extremos existe violacién hacia el menor o abusado (anal o

genital) (www.ecovisiones.clinformacion/abusosexual.htm.2007)

Factores de Riesgo:

Riesgo implica que la presencia de una o mas caracteristicas o

factores incrementan la aparicién del abuso sexual. Dentro de

estos factores tenemos:

Factores familiares:

v

RN N N

v
v

Autoritarismo en las relaciones familiares.

Falta de comunicacién.

Falta de intercambio afectivo entre los miembros.
FFalta de planificacion familiar.

Desintegracion familiar ausencia de alguno de los
padres.

Madre incapaz de cumplir con sus funciones.
Violencia en la relacién de pareja.

Familias aisladas que no se relacionen con ofros.

Factores individuales:

v

AN N N

v
v

El nifio(a) se queda solo la mayor parte del tiempo.
Recibir supervision deficiente.

Recibe poco afecto (palabras y expresiones).

No es tomado en cuenia, ni es escuchado.

No conoce bien su cuerpo.

No tiene informacion sobre ios riesgos del abuso
sexual.

Tiene baja autoestima.

Es sumiso frente a os adulfos.

(Diaz Felipe, 2006)

Consecuencias sociales

e

Problemas de relacién interpersonal.
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4 Aislamiento.

AY

Dificultades de vinculacion afectiva con los hijos.

4 Mayor probabilidad de sufrir revictimizacion, como
victima de violencia por parte de la pareja.

(hitp:/Awww. univalle.edu/publicaciones/brujula/brujulai9/pag

ina09.htmy)

Maltrato Sicolégico o abuso emocional; El abuso emocional
generalmente se presenta bajo las formas de hostilidad verbal,
como por ejemplo insultos, burlas, desprecio, criticas o
amenazas de abandono. También aparece en la forma de
constanie bloquec de las iniciativas por parte de algun
miembro de la familia. Todo esto provoca en el joven graves
trastornos psicoldgicos. Algunos indicios de abuso emocional

pueden ser:
Extremada falta de confianza en si mismo.
Exagerada necesidad de ganar o scbresalir.

Mucha agresividad o pasividad en el adolescente

Mientras que el abandono emocional puede ser desde un lugar
pasivo, sin brindar afecto, apoyo y la valoracion que toda
persona necesita para crecer psicoldgicamente sano. Se
refiere a la falia de respuesta a las necesidades de contaclo
afectivo del joven; una constante indiferencia a los estados

animicos del puber.

Puede darse a través de:
- Violencia verbal y no verbal
« La violencia verbal tiene lugar cuando mediante el uso de la

palabra se hace sentir a una persona que no hace nada bien,



se le ridiculiza, insulta, humilla y amenaza en la intimidad o
ante familiares, amigos o desconocidos.

» La violencia no verbal es aquella que se manifiesta en
actitudes corporales de agresidon como miradas de desprecio,
muestras de rechazo, indiferencia, silencios vy gesios
insuitantes para descalificar a la persona.

- Abandono fisico.- Se presenta cuando, las necesidades
fisicas no son atendidas por ningun miembro del grupo que
convive con el nific y/o joven.

- Adolescentes testigos de violencia.~ Cuando el
adolescente presencia situaciones crénicas de violencia entre
sus padres, éstos presentan trastornos muy similares a los que

caracterizan a quienes son victimas de abuso.

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), “la violencia
interpersonal atiende a fendmenos de violencia intrafamiliar en
la que se ven afectados los mas vulnerables como son los
nifios, las mujeres y los anciancs. Contempla también la
violencia en el ambito comunitario que incluye a violencia por
amistades o por extrafios en sitios fuera del hogar como la
calle, incluye violencia juvenil, actos violentos azarosos,

violaciones y agresiones sexuales, entre otros”

2.2.2.10. Ciclo de la Violencia Intrafamiliar

a. Acumulacion de la fensidén.-Esta primera fase se
caracteriza por cambios repentinos en el estado de animo
del agresor, quien comienza a actuar agresivamente ante lo
que él siente cdmao frustracion de sus desecs, se presentan
varios incidentes menores, pero son minimizados vy
justificados por ambas partes (agredido y agresor), el

agredido antes de serlo se muestra complaciente, tratando
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de adaptarse a las demandas del agresor, pues cree que
esa conducta puede impedir o postergar las conductas
violentas, pero el agresor animado por esta situacion
pasiva, no cuestiona ni controla su comportamiento
agresivo v violento. “Sucesion de pequefios episodios que
lleva a roces permanentes entre los miembros de la familia,
con un incremento constante de la ansiedad y de la
hostilidad”. En casi todc abusador hay una intensa
dependencia hacia su pareja, el temor de perderla se ve
reforzada por los esfuerzos de la victima por evitar contacto
con &él. Esto permite entender el porqué, mientras mas se
distancia el agredido(a) tratando de detener los ataques del
agresor, éste se vuelve mas posesivo, celoso y hostigante.
Los incidentes menores de violencia se van presentando
mas frecuentemente, por tanto el agredido se retrae cada
vez mas, provocando a su vez que estas reacciones sean
mal interpretadas por el agresor y suscitando nuevos
atagues. En los puntos finales de esta fase se detona la
imposibilidad de conirol del proceso de violencia y al
alcanzar este nivel se entra en la segunda fase.

b. Descarga aguda de {a violencia: En esta segunda fase,
el agresor descarga incontrolablemente sus tensiones
acumuladas en la primera fase, perdiendo asi todo control
de sus actos. “Toda la tensidn que se habia venido
acumulando da lugar a una explosidn de violencia, que
pueden variar en gravedad, desde un empujon hasta un
homicidio”. En esta etapa generalmente es la mas corta de
las tres, se caracteriza por qguerer destruir al agredido con
los atagues. Se puede empezar creyendo que soélo se le va
a dar una leccién o que se trata de convencer de que no
vuelva a actuar de cierfa manera. Frecuentemente el

detonador es algo del propio estado del agresor; éste
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siente un enorme poder y una total dominacién sobre el
agredido, en tanto que el agredido presenta verglienza,
dolor e incapacidad incluso de actuar en su propia defensa.
Una vez terminado el atague agudo, sigue un estado de
shock, en donde el agresor no recuerda mucho de lo que
ha hecho. Se denomina victimas a las personas que
individual o colectivamente hayan sufrido dafios, inclusive
lesiones fisicas o mentales, sufrimiento emocional, pérdida
financiera o menoscabe sustancial de sus derechos
fundamentales, como consecuencia de acciones u
omisiones que violen la legislacion penal vigente, incluida la
que se proscribe el abuso de poder. El agresor y la victima
buscan formas de justificar, racionalizar o minimizar los
dafios. Los sintomas que se presentan después, incluyen
indiferencia, depresidbn profunda vy sentimienios de
desamparo por parte del agredido, no obstante, la mayoria
de ellos no buscan ayuda y casi siempre se quedan con su
pareja

¢. Reconciliacién: Esta tercera fase es la anhelada por la
pareja, se distingue por la actitud del agresor o abusador
extremadamente amorosa o arrepentida, ya que siente que
ha ido demasiado iejos y trata de contentarse con el
agredido. “Denominada luna de miel, arrepentimiento, a
veces instantéaneo, sobreviniendo un pedido de disculpas y
la promesa de que nunca mas volvera a ocurrir’.
Paraddjicamente es el momenio en que la situacién
problematica se completa va que el agresor se muestra de
un modo encantador, prometiendo no volver a agredir y
atacar, y ademas le transmite su remordimiento al
agredido; asi mismo se presentan pensamientos en el
agresor, los cuales se centran en la creencia de que nunca

mas va a volver a atacar o lastimar a la persona que ama,
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que sera capaz de controlarse en el futuro y que ha dado
tal leccion al otro que dificiimente se comportara de manera
tal que vuelva a provocarle tentacion de agredir. Por su
parte, &l agredido quiere creer que no volvera a sufrir
agresiones, supone que la actitud de arrepentimiento de su
pareja es cierta v que realmente puede cambiar. En esta
fase se vuelve a presentar la idea de amor maravilloso,
pleno, mutuo y por lo tantc se prefiere pensar en que esta
actitud del compafiero es la verdadera. Ademas, en
algunas ocasiones se ve influenciada por los comentarios
de la familia, amigos, etc., para convencer al agredido de
que no abandone a su pareja y esto hace que se le dé otra
oportunidad pues en verdad el agredido cree que si lo
necesita. Cuando se han presentado varios ciclos, el
agredido probablemente por si mismo se dé cuenta de que
esta arriesgando su bienestar fisico y emocional por una
dependencia hacia el agresor, dicho conocimiento
disminuye ain mas su autoestima. Con esto se puede
reconocer gque una gran parte de la conducta del humano
dentro de las tres fases anieriores, es un intento de
manipulacién y control sobre el otro miembro de la pareja y
se puede decir que, la mayoria de las veces, la agredida es
la mujer y el agresor el hombre. Cuando la violencia falla,
se utilizan otros mecanismos para castigar a la victima y
entonces el agresor muestra una postura vulnerable y débil

para que la victima responda protegiéndola.

2.2.2.11. Causas de la viclencia intrafamiiiar

Cominmente se piensa que las causas de la violencia
intrafamiliar descansan en el alcoholismo, la drogadiccion

o en trastornos mentales del agresor. Asi lo indica
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(Causas de la Vviolencia, 2011), disponible en;
http://imwww.abogada.com/abogados/violencialintrafamiliar/
Causas_de_la_ Violencia/.

La violencia se origina en la falta de consideracién hacia
la sociedad en que vivimos, si se crea mayor conciencia
en la propia persona, si se analiza que la violencia no es
la mejor forma de alcanzar las metas, de seguro esta
sociedad crecera y se desarrollara

El alcoholismo: un sin nimero de casos registra que un
gran porcentaje de las mujeres que son agredidas por sus
compaferos conyugales, estos bajo el efecio del alcohol.
Falta de conciencia en los habitantes de una
sociedad: creen que esta es la mejor forma de realizar
las cosas: huelgas, tiroteos, golpes, etc.

Fuerte ignorancia: de no conocer mejor via para resolver
las cosas, no saben que la mejor forma de resolver un
fenémeno social, es conversando y analizando qué causa
eso v luego tratar de solucionarlo.

El no poder controlar los impulsos: muchas veces se
es impulsivo, generando asi violencia, al no saber cémo
resolver las cosas

La incompatibilidad de caracteres: la falla de
comprensién existente entre las parejas es la causa
MAYOR que existe de violencia intrafamiliar, un nifioc o
joven que se crie dentro de un ambiente conflictivo y poco
armonioso ha de ser, seguro, una persona problematica y
con pocos principios personales.

Falta de comprensidén hacia los nifics y jdvenes: saber
gue los nifios son criaturas que no saben lo que hacen,
son inocentes. Muchas madres maltratan a sus hijos vy

generan asi violencia, respecto a la adolescencia, es una
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etapa muy dificil que debe ser tratada con el mayor
empefio por los padres.

La drogadiccién: es otra causa de la violencia, muchas
personas se drogan para poder ser lo que no son en la
realidad, para escapar asi de la realidad causando mucha
violencia: si no tienen cémo comprar su producto, matan y

golpean hasta a su propia madre”.

2.2.2.12. Deteccidn de la violencia intrafamiliar

L.a violencia intrafamiliar es un suceso dificil de detectar, a

menos que sea fisica, pero generalments lo es.

La deteccién de violencia intrafamiliar involucra en gran
medida el contexto en el que se esté generando, pues la
cuitura cambia y varia de una poblacién a ofra, sin
embargo, sigue siendo violencia en cualquier espacio, pero

la aceptacion a ésta y la tolerancia son las gue varian.

v El miembro de la familia agredido suele aislarse de ésta
y de las amistades, pero cuando hay contacto con los
demas, el maltrato se oculta. Generalmente el agresor
dice que la victima “esta loca/o” y que ella es siempre
quien provoca que la agredan.

¥ Con frecuencia el agresor busca la manera de evitar
que el agredido lo delate, esto podria incluir que cuando
el agredido necesita atencién médica, el agresor lo
mantenga en constante vigilancia para no ser
descubierio, 0 que se niegue a proporcionarle esta
ayuda clinica; ya que si el agresor se siente delatado,
provocara mas violencia hacia ese individuo para

castigarlo.
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¥ La violencia en una familia, puede salir 2 la luz
mediante algtn familiar que no viva exactamente en el
hogar donde se estd manifestando la violencia, pero
que tenga lazos fuertes y cercanos con quien es
agredido”. Lo manifiesta (GONZALEZ T., 2009)

La violencia intrafamiliar, a pesar de que esta considerada
como una situacion amenazante e incluso criminal, es una
enfermedad psicopatoldgica que debe ser tratada por

especialistas.

Definiciones Conceptuales

2.3.1. Estrés
Denomina al estrés, no a lo que nos agrede, sino a la forma

como reaccionamos ante cualquier agresion. Los factores
agresivos, llamados estresores o agenies estresantes, proceden
de cuatro ambitos constituyentes de la vida de todo ser humano:
el fisico, el mental, el social y el espiritual. Los efectos de no
saber reaccionar apropiadamente frente a dichos agentes, se
manifiestan también en esos mismos cuatro ambitos de la vida de

cada individuo.{ Melgosa, Julian ~ 1995.)

Grazziano, k. S; Ferraz Bianchi, E. R., en el 2010 refiere que el
estrés se manifiesta cuando “el individuo tiene que enfrentar
situaciones gue exigen adaptacion y pueden ser interpretados por
el como un desafio 0 amenaza, por ejemplo, cambio de trabajo o
promocion, casamiento o divorcio, nacimiento o muerte. La
interpretacion y la emocidén causada por estos acontecimientos
inician una serie de eventos a nivel bioquimico que lievaran a
descargas hormonales, intermediadas por el sistema nervioso o
auténomo, via sistema limbico y por el sistema nervioso central,
via hipotalamo, a fin de preparar el organismo para enfrentar y

restablecer el equilibrio (homeostasis)”.
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2.3.2. Violencia

El concepto de violencia tiene multiples dimensiones, y que es un
fendmeno complejo una de las razones por las que se empieza a
considerar como un problema de salud publica es la falta de una
definicidn ciara del problema. Sin embargo, su definicidn no
puede tener una exactitud cientifica porque es un problema de
apreciacion; ya que la nocién de lo que es inaceptable o
aceptable esta en funcidn de la cultura y se encuentra sometido
en una revisidn continua a medida que los valores vy reglas

sociales van cambiando. (OMS, 2002).

2.3.3. Violencia Intrafamiliar

“La violencia intrafamiliar se la define como maltrato, fisico,
psicolégico o sexual, dado por un miembro de la familia a
cualquier otro miembro del mismo grupo familiar. Habitualmente
se lo enfoca al malirato de la mujer, por ser ellas quienes mas
casos reales presentan, pero también es el maltrato al nifio,

adolescente y, en algunas ocasiones, al hombre”

2.4. Sistema de variable
Nuestro estudio al ser descriptivo, sélo conté con la Variable de

Investigacién: Nivel de Estrés.

2.4.1. Variable de Investigacién
Los niveles de estrés

2.4.2. Dimensiones:
El test se mide en 5 categorias:

s FEstilo de vida.
e Ambiente.
e Sintomas.

e Empleo/ ocupacion



¢ Relaciones.

e [Personalidad.

2.4.3. Indicadores

Niveles de Estrés:

Nivel 1: Ausencia de esirés Sujefo apatico, sin estimulo, sin
metas, desarrolla frabajos convencionales se ve falto de
motivacidn y de la necesaria tension vital. De ahi que, al no gozar
de la oportunidad de encarar ningtin reto en sus actividades, su
vida se convierte en demasiado predecible, mondiona y aburrida.

Su rendimiento es bajo.

Nivel 2: Nivel bajo de estrés

Esto puede deberse a una naturaleza tranquila y apacible
acompaiada de una ambiente favorable. Es una situacidén
saludable y alejada de riesgos de infartos, Ulceras y otras
enfermedades asociadas al estrés. A pesar de todo, también es
posible que la persona este rindiendo muy por debajo de su
capacidad y necesite de vez en cuando, un reto que le haga

esforzarse mas.

Nivel 3: Nivel normal de estrés

Sujeto motivado y con satisfaccion personal. Se considera el nivel
optimo en cuanto a la productividad y tensién personal. La presion
de los superiores y de sus propios objetivos lo mantiene alerta y
ocupado la mayoria de los dias laborables. De continuo intenta
mejorar y se esfuerza por hacer su frabajo lo mejor posible, gran

parte de sus logros se deben precisamente a la cantidad

razonable de estrés con la que trabaja. La mayoria de las

personas se encuentran en este nivel, a veces hay tensiones y

otras veces momentos de relajacidn.
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Mivel 4: Estrés elevado

Sujeto estresado, sin motivacién especial. Buen rendimiento, pero
en declive. El rendimiento laboral es bueno debido al inmenso
esfuerzo que fiene que hacer. La persona presenta un grado
elevado de frastornos,, sufre de dolores estomacales, célicos,
musculos tensos, calambres, se vuelve irritable, tiene sensacion
de desmayo, agotamiento, puede presentar insomnio a causa de
irritacidon cerebral; falta de concentracidén, no hay interes de
relacionarse sociaimente, hay temores irracionales por lo regular

se auto recetan e ingieren farmacos.

Nivel 5: Nivel maximo de estrés

Sujeto deprimido y/o ansioso. Muy bajo rendimiento.

Si la persona alcanza una puntuacién superior a 144 puntos, se
encuentra en un grupo reducido de personas muy estresadas y
con muliiples problemas que requieren atencién inmediata. La
persona presenta ademas de los sintomas anteriores, taquicardia,
respiracion jadeante, transpiracién, escalofrios, calambres,
sensacion de hormigueo, entumecimiento de las manos, la
persona ya no puede levantarse, hay riesgo de problemas

cardiacos, circulatorios y digestivos.
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VARIABLE(S) DIMENSIONES INDICADORES

El test se mide en cinco

categorias:
Nivel 1: (0 - 48)

s Estilo de vida. .
s Ambiente. Nivel 2: (49 -72)

VARIABLE EN ESTUDIO: » Sintomas. Nivel 3: (73-120)

Estrés

e Empleo/ ocupacién .
Nivel 4: (121-144)
e Relaciones.

o Personalidad. Nivel 5: (142 a mas)

2.5. Definicién Operacional de la Variable

Variable en Estudio:
o Estrés: entendemos por Estrés a las respuestas de los
sujetos a los items del “Inventario de Estrés”.

Dimensiones.

o Estilo de vida. Entendemos por Estilo de Vida a las
respuestas de los sujetos a los items del 1 al 16 del

“Inventario del Estrés”

o Ambiente. Entendemos por Ambiente a las respuestas de los

sujetos a los items del 17 al 32 del “Inventario del Estrés”

» Sintomas. Entendemos por Sintomas a las respuestas de los

sujetos a los items del 33 al 48 del “Inventario del Estrés”
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s Relaciones. Entendemos por Relaciones a las respuestas
de los sujetos a los items del 49 al 64 del “inventaric del

Estrés”

o Personalidad. Entendemos por Personalidad a las
respuestas de los sujetos a los items del 65 al 80 del

“Inventario del Esirés”

Indicadores:

Nivel 1: Ausencia de estrés. Entendemos por ausencia de estrés
a la puntuacion de 0 a 48.
MNivel 2: Nivel bajo de estrés. Entendemos por nivel bajo de

estrés a la puntuacidén de 49 a 72.

Mivel 3. Nivel normal de estrés. Entendemos por nivel normal de

estrés a la puntuacion de 73 a 120.

Nivel 4: Estrés elevado. Entendemos por estrés elevado a la

puntuacion de 121 a 144.

Nivel 5: Nivel maximo de estrés. . Entendemos nivel méximo de

estrés a la puntuacion de 144 a mas.

2.8. Hipdtesis
Nuestra investigacibn no cuenta con hipétesis, va que es

“Descriptiva”.

CAPITULO Il

MARCO METODOCLOGICO



3.1.

3.2.

Nivel tipo y Métodos de Investigacion.

3.1.1. Nivel

@

DESCRPTIVO: Segun Sanchez, H. y Reyes, C. 1984,
consisten fundamentalmente en describir un fenémeno o una
situacién mediante el estudio del mismo en una circunstancia
temporo-espacial determinada. Son las investigaciones que
tratan de recoger in formacion sobre el estado actual del
fendbmeno. Los estudios descriptivos nos llevan al
conocimiento actualizado del fenémeno tal como se presenta.
Corresponden a lo que hemos denominado como

investigacion sustantiva descriptiva.

3.1.2. Tipo

3

NO EXPERIMENTAL: Lo que se realiza sin manipular
deliberadamente variables; es decir se trata de investigar
donde no hacemos variar intencionadamente las variables

independientes.

3.1.3. Método
» ENCUESTAS: toma en cuenta procedimientos de

observacion indirecta tfales como la aplicacién de
cuestionarios, inventarios, test, elc.; recogiendo datcs
relativamente limitados de un numero grande de casos. El
propésito de la encuesta es recolectar informacion acerca de
variables, antes que informacién acerca de individuos. La
mayor parte de las encuestas son generalmente indagaciones
de status quo, es decir del estado actual de un fendmeno.
(Sanchez, H. y Reyes, C., 1998).

Disefio de Investigacién

Descriptivo Simple.:
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3.3.

Donde:

M= Muestra de Pacientes Victimas de violencia intrafamiliar
atendidas en el servicio de psicologia del Centro de Salud
Aparicio Pomares.

O= Medicién del Estrés por niveles segun el “Inventario de

Estrés”.

Ambito de Investigacién

El presente estudio de investigacion dié lugar en el Centro
de Salud Aparicio Pomares que se encuentra ubicado en la parte
oeste de la ciudad de Huanuco, especificamente en la parte baja
y media del Pueblo joven Aparicio Pomares, en el distrito de

Huénuco provincia de Huanuco, con direccién en el Jr. Junin 195.

En la actualidad la Micrc Red Aparicio Pomares, cuenta a
su cargo 11 Establecimientos de Salud y nuestro C.S. Aparicio

Pomares con un nivel de categorizacion I-3.

El departamento de Huanuco estd ubicado en la parte
central del Perti entre la cordillera occidental y el rio Ucayali.
Huanuco tiene un relieve accidentado, cuenta con nevados,
cordilleras, célidos valles y selvas amazonicas, gue atraen turistas
v andinistas. Limita al norte con los departamentos de La Libertad,
San Martin, Loreto y Ucayali; por el este con el departamento de
Ucayali; por el sur, con Pasco; por el oeste con Lima y Ancash.
Sus limites por el sur y por el oeste estan marcados por la
gigantesca muralla que forman el Nudo de Pasco y la Cordillera
Huayhuash. Abarca una superficie de 36 848 Km2, que constituye
el 2,9 por ciento del territorio nacional y cuenta con dos regiones

naturales: la sierra con 22 012 kmZ2 vy la selva con 14 837 km2.

44



3.4,

3.4.4.

El departamento fue creado el 24 de enero de 1869, se
encuentra politicamente constituido por 11 provincias: Huénuco
(la capital), Puerto Inca, Leoncio Prado, Marafion, Huamalies,
Pachitea, lauricocha, Huacaybamba, Ambo, Dos de Mayo vy
Yarowilca; vy 76 distritos. Posee una Altitud de 1.894 msnm con un
clima templado v seco en la parte Andina y célido en la zona
montafiosa. La temperatura promedio anual es de 20 °C en sus
valles. Segun el dltimo censo del 2007, la poblacidon censada
asciende a 762 223 habitantes (2,8% de la poblacién nacional),
concentrandose el 35,5 por ciento en la provincia de Huanuco. Su
uliima tasa de crecimiento intercensal es del 1,1 por ciento anual.
El 42,5 % de su poblacion es urbana y, segin sexo, la distribucidn
es equilibrada (INEI, 2007).

Poblacidén y Muestra
Poblacidén
Representa todas las unidades de la investigacién que se

estudia de acuerdo a la naturaleza del problema, es decir, la suma
total de las unidades que se van a estudiar, las cuales deben
poseer caracteristicas comunes dando origen a la investigacion.
Arias, F. (1999), sefala que “es el conjunto de elementos con
caracteristicas comunes que son objetos de analisis vy para los
cuales seran validas las conclusiones de la investigacién”. Para el
desarrolio de esta investigacion, se necesitd realizar un estudio de
la poblacién de la institucion. Por consiguiente, la poblacion de la
presente investigacion estuvo integrada por las mujeres victimas
de violencia intrafamiliar atendidas en el servicio de Psicologia del
Centro de Salud Aparicic Pomares, haciendo un fotal de 60

participantes.

3.4.2. Criterios

a. Criterios de inclusién:
= Edad: oscila enire las edades de 16 a 24 afios.
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Sexo: Femenino.

Mujeres victimas de viclencia intrafamiliar por su
pareja  sentimental

esposo) del Centro de Salud Aparicio Pomares.

b. Criterios de Exclusién:

Distribucién por edad de mujeres victimas de violencia intrafamiliar
atendidas en el servicio de Psicologia en el Centro de Salud Aparicio

Edad: no menor de 16 ni mayores de 24 afios.

Sexo: Masculino.

Mujeres que no fueron atendidas en el servicio de

Psicologia en el Centro de Salud Aparicio Pomares.

TABLA N°1

Fomares. Huanuco 2014

(enamorado,

conviviente,

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
16-18 6 20%
19-21 11 37%
22-24 13 43%
TOTAL 30 100%

FUENTE: Administracion del “inventario de Estrés” de Melgosa, Julian, aplicado a mujeres victimas
de violencia intrafamiliar atendidas en el servicio de Psicologia del Centro de Salud Aparicio

Pomares
ELABORACION: Propia.
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EDAD

®16-18
m19-21
B22-24

Distribucidn por edad de mujeres victimas de violencia intrafamiliar
atendidas en el servicio de Psicologia en el Centro de Salud Aparicio
Pomares. Huanuco 2014.

FUENTE: Administracién del “inventario de Estrés” de Melgosa, Julian, aplicado a mujeres victimas
de violencia intrafamiliar atendidas en el servicio de Psicologia del Centro de Salud Aparicio
Pomares

ELABORACION: Propia.
TABLA N°2

Estado civil de mujeres victimas de violencia intrafamiliar atendidas en el
servicio de psicologia en el Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco,
2014,

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
SOLTERA 5 17%
CASADA 6 20%
CONVIVIENTE 19 63%
TOTAL 30 100%

FUENTE: Administracién del “Inventario de Estrés” de Melgosa, Julign, aplicado a mujeres victimas
de violencia intrafamiliar atendidas en el servicio de Psicologia del Centro de Salud Aparicio
Pomares

ELABORACION: Propia.
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M SOLTERA
CASADA
1 CONVIVIENTE

FIGURA N° 2 Estado civil de mujeres victimas de vicolencia intrafamiliar
atendidas en el servicio de psicologia en el Centro de Salud Aparicio
Pomares Huanuco, 2014.

FUENTE: Administracion del “Inventario de Estrés” de Melgosa, Julian, aplicado a mujeres victimas

de violencia intrafamiliar atendidas en ¢l servicio de Psicologia del Ceniro de Salud Aparicio
Pomares

ELABORACION: Propia.

3.4.3. Muestra
Es una parte de la poblacidén. Para Balestrini (1997), La muestra

“es obtenida con el fin de investigar, a partir del conocimiento de
sus caracteristicas particulares, las propiedades de una
poblacién”.

El tipo de muestreo No Probabilistico ulilizado fue el Muestreo
Intencionado, donde “El investigador selecciona los elementos
que a su juicio son representativos, lo cual exige al investigador
un conocimiento previo de la poblacién gue se investiga para
poder determinar cuales son las categorias o elementos que se
pueden considerar como tipo representativo del fendmeno que se
estudia” Hernandez, Fernandez y Baptista (2006)

La muestra intencional estuvo conformada por: Treinta (30)

personas,
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3.5.

Instrumentos de Recoleceidn de Datos

3.5.1. Ficha Técnica

Autor: Melgosa Julian
Nombre de la Prueba: inventario de Estrés

Este “inventario” es parar la evaluacidn del esirés

individual.
Confiabilidad y validez:

Para determinar la confiabilidad del instrumento se utilizd el
coeficiente Alpha de Crombach que mide la consistencia interna
arrojando un coeficiente total de 0.917, valorado como muy alto.
Asi mismo se midid la consistencia interna de cada componenie
del instrumento (estilo de vida, ambiente, sintomas, ocupacién,
relaciones y personalidad) obteniendo los siguientes coeficientes:
estilo de vida = 0.650, ambiente= 0.843, sintomas= 0.678, ,
Relaciones= 0.564 y personalidad= 0.725. Se concluye que el
instrumento utilizando en la investigacion presenta buenos niveles

de confiabilidad, validez de contenido y criterio.
Objetivos: Medir el estrés en cinco categorias.
Forma de Aplicacién: Individual y Colectiva.
Consta de:

80 items divididos en 5 dimensiones:
Del1al16 : estilo de vida

Del 17 al 32 : ambiente

Del 33 al 48 : sintomas

Del 49 al 84 : relaciones
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Del 65 al 80 : personalidad

Calificacién:

En los items redactados de forma directa la respuesta:
Nunca equivale a 3 puntos

Casi nunca equivale a 2 puntos

Frecuentemente equivale a 1 punto

Casi siempre equivale a 0 puntos

En los itemns redactados de forma inversa la respuesta:
Nunca equivale a 0 puntos

Casi nunca equivale a 1 punto

Frecuentemente equivale a 2 punios

Casi siempre equivale a 3 puntos

interpretacidn:

De acuerdo a la puntuacién obtenida en el test, se va a pasar a

localizar en que zona de estrés se encuentra la persona:

Nivel 1 (0-48) ;. significa que su nivel de estrés es

peligrosamente pobre.
Nivel 2 (49-72) - significa que su nivel de estrés es bajo.
Nivel 3 (73-120)  : significa que su nivel de esirés es normal.

Nivel 4 (121-144) . significa que su nivel de esirés se encuentra

elevado.

Nivel 5 (142 a mas) . significa que su nivel de estrés se considera

peligrosa.
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3.5.2. Validez Regional

La validez se relaciona con lo que mide una prueba,
especificamente si mide lo que pretende medir. (Aiken, L. 1996)

El fipo de validez que se realizd fue el de “contenido”,
donde se busca corroborar que cada uno de los items mida lo que
la variable en general mide a través del instrumento. Este proceso
de validez fue realizado con el método de “Concordancia”, el cual
consiste validar el instrumento a fravés del criterio de expertos.
Para ello, se escogid a un grupo determinado de expertos en la
materia - en este casc 4 profesionales en psicologia —~ que
evallen vy juzguen de acuerdo a sus criterios cada unc de los
items de la prueba y determinen si los consideran adecuados para
la evaluacidn de la muestra, una vez Ilevantadas las
observaciones se pasa a evaluar a la muestra seleccionada para

verificar la validez de la prueba.

3.5.3. Confiabilidad Regional

3.6.

Se relaciona con la consistencia de la medicion, al margen
de lo que mida exactamente.

La confiabilidad de nuestra prueba se obtuvo mediante el
Test-Retest en una muestra piloto de 20 sujetos (Mujeres victimas
de Violencia de la Casa del Buen trato de Tomayquichua) como
su nombre lo indica, este coeficiente de confiabilidad se obtiene
aplicando la misma prueba a los mismos individuos en dos
ocasiones diferentes (Aiken, L., 1896).

Se realiz6 la confiabilidad en la prueba “Inventaric de
Estrés”

Procedimiento de la Recoleccién de Datos



o [Encuesta. Se utilizd la encuesta gue es una escala de

Psicometria utilizando la prueba Inventario de Estrés.

3.7. Técnica de Procesamiento de Datos
e Estadistica Descriptiva. Comprende los métodos para

organizar y presentar los datos obtenidos. La organizacion de
datos comprende principalmente procedimientos para clasificar
datos y resumir datos (Mariano, H. 2008).

Se presenta los resuliados obtenidos en cada tabla elaborada.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Presentacién de Resultados

* En la tabla N°1, nos muestra que el 47% de las mujeres victimas de
violencia intrafamiliar se encuentra ubicado en un Nivel elevado de
estrés, un 33% estd dentro de un Nivel de estrés peligrosa vy una

minima parte que es el 20% estd en un Nivel normal de estrés.

TABLA N° 1
Niveles de Estrés en Mujeres victimas de Violencia Intrafamiliar atendidas
en el Centro de Salud Aparicio. Hudnuco, 2014.

PUNTUACION NIVEL FRECUENCIA | PORCENTAJE
0-48 {1) Ausencia de esirés 0 0%
49-72 {2) Bajo de esirés (¥ 0%
73-120 {3) Normal de estrés 6 20%
121-144 (4) Estrés elevado 14 47%
145 + (5) Maximo de estrés 10 33%
TOTAL 30 100%

FUENTE: Administracion del “Inventario de Estrés” de Melgosa, Julidn, aplicado a mujeres victimas
de violencia intrafamiliar atendidas en el servicic de Psicologia del Centro de Salud Aparicio
Pomares

ELABORACION: Propia.
** Como se pudo observar en la Figura N°1, catorce mujeres victimas de

violencia intrafamiliar se encuentra ubicado en un Nivel de estrés elevado,

lo que indica que la persona presenta un grado elevado de trastornos, sufre




de dolores estomacales, colicos, musculos tensos, calambres, se vuelve
irritable, tiene sensacion de desmayo, agotamiento, puede presentar
insomnio a causa de irritacién cerebral; falta de concentracién, no hay
interés de relacionarse socialmente, hay temores irracionales por lo regular
se auio recetan e ingieren farmacos, vy una minima parte con tres mujeres
victimas de violencia intrafamiliar se ubica en un Nivel normal de estrés lo
que indica que el sujeto esta motivado v con satisfaccién personal. Se
considera el nivel optimo en cuanto a la productividad y tensién personal.
La presion de los superiores y de sus propios objetivos lo mantiene alerta y
ocupado la mayoria de los dias laborables. De continuo intenta mejorar v
se esfuerza por hacer su trabajo lo mejor posible, gran parte de sus logros
se deben precisamente a la cantidad razonable de estrés con la que

trabaja. FIGURA N°%

IVEL DE ESTRES

B 1. Ausencia de estrés {0-48)
2. Nivel bajo de estrés (49-
72}

3.Normal de estrés (73-120)

% 4, Estrés elevado {121-144)

B 5. Maximo de esirés {145 +)

FIGURA N° 1 Niveles de Estrés en Mujeres viclimas de Violencia

Intrafamiliar atendidas en el Centro de Salud Aparicio. Huanuco, 2014.

FUENTE: Administracion del “Inventario de Estrés” de Melgosa, Julian, aplicado a mujeres victimas
de violencia intrafamiliar atendidas en el servicio de Psicologia del Centro de Salud Aparicio
Pomares

ELABORACION: Propia.
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* Segun resultados del instrumento Inventario de Estrés se observé en la tabla

N® 2, que el drea en que las mujeres victimas de violencia intrafamiliar maneja

mayor esirés es el area de Personalidad en un 23%, el area de Relaciones un

21%, el drea de Sintomas y Estilo de vida un 19% y en el drea de Ambiente un

18%.

TABLA N° 2

Puntaje en dimensiones a evaluar en mujeres victimas de violencia
intrafamiliar atendidas en el servicio de psicologia del Centro de Salud
Aparicio. Huanuco ~ 2014

No AREA FRECUENCIA | PORCENTAJE
| ESTILO DE VIDA 6 19%
il AMBIENTE 8 18%
i SINTOMAS 6 18%
v RELACIONES 6 21%
v PERSONALIDAD 7 23%
TOTAL 30 100%

FUENTE: Administracion del “Inventaric de Estrés” de Melgosa, Julidn, aplicado a mujeres victimas
de violencia intrafamiliar atendidas en el servicio de Psicologia del Centro de Salud Aparicio

Pomares

ELABORACION: Propia.

** Como se pudo observar en la Figura N° 2; 7 de las mujeres victimas de

violencia intrafamiliar maneja mayor esirés es en el area de Personalidad de

toda la poblacion estudiada; vy 5 de las mujeres victimas de violencia

intrafamiliar no manejan adecuadamente el estrés en el drea de Ambiente.
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FIGU

PUNTAIEE

PERSONALIDAD
23%

ESTILO DE VIDA
19%

MBIENTE
18%

FIGURA N° 2 Puntaje en dimensiones a evaluar en mujeres victimas de
violencia infrafamiliar atendidas en el servicio de psicologia del Centro de
Salud Aparicio. Huanuco — 2014

FUENTE: Administracioén del “Inventaric de Esitrés” de Melgosa, Julian, aplicado a mujeres victimas

de violencia intrafamiliar atendidas en el servicio de Psicologia del Centro de Salud Aparicio
Pomares

ELABORACION: Propia. .
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4.2.

Discusidn de los resultados

Maruris, Mireya (2011) En este estudio se pudo
observar que el estrés afectaba mas al grupo etario de 11 a
los 20 afios y a los solteros. El 10% de la poblacion se
ubico en el nivel de estrés peligroso. '

En este estudio se pudo observar que el estrés afectaba
mas al grupo etario de 11 a los 20 afios y a los solteros. El
10% de la poblacidén se ubicd en el nivel de estrés
peligroso, grupo al cual, ademas de eniregaries un plan de
cinco dias y un folleto de ejercicios, se le recomendé acudir

con psicdlogos o psiquiatras para mejorar su estado de

_ salud mental.

Pérez, Martinez, Borda y Del Rio (2003) reportan
una prevalencia de 27.70% de estrés alto, inferior al
encontrado en este estudio (34.30%), si se foma en cuenta
gue el estrés aito es la suma del esirés elevado y del
peligroso; sin embargo, se debe considerar que se
utilizaron diferentes instrumentos de medicién.

En general, segin los resultados obtenidos del
Inventario de Esirés y demas instrumenios para la
recoleccion de datos se comprobaron los objetivos
planteados en la investigacion:

El 47% de la Mujeres Victimas de Violencia
Intrafamiliar atendidas en el servicio de Psicologia del
Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2014, se
encuentra ubicado en el Nivel de Esirés Elevado lo cual
afecta su desarrollo laboral vy su estado de salud. Melgosa
lo define como: un sujeto estresado, sin motivacion
especial. Tiene buen rendimiento pero en declive. Su
rendimiento laboral es bueno debido al inmenso esfuerzo

que tiene que hacer. La persona presenta un grado elevado
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de trastornos, sufre de dolores estomacales, colicos,
musculos tensos, calambres, se vuelve irritable, tiene
sensacion de desmayo, agotamiento, puede presentar
insomnio a causa de irrifacion cerebral, falta de
concentracion, no hay interés de relacionarse socialmente,
hay temores irracionales, por lo regular sé auto recetan e
ingieren farmacos.

Ademas se determiné que el area en la cual manejaban
mayor estrés es el de Personalidad en un 23.3%,
relaciones interpersonales en un 21 y el drea de Sintomas
y Estilo de vida en un 19% vy en un 18% el area de
Ambiente.

En general, los resultados encontrados deniro de las
mujeres victimas de violencia intrafamiliar del Centro de
Salud Aparicio Pomares difieren de otras investigaciones
no necesariamente con niveles de esgrés, ya gue son pocas

las investigaciones encontradas.

58



CAPITULO YV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.

5.2.

Conclusiones

Se identificd 47% de las mujeres victimas de
violencia intrafamiliar ubicadas en el Nivel de estrés
elevado, lo que indica que: La persona presenta un
grado elevado de ftrastornos, sufre de dolores
estomacales, célicos, muasculos tensos, calambres,
se vuelve irritable, tiene sensacidn de desmayo,
agotamiento, falta de concentraciéh, no hay interés
de relacionarse socialmente, hay temores
irracionales por lo regular se auto recetan e ingieren
farmacos.

Se clasificé que el area en la cual las mujeres
victimas de viclencia intrafamiliar maneja mayor

astrés, es el de Personalidad con un 23%.

Recomendaciones

Motivar a las rhujeres victimas de violencia a
denunciar ante las instituciones afines, Fiscalia,
Juzgado, CEM, cuando sean victimas de violencia
intrafamiliar en todas sus manifestaciones, sean
estan fisicas, psicolégicas y sexuales ejercida por
cualquier familiar o persona particular. Apoyar a las
mujeres victimas de violencia intrafamiliar personal
auxiiar de enfermeria que labora en dos
instituciones de salud ubicandolo en servicios menos

estresantes.
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]

Que se realicen investigaciones y se hagan estudios
comparativos tomando en cuenta a las mujeres
victimas de violencia intrafamiliar, para identificar los
niveles de estrés.

Llevar a cabo intervenciones con criterios tedricos y
diagndsticos, y realizar su evaluacién. Todo ello
contribuird a un mejor conocimiento acerca de los

niveles de esirés.
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DEFINICIONES FE
PROBLEMA | VARIABLE(s) | DIMENSIONES | INDICADORES TR ACTOMALES iyl OBJETIVOS
{Cuéles son los VARIABLE . DE Estrés: Entendemos por ESTRES: Denomina al estrés, | GENERAL:
iveles de estrés INVESTIGACION: El test se mide en Estrés a las respuestas de los | no a lo que nos agrede, sino
niveles deestr Niveles de Estrés. | | . sujetos a los ftems del a la forma como Determinar los niveles de
o Cinco categorias: “ . Lo . - . . . .
en pacientes Inventario de Estrés”. reaccionamos ante cualquier | estrés en pacientes mujeres
- fctimas . . agresién. Los factores victimas ge Violencia
mujeres vicima Estilo de vida. Nivel 1 (0-48) Dimensiones: agresivos, llamados intrafamiliar atendidas en el
de Violencia . . . estresores o agentes servicio de Psicologia del
o Ambiente. Nivel 2 (49-72) Estilo de vida. Entendemos | estresantes, proceden de Centro de Salud Aparicic
Intrafamiliar Nivel 3 (73-120) por Estilo de Vida a las | cuatro 4mbitos Pomares, Huanuco 2014
tendidas ! - respuestas de los sujetos a 10s | constituyentes de la vida de
atendidas en el Sintomas. Nivel 4 (121-144) . ‘ ESPECIFICOS:

servicio de
Psicologia del
Centro de Salud
Aparicio
Pomares,

Huanuco 20147

HIPOTESIS

Empleo/ ocupacién
Relaciones.

Personalidad.

Nivel 5 (142 a mas)

ftems del 1 al 16 del
“Inventario del Estrés”

Ambiente. Entendemos por
Ambiente a las respuestas de
los sujetos a los items del 17

al 32 del “Inventario del
Estrés”
Sintomas. Entendemos por

Sintomas a las respuestas de
los sujetos a los items del 33

al 48 del “Inventario del
Estrés”
Emplec ocupacion.

todo ser humano: el fisico,
el mental, el social y el
espiritual. (Melgosa, Julién
1995)

VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR:

la violencia intrafamiliar se
la define como malirato,
fisico, psicoldgice o sexual,
dado por un miembro de la
familia a cualquier otro
miembro del mismo grupo
familiar

Identificar los niveles de
estrés en pacientes mujeres
victimas de  Violencia
Intrafamiliar atendidas en
el servicio de Psicologia dei
Centro de Salud Aparicio
Pomares, Huénuco 2014

Clasificar los  resultados
obtenidos seglin el nivel
estrés en pacientes mujeres
victimas de  Violencia




Nuestra

investigacién no
cuenta con
hipdtesis, ya que
es “Descriptiva”.

Entendemos por Empleo
ocupacién a las respuestas de
los sujetos a los items del 49
al 64 del “inventaric del
Estrés”™

Relaciones. Entendemos
por Relaciones a las
respuestas de los sujetos a los
ftems del 65 al 8C del
“Inventario del Estrés™.
Personalidad. Entendernos
por Personalidad a las
respuestas de los sujetos a los
ftems del 81 al 96 del
“Inventario del Estrés”

Indicadores:

Nivel 1: Ausencia de esirés.
Entendemos por ausencia de
estrés a la puntuacién de 0 a
43,

Nivel 2: Nivel bajo de estrés.
Entendemos por nivel bajo
de estrés a la puntuacién de
49 a72.

Mivel 3: Nivel normal de
estrés. Entendemos por nivel
normal de estrtés a la
puntuacién de 73 a 120.
Nivel 4: Estrés elevado.
Entendemos  por  estrés
elevado a la puntuacién de
121 a 144.

Nivel 5: Nivel méximo de

Intrafamiliar atendidas en
el servicio de Psicologia dei
Centro de Salud Aparicic
Pomares, Hudnuco 2014.
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FICHA TECNICA
“Autor: Meigosa Julian
Mombre de la Prueba: Inventario de Esirés

Este “inventario” parar la evaluacién del estrés individual, se ha planteado en el
contexto de la vida normal y habitual, excluyendo las situaciones excepcionales como

una guerra, una catastrofe natural o una epidemia.
Confiabilidad y validez:

Para determinar la confiabilidad del instrumento se uiilizo el coeficiente Alpha de
Crombach que mide la consistencia interna arrojando un coeficiente total de 0.917,
valorado como muy alto. Asi mismo se midid la consistencia interna de cada
componente del instrumento (estilc de vida, ambiente, sintomas, ocupacion,
relaciones y personalidad) obteniendo los siguientes coeficientes: estilo de vida =
0.650, ambiente= 0.843, sintomas= 0.678, Relaciones= 0.564 y personalidad= 0.725.
Se concluye que el instrumento utilizando en la investigacion presenta buenos niveles

de confiabilidad, validez de contenido y criterio.
Objetivos: Medir el estrés en cinco categorias.
Forma de Aplicacion: Individual y Colectiva.

Consta de:

96 items divididos en 6 areas:
Del 1 al 16 : estilo de vida
Del 17 al 32 : ambiente

Del 33 al 48 : sintomas

Del 49 al 64 : relaciones

Del 65 al 80 : personalidad

Calificacion:



En los items redactados de forma directa la respuesta:

Nunca equivale a 3 puntos
Casi nunca equivale a 2 puntos
Frecuentemente equivale a 1 punto

Casi siempre equivale a 0 puntos

En los items redactados de forma inversa la respuesta:

Nunca equivale a 0 puntos
Casi nunca equivale a 1 punto
Frecuentemente equivale a 2 puntos

Casi siempre equivale a 3 puntos

Interpretacién:

De acuerdo a la puntuacién obtenida en el test, se va a pasar a localizar en que zona
de estrés se encuenira la persona:

Zona 1 (0-48) . significa que su nivel de estrés es peligrosamente pobre.

Zona 2 (48-72) . significa que su nivel de estrés es bajo.

Zona 3 (73-120) . significa que su nivel de estrés es normal.

Zona 4 (121-144) : significa que su nivel de estrés se encuentra elevado.

Zona 5 (142 a mas): significa que su nivel de estrés se considera peligrosa.



NOmMbre. .. ..o Sexo: vardn

Edad.........ccooeennn.

Estado civil casadalo D soltera/o L:]
Viuda/o I::l otro

INVENTARIO DEL ESTRES

mujer {:]

instrucciones: lea detenidamente cada una de las preguntas y responda segun su criterio,

trate de ser lo mas sincero posible

1. Estilo de Vida

3]

10.

11.

12.

13.

Duermo un nimero de horas adecuado a mis necesidades
Como a horas fijas.

Cuando estoy nervioso tomo tranquilizantes.

Para ocupar mi tiempo libre veo la television o el video
Hago gjercicio fisico de forma regular

Como con prisa

De los alimentos ricos en colesterof (huevos, higado, gueso,
helados) como cuanto me apetece.

Consumo frutas y verduras abundantemente

Bebo agua fuera de las comidas

Como entre comidas

Desayuno abundaniemente

Ceno poco

Fumo

w

™ Nunca

[N

- Casi nunca

o Frecuentemente

(]

Casi siempre



14.

Tomo bebidas alcohdlicas

15. En mi tiempo libre busco la naturaleza y el aire puro
16. Practico un "hobby” o aficién que me relaia
Total Estilo de Vida
2. Ambiente

17. Mifamilia es bastante ruidosa

18. Siento que necesito mas espacio en mi casa

19. Todas mis cosas estan en su sitio

20. Disfruto de la atmé§fera hogarefia

21. Mis vecinos son escandalosos

22. Suele haber mucha gente en la zona donde vive

23. Mi casa esta limpia y ordenada

24. En micasa me relajo con tranquilidad

25. Mi dormitorio se me hace pequefio

26. Siento como si viviésemos muchos bajo el mismo techo,

27. Cuando contemplo la decoracion de mi casa me siento
satisfecho/a

28. Considero mi casa lo suficientemente amplia para nuestras
necesidades.

29. En mi barrio hay olores desagradables

o

G2

3]

'ﬁunca

-

Casi nunca

[

Frecueniemenis

w

[sN]

Casi siempre



30.

31.

32.

La zona donde vivo es bastante ruidosa

El aire de mi localidad es puro y limpic

Las calles y los jardines de mi barrio estan limpios y cuidados.

Total de Ambiente

3. Sintomas

33.

34.

35.

36.

40.

41.

42.

43.

44.

45,

46.

47.

48.

Sufro de dolores de cabeza

Tengo dolores abdominales

Hago bien las digestiones

Hago mis deposiciones reguiarmente

Me molesta la espalda

Tengo taquicardias

Estoy libre de alergias

Tengo sensaciones de ahogo

Se me endurecen los musculos del cuello y de la espalda
Tengo la presion sanguinea moderada y constante.
Mantengo mi memoria normal

Tengo poco apetito

Me siento cansado y sin energia

Sufro de insomnio

Sudo muche {incluso sin hacer ejercicio)

Lloro y me desespero con facilidad

Total Sintomas

Nunca

N cisi nunca

—

w  Fracuentemente

o

Casi siempre



4. Relaciones

49,

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

83.

64.

Disfruto siendo amable y cortes con la gente

Suelo confiar en los demas

Me siento molesto/a cuando mis planes dependen de oiros.
Me afectan mucho las disputas.

Tengo amigos/as dispuestos/as a escucharme

Me siento satisfecho de mis relaciones sexuales

Me importa mucho la opinidn que otros tengan de mi.

Deseo hacer las cosas mejor gus fos demas

Mis compafieros/as de frabajo son mis amigos/as.

Tengo la paciencia de escuchar los problemas de los demas.
Pienso que mi esposo/a tiene mucho que cambiar para que la
relacién se a buena para los no casados: novio/a o amigo/a
intimo /a)

Hablo demasiado

Al entrar en contradiccion con aiguien me doy cuenta de gue
pronto empiezo a levantar la voz.

Siento envida porgue otros tienen mas que yo.

Cuando discuto con alguien pienso en lo que voy a decir
mientras el otro habla.

Me pongo nervioso cuando me dan érdenes

Total Relaciones

[Eb]

LX)

Nunca

Casi nunca

—

o Frecuentemente

Casi siempre



5. Personalidad

65.

66.

68.

89.

70.

71.

72.

73.

75.

76.

77.

78.

79.

Me sienio satisfecho de mi vida

Me gusta hablar bien de la gente

Me pone nerviosofa cuando alguien conduce su automovil
despacio delante de mi.

Cuando hay cola en una ventanilla o establecimiento me
marcho.

Suelo ser generoso/a conmigo mismo/a a la hora de imponerme
fechas tope

Tengo confianza en el futuro

Aun cuandec no me gusta, tiendo a pensar en lo peor.

Me gusta hacer las cosas a mi manera y me irrito cuando no es
posibie.

Tengo buen sentido del humor

Me agrada mi manera de ser

Me pone nerviogo si me interrumpen cuando estoy en medio

de alguna actividad

Soy perfeccionista

Pienso en los gue me deben dinero

Me pongo muy nervioso cuando me meto en una congestién
vehicular

Me aburro pronto de las vacaciones y quiero volver a la

actividad productiva

w

Munca

N

nN

Tasi nunca

Frecuentamente

<

Casi siempre



80. Tengo miedo a que algln dia pueda contraer alguna enfermedad

fatal, como el cancer

Total Personalidad

0



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN -HUANUC 77 =,
FACULTAD DE PSICOLOGIA ¥ }i
DECANATO Ny i

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADO EN PSICOLOGIA

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a Ios.rz.S......dl’as del mes de W%del
2015, siendo las jfdoﬁﬂ( se reunieron en la Sala de Graduaciones de la Escuela de Post
Grado, Aula 104, los Miembros integrantes del Jurado Examinador de la Tesis titulada:
“NIVELES DE ESTRES EN PACIENTES MUIJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE PSICOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES,
HUANUCO 2014”, de la Bachiller en Psicologia CLAUDIA SOFIA GAMARRA LANGUASCO,
procediendo a dar inicio al acto de sustentacion de tesis, para el otorgamiento del titulo de
Licenciado en Psicologia, siendo los Miembros del Jurado los siguientes:

. Dr. REYNALDO OSTOS MIRAVAL PRESIDENTE
. Psic. JESUS CALLE ILIZARBE SECRETARIO
. Psic. GABRIEL COLETTI ESCOBAR VOCAL

Finalizada la sustentacidon de la tesis, se procedié a deliberar y verificar la calificacion,
habiendo obtenido las notas vy el resultado siguiente:

GRADUANDOS 1° Miembro | 2°Miembro | 3° Miembro | Prom. Final

GAMARRA LANGUASCO CLAUDIA SOFIA /! S. /J //( //f

OBSERVACIONES:

Se da por concluido, el Acto de Sustentacién de la Tesis a horas_/ S°09 _, enfedelocual
firmamos.

%DENTE ...........






