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RESUMEN

La actual investigacion tuvo como proposito identificar la relacion entre la violencia
familiar y la agresividad en pacientes de un centro de salud de la ciudad de Huancayo,
2022. Por ello, se utilizd un método hipotético-deductivo, de tipo bésico, nivel
descriptivo, correlacional, donde la muestra estuvo conformada por 300 pacientes de un
Centro de Salud del distrito del Tambo, Huancayo, 2022, identificados mediante un
muestreo probabilistico aleatorio simple, quienes fueron valorados a través de la Ficha
de tamizaje de violencia familiar y maltrato infantil del Ministerio de Salud (Minsa,
2001), y el Cuestionario de agresividad — AQ de (Buss y Perry, 1992). Los hallazgos
demostraron que la violencia familiar se correlaciona directamente con la agresividad
(Rho=.433); asimismo, se hall6 que la violencia psicologica, fisica, sexual y por
negligencia se relaciona positivamente con la agresividad (Rho=.435, Rho=.248,
Rho=.125, Rho=.390). Por ello, se concluye que, en cuanto se incrementa la exposicién
a la violencia en la familia, de igual modo se percibe un incremento de los
comportamientos agresivos en los pacientes.

Palabras clave: violencia familiar, violencia, agresividad (DeCS)



ABSTRACT

The current research had the purpose of identifying the relationship between family
violence and aggressiveness in patients of a health center in the city of Huancayo, 2022.
Therefore, a hypothetical-deductive, basic, descriptive, correlational method was used,
where the sample consisted of 300 patients from a health center in the district of Tambo
- Huancayo, 2022, identified by simple random probability sampling, who were
assessed through the screening form for family violence and child abuse of the Ministry
of Health (Minsa, 2001) and the Aggressiveness Questionnaire - AQ of (Buss and Perry,
1992). The findings showed that family violence correlates directly with aggressiveness
(Rho=.433), likewise, psychological, physical, sexual and neglect violence were found
to be positively related to aggressiveness (Rho=.435, Rho=.248, Rho=.125, Rho=.390).
Therefore, it is concluded that, as exposure to violence in the family increases, an
increase in aggressive behaviors is also perceived in the patients.

Key words: family violence, violence, aggressiveness (DeCS)
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INTRODUCCION

La violencia en las familias es un problema creciente que abarca la violencia de
pareja, infantil, abuso de personas mayores y doméstica, afectando principalmente a
mujeres y nifios (Xue et al., 2020). Esta violencia compromete la integridad emocional
y fisica de los miembros familiares, con efectos que pueden perpetuarse en futuras
situaciones violentas, por ello, se recomienda mejorar la colaboracién entre agencias de
bienestar humano o instituciones prestadoras de servicio de salud psicoldgica y
fortalecer asociaciones comunitarias para incentivar la denuncia de casos (Campbell,
2020).

Es esencial crear conciencia sobre la importancia de la conexion social,
promover la denuncia de abusos y difundir informacion sobre los servicios disponibles,
incluyendo lineas directas y servicios de salud mental (Usher et al., 2020). Segun el
Council on Criminal Justice (2023) y Statistics Canada (2022), se observé un aumento
en los escenarios de violencia familiar en varios paises, teniendo consecuencias
significativas en la salud psicoldgica y que repercute en el bienestar de las victimas.

Estar expuesto a la violencia en la familiar en periodo de la adolescencia se
vincula con actos agresivos y el futuro consumo de sustancias ilegales (Ingram et al.,
2020). Se destaca la importancia de sistemas de apoyo efectivos, como los
implementados en Australia, que incluso se extienden a las escuelas para detectar casos
tempranos de violencia (Department of Education of Victorian Government schools
[VicGov], 2023).

A pesar de darle prioridad, la violencia familiar sigue resultando un problema
grave en América Latina, con un alto porcentaje de casos reportados, especialmente en

paises como Peru (Rettberg, 2020). En Perd, se registraron miles de situaciones de
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violencia familiar, para el 2020 se identificé 26 mil llamadas a la linea 100 y el 2022 se
registraron 7,899 casos de violencia familiar, con un aumento preocupante en varias
regiones (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo [PNUD], 2022;
Ministerio de Salud [Minsa], 2022).

Investigaciones han identificado la relacion entre la violencia en la familia y las
conductas agresivas, especialmente en jovenes, aunque también se observa en adultos
(Esteves, 2020; Cordova y Rondon, 2023). En Huancayo, se han reportado numerosas
situaciones de violencia en la familia atendidos por el Centro de Emergencia Mujer y
los Centros de Salud, lo que evidencia la gravedad y la necesidad de abordar este
problema (Observatorio Regional Junin, 2022).

El Centro de Salud Juan Parra del Riego en Huancayo también enfrenta casos de
violencia en las familias, con repercusiones negativas en la salud emocional y
conductual de los afectados. Ante esta problematica, surge la necesidad de investigar la
relacion entre la violencia en las familias y la agresividad en pacientes de este centro de
salud (Cérdova y Rondén, 2023), la poca cantidad de investigaciones en casos de larga
duracién y en entornos clinicos, la poca cantidad de estudios realizados sobre dicho
tema de investigacion, escasas investigaciones de los ultimos afios, la falta de
investigaciones en la poblacién de estudio, puesto que se evidencian mas estudios en
adolescentes, ademas otra de las limitaciones fue la inconsistencia encontrada en la
baremacion del estudio que se tomé como referencia, respecto a eso se plantea la
necesidad de explorar la relacion entre violencia en las familias y agresividad en
pacientes del Centro de Salud Juan Parra del Riego en Huancayo.

Se realizd un estudio de tipo tedrico-experimental de naturaleza béasica y nivel
correlacional-descriptivo. La investigacion se realizé con una muestra de 300 pacientes

provenientes de un Centro de Salud en el distrito del Tambo, ciudad de Huancayo,
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durante el afio 2022. Los participantes fueron seleccionados mediante un muestreo
probabilistico aleatorio simple. Se aplico la Ficha de tamizaje de violencia en las
familias y maltrato infantil del Minsa (2001) junto con el Cuestionario referido a la
agresividad — AQ de Buss y Perry (1992), para la evaluacion.

El informe se estructura en diversas secciones para asegurar precision. En el
primer capitulo se aborda de manera exhaustiva el planteamiento del estudio.
Inicialmente se presenta el "Planteamiento del Problema”, el cual subraya la
importancia del tema. La seccion de "Formulacion del Problema™ identifica problemas
especificos, seguidos de los "Objetivos" que delinean las metas de la investigacion. La
"Justificacion e Importancia"” sustenta el estudio desde diferentes &ngulos.

En el Capitulo 11: Marco Tedrico, se revisan "Antecedentes del Problema™ a
escalas internacional y nacional. Las "Bases Teoricas" exploran conceptos clave
relacionados con la violencia en las familias y la agresividad. En la "Definicion de
Términos Basicos" se clarifica conceptos fundamentales.

En el Capitulo I1l: Hip6tesis y Variables, se establecen las "Hipdtesis™ general y
especificas, junto con la presentacion conceptual, operacional y la operacionalizacion
de las variables clave.

En el Capitulo IV: Metodologia, se describe la "Metodologia" empleada, desde
el enfoque, tipo, disefio y metodo de investigacidn hasta aspectos éticos. Se expone el
"Disefio de la Investigacion”, la "Poblacién y Muestra®, y se detallan las "Técnicas e
Instrumentos de Recoleccidn de Datos" y los "Procedimientos".

En el Capitulo V: Resultados y Discusion, se inicia con la "Descripcién de la
Muestra", proporcionando un analisis exhaustivo de las caracteristicas de la poblacién
estudiada. Seguidamente, en "Contraste de Hipotesis”, se expone los resultados de las

pruebas estadisticas utilizadas para contrastar las hipotesis. Este apartado culmina con la
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"Discusion de Resultados", en el que se interpreta y contextualiza los hallazgos en
relacion con la literatura existente y los objetivos de la investigacion.

Finalmente, se incluye las "Conclusiones” que constituyen deducciones clave
derivadas de la interpretacion de los resultados, las "Recomendaciones” que ofrecen
orientaciones para investigaciones futuras o acciones practicas, las "Referencias
Bibliogréficas" que lista las fuentes citadas a lo largo de la tesis, proporcionando una
base solida, y los "Anexos" complementan la investigacion con documentos adicionales,

como la matriz de consistencia y el consentimiento informado.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1  Planteamiento del Problema

Para fines de mejor comprension, es preciso mencionar que la violencia en las
familias, involucra la agresion de pareja, agresion doméstica o intrafamiliar, agresion
infantil y el abuso de personas mayores, y es una problematica que ha venido
aumentando afio tras afio, donde las mujeres y nifios son los méas afectados, por lo cual
es imprescindible que se ejecuten politicas de apoyo a las victimas (Xue et al., 2020).

En tal sentido, la violencia en las familias impacta la integridad fisica y
emocional, asi como los derechos esenciales de sus miembros; y lo preocupante es que
las victimas, ya sea de violencia a nivel psicoldgico, fisico o sexual, también sufren
secuelas que pueden manifestarse en futuras situaciones violentas. Algunos paises
informaron un incremento en casos, por lo cual, se sugiere mejorar la colaboracién entre
agencias de bienestar humano o instituciones prestadoras de servicio de salud
psicoldgica, fortalecer asociaciones comunitarias e incentivar las denuncias de estos
casos (Campbell, 2020).

De esta forma, se resalta la importancia de crear conciencia sobre fomentar la

conexion social y promover la denuncia de abusos, asimismo, es relevante e importante
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informar sobre servicios disponibles, como lineas directas y servicios de salud mental, a
través de diversas fuentes, donde, los profesionales de la salud mental deben ofrecer
apoyo emocional, escuchando sin juzgar, validando experiencias y conectando a las
personas con servicios de apoyo conveniente a lo que necesita el agraviado (Usher et al.,
2020).

En la actualidad, segin el Council on Criminal Justice (CCJ, 2023), a partir de la
primera sintesis de investigaciones en EE.UU., se identifico un incremento de 8,1 % de
caos de violencia en las familias. Segun Statistics Canada (2022), en Canada se
reportaron 127 082 casos de agresion familiar, donde los victimarios fueron padres,
hijos, hermanos y otros familiares extendidos; por otro lado, el 69 % de las personas
agraviadas fueron mujeres y nifias, de esta forma, para el 2021 se registré un incremento
de 3 % de casos de violencia.

Por otro lado, una investigacion desarrollada en EE.UU. identifico que exhibir a
los adolescentes a cualquier tipo de agresion familiar se asocia con la agresividad e
intimidacién entre hermanos, asimismo, en una segunda fase se identificd que tal
exposicion y los comportamientos agresivos se asocian con el futuro consumo de
sustancias ilegales y un deterioro de la salud mental, reflejando las consecuencias
negativas de que una persona se encuentre expuesta a violencia en las familias desde por
periodos prolongados (Ingram et al., 2020).

Por ello, Estados como el de Australia cuentan con sistemas de apoyo en contra
de la violencia en las familias bastante efectivos, que incluso se implementan en las
escuelas con el proposito de detectar casos, donde se establece que un indicador
asociado a la violencia en las familias es la agresividad, rebeldia, poca tolerancia,
ansiedad de separacién y, por supuesto, el bajo rendimiento escolar, etc., permitiendo

asi que la violencia en las familias se combata desde etapas primarias (VicGov, 2023).
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En esa direccién, la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia
y la Cultura (Unesco, 2023) incentiva el trabajo de entornos donde el aprendizaje es mas
seguro, con el proposito de prevenir los comportamientos agresivos en los entornos
escolares.

Sin embargo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) advierte que
muchos paises de todo el mundo no han logrago acortar las brechas en la prevencion de
la agresividad, a pesar de que sus consecuencias pueden escalar y pueden ser cada vez
mas perjudiciales. Para De Rosa (2023), los efectos de los comportamientos agresivos
producen dificultades cognitivas, dafio fisico, pero se extienden mas alla del perjuicio
inmediato, ya que ejerce un efecto porfundo en la salud mental en su conjunto,
ocasionando cambios desadaptativos a largo plazo, incluso a veces permanentes.

Tal como sostiene la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2020), en la
region de las Américas se han venido adoptando medidas relevantes, para mitigar las
manifestaciones de violencia en las familias en esta region, donde los conflictos
familiares que desencadenan actos violentos en el seno del hogar provocan
consecuencias perjudiciales para las personas, a partir de los comportamientos
agresivos.

Los datos indican que cerca del 50 % de las personas han experimentado alguna
forma de violencia en sus hogares desde la nifiez y adolescencia; por ello, se insta, una
vez mas, a desplegar trabajos para contener la violencia en las familias, una
manifestacidn que se origina a partir de muchos factores, como psicoldgicos,
socioecondmicos y politicos, donde incluso se requieren mayores estudios para
identificar las diversas variables asociadas, ya que es una problematica que aqueja a
todas las naciones del mundo y mas en la regién de América (Organizacion de las

Naciones Unidad [ONU], 2020).
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Ahora, centrandonos en el problema de la violencia en las familias como una
variable psicoldgica, existen factores psicoldgicos propios del contexto familiar que
incrementan la probabilidad de que se manifiesten actos violentos en los hogares, no
obstante, el problema reside en que las personas pueden desarrollar conductas agresivas
cuando interactdan dentro de un entorno violento, ademés del consumo de drogas y
alcohol junto con el inicio del consumo de tabaco, la baja autoeficacia, alteraciones
psicologicas, ideacion suicida, conductas autolesivas, entre otras consecuencias, que
denota lo letal que puede ser la violencia en las familias para las personas, quienes
ademas corren el riesgo de replicar estos comportamientos en otros contextos,
perpetuando, de alguna forma, la violencia en las sociedades (Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia [Unicef], 2021).

Sin embargo, la agresividad es un agente asociado a la violencia méas
preocupante, porque, juntos perpetdan los ambientes violentos y desencadenan el
desarrollo de otros trastornos; es que el comportamiento agresivo es cualquier
comportamiento que insulta o dafia a alguien que no desea dicho trato. A primera vista,
esta definicion parece algo simplista, empero, si se examina mas detenidamente, resulta
que, la agresién como conducta sugiere que debe considerarse como un modelo de
conducta, y no como una emocion, un motivo o una actitud (Abira, 2023).

Por ello, el problema del comportamiento agresivo se ha convertido
recientemente en el mas importante de la psicologia del desarrollo, debido al incremento
de la violencia entre la poblacion en general, expresandose mediante manifestantes
frecuentemente impulsivas, uso de un lenguaje grosero, cambios de humor, uso de la
fuerza fisica, irritabilidad repentina, expresion de resentimiento e insatisfaccion
mediante, amenazas e insultos para alcanzar su objetivo; los mismos que se aprenden en

el hogar pero se replican en otros circulos sociales. Ademas, es perjudicial para los que
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han aprendido a comportarse de tal manera, dado que las personas con un nivel alto de
agresividad viven en constante tension, experimentan una sensacion de soledad aguda,
sintiéndose amenazados, sintiendo que nadie los entiende o acepta, lo que indica su
estado mental, inestabilidad emocional y baja resistencia al estrés (Abira, 2023).

En resumen, América Latina ha sido catalogada como la region con mas casos
de violencia en todo el mundo, un indice de 86 % de agresion contra su parejay 52 %
de violencia contra los ancianos (que pueden ser catalogados como violencia en las
familias), comunicando una alarmante realidad que tiene impactos graves en el
desarrollo de los individuos y sus sociedades (Rettberg, 2020).

Con respecto al Perd, para el 2020, se registr6 26 mil llamadas a la linea 100,
para denunciar actos de violencia en las familias, 43 % de estas incidencias reportaron
violencia contra la pareja; sin embargo, se presume que existe situaciones poco
controladas que silencian casos mas graves de violencia en las familias (PNUD, 2022).
De hecho, la situacién epidemioldgica méas actual sefiala que entre enero y mayo del afio
2022 se registrd 7 899 casos de violencia en las familias, donde Lima ocupa el primer
puesto con un 15,94 % de casos, seguido por Ayacucho con 12,97 %, y el Cusco con
12,51 %. Para la misma fecha, en Junin se registr6 6,61 % de casos a escala nacional,
donde los casos mas comunes fueron violencia de tipo fisica y psicoldgica, reflejando
una realidad preocupante para la salud mental de los peruanos (Minsa, 2022).

Es asi que se denota la necesidad de realizar investigaciones que reflejen las
consecuencias asociadas a la violencia en las familias. Por ello, una investigacion
desarrollada en Piura logré identificar que la violencia en las familias se relaciona con
las conductas agresivas (Esteves, 2020); sin embargo, estos hallazgos, como muchos
otros a lo largo del territorio peruano, fueron reportados en adolescentes, hecho que

representaria una limitacion, dado que también existen significativos sucesos de
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violencia en las familias en personas adultas, los mismos que tienen nifios y
adolescentes bajo su cuidado y la conducta agresiva asociada a la violencia en las
familias, también resulta ser fendmeno preocupante con efectos negativos para las
victimas y su entorno.

En el departamento de Junin se reportan 10 953 casos de agresiones contra los
miembros de la familiar, mientras que en Huancayo se registré 7 686 de casos, estos
datos revelan que una proporcion significativa de los pobladores de Huancayo se
encuentran sufriendo algun tipo de violencia en las familias. Asimismo, el Centro de
Emergencia Mujer reportd 3 351 casos de violencia atendidos en mujeres y 517 casos
atendidos en varones; de estos casos, la mayoria de personas victimas que denunciaron
tenian de 18 a 59 afios de edad (2 826 casos), donde la violencia méas recurrente fue
violencia fisica (1 821 casos) (Observatorio Regional Junin, 2022).

Datos que corroboran la idea de varias décadas, donde se concibe el vinculo
entre estar expuestos a medios violentos y que estos causen un comportamiento de
agresion posterior, expresando la preocupante situacion con respecto a la violencia en
las familias y su rol en la expansién y diseminacién de los comportamiento violentos y
agresivos en otras instancias sociales, situaciones que deben intervenirse desde el
origen, que es la familiar y sus interacciones (Sechser & Post, 2023).

De hecho, con respecto a la limitacion del estudio, durante el tiempo en que se
procesaban los datos del presente estudio investigacion, se publicd una investigacion
desarrollada en Huancayo, donde también se reveld que la violencia en las familias se
relaciona con la conducta agresiva (Cordova y Rondon, 2023). No obstante, el estudio
también fue desarrollado en poblacion adolescente, pero, no se reportan estudios en
casos donde las personas adultas o en centros de salud donde algunos usuarios vienen

siendo expresamente victimadas durante mucho tiempo, como sucede en el area clinica
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en los Centros de Salud de la ciudad de Huancayo, donde los consultantes buscan ayuda
profesional, con el anhelo de mejorar su calidad de vida y salir de la interaccion violenta
en la que se encuentran sometidos.

De esta forma, el Centro de Salud Juan Parra del Riego no es ajeno a estos casos,
ya que dia a dia se observan casos de familias con procesos judiciales, donde algun
integrante de la familia ejerce violencia fisica y psicoldgica contra los demés miembros,
en quienes repercute negativamente estos actos a nivel emocional y conductual, donde

incluso se normalizan las acciones violentas ejercidas.

1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general
¢Qué relacion existe entre violencia familiar y agresividad en pacientes de un

centro de salud de la ciudad de Huancayo, 2022?

1.2.2 Problemas especificos

Pe1.  ¢Qué relacion existe entre violencia psicolégica y agresividad en pacientes de un
centro de salud de la ciudad de Huancayo, 20227

Pe2.  ¢Qué relacion existe entre violencia fisica y agresividad en pacientes de un
centro de salud de la ciudad de Huancayo, 2022?

Pes.  ¢Qué relacidn existe entre violencia sexual y agresividad en pacientes de un
centro de salud de la ciudad de Huancayo, 2022?

Pes.  ¢Qué relacidn existe entre violencia por negligencia y agresividad en pacientes

de un centro de salud de la ciudad de Huancayo, 20227
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1.3  Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre la violencia familiar y la agresividad en pacientes

de un centro de salud de la ciudad de Huancayo, 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

Oe1.  Determinar la relacion entre violencia psicoldgica y agresividad en pacientes de
un centro de salud de la ciudad de Huancayo, 2022.

Oe2.  Determinar la relacion entre violencia fisica y agresividad en pacientes de un
centro de salud de la ciudad de Huancayo, 2022.

Oes. Determinar la relacion entre violencia sexual y agresividad en pacientes de un
centro de salud de la ciudad de Huancayo, 2022.

Oes.  Determinar la relacion entre violencia por negligencia y agresividad en pacientes

de un centro de salud de la ciudad de Huancayo, 2022.

1.4 Justificacion e importancia
1.4.1 Justificacion tedrica

A nivel tedrico, el estudio se justifica en la teoria de la coercion de Smith et al.
(2014), donde se sefiala que la violencia en la familia se origina en practicas parentales
coercitivas, que son un factor de riesgo y generan una interaccién familiar méas
conflictiva; estas practicas predicen problemas de conducta como la agresividad, entre
otros. Asimismo, desde la teoria del aprendizaje social de Bandura (1973), se menciona
que la agresividad es un importante problema para la sociedad, especialmente en
entornos donde los actos agresivos pueden afectar a muchas personas de manera

instantanea, por ello, la agresion tiene un valor funcional para el agresor, permitiéndole
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obtener recursos y ejercer control, aunque a expensas de la victima, donde las
interacciones sociales estan fuertemente influenciadas por la conducta previa de las
personas, lo que sugiere un papel activo en la creacion de entornos sociales.

De esta forma, el presente estudio busco analizar esta relacion de las variables,
con el proposito de identificar como esta manifestacion se presenta en una poblacion
adulta, ya que los estudios a escala nacional son centrados en poblacion adolescente,
relegando a la poblacién que es victima de los actos de violencia e ignorando el anélisis
de como estos actos estarian asociados a los comportamiento agresivos o cémo el ser
victima directa o indirecta de violencia en la familia se asocia con la agresividad,

conduciendo a una posible transformacion de la victima a victimaria(o).

1.4.2 Justificacion practica

Por otro lado, la relevancia practica de la investigacion se origina por la
necesidad de entender la relacion entre la violencia en la familia y la agresividad en
adultos, especificamente en el contexto de un centro de salud en Huancayo, ya que la
informacion obtenida permitira guiar o mejorar intervenciones y politicas de salud
mental ya existentes, asi como ayudar a prever y tratar la violencia en la familia a partir
del &mbito clinico de la psicologia.

De la misma forma, la literatura académica resalta la correlacion entre violencia
en la familia y sus consecuencias a niveles psicoldgico y social. Las investigaciones
previas, como las de Campbell (2020), Usher et al. (2020) e Ingram et al. (2020) han
evidenciado el aumento de casos de violencia en la familia, haciendo preocupante la
situacion. Ya que exponerse a la violencia en la familia se puede vincular con
comportamientos agresivos, tanto entre familiares como en contextos mas amplios,

segun estudios como el realizado por la Unesco (2023) y la OPS (2020), entonces, dada
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la situacion epidemiolégica actual, es imperativo abordar este problema para poseer
mejor salud y de igual forma el bienestar de la poblacion a partir de estudios que
evidencian la realidad de ciertos sectores y se ejecuten medidas para reducir los indices

de violencia en la familia.

1.4.3 Justificacion social

Asimismo, es claro que la violencia en la familia resulta ser un gran problema
social de gran magnitud, que incide en los distintos grupos de edad y género; por ende,
el estudio busca aportar a la comprension de como la violencia en la familia esta
relacionada con la agresividad en adultos, con el prop6sito de generar conciencia
respecto de la significacién de abordar este problema a nivel clinico y comunitario. De
esta forma, la investigacion ofrece informacidn til para disefiar y/o mejorar politicas
sociales que aborden las causas y consecuencias de la violencia en la familiay en la

sociedad.

1.4.4 Justificacion metodolégica

Finalmente, el enfoque de la investigacion se basé en datos previos provenientes
de una variedad de fuentes, incluyendo informes gubernamentales, estudios académicos
y estadisticas de salud; por ende, la metodologia propuesta se alined con investigaciones
anteriores, permitiendo la comparacion de resultados y llegar a conclusiones mas
apropiadas. Ademas, se reconoce la importancia de enfocarse en un contexto especifico,
como el centro de salud en Huancayo, para obtener datos relevantes y aplicables a la
realidad local.

De la misma forma, la Ficha de tamizaje de violencia en la familia y maltrato

infantil del Minsa (2001), al ser un instrumento que mide la presencia y ausencia de
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indicadores, no reporta validez de ningudn tipo, sin embargo, respecto del presente
estudio, se utilizé una validacién de contenido mediante el criterio de expertos, ademas
del reporte de confiabilidad. Por otro lado, el Cuestionario de agresividad — AQ de Buss
y Perry (1992) si reporta con validez de constructo y de contenido, no obstante, para el
presente estudio se reportd validez de contenido a través de criterio de expertos y el
calculo de los indices de confiabilidad; dotando asi de una herramienta de investigacion

para investigaciones futuras en la ciudad de Huancayo.

1.4.5 Limitaciones

En esta investigacion es de suma importancia resaltar las limitaciones con las
cuales nos encontramos durante el proceso, la limitacion de no existir investigaciones en
casos de larga duracion y entornos clinicos que hayan sido publicados en los ultimos
afios en los &mbitos nacional e internacional y nulas investigaciones locales, lo cual
resulta ser una de las principales limitaciones, seguido de la limitacion de falta de
investigaciones en la poblacién de estudio, puesto que se evidencian méas
investigaciones en adolescentes. Asimismo, otra de las limitaciones fue la
inconsistencia encontrada en la baremacién del estudio que se tom6 como referencia;
por tal motivo, se realiz6 la adaptacion de los baremos con fines de investigacion para

obtener resultados precisos.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes del problema
2.1.1 Antecedentes internacionales

King (2023), en EE. UU., realizé un estudio denominado Asociaciones de
adversidad en la infancia con la perpetracion de agresiones sexuales, publicado en
Journal of Family Trauma, Child Custody and Child Development, con el fin de
analizar la relacion que existe entre las relaciones adversas en la violencia sexual.
Donde se consider6 una metodologia cuantitativa, relacional, no experimental, con una
muestra de 2 430 participantes, quienes fueron evaluados a través de la Encuesta
Revisada de Experiencias Sexuales SES-SFP, el Cuestionario ACE, Cuestionario de
evaluacion de entornos 111, Cuestionario de experiencias violentas revisado,
Autoinforme de Abuso sexual y autoagresion, Autoinforme de Abuso Fisico y
Cuestionario de abuso emocional VEQ-R. Los resultados demostraron que se identifico
presencia de abuso sexual, negligencia fisica, violencia doméstica y encarcelamiento
familiar; de la misma manera, se hallé que la negligencia infantil y el abuso o violencia
constituyeron un factor de riesgo (DE>1) para el desarrollo de agresividad, por su lado,

la violencia sexual (r=.48) y violencia fisica (r=.47) se asociaron fuertemente con el
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comportamiento agresivo; en tal sentido, se interpreta que la violencia sexual se
asociaba con formas especificas de agresividad y negligencia infantil, ademas, el abuso
sexual y fisico se asocio fuertemente con la agresion sexual entre los hombres. Por ello,
se concluy6 que el potencial més alto de comportamiento agresivo sexual en adultos se
identifico cuando habia una combinacion de dos tipos diferentes de indicadores
dimensionales de violencia y negligencia durante la infancia; resaltando la importancia
de los indicadores convencionales de abuso y negligencia infantil como sefiales de
riesgo para la agresividad sexual en la edad adulta.

Munusamy et al. (2022), en EE. UU. realizaron un estudio denominado Factores
familiares subyacentes de la conducta agresiva en las relaciones romanticas: Una
revision sistematica, publicado en el International Journal of Environmental Research
and Public Health, con el propoésito de estudiar los factores familiares asociados al
comportamiento agresivo en relaciones romanticas. Para ello, se considerd una
metodologia cualitativa, sistemética, no experimental, con una muestra de 27 articulos
de investigacion extraidos de bases de datos como Scopus, MEDLINE, Google Scholar
y SAGE Journals. Los resultados demostraron que la violencia sufrida en la familia se
relaciona con los comportamientos agresivos en las relaciones (x?=315,697; p<.05);
asimismo, la exposicion a la violencia entre padres también se asocia con los
comportamientos agresivos (>.223; p<.001), ademas, la calidad de las relaciones
familiares demostraron ser un factor asociado a la agresividad (CFI=.94; TL1=.94;
RMSEA=.046 [.040-.052]); entonces, es posible interpretar que los factores familiares
como apoyo Y la adecuada relacién familiar se asocia con la agresividad en la relacion;
sin embargo, otros estudios no lograron establecer dicha asociacion. Por tal razén, se
concluye que las mujeres son mas propensas que los hombres a reportar agresiones en

estas relaciones, pero las diferencias de género pueden influir en la interpretacion de
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estos hallazgos. Ademas, se subraya la importancia de los estilos de apego con los
padres y la influencia parental en la vida de los adolescentes, evidenciando que estas
dinamicas familiares pueden modelar comportamientos y actitudes violentas en
relaciones afectivas. que pese a los hallazgos la relacion entre las variables todavia es
cuestionable, aunque se reconoce la importancia de identificar estos factores para la
prevencion, se destaca la necesidad de evaluaciones exhaustivas en entornos clinicos y
se sugiere que mejorar interacciones familiares y apoyo social puede reducir el riesgo,
ademas, se resalta la necesidad de cambiar expectativas destructivas y promover
interacciones positivas en relaciones romanticas para prevenir comportamientos
agresivos.

Hammett et al. (2020), en EE. UU. realizaron un estudio denominado ;Cuéando
covaria la agresion verbal en las relaciones con la violencia fisica?, publicado en la
revista Running head: Verbal Aggression and Physical Violence, asi analizar la
asociacion entre la violencia fisica y agresividad en parejas. Para lo cual, se considerd
una metodologia cuantitativa, explicativa, no experimental, con una muestra de 862
cényuges, quienes fueron evaluados a través de la Escala de Téacticas de Conflicto
revisadas CTS-2, Procesos conductuales adaptativos de pareja, Escala de riesgo
sociodemogréfico de la pareja, y el Cuestionario de satisfaccion de la relacion. Los
resultados demostraron que la violencia psicolégica se asocia con los comportamientos
agresivos en varones y mujeres (B1=-.28; p=.01; f2=-.14; p=.02), asimismo, la
violencia de pareja fisica y psicoldgica también se relaciona con las deficientes
habilidades conductuales en los varones y mujeres (f1=.33; p<.01; 2=.66; p<.01); de la
misma forma, se identifico que existe relacion entre la violencia fisica y la agresividad,
y dicha relacion era mas acentuada en parejas con desventajas socioeconémicas

marcadas (AIC=5330,44; BIC=5395,50; RMSEA=.09; SRMR=.02); asimismo, se
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identificé como variable moderadora a la comunicacion, interaccién que incluso mejoré
la satisfaccion en la relacion. Por ello, obteniendo la conclusion que la violencia fisica
en parejas y la agresion se relaciona con habilidades de comunicacion y vulnerabilidad
socioecondmica, por lo cual, se necesita un enfoque integral y modelos de intervencién
para identificar y modificar las condiciones que aumentan el riesgo de violencia fisica
en estas parejas, una linea de investigacion sugiere que las habilidades bésicas de
comunicacion pueden ayudar a algunas parejas a evitar situaciones de frustracion y
emociones intensas, mientras que parejas menos habiles podrian tener dificultades para
manejar estos mismos momentos, resultando en intercambios negativos prolongados y
violencia fisica. Otra perspectiva sitla a las parejas dentro de un contexto mas amplio
de fuerzas sociales y econémicas, argumentando que aquellas con agresion psicoldgica
estan mas propensas a ser fisicamente agresivas si tienen recursos limitados y sufren de
tensiones econdmicas cronicas y aislamiento social. Tras su estudio en una muestra
diversa de parejas con bajos ingresos, se encontrd evidencia de ambas explicaciones, lo
que sugiere la importancia de integrar modelos de comportamiento y socioeconémicos
para entender y prevenir la agresion fisica en parejas.

Ingram et al. (2020), en EE. UU. realizaron un estudio denominado Violencia en
la familia, agresion entre hermanos y compafieros durante la adolescencia: Asociaciones
con resultados de salud conductual, publicado en la Revista Frontiers psychiatry, con el
objetivo de analizar la violencia en la familia y agresion en las familias. Para ello se
considerd una metodologia cuantitativa, relacional, no experimental, con una muestra de
894 participantes, quienes fueron evaluado a través de la Escala de conflicto y hostilidad
familiar, la Escala de acoso de Illinois, la Escala de Bullying de la Universidad de
Illinois, el Cuestionario de uso de sustancias, la Escala de Depresién Modificada de

Orpinas, la Escala de conducta desviada general de Jessor y Jessor, y la Encuesta
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Juvenil de Friend's Delinquent Behavior-Denver. Los resultados demostraron que los
bajos niveles de violencia entre hermanos predicen bajos niveles de agresividad en los
hogares (OR=2,55 [1,95-3,33], p<.05), mientras que los altos niveles de violencia
predicen altos niveles de agresividad (OR=0,71 [.57-.90], p<.05), asimismo, se
evidencio que la violencia entre pares y hermanos se asocian con la transmision
intergeneracional de violencia en las familias, ocasionando una vulnerabilidad para el
abuso de sustancia y salud psicoldgica (AIC=14288,854; BIC=14648,53193; p=.001);
esto permite interpretar que la violencia en la familia predice la violencia y agresion
entre hermanos, los mismos que predicen el uso futuro de sustancias y el compromiso
de la salud mental. Por ello, concluyendo que existe evidencia de la relacion entre
presenciar violencia y perpetuar agresiones en diversos contextos, con consecuencias
perjudiciales para la salud mental y conductual, destacando el impacto negativo de la
violencia en la familia en el desarrollo infantil, lo cual exigen el desarrollo de un
enfoque transcontextual para la programacion destinada a desarrollar habilidades de
relacion. El estudio destaca la falta de investigacion sobre la agresion entre hermanos y
cémo se relaciona con resultados de salud conductual en los jévenes. Se encontraron
diferentes perfiles de agresion entre pares y hermanos, indicando que algunos
adolescentes estan involucrados en multiples contextos de agresién, mientras que otros
muestran agresion solo en un contexto especifico. Ademas, se descubri6 que presenciar
violencia en la familia predice la participacion en formas mas cercanas de agresion,
especialmente entre hermanos. Estos hallazgos sugieren la importancia de entender las
dindmicas familiares y sociales para intervenir efectivamente y prevenir
comportamientos problematicos en los jovenes.

Shokair y Abo (2020), en Egipto, realizaron un estudio denominado La violencia

en la familia y su impacto en la salud mental infantil, publicado en la Revista
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Internacional de Tecnologia Educativa y Estudios Pedagdgicos, con el fin de examinar
como la violencia en el &mbito familiar afecta la salud mental de los estudiantes. Para
ello se tomo en cuenta un enfoque metodoldgico cuantitativo, relacional y no
experimental, con una muestra de 160 victimas de violencia en la familia, quienes
fueron evaluado a través de la Escala de la violencia en la familia, y la Escala de
problemas de salud mental. Los resultados demostraron que se evidencia con alto indice
de violencia en la familia (M=48,22), y bajo indice de violencia en la familia
(M=35,76), asimismo, se identificé un impacto negativo de la violencia en la familia en
los problemas de salud mental (F=40,11; p<.05); de esta forma, es posible interpretar
que existen muy elevados niveles de violencia en la familia, donde se identificaron tipos
de violencia como amenazas con violencia, violencia moral, violencia social, violencia
econdmica y violencia fisica, los mismos que demostraron asociacion con problemas de
salud mental como agresividad, impulsividad, miedo, autolesiones, destructividad,
ataques de terror nocturno, autolesiones. Por ello, concluyendo que la gravedad de la
violencia en la familia, se asocia con multiples problemas de salud mental, destacando
la urgencia de concientizar a los padres sobre los efectos negativos de la violencia en las
familias y la importancia de realizar mas estudios para comprender y tratar estos
problemas, para eso, es importante priorizar la necesidad de capacitar a mentores y
terapeutas y abogar por medidas legales que protejan a los miembros de las familias de
la violencia en el hogar, ya que las consecuencias negativas de la violencia se prolongan

a la vida adulta.

2.1.2 Antecedentes nacionales
Hipdlito e Inga (2023), en Chimbote, emprendieron un estudio denominado

Violencia en la familia y agresividad en jovenes universitarios de Chimbote, 2023. El
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estudio, disponible en el Repositorio de la UCV, se centrd en analizar la conexién entre
la violencia en la familia y la agresividad en estudiantes universitarios. Se utilizd una
metodologia cuantitativa, correlacional y no experimental, con una muestra de 301
participantes universitarios. Estos fueron evaluados mediante el Cuestionario de
violencia en la familia de Altamirano y el Cuestionario de Agresion de Buss y Perry.
Los resultados indicaron que la violencia en la familia esta positivamente relacionada
con la agresividad (r=.628). Ademas, se encontrd que la violencia psicolégica (r=.670) y
la violencia fisica (r=.595) estan asociadas con la agresividad. También se identificd
que la violencia en la familia esta relacionada con la agresividad fisica (r=.617), verbal
(r=.578), hostilidad (r=.568) e ira (r=.553). Asimismo, se evidencio que la violencia
psicoldgica se relaciona con la agresividad fisica (r=.622), verbal (r=.600), hostilidad
(r=.618) e ira (r=.615). Por otro lado, los anlisis de regresion lineal demostraron que la
violencia psicologica y la edad predicen el comportamiento agresivo (r2=.447; f1=.660;
B2=-.086). predice la agresividad verbal (r>=.372; p1=.403; p2=-1,268), de la misma
forma, la agresividad psicoldgica explica la agresividad fisica (r>=.384; B1=.749),
asimismo, la violencia psicoldgica y la explican la hostilidad (r>=.395; B1=.609; p2=-
.130), finalmente, la violencia psicoldgica, el sexo y la edad predicen la ira (r>=.400;
B1=.629; p2=-1,590; p3=-.236). Por ello, se concluye que se muestran una fuerte
relacién entre la violencia en la familia la agresividad, y la violencia padecida por los
padres, por lo cual se sugieren evaluaciones comparativas y adaptar intervenciones
segun las necesidades especificas de cada grupo de edad, respaldando la necesidad de
abordar la violencia en la familia de manera diferenciada y adaptada a cada contexto, se
encontrd que la violencia es mas comunmente perpetrada por las madres, lo cual
coincide con datos nacionales que indican altos niveles de violencia como método de

crianza. Estos resultados sugieren que el ambiente familiar ejerce una influencia
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significativa en el progreso de comportamientos agresivos entre los jovenes, destacando
la importancia de abordar estos patrones en programas de intervencion y prevencion.
Tapullima-Mori et al. (2023), en Per(, realizaron un estudio denominado La
violencia en la familia en el Comportamiento Académico Reactivo de los Adolescentes:
Una revision sistematica, publicado en la Revista Propoésitos y representaciones, con el
fin de analizar la relacion entre violencia en la familia y el comportamiento de los
estudiantes. Para ello se consideré una metodologia cualitativa, descriptiva, no
experimental, de revision sistemética, con una muestra 18 articulos de investigacion
extraidos de bases de datos como Scopus, PubMed, SciELO, Redalyc y Web of Science.
Los resultados mas relevantes demostraron una presencia de 60 % de niveles altos de
violencia en la familia (fisica, verbal y psicolégica), variable que se encontraba asociada
con el bienestar y las conductas agresivas en el hogar y centros educativos (p=.001);
asimismo, se identificé una relacién entre la violencia en la familia y las conductas
agresivas (x?=438; p<.001); ademas se hall6 que la violencia en la familia esta
relacionada con la victimizacién violenta (r=.27, p<.05). Por ello, se concluye que la
violencia en la familia tiene un impacto directo y predictivo en el comportamiento,
mostrando una estrecha relacion con el bienestar general; donde los elementos
relacionados con diversos aspectos del comportamiento reactivo (Actitudes,
agresividad, intimidacion y victimizacion), pueden tener raices en la violencia en la
familia. La revision también destaca como la violencia en la familia esta vinculada con
problemas como el acoso escolar, la desercidén académica y otros comportamientos
antisociales y de bajo rendimiento. Se sefialan limitaciones en la investigacion, como la
falta de homogeneidad en las muestras de los estudios y la escasa evidencia sobre
factores sociodemograficos que podrian influir en los resultados académicos. Se

recomienda para investigaciones futuras dicho andlisis de metadatos para generalizar los
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efectos en el &mbito académico y realizar evaluaciones comparativas durante crisis
globales de salud para entender mejor la dindmica de la violencia en la familia en estos
contextos.

Agurto (2021), en Comas, llevo a cabo un estudio titulado Violencia en la
familia y agresividad en mujeres adultas del distrito de Comas, Lima, 2021, el cual fue
publicado en el Repositorio de la Universidad César Vallejo. El objetivo principal fue
analizar la correlacion entre la violencia en la familia y la agresividad. Se utiliz6 una
metodologia cuantitativa, correlacional y no experimental, con una muestra de 383
mujeres adultas. Estas participantes fueron evaluadas mediante la Escala de Violencia
Intrafamiliar VIF J4 y el Cuestionario de Agresividad de Buss y Perry. Los resultados
revelaron que existe una relacion significativa entre la violencia en la familiay la
agresividad (Rho=.405; r2=.160). Asimismo, se encontrd que la violencia fisica
(Rho=.334; r2=.110), psicoldgica (Rho=.372; r2=.130), sexual (Rho=.350; r2=.120),
social (Rho=.334; r2=.110), patrimonial (Rho=.363; r2=.130) y de género (Rho=.456;
r2=.210) también estan relacionadas con la agresividad. Ademas, se identificé que la
violencia en la familia esta asociada con la agresividad fisica (Rho=.374; r2=.140),
verbal (Rho=.373; r2=.140), hostilidad (Rho=.318; r2=.100) e ira (Rho=.414; r2=.170).
Por lo tanto, se concluye que hay una conexion directa entre la violencia en la familia
experimentada por mujeres adultas y su comportamiento agresivo, abarcando diferentes
formas de violencia, donde la mayoria muestra signos de agresion, especialmente
dificultades para controlar la ira y la hostilidad; por ello, se sugiere investigar mas a
fondo este fendbmeno, considerar muestras mas grandes, adoptar disefios de estudio
diferentes y planificar programas de intervencion especificos para abordar la violencia y
la agresividad en adultos. Estos hallazgos encontraron asociaciones positivas entre

violencia de género o intrafamiliar y comportamientos agresivos. Se discutié que la
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teoria sistematica y del aprendizaje social explican coémo la dominacion masculina y la
imitacion de comportamientos agresivos dentro del hogar pueden perpetuar la violencia
en la familia. Se concluy6 que las mujeres que experimentan diferentes formas de
violencia en la familia fisica, psicoldgica, social, sexual, patrimonial o de género tienen
mas probabilidades de desarrollar agresividad.

Esteves (2020), en Piura, realizé un estudio denominado Violencia en la familia
y conducta agresiva en estudiantes del nivel secundario de las Instituciones Educativas
Publicas de Piura, 2020, disponible en el Repositorio de la Universidad César Vallejo,
tuvo como objetivo investigar la conexion entre la violencia en la familia y la
manifestacion de comportamientos agresivos. Se empled una metodologia cuantitativa,
correlacional y no experimental, con una muestra de 280 participantes. Estos fueron
evaluados mediante el Cuestionario VIFA para violencia en la familia y el Cuestionario
AQ para conducta agresiva. Los resultados indicaron que existe una relacion
significativa entre la violencia en la familia y la conducta agresiva (Rho=.743; p<.05).
Ademas, se encontr6 una relacion entre la violencia en la familia y la agresion fisica
(Rho=.732; p<.05), agresion verbal (Rho=.747; p<.05), ira (Rho=.658; p<.05) y
hostilidad (Rho=.537; p<.05). En consecuencia, se concluye que hay una clara relacion
positiva entre la violencia en la familia y la manifestacién de agresividad, evidenciando
que aquellos expuestos a la violencia en la familia tienden a mostrar comportamientos
agresivos fisicos, verbales, ira y hostilidad. Se recomienda realizar mas investigaciones
sobre este fendmeno para prevenir y abordar adecuadamente esta problematica, Se
discutio que la teoria de la transmision intergeneracional de la violencia y el aprendizaje
social pueden explicar como los entornos familiares violentos perpetian la agresion en
las generaciones futuras. Ademas, se observé que la violencia en la familia esta

asociada, tanto con la agresién fisica como con la verbal y la hostilidad en los
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participantes, mostrando impactos negativos en sus relaciones interpersonales y
desarrollo emocional.

Aquino y Saldafia (2020) realizaron su estudio de investigacion, en Piura,
denominado Violencia en la familia y agresividad en estudiantes de la Institucion
Educativa Publica San Miguel, Piura, 2019, publicado en el Repositorio de la
Universidad Peruana Union, con el objetivo de investigar la relacion entre la violencia
en la familia y la agresividad, se utilizd una metodologia cuantitativa, relacional y no
experimental con una muestra de 271 participantes. Estos fueron evaluados utilizando el
Cuestionario de violencia en la familia y el Cuestionario de Agresividad de Buss. Los
resultados mostraron que un 33,9 % de los participantes experimentd un alto nivel de
violencia en la familia, con un 41 % reportando violencia psicoldgica, un 39 %
violencia fisica y solo un 1,1 % violencia sexual. Ademas, se observé que el 36,2 %
mostrd un alto nivel de agresividad general, con un 23,6 % en agresividad verbal, un
34,3 % eniray un 36,5 % en hostilidad. Se encontr6 una relacion significativa entre la
violencia en la familia y la agresividad general (Rho=.723, p<.05), asi como entre la
violencia en la familia y la agresividad fisica (Rho=.308, p<.05), la agresividad verbal
(Rho=.763, p<.05), la ira (Rho=.881, p<.05) y la hostilidad (Rho=.744, p<.05). Estos
hallazgos sugieren que una mayor exposicion a la violencia en la familia est4 asociada
con una mayor manifestacion de agresividad fisica, verbal, ira y hostilidad en los
estudiantes. Estos resultados no solo confirman las hipotesis iniciales, sino que también
subrayan la importancia de ampliar la investigacion considerando variables adicionales
y realizar intervenciones psicoldgicas como plan de intervencion y educativas para
abordar la violencia en la familia y sus efectos. Este estudio encontr6 una correlacion
significativa entre la violencia y la agresividad en adolescentes, destacando la influencia

del entorno familiar en el desarrollo de comportamientos agresivos. Esto subraya la
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importancia de abordar este problema para mitigar sus impactos negativos en el

bienestar emocional y social de los jovenes.

2.1.3 Antecedentes locales

Cordova y Ronddn (2023), en Huancayo, realizaron una investigacion titulada
Violencia en la familia y agresividad en estudiantes de secundaria de una institucion
educativa de Huancayo - 2023, publicado en el Repositorio de la Universidad Peruana
de Los Andes, con el fin de analizar la relacion entre la violencia en la familia y
agresividad en estudiantes. Para ello, se considerd una metodologia de tipo basico,
cuantitativo, no experimental, donde se considerd una muestra de 218 participantes
quienes pasaron mediante evaluaciones nombrados, Cuestionario de Violencia
Intrafamiliar en adolescentes y el Cuestionario de Agresion (AQ). Los resultados del
estudio demostraron que el 85,3 % de los participantes vivid niveles bajos de violencia
en la familia, mientras que el 14,7 % experimentd niveles moderados. En cuanto a la
agresividad, un 2,3 % de los encuestados reportd niveles muy altos, un 9,6 % niveles
altos y un 22,5 % niveles medios. Se identificé una relacion significativa entre la
violencia en la familia y la agresividad general (Rho=.224). Ademas, se encontrd una
conexion entre la violencia en la familia y la agresividad verbal (Rho=.529), la
agresividad fisica (Rho=.159), la hostilidad (Rho=.523) y la ira (Rho=.585). Estos
hallazgos sugieren la necesidad de fortalecer la comunicacién y el vinculo familiar entre
estudiantes y padres a través de capacitaciones sobre crianza sin violencia. Promover
habilidades sociales puede ayudar a reducir la agresividad tanto en el hogar como en la
escuela, y brindar apoyo a las autoridades educativas para implementar estas iniciativas.

Los resultados subrayan que la violencia en la familia puede ensefiar comportamientos
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agresivos a través de modelos de aprendizaje social, afectando adversamente las
relaciones y el bienestar emocional de los adolescentes.

Navez (2023), en Huancayo, realizé un estudio denominado Relaciones
intrafamiliares y agresividad en estudiantes del quinto grado de secundaria de una
institucion educativa de Huancayo, 2023, publicado en el Repositorio de la Universidad
Continental, con el propoésito de analizar la relacion entre la dinamica familiar y la
agresividad en estudiantes. Para ello, se considerd una metodologia cuantitativa, no
experimental, correlacional, con una muestra de 170 participantes, a quienes se les
evalué mediante la Escala de la evaluacion de las Relaciones intrafamiliares (ERI) y el
Cuestionario de agresividad (AQ). Los resultados demostraron que 24,1 %
experimentaba inadecuadas relaciones interpersonales y otro 30,6 % en nivel moderado,
mientras que 35,3 % demostrd niveles altos de agresividad y 32,9 % niveles moderados;
ademas, se identificé que las relaciones intrafamiliares se relacionan con la agresividad
(Rho=-.241), asimismo, se hall6 que la dificultad en las relaciones se asocia con la
agresividad (Rho=-.168). Por ello, se concluy6 que destaca la importancia de abordar
las dificultades percibidas, ya que se relacionan con la agresividad y afectan las
relaciones familiares; esto sugiere la necesidad de promover relaciones familiares
saludables y resolver conflictos de manera pacifica para mejorar el bienestar emocional
en la institucién educativa de Huancayo, Estos resultados respaldan la idea de que un
entorno familiar positivo puede ayudar a reducir los comportamientos agresivos en los
jévenes. Sin embargo, no se encontré evidencia significativa de que la percepcién de
apoyo y unién familiar influya directamente en los niveles de agresividad, lo que
coincide con investigaciones previas como la de Ortega en 2021. Ademas, no se
identificd una correlacion entre la expresion oral y la agresividad. Esto sugiere que,

aunque un ambiente familiar saludable es importante, no es el Unico factor que afecta la
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agresividad en los jovenes. Mejorar la comunicacion familiar es valioso, pero puede no
ser suficiente por si solo para reducir estos comportamientos, sugiriendo que otros
factores podrian ser mas determinantes en este comportamiento. En cuanto a las
dificultades percibidas, se hallé una correlacion negativa significativa (coeficiente no
especificado), indicando que, a mayor percepcion de dificultades, mayor agresividad.
Estos resultados enfatizan el beneficio de fortalecer las relaciones familiares y abordar
las dificultades percibidas para reducir la agresividad entre estudiantes de secundaria,

proporcionando una base valiosa para futuras investigaciones y estrategias educativas.

2.2  Bases tedricas
2.2.1 Violencia familiar

2.2.1.1 Violencia familiar y otros conceptos.

Antes de adentrarnos al entendimiento conceptual de la violencia en la familia,
es importante deslindar la creciente confusidn que existe con otros términos, como
violencia intrafamiliar y violencia doméstica.

Xue et al. (2020) sostienen que la violencia en la familia es una concepcion
amplia que abarca diversas formas de abuso dentro del entorno doméstico. Esto incluye
la violencia de pareja, la violencia intrafamiliar, la violencia doméstica, la violencia
infantil y la violencia de personas mayores. En esencia, la violencia en la familia es una
terminologia que resume y conglomera todas estas tipologias de conductas violentas que
ocurren entre miembros del hogar. Podemos entender la violencia en la familia como un
constructo que no solo se asemeja a las deméas nomenclaturas, sino que las sintetiza en
una sola categoria. Esto abarca desde la violencia en la pareja, violencia doméstica hasta
los abusos hacia nifios y personas mayores. Este término implica que todas estas formas

de violencia, aunque pueden ser distintas en su naturaleza, se encuentran bajo el mismo
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paraguas centralmente del ambiente familiar. La violencia en la familia ocurre dentro de
los hogares y es perpetrada por personas que, generalmente, poseen mayor edad, fuerza
y poder sobre individuos mas endebles, como mujeres, nifios, personas con
discapacidades y ancianos. Aungue ciertos grupos son mas susceptibles que otros, es
importante destacar que nadie estd completamente libre de experimentar este tipo de
violencia. Al comprender la violencia en la familia como un término que unifica estas
diversas formas de abuso, podemos abordar de manera méas efectiva sus multiples
dimensiones y trabajar en estrategias integrales para su prevencion y tratamiento. Es
crucial reconocer y enfrentar todas las facetas de la violencia en la familia para proteger
a los més vulnerables y fomentar un ambiente seguro y saludable en el hogar.

Por su lado, Cussianovich et al. (2007) también sostienen que, a partir de un
analisis semantico, se observa que el constructo de violencia familiar, desde la
perspectiva del contenido, abarca una variedad de tipos de violencia que ocurren dentro
del mismo espacio: la familia. Este término se asemeja a conceptos como violencia
domeéstica, intrafamiliar y conyugal, pero tiene una jerarquia mas alta que los agrupa a
todos bajo un mismo paraguas. Cuando hablamos de violencia hacia la mujer en el
hogar, estamos refiriéndonos a la violencia en la familia. Esto significa que la violencia
familiar es una terminologia mas amplia y abarcadora que involucra formas de violencia
que pueden ocurrir en el entorno doméstico. Las categorias de violencia doméstica,
intrafamiliar y conyugal son, en esencia, equivalentes a la violencia en la familia, pero
con matices especificos. La distincidn principal radica en que la violencia en la familia
hace referencia a un ambito mas privado e individual, es decir, al territorio doméstico.
En contraste, la violencia conyugal se enfoca en los actores involucrados, como el
conviviente y la conviviente, o el esposo y la esposa. La violencia en la familia,

entonces, abarca cualquier forma de abuso que ocurra dentro del hogar,
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independientemente de quiénes sean los perpetradores o las victimas. Este analisis
ayuda a comprender mejor como la violencia en la familia actia como un término
integrador que engloba distintas formas de abuso. Al hacerlo, facilita una vision mas
holistica del problema, permitiendo abordar las multiples dimensiones de la violencia
dentro de los hogares. Reconocer la violencia en la familia como un constructo con
mayor jerarquia nos permite implementar estrategias mas efectivas para su prevencion y
tratamiento, protegiendo a todos los integrantes de la familia y promoviendo un
ambiente seguro y saludable en el hogar.

Asimismo, Cussianovich et al. (2007) mencionan que el concepto de violencia
intrafamiliar se caracteriza por actos repetidos de agresion perpetrados por un miembro
de la familia contra otros, independientemente del tipo de vinculo que los una, ya sea
bioldgico, por afinidad o por relacion civil, como el matrimonio o la convivencia. Estos
actos no se limitan tnicamente al hogar; pueden ocurrir en cualquier entorno fisico
donde se encuentren los miembros de la familia. Se subraya que la violencia
intrafamiliar involucra una extensa escala de conductas abusivos que incluyen violencia
fisica, emocional, psicoldgica y sexual. Estos actos de violencia son ciclicos y
persistentes, creando un ambiente de miedo y control que afecta profundamente el
bienestar de las victimas. Ademas, se destaca que la violencia intrafamiliar no
discrimina en términos de género, edad o estatus social; puede afectar a cualquier
persona dentro de la familia, desde nifios y adolescentes hasta adultos y ancianos. Los
perpetradores de esta violencia pueden utilizar su poder y control para manipular y
someter a las victimas, perpetuando un ciclo de abuso que es dificil de romper sin
intervencion externa. Este enfoque integral sobre la violencia intrafamiliar subraya la
importancia de reconocer y abordar todos los contextos y relaciones en los que puede

ocurrir. Para combatir eficazmente la violencia intrafamiliar, es crucial implementar
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estrategias de intervencion que incluyan apoyo psicoldgico, educativo y legal, tanto para
las violentados como para los violentadores, con el propdsito de ponerle fin a la
violencia ciclica y promocionar relaciones familiares seguras y saludables.

Por otro lado, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP,
2015), en su rol como ente estatal jerarquico y Unica institucion encargada de normar y
asegurar el cumplimiento de las directrices legales en la nacién, tiene la mision de
garantizar la instauracion de la Ley N° 30364. Esta ley fue disefiada para erradicar,
sancionar y prevenir la violencia hacia a las mujeres y los integrantes de las familias
peruanas. Por ello se caracteriza la violencia en la familia como una concepcion amplia
y abarcadora que incluye diversas formas de violencia que pueden ocurrir en el nicleo
de las familias. Esta violencia puede manifestarse de varias formas: fisica, psicoldgica,
sexual, econdémica o patrimonial. Esta definicion subraya que la violencia en la familia
no se constrifie a una sola forma de abuso, sino que abarca una gama de
comportamientos perjudiciales que vulneran el bienestar e integridad de los individuos
dentro de una familia. Mientras tanto, la violencia fisica hace referencia al acto que
causa dafio corporal, mientras que la violencia psicolégica involucra acciones que
afectan la salud mental y emocional de la violentada. Por su lado, la violencia sexual
incluye alguna conducta que afecte la libertad y seguridad sexual de las personas. Por
otro lado, la violencia patrimonial o econémica hace referencia a los actos que buscan
limitar o controlar el acceso de una persona a caudales econdémicos, bienes o derechos
patrimoniales. Este enfoque integral destaca la importancia de abordar todas estas
formas de violencia de manera simultanea para proteger de manera efectiva a las
féminas y a los miembros de las familias. Ademas, enfatiza la necesidad de implementar
estrategias de prevencion y apoyo, que incluyen intervenciones legales, psicoldgicas y

sociales, para crear un entorno seguro y saludable en el hogar. Este esfuerzo refleja un
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compromiso profundo con el resguardo del bienestar y los derechos de todas las
personas, especialmente aquellas mas vulnerables a la violencia en la familia. Al
reconocer la complejidad y la multifacética naturaleza de la violencia en la familia, este
organismo trabaja para desarrollar politicas y programas que no solo respondan a las
emergencias, sino que también promuevan un cambio cultural hacia la igualdad y el
respeto dentro del &mbito familiar.

En la misma instancia, para el Minsa (2001), la violencia familiar puede ser
definida como algun acto o conducta que infrinja perjuicio psicoldgico o fisico a un
miembro de la familia. Esto puede incluir desde maltrato sin lesiones visibles hasta
amenazas o coacciones graves. La definicion abarca una amplia variedad de relaciones
familiares, incluyendo esposos, convivientes, descendientes, familiares directos y
parientes de 4° grado de consanguinidad y el 2° grado de afinidad. Sin embargo,
excluye las relaciones basadas en contratos o empleo. Esta definicion resalta la
diversidad de maneras en que la violencia en la familia puede materializarse. El dafio
fisico puede variar desde empujones y golpes hasta agresiones mas graves que pueden
dejar secuelas visibles. Por otro lado, el dafio psicoldgico puede incluir insultos,
humillaciones, manipulacion emocional y amenazas, que pueden ser igual de
perjudiciales, aunque no dejen marcas fisicas. Es importante destacar que la violencia en
la familia no se constrifie solo a parejas y matrimonios, sino que también incluye a
convivientes y familiares en un sentido amplio. Esto significa que cualquier persona
dentro de este circulo, ya sea un hijo, un hermano, un abuelo o un tio, puede ser victima
de violencia en la familia. EI enfoque integral de esta definicion subraya la necesidad de
reconocer y abordar todas las formas de violencia en el hogar. Al entender la violencia
familiar como un fenémeno complejo que puede afectar a cualquier miembro de la

familia, se puede trabajar de manera mas efectiva en la instauracién de programas de
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prevencion y apoyo. La intervencidn oportuna y adecuada es crucial para resguardar a
las victimadas y romper el ciclo de violencia. Esto incluye no solo medidas legales para
sancionar a los agresores, sino también apoyo psicoldgico y social para las victimas, y
programas educativos que promuevan relaciones familiares saludables y respetuosas. En
ultima instancia, la meta es crear un contexto familiar libre y seguro de violencia, donde
el total de los miembros puedan desarrollarse plenamente y vivir con dignidad y
respeto.

En consecuencia, para la actual investigacién, se considerd que la concepcion de
violencia en la familia representa un constructo amplio que abarca cualquier forma de
violencia experimentada en el contexto familiar; esto implica que la violencia en la
familia no se limita a una sola categoria de abuso, sino que comprende maltiples formas
de conductas violentas, como la violencia en la pareja, hacia los hijos, la violencia entre
hermanos, y otros tipos de maltrato que podrian suscitarse en el seno familiar. Este
enfoque integral reconoce que la violencia en la familia puede materializarse de
distintas formas y afectan a diversos miembros del hogar, sin importar la edad, el
género o la relacion especifica dentro de la familia. Al entender la violencia en la
familia como un constructo que engloba todas estas dinamicas, se puede abordar de
manera mas efectiva su impacto en el bienestar emocional y fisico de las personas
involucradas. Es crucial estudiar y comprender la complejidad de la violencia en la
familia para desarrollar intervenciones y politicas que promuevan entornos familiares
seguros y saludables. Esto incluye la implementacion de estrategias preventivas, la
sensibilizacion publica sobre las consecuencias devastadoras de la violencia en la
familia y el apoyo adecuado para las victimas y los sobrevivientes. Al hacerlo, se busca

no solo reducir incidencias de violencia dentro de las familias, sino también
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promocionar relaciones en las familias fundamentadas en el valor del respeto, soporte

de emociones y abierta comunicacion.

2.2.1.2 Teoria del ciclo de la violencia familiar.

Los actos de violencia dentro de una familia violenta parecen ocurrir en ciclos
que constan de tres fases. Esta teoria permite explicar el origen de la violencia poniendo
mas énfasis en el comportamiento del agresor (Walker, 1989).

e 1° fase - Construccion de la tension: En el inicio del patron de escalada de tension
en un ciclo de violencia en la familia, suelen darse actos discretos que generan
friccion, como insultos, comentarios intimidantes y abusos fisicos leves. Aunque el
agresor expresa insatisfaccion y hostilidad, inicialmente no lo hace de manera
explosiva. La victima, en un intento por apaciguar al agresor y evitar irritarlo ain
mas, puede optar por no responder inicialmente a estas acciones hostiles. Sin
embargo, a medida que la tensidn contindla acumulandose, se vuelve cada vez mas
dificil para la victima controlar su propia ira y mantener la calma. En un intento de
protegerse, la victima decide retirarse del conflicto y evitar provocar una respuesta
violenta por parte del agresor. Esta retirada puede interpretarse como una sefial de
debilidad por parte del agresor, lo que puede llevarlo a intensificar su
comportamiento agresivo. Finalmente, la acumulacion de tensién alcanza un punto
critico donde el agresor responde con un episodio agudo de maltrato. Esto puede
manifestarse en formas mas graves de abuso fisico, verbal, emocional o sexual hacia
la victima, culminando en un incidente severo de violencia en la familia. Este ciclo
de violencia en la familia subraya como los patrones repetitivos de comportamiento
pueden perpetuar la dindmica abusiva dentro de las relaciones familiares. La victima,

en un intento de evitar la confrontacion y protegerse, puede adoptar estrategias de
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evasion que, paraddjicamente, pueden desencadenar una escalada en la violencia por
parte del agresor. Comprender este ciclo es fundamental para intervenir de manera
efectiva y proporcionar apoyo tanto a las victimas como a los agresores. Es crucial
implementar programas preventivos e intervencion que no solo consideren las
consecuencias inmediatas del abuso, sino que también trabajen para romper el ciclo
de violencia, promoviendo relaciones familiares basadas en el respeto mutuo y la
seguridad emocional (Walker, 1989).

2° fase — Descarga de tensiones: En la segunda fase, se genera una descarga intensa
de las tensiones acumuladas, donde el agresor puede recurrir a ataques verbales y
fisicos contra la victima, causandole dafios significativos. Esta fase representa el
punto algido del conflicto, donde la violencia puede manifestarse de manera
explosiva y con resultados preocupantes para la integridad fisica y emocional de las
victimas. En situaciones extremas, la victima puede responder en defensa propia,
Ilegando incluso a infligir heridas graves o, en casos extremos, causar la muerte del
agresor. Este tipo de reacciones son desencadenadas por el instinto de supervivencia
y la necesidad urgente de protegerse ante el peligro inminente. Es importante sefialar
que, en muchos casos de violencia en la familia donde el agresor abusa del alcohol,
el consumo excesivo de esta sustancia puede exacerbar ain mas la agresividad y la
falta de control emocional. En tales circunstancias, la victima puede atribuir la
agresion principalmente al efecto del alcohol en el comportamiento del agresor, lo
cual puede llevar a minimizar la responsabilidad personal del agresor y a justificar el
incidente como un evento aislado y no representativo de su caracter habitual. Cuando
las autoridades intervienen en estas situaciones, es comun que se identifique el
alcohol como un factor contribuyente significativo, lo que puede llevar a

conclusiones simplificadas sobre las causas subyacentes del conflicto. Sin embargo,
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es crucial comprender que el consumo de alcohol no excusa ni justifica la violencia
en la familia, y que cualquier forma de abuso sigue siendo inaceptable y debe ser
abordada con seriedad y responsabilidad por parte de todos los involucrados. Este
andlisis de la segunda fase del ciclo de violencia en la familia destaca la complejidad
y las multiples capas involucradas en estos conflictos. La comprension profunda de
estos patrones es fundamental para implementar intervenciones efectivas que no solo
protejan a las victimas, sino que también promuevan cambios positivos en las
dinamicas familiares y sociales, fomentando relaciones fundamentada en el respeto,
la seguridad y el bienestar integral (Walker, 1989).

3° fase — Disculpa profusa: En la tercera fase del ciclo de violencia en la familia, el
agresor suele adoptar un comportamiento aparentemente conciliador y redentor. Se
disculpa sinceramente, muestra amabilidad hacia la victima y busca reparar la
relacién mediante gestos como regalos y promesas de cambio. Este comportamiento
puede ser percibido por la victima como un signo de arrepentimiento genuino y un
deseo sincero de mejorar la relacion. La victima, deseosa de creer que la violencia no
volvera a ocurrir y motivada por el deseo de restaurar la armonia familiar, puede ser
susceptible a las tacticas manipuladoras del agresor. El agresor puede utilizar esta
fase para ganar la confianza de la victima nuevamente, creando una ilusion de
estabilidad y normalidad en la relacion. Es importante destacar que este
comportamiento redentor del agresor en la fase de reconciliacién no debe ser
interpretado como un cambio real y duradero. En muchos casos, esta fase forma parte
de un ciclo repetitivo de abuso, donde el agresor utiliza la disculpa y la amabilidad
como estrategias para mantener el control y evitar las consecuencias legales o
sociales de su comportamiento violento. Para la victima, esta fase puede generar

sentimientos contradictorios de esperanza y desconfianza. Puede haber una sensacién
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de alivio temporal y un deseo genuino de perdonar y olvidar, pero también existe el
temor latente de que las interacciones violentas se produzcan de nuevo en el futuro.
Comprender esta dinamica en la tercera fase del ciclo de violencia en la familia es
crucial para intervenir de forma eficaz y proporcionar el soporte requerido a las
victimas. Es fundamental ofrecer recursos y servicios que empoderen a las victimas
para fundamentar las acciones en la evidencias e informes sobre su bienestar y
resguardo, promoviendo interacciones en familia respetuosas y la no violencia
(Walker, 1989).

En un ciclo repetitivo de violencia en la familia, las agresiones tienden a
intensificarse y volverse mas peligrosas con cada repeticion. En la primera fase del
ciclo, la escalada de tensiones conduce a un aumento en la agresividad por parte del
agresor, manifestandose en comportamientos mas frecuentes y severos de violencia
fisica, verbal o emocional hacia la victima. Durante esta fase, el agresor ejerce un
control dominante sobre la victima, sin mostrar verdadero arrepentimiento ni buscar
activamente el perddn. Este control puede manifestarse en formas de manipulacion
psicoldgica, coercion emocional o amenazas, lo cual dificulta que la victima se sienta
capaz de abandonar la situacion. Aunque la victima puede tener los recursos y la
capacidad fisica para salir de la relacion violenta, la desmoralizacion y el desgaste
emocional pueden hacer que encuentre dificil romper el ciclo de abuso. La
manipulacion emocional del agresor puede llevar a la victima a cuestionar su propia
valia, sentirse atrapada en la dindAmica abusiva y temer las consecuencias de abandonar
al agresor. Es crucial reconocer que el incremento en el nivel de la violencia no solo
pone en peligro la seguridad bioldgica y emocional de las victimas, sino que ademas
puede perpetuar un ciclo de las conductas violentas que se convierten cada vez mas

dificil de romper. La falta de apoyo emocional y social adecuado puede dejar a la
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victima aislada y vulnerable, aumentando su dependencia emocional del agresor y
dificultando alin mas la posibilidad de buscar ayuda. Intervenir eficazmente en este
ciclo de violencia implica proporcionar a la victima los recursos y el apoyo necesarios
para romper el ciclo de abuso, promover la autoestima y la autonomia, y ofrecer
alternativas seguras para reconstruir su vida sin violencia. Ademas, es crucial educar y
sensibilizar a la comunidad sobre los signos de violencia en la familia y la importancia

de actuar temprano para prevenir dafios mayores (Walker, 1989).

2.2.1.3 Teoria del proceso familiar coercitivo.

Entendiendo la violencia en la familia con un acto coercitivo, el surgimiento de
problemas de conducta tiene su origen en las practicas parentales coercitivas,
caracterizadas por su dureza y conflictividad, entonces, constituyen un factor de riesgo
ya que provocan una interaccion familiar méas rigurosa. Esta teoria originada en estudios
clinicos, se fundamenta en observaciones intensivas en el hogar, donde se evidencié un
patron de refuerzo negativo que caracteriza la estructura del proceso coercitivo, este
patron fue evaluado en muestras comunitarias de jovenes, pronosticando el incremento
de problemas de conducta desde que somos nifios hasta la adolescencia. Ademas, las
intervenciones dirigidas a practicas parentales coercitivas han demostrado prevenir la
escalada de problemas de conducta y otras conductas problematicas (Smith et al., 2014).

Segun Smith et al. (2014), la teoria del proceso familiar coercitivo examina
cdémo se originan y mantienen los patrones de abuso y dominio en las familias con
dificultades. Smith indica que estas dinamicas se fundamentan en el uso repetitivo de
tacticas coercitivas como amenazas e intimidacion, empleadas por uno o varios
miembros familiares para ejercer autoridad y control. Estas conductas coercitivas,

frecuentemente se refuerzan debido a la falta de repercusiones negativas para el agresor,
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la dependencia econdmica o emocional de la victima, y la carencia de apoyo externo.
también se describe el ciclo de la violencia, habitual en relaciones abusivas, que implica
una acumulacion de tension seguida de un acto violento, y luego un periodo de
arrepentimiento o disculpa antes de que el ciclo se reinicie donde destaca que estas
dinamicas afectan a toda la familia, no solo a las victimas directas, con impactos
significativos en nifios y otros miembros familiares que son testigos de la violencia o se
ven involucrados indirectamente. En otras palabras, brinda un modelo para entender la
manera en que se perpettan el control y la violencia en las dindmicas familiares,
enfatizando la importancia de intervenir adecuadamente y apoyar a las victimas para
romper estos patrones perjudiciales.

Aunque la teoria de la coercidn ofrece una explicacion atractiva para los
problemas de conducta de aparicién temprana, pocos estudios observacionales han
logrado vincular sisteméaticamente el crecimiento de estos problemas con cambios
dinamicos en las interacciones padres-hijos, destacando la interaccion entre el
incumplimiento y la agresion comunes en esta etapa y las reacciones ineficaces de los
cuidadores que, inadvertidamente, pueden contribuir al aumento del conflicto. En
resumen, la teoria de procesos familiares coercitivos, se centra en explicar como un
contexto familiar conflictivo influye en que los miembros de la familia desarrollen
comportamientos violentos, sin embargo, este proceso se da desde la primera infancia y
explica la agudizacion de los comportamientos violentos a lo largo del tiempo (Smith et
al., 2014).

Smith et al. (2014) sostienen la relevancia del uso de logaritmos coercitivos por
parte de los padres en el desarrollo del comportamiento agresivo. Estos esquemas se
refieren a interacciones entre el cuidador y el nifio, donde cada uno intenta controlar o

impedir los deseos del otro imponiendo los propios, lo que conduce a un ciclo de
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escalada reforzado tanto positiva como negativamente. La incapacidad parental para
manejar conductas problematicas (por ejemplo, amenazas, golpes, gritos, y pautas
inconsistentes) y la dindmica de escalada coercitiva entre el nifio y el cuidador son los
principales mecanismos que explican este patron interactivo. La escalada comienza con
una conducta inapropiada del nifio (como comportamiento disruptivo o desobediencia),
a lo que el cuidador responde con conductas coercitivas para restaurar el orden. En
respuesta a estas acciones del cuidador, el nifio puede reaccionar agresivamente para
imponer sus deseos, lo cual provoca que el cuidador intensifique sus métodos
coercitivos. Esta escalada continda, con el nifio siendo reforzado negativamente al evitar
la aversion del cuidador y positivamente al conseguir lo que desea.

Es asi que, para el actual trabajo cientifico, se consideraron como fundamento
tedrico a la teoria del proceso familiar coercitivo de Smith et al. (2014), el cual permitio

explicar como surgen y se perpettan los comportamientos violentos.

2.2.1.4 Violencia familiar como problema social.

La violencia en la familia ha emergido como un tema de profundo interés tras
afios de ser ignorada o encubierta. Los primeros estudios revelaron la extensién del
abuso infantil, la violencia hacia las parejas, el maltrato entre conyuges y la agresion
entre hermanos. Estos estudios destacaron diferencias significativas en las tasas de
abuso infantil segun factores como la edad y el sexo del nifio, los ingresos familiares, la
ocupacion, el estrés, el desempleo, el aislamiento social y la exposicién previa a la
violencia. Las raices de la violencia en la familia se entrelazan con la estructura y las
normas culturales implicitas que toleran o incluso aprueban la violencia como método
de control o coercion social dentro de la familia. A pesar del aumento en la atencion

publica hacia este problema, la evidencia historica sugiere que la familia ha sido
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histéricamente una de las instituciones mas afectadas por la violencia en la sociedad.
Este enfoque ha revelado la complejidad de los factores que contribuyen a la violencia
en la familia, subrayando la necesidad de politicas y programas efectivos que no solo
prevengan la violencia, sino que también promuevan relaciones familiares basadas en el
respeto, la igualdad y la seguridad emocional. Al reconocer las raices profundas y
multifacéticas de este problema, se pueden desarrollar estrategias mas completas y
empaticas para abordar y mitigar los efectos devastadores de la violencia en la familia
en todos los miembros de la familia y en la comunidad en general (Gelles y Straus,
1979).

El concepto de violencia social como un problema en la sociedad puede
entenderse desde la perspectiva de Gelles y Straus (1979), quienes son socidlogos
reconocidos por sus estudios sobre la violencia en la familia y en lo social. Gelles ha
abordado como la violencia, de igual modo en el entorno familiar como en la sociedad
en general, no solo perjudica a los individuos directamente involucrados, sino que
también afecta e implica un rango mas amplio para la cohesion social y el bienestar
comunitario. La violencia social se implica a los actos de violencia que ocurren dentro
de la comunidad en lugar de en el &mbito familiar. Esto puede incluir crimenes
violentos, disturbios, agresiones callejeras, entre otros, también menciona que la
violencia social es un problema de sociedad que es significativo porque no solo afecta a
las victimas que reciben la agresidn, sino que también contribuye a crear un ambiente de
inseguridad donde existe temor dentro de la comunidad. Esto puede tener efectos
negativos en la cohesidn social y en la calidad de vida de los residentes.

Desde esta perspectiva, Gelles y Straus (1979) abogan por abordar la violencia
social no solo a través de medidas punitivas, sino también mediante intervenciones que

aborden lo motivos subyacentes de la violencia, como la pobreza, la desigualdad social,



54

la escasa cantidad de oportunidades educativas y laborales, entre otros factores
estructurales. Ademas, destaca la importancia de politicas y programas que promuevan
resolver conflictos de forma pacifica, el fortalecimiento de los lazos comunitarios y la
prevencion del crimen. En resumen, para Gelles, la violencia social es un problema
social complicado que requiere un enfoque holistico que considere, tanto las causas
individuales como las estructurales, donde se promueva el bienestar y la seguridad de
toda la comunidad.

Durante décadas, la violencia en la familia fue ignorada como un problema
social, pero con el tiempo hubo un intenso interés publico y profesional en el tema. Este
cambio se atribuye a varios factores: primero, la década de 1960 fue testigo de una
violencia publica notable, como disturbios raciales y asesinatos politicos, lo que llevé a
la atencion publica sobre la violencia en general. La formacion de la Comisién Nacional
sobre las Causas y Prevencion de la Violencia en EE. UU. también contribuy6 a esto, ya
que produjo el primer estudio nacional exhaustivo sobre actitudes y experiencias con el
comportamiento violento, revelando la permanencia de la violencia en la familia.
Ademas, el movimiento de mujeres y el movimiento por los derechos de los nifios
también aumentaron la conciencia publica sobre la violencia en el hogar. Finalmente,
los cambios en el enfoque cientifico, incluido el uso de un "modelo de conflicto" en
lugar del modelo previamente dominante de “consenso-equilibrio”, ayudaron a destacar
la importancia de estudiar la violencia en la familia. Estos factores combinados llevaron
a una mayor atencién y estudio de la violencia en el hogar en los afios 70 (Gelles y
Straus, 1979).

e Tamafio de la familia: A menudo se ha sugerido que familias mas grandes tienen
una mayor probabilidad de ejercer violencia, presumiblemente debido a las

dificultades para lidiar con muchos hijos. La evidencia sefiala que los padres con dos
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hijos tienen una tasa de violencia mas alta que los padres con un hijo, pero, la tasa no
aumenta con mayores incrementos en el tamafio de la familia (Gelles y Straus, 1979).
Aislamiento social: Estudios anteriores sugieren que el aislamiento social esta
relacionado con la violencia; las familias con pocas relaciones fuera del hogar, poca
afiliacion a organizaciones y poco arraigo en la comunidad tienden a tener tasas mas
altas de violencia. Asimismo, los padres que vivian en el mismo vecindario por
menos de tres afios tenian tasas mas altas de violencia abusiva que aquellos con
mayor arraigo en la comunidad (Gelles y Straus, 1979).

Normas culturales y violencia: En la mayoria de las familias, la violencia ‘normal’
sigue las reglas implicitas de la cultura, donde se tolera el castigo fisico como un
método de disciplina aceptable. Aunque existen restricciones normativas, como no
infligir lesiones ‘excesivas’, la definicion de qué constituye violencia excesiva varia
segun la pareja y la subcultura (Gelles y Straus, 1979).

Organizacion familiar y violencia: La organizacion familiar a menudo genera
conflictos que, a veces, desembocan en violencia. Esta situacion es debido a una
variedad de factores, como la diversidad de edades y sexos en la familia, la
intensidad de los conflictos y la privacidad de la familia en la sociedad. Aunque estos
aspectos son naturales y deseables, también incrementan la probabilidad de
violencia, especialmente cuando se respalda por normas culturales que justifican el
uso de la fuerza fisica en la familia. La alta prevalencia de violencia en las familias
se explica por la combinacion de conflictos internos, la exposicion a la violencia
como modelo y la aceptacion cultural de ciertas formas de violencia doméstica

(Gelles y Straus, 1979).
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2.2.1.5 Patrones de violencia familiar.

En la imaginacion popular, las familias son vistas como un "Refugio en un
mundo despiadado”, un lugar seguro contra los males del mundo. Sin embargo, muchas
personas experimentan abusos por parte de miembros de la familia, y otros se enteran de
la violencia en la familia a través de informes mediaticos sobre abusos contra mujeres,
nifios, adultos mayores, e incluso casos extremos de asesinatos familiares perpetrados
por uno de sus propios miembros. La violencia en la familia comprende tantos actos
individuales de violencia en las relaciones, el abuso familiar se caracteriza por patrones
de comportamiento abusivo que implican dominio y control. La violencia es solo una
parte de este abuso, que también engloba actos disefiados para intimidar, menospreciar y
ejercer control (Tyyskéa y Saran, 2013). Es un fendmeno complejo que abarca una
variedad de comportamientos abusivos dentro del entorno doméstico. No se limita
Unicamente a la violencia fisica, sino que también abarca formas de abuso emocional,
psicoldgico, sexual y econdmico. Este tipo de violencia puede manifestarse en cualquier
tipo de familia, sin importar su estructura o composicion.

Las teorias de socializacion explican cdmo la violencia se transmite entre
generaciones, contribuyendo al ciclo de violencia. Este ciclo se observa tanto en casos
de abuso infantil como en relaciones de pareja violentas. Los procesos de socializacion
también explican el vinculo emocional con el agresor, como en el caso de los nifios que
permanecen ligados emocionalmente a sus padres abusivos. En relacion con la
masculinidad, la presion por cumplir con los roles masculinos puede desencadenar
violencia, tanto contra mujeres como contra otros hombres. Ademas, la
interseccionalidad se aplica al abordar la violencia entre parejas homosexuales, donde
las normas heterosexuales pueden influir en la dinamica de poder y contribuir a la

violencia (Tyyské& y Saran, 2013).
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Aungue existen protecciones formales contra la violencia en la familia, como la
posibilidad de acusar a los agresores, estas medidas legales son insuficientes para
proteger a las victimas. Los refugios para mujeres maltratadas representan una
alternativa, pero enfrentan desafios financieros y no se logra satisfacer algunas
necesidades de las mujeres, especialmente las inmigrantes y racializadas. La proteccion
de los nifios también es inconsistente, y las comunidades aborigenes enfrentan
problemas adicionales debido a practicas racistas historicas. Ademas, la justificacion
legal del castigo corporal a los nifios ha generado controversia, a pesar de las evidencias
que demuestran sus efectos negativos (Tyyské y Saran, 2013).

Por ello, se destaca la importancia de analizar la violencia en la familia desde
diversas perspectivas, reconociendo que no es una solucion universal, ya que las
dinamicas familiares son diversas y complejas, y la falta de datos dificulta la teorizacion
completa. Se plantean preguntas sobre las definiciones de violencia en la familia, otras
explicaciones para la violencia en la familia y la relevancia de las explicaciones
culturales. Se insta a proponer soluciones, programas y politicas para abordar el
problema de la violencia en la familia, la violencia familiar posee efectos significativos
tanto para quienes percibieron la agresion como para los perpetradores, asi como para
los testigos, especialmente los nifios que crecen en entornos violentos. Puede afectar
negativamente, tanto fisica como mentalmente, a largo plazo, a las victimas,
incrementar el riesgo de problemas de salud mental como la depresién y la ansiedad, y

perpetuar ciclos de violencia en futuras generaciones (Tyyska y Saran, 2013).

2.2.1.6 Tipos de violencia familiar.
Siguiendo el marco legal peruano, existe una tipologia de violencia que pueden

ser denunciados, ya que vulneran la integridad de las féminas y los miembros de la
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familia (MIMP, 2015). Es fundamental abordar la violencia en la familia desde una
perspectiva integral, que incluya no solo la proteccion inmediata de las victimas, sino
también programas de prevencion, educacion y apoyo a largo plazo para romper con los
patrones de abuso y promover relaciones familiares saludables y seguras.

MIMP (2015) clasifica los tipos de violencia en la familia en varias categorias
principales, basadas en la Ley N° 30364, Ley para prever, castigar y eliminar la
violencia contra las mujeres y los miembros de la familia. Los tipos de violencia son:
¢ Violencia fisica: Este tipo de violencia se caracteriza por el intento deliberado de

causar dafio fisico o mental a otra persona, lo cual puede manifestarse desde
descuidos graves hasta la privacion de cuidados esenciales. Incluye también el uso
intencional de fuerza bruta 0 amenazas dirigidas hacia uno mismo, hacia otros
individuos, grupos o comunidades, con el potencial significativo de provocar dafios
severos a la salud, traumas psicoldgicos e incluso la pérdida de vidas. Esta forma de
violencia abarca una amplia gama de conductas que ponen en riesgo el bienestar
fisico y emocional de las personas afectadas. Puede manifestarse en contextos
familiares, sociales o politicos, y sus efectos pueden ser devastadores tanto a corto
como a largo plazo. Desde el abuso fisico directo hasta la intimidacién psicologica
persistente, esta violencia busca ejercer control y dominio sobre la victima, afectando
profundamente su calidad de vida y su capacidad para funcionar de manera saludable
dentro de la sociedad. Es crucial abordar esta forma de violencia mediante politicas
publicas efectivas, educacion preventiva y apoyo integral a las victimas. Promover
una cultura de respeto, equidad y responsabilidad social puede contribuir
significativamente a la prevencion y mitigacion de este tipo de comportamientos

destructivos, fomentando entornos seguros y saludables para todos (MIMP, 2015).
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¢ Violencia psicoldgica: La violencia psicol6gica comprende acciones destinadas a

controlar, aislar, humillar o avergonzar a otra persona, con el potencial de causar
dafo psiquico significativo y afectar las funciones mentales. A diferencia de la
violencia fisica, la violencia psicologica se materializa mediante comportamientos y
palabras que infligen dafio emocional y malestar en la victima. Este tipo de maltrato
puede incluir desde insultos y desvalorizacion constante hasta amenazas veladas o
explicitas que generan miedo y ansiedad. Cuando estos actos se repiten a lo largo del
tiempo, crean un patrén de violencia que puede ser igualmente perjudicial para el
bienestar psicoldgico y afectivo de la persona afectada. Es fundamental reconocer
que la violencia psicolégica puede acontecer en muchos tipos de interacciones
interpersonales, incluyendo parejas, familiares, amigos o en el lugar de trabajo. Las
consecuencias de este tipo de abuso pueden ser devastadoras, socavando la
autoestima, generando trastornos de ansiedad y depresion, y dificultando el bienestar
general de la victima. Al abordar la violencia psicolégica, es crucial promover la
conciencia publica sobre sus manifestaciones y efectos. Ademas, se deben
implementar estrategias educativas y de intervencién que empoderen a las victimas
para reconocer y enfrentar este tipo de maltrato, asi como para educar a la comunidad
sobre la relevancia de las interacciones fundamentadas en el valor del respeto, la

comunicacion saludable y el apoyo mutuo (MIMP, 2015).

¢ Violencia sexual: La violencia sexual hace referencia a actos de indole sexual que

ocurren sin el consentimiento claro y voluntario de la persona afectada. Esto puede
incluir desde la exposicion forzada a material pornografico hasta la coercion para
influir en decisiones relacionadas con la sexualidad o reproductiva de alguien. En
esencia, este tipo de violencia se produce cuando alguien utiliza la fuerza fisica, la

manipulacion emocional u otras formas de coaccion para exigir a otras personas a
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formar parte de actividades de indole sexual fuera de voluntad. Es importante
destacar que el consentimiento es el elemento que determina en la definicion de este
tipo de violencia. EI consentimiento genuino implica una decision libre de cualquier
forma de presion o coercién, y puede ser impedido por diversas circunstancias como
la edad, el miedo, discapacidades, consumo de alcohol o drogas y enfermedades. La
falta de consentimiento clarifica la frontera entre una interaccion sexual consensuada
y un acto de violencia sexual, independientemente de las circunstancias especificas
involucradas. Este enfoque en el consentimiento subraya la importancia de promover
relaciones sexuales y comportamientos basados en el respeto mutuo y la autonomia
personal. Educando sobre la importancia del consentimiento claro y voluntario, se
puede trabajar para prevenir la violencia sexual y promover entornos seguros donde
todas las personas puedan ejercer su derecho a decidir sobre su propia sexualidad sin
temor a la coercion o al abuso (MIMP, 2015).

Violencia econdmica o patrimonial: La violencia econémica o patrimonial se
define por acciones que tienen un impacto adverso en los caudales econémicos o
patrimoniales de un individuo. Esto puede incluir desde la perturbacion o dafio a
posesiones materiales, la pérdida injusta o retencion de bienes, hasta la limitacién de
recursos necesarios para cubrir necesidades basicas y el control o reduccién arbitraria
de ingresos en el ambito laboral. Esta forma de violencia se manifiesta cuando una
persona utiliza su poder econdémico para ejercer dominio sobre las decisiones y el
futuro de otra. Implica el control unilateral sobre los ingresos compartidos, sin
importar quién los haya generado originalmente, manipulando el dinero y siendo el
administrador principal de los bienes. Ademas, con frecuencia implica tomar las
decisiones financieras mas importantes de manera unilateral, relegando a la otra

persona a una posicion de dependencia econdémica y vulnerabilidad. La violencia
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econOmica puede ser especialmente insidiosa debido a su naturaleza sutil y gradual,
lo que dificulta su deteccion y denuncia. Puede incluir desde la negativa a compartir
informacion financiera hasta el sabotaje deliberado de oportunidades econémicas o
educativas de la victima. Estas acciones no solo afectan la estabilidad financiera
inmediata de la persona afectada, sino que también tienen un efecto profundo en su
autovalia, autonomia y habilidad para tomar decisiones que afecten su propio
bienestar y el de su familia. Abordar efectivamente la violencia econdémica requiere
politicas publicas que promuevan la igualdad econémica y el empoderamiento
financiero de todas las personas. Es fundamental educar sobre los derechos
econdmicos y patrimoniales, asi como ofrecer recursos y apoyo a las victimas para
romper el ciclo de dependencia y recuperar su autonomia financiera. Al mismo
tiempo, es crucial promover una cultura de respeto y equidad dentro de las relaciones
personales y familiares, donde el control econdmico no sea utilizado como
herramienta de dominacion o coercion (MIMP, 2015).

En tal sentido, esta tipologia establecida por el MIMP (2015) juega un papel
fundamental en la presente investigacion, ya que facilita la comprensién y el analisis de
las diversas manifestaciones de la violencia en la familia. Este marco proporciona un
enfoque estructurado que permite identificar y categorizar las diferentes formas de
violencia que pueden ocurrir dentro del ambito familiar. Al definir claramente estas
manifestaciones, se abre la puerta a una investigacion mas detallada y especifica sobre
coémo afectan estas formas de violencia a los individuos y a las dindAmicas familiares en
genera. Al utilizar esta tipologia como base tedrica, los investigadores pueden explorar
con mayor profundidad los factores subyacentes, las consecuencias y las posibles
intervenciones para mitigar la violencia en la familia. Ademas, proporciona un marco de

referencia comun que facilita la comparacién de estudios y la generacion de
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conocimientos que pueden informar politicas publicas y practicas profesionales

orientadas a la prevencion y la intervencion efectiva en casos de violencia en la familia.

2.2.1.7 Consecuencias de la violencia familiar.

Las consecuencias que trae la violencia pueden ser individuales o sociales,
inmediatas o a largo plazo, dependiendo del enfoque del estudio. Un analisis centrado
solo en hechos y sanciones tiende a priorizar los dafios inmediatos a las victimas
directas. Desde una perspectiva de género, se consideran también las consecuencias a
mediano y largo plazo, asi como las secuelas emocionales en otros miembros familiares
y hasta en el agresor. Desde la perspectiva de costos politicos y econdmicos, se amplia
el enfoque hacia las instituciones familiares y los costos en salud, juridicos, escolares y
laborales, evidenciando que la violencia doméstica puede mantener bases para la
repeticion del ciclo, entonces las consecuencias pueden ser (Cevallos et al., 2022).

e Consecuencias corporales o fisicas: Existe una variedad de lesiones fisicas que
pueden resultar de diversos tipos de traumas o actos agresivos. Estas incluyen dafios
en el abdomen y el térax como equimosis e inflamacidn, asi como sindromes que
causan dolor persistente y pueden llevar a discapacidades como la fibromialgia.
También se mencionan fracturas, trastornos digestivos como el sindrome del colon
irritable, y lesiones como desgarros y rasgufios. Ademas, se hace referencia a
lesiones oculares y a la reduccién de las funciones fisicas. Estas lesiones pueden
tener consecuencias graves, como dafos significativos, discapacidades prolongadas e
incluso la muerte en algunos casos. En resumen, el parrafo detalla los posibles
efectos fisicos derivados de eventos traumaticos o actos violentos de manera

exhaustiva (Cevallos et al., 2022).
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e Consecuencias en la salud sexual y reproductiva: Los problemas de salud
relacionados principalmente con la reproduccion y la sexualidad. Incluye trastornos
en los 6rganos genitales como la infertilidad y enfermedades inflamatorias en la
pelvis. Tambien menciona complicaciones durante el embarazo, como abortos
espontaneos, ademas de disfuncion sexual y enfermedades de transmision sexual,
incluyendo el VIH. Asimismo, se hace mencidn del riesgo asociado a abortos
clandestinos y embarazos no deseados como posibles consecuencias negativas de
estas condiciones de salud. Eso quiere decir, se resalta los efectos adversos que
pueden surgir en la salud reproductiva y sexual debido a diversas condiciones y
practicas de riesgo (Cevallos et al., 2022).

e Consecuencias psicologicas y de comportamiento: Estos son algunos de los
desafios y problemas que pueden surgir como consecuencia de situaciones
estresantes o traumaticas. Incluyen el abuso de sustancias como las drogas y el
alcohol, la ansiedad, la depresion, trastornos alimenticios y problemas de suefio,
afectos intensos de culpa y vergiienza, asi como ataques de panico y fobias. También
la falta de ejercicio fisico, el trastorno de estrés postraumatico, la baja autoestima,
problemas psicosomaticos, adiccion al tabaco, comportamientos suicidas y
autolesivos, y conductas sexuales de riesgo. Esto enfatiza una gran escala de
consecuencias adversas en el bienestar psicolégico y el comportamiento que pueden
surgir de experiencias dificiles o adversas en la vida de una persona (Cevallos et al.,
2022).

e Consecuencias mortales: Mortandad asociada con el VIH, mortandad de las

madres, suicidio y homicidio (Cevallos et al., 2022).
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2.2.1.8 Marco legal y de salud publica.

En Perd, la legislacion destinada a enfrentar la violencia en la familia se centra
principalmente en la Ley N° 30364, conocida como Ley para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia contra las Mujeres y los Integrantes del Grupo Familiar, o
simplemente Ley contra la Violencia Familiar. Esta ley tiene como objetivo proteger a
las féminas y a todos los integrantes de las familias, implementando disposiciones para
realizar prevencion y coartar los comportamientos violentos, mientras se ofrece soporte
crucial a las victimadas. Dentro de las consideraciones mas relevantes de esta ley se
incluyen (MIMP, 2015).

o Definicion de violencia familiar: La ley define la violencia en la familia de manera
amplia, incluyendo diversas formas como la fisica, psicoldgica, sexual, econémica o
patrimonial. Este problema social representa un desafio significativo, afectando no
solo a las victimas directas, sino también a los testigos y a todos los miembros de la
familia. Las repercusiones abarcan aspectos fisicos, emocionales y psicoldgicos,
dejando una huella profunda en el bienestar y la estabilidad de quienes estan
involucrados (MIMP, 2015).

e Medidas de proteccion: La legislacion establece disposiciones de resguardo
inmediato para las victimadas, tales como la prohibicion de acercamiento y el
desalojo del agresor del domicilio, entre otras acciones destinadas a amparar el
bienestar y la seguridad de aquellos que sufrieron violencia en la familia. Estas
medidas buscan propiciar un contexto de seguridad y proteccion para las victimadas,
permitiéndoles recuperarse y reconstruir sus vidas lejos de cualquier situacion de
riesgo (MIMP, 2015).

e Sanciones penales: La legislacion contempla sanciones penales para aquellos que

perpetren actos de violencia en la familia, con el designio de avalar la justicia y
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garantizar que los perpetradores respondan por sus comportamiento lesivos y
perjudiciales. Estas medidas no solo buscan castigar a los agresores, sino también
comunicar de forma clara que la violencia en la familia no debe ser tolerada dentro
de las sociedades. Es relevante que los marcos legales promocionen un contexto de
seguridad y proteccidn para todas las personas perjudicadas por estos actos de
violencia, promoviendo asi el acatamiento por los derechos humanos fundamentales
y la integridad personal (MIMP, 2015).

Acceso a la justicia: La legislacién garantiza la accesibilidad a la justicia para las
victimas, asegurando que cuenten con los recursos y el apoyo necesario para
denunciar y enfrentar la violencia. Esto implica no solo proporcionar asistencia legal
y recursos adecuados, sino también crear un entorno donde las victimas se sientan
seguras y con la capacidad para solicitar ayuda y proteger sus derechos. Es
fundamental que las medidas implementadas no solo faciliten el proceso de
denuncia, sino que también promuevan la confianza en el sistema juridico y en las
instituciones que trabajan para erradicar la violencia en la familia (MIMP, 2015).
Atencion integral: La legislacion establece lineamientos claros para la atencién
integral de las victimas, abarcando diversos aspectos esenciales como la salud, la
asistencia legal, el apoyo psicoldgico y otros servicios necesarios. Esto incluye la
creacion de redes de apoyo que faciliten el acceso a atencion médica especializada,
servicios legales gratuitos o de bajo costo, y asistencia psicoldgica profesional.
Ademas, se promueve la coordinacion entre diferentes instituciones y organizaciones
sociales para ofrecer un acompariamiento continuo y eficaz, ayudando a las victimas
a reconstruir sus vidas y recuperar su autonomia y bienestar. Esta atencion integral

busca abordar todas las facetas del trauma y garantizar que las victimas reciban el
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cuidado y la proteccion que necesitan para superar la violencia y empezar un nuevo

capitulo en sus vidas (MIMP, 2015).

2.2.1.9 Definicidn de violencia familiar.

Segun Xue et al. (2020), la violencia en la familia se define como un constructo
amplio que abarca diversas manifestaciones de abuso y agresion que tienen lugar dentro
del ambito familiar. Esto incluye la violencia de pareja, la violencia doméstica, la
violencia intrafamiliar, la violencia infantil y el abuso de personas mayores.
Esencialmente, la violencia en la familia se presenta como una categoria integradora
que refleja la interconexién y la complejidad de estas distintas formas de violencia,
encapsulando asi las diversas tipologias de maltrato que pueden ocurrir dentro de las
relaciones familiares.

La violencia sexual se asocia con la dominacién y otros prejuicios, afectando
desproporcionadamente a quienes tienen menos poder social. Aungue la violencia
sexual puede afectar a hombres y mujeres, no debemos perder de vista la subordinacion
femenina. La violencia psicoldgica, por otro lado, no implica contacto fisico, pero puede
causar dafio moral y social, tipicamente en relaciones intimas. Es claro que estos tipos
de violencia son distintos y complejos, y su comprension precisa es crucial para
identificarlos adecuadamente en sistemas de informacién y planificacion de asistencia,
especialmente en enfermeria (Grassi et al. , 2022).

De igual modo, Grassi et al. (2022) mencionan que la violencia en la familia
comprende cualquier forma de violencia que tenga lugar dentro del entorno familiar o
doméstico, manifestandose de diversas maneras; asi mismo, la violencia en la familia
abarca cualquier forma de abuso o conducta violenta que tiene lugar dentro del entorno

familiar o doméstico. Esta puede materializarse en diversas formas como emocional,



fisica, sexual, econdmica o psicoldgica, y puede impactar a cualquier miembro de la
familia, involucrado nifios, adultos mayores, adolescentes, y personas con

discapacidades.

2.2.1.10 Dimensiones de violencia familiar.

Seguln el Minsa (2001), desde un enfoque de salud y fundamentado en las
normas y procedimientos para prevenir y brindarle importancia de la violencia en la
familia, que regula el accionar de los profesionales de psicologia, la violencia en la

familia se puede explicar mediante de 4 factores o dimensiones:
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¢ Dimension violencia fisica: Se configura como cualquier acto en el que un familiar

causa dafio a otro mediante el uso de fuerza, empleando métodos como pufietazos,

bofetadas, jalonazos de cabello, mordiscos u otros, con el uso de objetos, armas o

sustancias que puedan ocasionar lesiones internas o externas, o ambas (Minsa, 2001).

De igual manera, para Grassi et al. (2022), la violencia fisica puede manifestarse a

través de conductas de agresion como golpear, empujar, agarrar, lanzar objetos,
cortar, patear o cualquier accion que implique hacer dafio con el cuerpo. También

incluye amenazar con armas como cuchillos o pistolas, jalonear el pelo, golpear

objetos con fuerza, o usar la fuerza de manera intencional para lastimar, intimidar o

castigar a uno mismo, a otra persona o a un grupo, destacando que estas acciones

pueden causar miedo o dafio fisico y emocional. De acuerdo con Saldafia y Gorjon

(2020), los efectos de este tipo de violencia pueden ser muy dafiinos para la
estabilidad emocional de una persona, incluyen acciones como descuido, insultos,

humillaciones, infidelidad y amenazas, que pueden llevar a la victima a sentirse

deprimida, aislada, con baja autoestima e, incluso, llevarla al punto de considerar el

suicidio.
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e Dimension violencia psicologica: Se refiere a acciones u omisiones por parte de un
miembro de la familia que impactan negativamente en la autoestima, identidad o
crecimiento emocional de otra persona puede manifestarse a través de conductas
como insultos continuos, falta de atencidn, situaciones humillantes, menosprecio de
logros, chantaje emocional, marginacion social, destruccion de pertenencias valiosas,
burlas, rechazo, manipulacion, amenazas, explotacion, comparaciones y otras
acciones similares (Minsa, 2001). De la misma forma, para Grassi et al. (2022), la
violencia psicoldgica puede manifestarse a través de conductas como maltrato verbal
y emocional incluye insultos, amenazas, humillacion, exclusion, control y descuido,
asi como acciones que generan miedo o dafio emocional, esto abarca desde acosar y
menospreciar hasta limitar el acceso a la educacién o atencién médica, afectando
gravemente el bienestar de las personas. De acuerdo con Saldafia y Gorjon (2020),
este acto consiste en causar dafo fisico a alguien de manera no accidental, se
caracteriza por el uso abusivo de la fuerza contra la pareja dentro del ambito familiar,
con el fin de controlarla o lastimarla, puede variar desde maltratos leves hasta
escenarios donde se ponga en riesgo la vida.

e Dimension violencia sexual: La violencia sexual ocurre tanto dentro del &mbito
familiar como en otros contextos mas amplios. Se describe cdmo un miembro de la
familia puede emplear intimidacion, manipulacién psicolégica o fuerza fisica para
exigir a otro miembro a formar parte en actos sexuales en detrimento de su propio
arrojo o sin plena conciencia. Esto abarca desde comportamientos sexualmente
inapropiados y abuso infantil hasta casos de incesto y violacion, incluso cuando la
perpetracion proviene de la pareja (Minsa, 2001).

De igual forma, para Grassi et al. (2022), la violencia sexual puede manifestarse

mediante actitudes verbales y fisicas inapropiadas que culminan en actos sexuales sin
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consentimiento, utilizando coercion, abuso de autoridad y violencia. Esta realidad
incluye formas méas extremas como la explotacion sexual, tréfico de personas y
embarazos forzados, creando un entorno amenazante y degradante especialmente
para nifios y personas vulnerables.

De acuerdo con Saldafia y Gorjon (2020), resaltan que la violencia sexual impacta
profundamente en la sexualidad de la victimada al transgredir su dignidad, integridad
y libertad. Esta forma de agresion implica un abuso de dominio por parte del agresor,
quien ejerce su dominio sobre la victima, tratindola de manera despectiva y
reduciéndola a ser considerada menos valiosa o simplemente un objeto.

Dimension violencia por abandono: Se trata de acciones o la falta de ellas por parte
de uno o varios miembros de la familia que obstaculizan el cumplimiento oportuno y
adecuado de los requerimientos béasicos (sociales, emocionales y bioldgicas) de otro
miembro familiar, especialmente en casos de infantes, adolescentes, adultos mayores
y personas con discapacidades. Esto incluye desde la falta de proteccion,
alimentacion, higiene, vestimenta, educacion, atencién médica y afecto, hasta la
ausencia completa de supervision y control de actividades o el abandono completo
(Minsa, 2001). De acuerdo con Saldafia y Gorjon (2020), este tipo de violencia se
refiere a acciones deliberadas que causan dafio a los bienes o afectan la capacidad de
subsistencia de la victima. Puede implicar robo, destruccion o retencién de objetos
personales, documentos importantes, bienes, dinero u otros recursos destinados a
cubrir sus necesidades basicas. También puede incluir dafios a la propiedad

individual o colectiva.
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2.2.2 Agresividad

2.2.2.1 Teoria del aprendizaje social.

La agresividad humana representa un desafio social significativo, exacerbado
por los cambios en las condiciones sociales que pueden aumentar el potencial agresivo
de las personas. En entornos urbanizados, los actos agresivos pueden impactar a muchas
personas de manera inmediata, subrayando la complejidad de este fendmeno en la
sociedad contemporanea. Desde la perspectiva del aprendizaje social, la teoria de la
agresividad sugiere que este comportamiento tiene un valor funcional para el agresor,
proporcionandole medios para obtener recursos, modificar reglas, ejercer control y
eliminar obstaculos, a menudo a costa de la victima. A nivel bioldgico, la agresividad es
un impulso natural compartido con los animales, esencial para nuestra alerta y
capacidad de adaptacion al entorno. La teoria sobre el aprendizaje social profundiza en
cdmo las interacciones con otros individuos y la observacion de su comportamiento
moldean nuestra propia conducta. A través de la cultura, canalizamos este impulso
agresivo transformandolo en formas socialmente aceptables de expresion, lo cual es
fundamental para mantener la cohesién y el orden en la sociedad. Esta comprension
integral de la agresividad como fenémeno bioldgico, psicoldgico y social destaca la
importancia de abordar sus raices y consecuencias desde multiples perspectivas,
promoviendo asi entornos mas seguros y relaciones mas saludables entre las personas
(Bandura, 1973).

En tal sentido, en las teorias de la personalidad, histéricamente se concebia el
comportamiento como impulsado principalmente por fuerzas internas como necesidades
e impulsos. Sin embargo, esta perspectiva ha sido objeto de criticas por ofrecer
explicaciones pseudoconceptuales y por simplificar en exceso la complejidad de la

conducta humana. Se argumentaba que los determinantes internos no podian dar cuenta
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de la variabilidad del comportamiento en diferentes situaciones y roles sociales. En
contraste, se ha avanzado hacia una comprension mas integradora del comportamiento
agresivo, que considera la influencia significativa de los contextos sociales y otros
factores externos en la expresion de la agresion. Esta nueva vision aboga por predecir
con precision cémo se manifestara el comportamiento agresivo a partir del
conocimiento de los entornos sociales y las interacciones que los individuos
experimentan. Se reconoce que las interacciones sociales estan profundamente
influenciadas por las respuestas previas de una persona, lo cual sugiere que los
individuos desempefian un papel activo en la configuracion de sus entornos sociales
mediante sus propias caracteristicas y comportamientos. Los procesos que subyacen al
desarrollo y mantenimiento de patrones agresivos se consideran complejos y
multifacéticos, involucrando tanto factores internos como externos que interacttian
dinamicamente a lo largo del tiempo. Esta perspectiva mas amplia y dinamica sobre la
agresividad humana enfatiza la importancia de entender cdmo los individuos y sus
entornos sociales mutuamente se influyen y se moldean, ofreciendo asi un marco mas
completo para abordar y mitigar la conducta agresiva en diferentes contextos sociales
(Bandura, 1973).

Para comprender coémo se aprenden los comportamientos agresivos, esta
investigacion se fundamentd en la teoria del aprendizaje social de Bandura (1973), esta
teoria sugiere que los individuos no solo aprenden a través de experiencias directas, sino
también observando el comportamiento de otros en su entorno social. Bandura postul6
que las personas pueden adquirir nuevas conductas agresivas mediante la observacion
de modelos que exhiben tales comportamientos, especialmente cuando estos modelos
son reforzados positivamente o cuando los observadores perciben que la conducta

agresiva conduce a resultados deseables. Ademas, la teoria del aprendizaje social



72

destaca la importancia de los procesos de mediacion cognitiva, como la atencion, la
retencion, la reproduccion y la motivacion. Estos procesos explican como los individuos
seleccionan, interpretan y replican comportamientos observados en su entorno. Por lo
tanto, en el estudio de la agresividad, esta teoria proporciona un marco robusto para
analizar como los factores sociales y cognitivos interactdan para influir en el desarrollo
y la expresion de la conducta agresiva en diversos contextos sociales y culturales.

En resumen, un entorno familiar violento sirve como modelo conductual para los
miembros de una familia, es asi que ellos aprenden a expresar comportamientos
violentos o agresivos para adaptarse a las exigencias del medio, dichos
comportamientos se mantienen cuando se obtienen consecuencias agradables a través de
ellos, y de esta forma la agresividad se hace cada vez mas compleja y fortalecida. Es asi
que, se introduce el concepto de aprendizaje social, argumentando que las personas
adquieren patrones de agresion al observar y modelar el comportamiento de quienes les
rodean. La imitacion y la observacion de las consecuencias de la agresion en los deméas
son aspectos fundamentales de este proceso, ademas, destaca la importancia de las
consecuencias sociales en la regulacion del comportamiento agresivo; es decir, como las
respuestas de los demas afectan la probabilidad de que una persona continte exhibiendo
comportamientos agresivos. Las personas participan activamente en la construccion de
su propio entorno social y como sus respuestas caracteristicas pueden influir en las

reacciones de los demas, creando un ciclo interactivo (Bandura, 1973).

2.2.2.2 Factores contribuyentes a la agresividad.
Se busca comprender cémo las experiencias a lo largo del tiempo conducen a
procesos préximos, como reacciones emocionales e interpretaciones cognitivas, que

resultan en conductas agresivas (Dodge y Pettit, 2009).
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¢ Predisposiciones bioldgicas: El desarrollo humano implica una compleja

interaccion entre predisposiciones bioldgicas y factores ambientales que influyen en
la conducta. Existe una moderada heredabilidad en ciertos problemas de conducta,
indicando una influencia genética en la manifestacion de comportamientos agresivos.
Ademas, la exposicion prenatal a sustancias toxicas se ha relacionado con problemas
de conducta a largo plazo, subrayando la importancia de los factores ambientales
desde el inicio del desarrollo. Al nacer, algunos nifios pueden mostrar sistemas
bioldgicos que los predisponen hacia la agresion y otros problemas conductuales. El
temperamento, especialmente durante la infancia, juega un papel crucial al predecir
problemas de conducta en etapas posteriores del desarrollo. Estas predisposiciones
bioldgicas acttan como factores de riesgo, aungue su impacto puede variar
dependiendo de la edad y de la interaccidn con el entorno social y familiar del nifio.
Es crucial entender estos factores para disefiar intervenciones efectivas que
promuevan un desarrollo saludable y reduzcan la manifestacion de comportamientos
problematicos a lo largo de la vida (Dodge y Pettit, 2009).

Contexto sociocultural: El contexto sociocultural juega un papel crucial como un
factor determinante en los problemas de conducta. Las desventajas experimentadas
tempranamente en entornos desfavorecidos incrementan notablemente el riesgo de
desarrollar problemas conductuales, con efectos que pueden ser indirectos pero
significativos. Ademas, las tasas grupales y los factores culturales, subculturales y
familiares ejercen una influencia marcada en las diferencias individuales en
comportamiento. Los valores culturales, las normas sociales y la exposicion a la
violencia son aspectos determinantes que afectan el riesgo de manifestaciones
problematicas. Los contextos vecinales, escolares y familiares, incluyendo la

pobreza, el desempleo, el divorcio y los conflictos interparentales, también emergen
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como factores de riesgo destacados que moldean las conductas individuales. En
conjunto, estos contextos contribuyen significativamente a las variaciones
individuales observadas en las problematicas de conducta, destacando la relevancia
de intervenir de forma integral estos factores en las estrategias de intervencion y
prevencion (Dodge y Pettit, 2009).

o Experiencias de la vida temprana: La crianza, las interacciones con padres y
compafieros, y las experiencias en instituciones sociales son factores cruciales que
inciden en el crecimiento de trastornos de conducta en los infantes. La disciplina
severa, el rechazo y el fracaso escolar se destacan como factores de peligros
relevantes. La calidad de la crianza es fundamental; un ambiente de apoyo y afecto
puede mitigar los riesgos, mientras que la exposicion a compafieros agresivos puede
agravar la conducta problematica. Ademas, el contexto escolar y la experiencia en
instituciones, como guarderias y programas de cuidado despueés de la escuela,
también juegan roles importantes. Un entorno escolar positivo y de apoyo puede ser
un factor protector, mientras que el fracaso escolar, la retencion de curso y la
exhibicion a los comportamientos violentos en los medios representan riesgos
adicionales para el desarrollo de comportamientos agresivos. Estas influencias
subrayan la importancia de un enfoque integral que considere tanto los factores
familiares como los educativos y sociales para abordar y prevenir los problemas de

conducta en los nifios (Dodge y Pettit, 2009).

2.2.2.3 Intervencion y tratamiento de la agresividad.
El manejo inadecuado de la ira puede tener consecuencias significativas en
diversos elementos de la vida de un individuo. Se ha observado que el control

inapropiado de la ira esta asociado con el detrimento de las interacciones, un incremento
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del fastidio emocional y el surgimiento de patologias graves y degenerativas. Estas

consecuencias destacan la importancia de abordar la ira de manera efectiva. Para

enfrentar este desafio, se ha implementado y evaluado un tratamiento cognitivo-

conductual especificamente dirigido a adultos que experimentan niveles leves y

moderados de ira. Este enfoque terapéutico no solo ayuda a mitigar los

comportamientos disfuncionales relacionados con la ira, sino que también tiene un
papel preventivo, evitando que la ira se convierta en un problema mas grave. Al
aprender a manejar mejor esta emocion, las personas pueden mejorar sus relaciones,
reducir su malestar emocional y disminuir el peligro de desarrollar patologias asociadas

con lairay el estrés (Lopez et al., 2012).

Este programa de intervencion se estructura en 12 sesiones programadas

semanalmente, cada una con una duracion de una hora (Lopez et al., 2012).

e En la primera sesion, los profesionales realizan una entrevista para identificar las
variables que contribuyen a la conducta problematica del enojo. Luego, se
proporciona a los participantes una explicacion detallada sobre la intervencion
cognitivo conductual para la regulacién de la ira. Se garantiza la confidencialidad de
sus datos y se les solicita el consentimiento informado previo a la participacion.
Durante esta sesion inicial, se les instruye sobre como registrar sus conductas
utilizando una herramienta especifica conocida como el analisis funcional de la
conducta. Esta metodologia permite a los participantes comprender mejor las
situaciones y emociones que desencadenan su enojo, asi como los patrones de
comportamiento asociados (Lépez et al., 2012).

e En la segunda sesidn, se dedica tiempo a resolver dudas y aclaraciones sobre la
elaboracion del registro de conductas. Ademas, se evalUa el nivel de ira de los

participantes utilizando instrumentos psicométricos que miden tanto el estado como
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el rasgo de la ira, asi como su control y expresion. Esta evaluacion permite obtener
un entendimiento mas preciso del medio y la intensidad de la ira en cada individuo,
facilitando asi un enfoque més personalizado y eficaz en el tratamiento (Lopez et al.,
2012).

En la tercera sesion, el enfoque principal es brindar psicoeducacion a los
participantes. Se les ofrece retroalimentacion detallada sobre los resultados obtenidos
en la entrevista inicial, los registros de conducta y las pruebas psicométricas. Esta
retroalimentacion no solo les ayuda a comprender mejor las variables y
consecuencias asociadas con sus problemas de ira, sino que también les proporciona
una base sélida para las siguientes etapas del tratamiento. Al entender los factores
que contribuyen a su enojo, los participantes estan mejor preparados para trabajar en
estrategias efectivas de manejo de la ira (Lopez et al., 2012).

Las sesiones cuarta y quinta se dedican al entrenamiento en la técnica de respiracion
profunda acompafada de autoinstrucciones. En estas sesiones, los participantes
aprenden y practican como utilizar la respiracion profunda para calmarse en
momentos de enojo. Ademas, se les ensefia a emplear autoinstrucciones positivas que
les ayuden a manejar sus reacciones emocionales de manera més efectiva. Este
enfoque dual de respiracion y autoinstrucciones permite a los individuos desarrollar
herramientas practicas para reducir la intensidad de sus respuestas de ira, mejorando
su capacidad para enfrentarse a situaciones estresantes de manera mas controlada y
consciente (Lopez et al., 2012).

En las sesiones sexta y séptima, se enfoca en el adiestramiento en habilidades
sociales, con el designio de transformar la expresion disfuncional de la ira. Durante
estas sesiones, los participantes aprenden técnicas de comunicacion asertiva y

estrategias para solucionar problemas de forma provechosa. Se les capacita para
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exteriorizar sus sentimientos y necesidades de forma clara y respetuosa, sin recurrir a
la agresion. Este entrenamiento no solo ayuda a reducir los episodios de ira, sino que
también mejora la calidad de las relaciones interpersonales al fomentar interacciones
mas saludables y efectivas (Lépez et al., 2012).

En las sesiones octava y novena, el enfoque se dirige a la identificacion y evaluacion
sistematica de los pensamientos automaticos mediante la técnica de reestructuracion
cognitiva. Los participantes aprenden a reconocer esos pensamientos negativos e
impulsivos que surgen en momentos de enojo. A traves de ejercicios guiados, se les
ensefa a cuestionar y desafiar la veracidad y utilidad de estos pensamientos.
Posteriormente, se genera un pensamiento alternativo mas racional y positivo, que
los participantes practican y utilizan como autoinstruccion. Esta nueva forma de
pensar no solo ayuda a reducir la intensidad de la ira, sino que también promueve
una respuesta mas calmada y controlada en situaciones conflictivas (Lopez et al.,
2012).

En las sesiones décima, undécima y duodécima, se realiza un seguimiento intensivo,
poniendo especial atencion en la prevencion de recaidas y el sostenimiento de las
habilidades adquiridas a lo largo del tratamiento. En la décima sesién, se aplican
pruebas psicométricas y cuestionarios para evaluar la complacencia de los individuos
con la intervencion y su percepcion de la validez social del mismo. Este seguimiento
permite asegurar que las estrategias aprendidas se integren efectivamente en la vida
diaria de los participantes, ayudandoles a mantener el control sobre su ira y prevenir
la reaparicion de conductas disfuncionales (Lopez et al., 2012).

Los seguimientos programados se realizaran a los 15, 30 y 60 dias posteriores a la
finalizacién del tratamiento. Estas sesiones son fundamentales para evaluar el

progreso continuo de los participantes y asegurarse de que las estrategias aprendidas
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se mantengan efectivamente en el tiempo. Ademas de revisar el estado emocional y
comportamental de los individuos, se utilizaran instrumentos psicométricos y
cuestionarios para medir la persistencia de los beneficios obtenidos y ajustar
cualquier aspecto necesario del plan de intervencion. Este enfoque garantiza un
apoyo continuo y personalizado, fortaleciendo las habilidades adquiridas y
fomentando una recuperacion sostenida (Lépez et al., 2012).

Se han realizado estudios que respaldan la efectividad de este programa
cognitivo conductual multicomponente para la regulacion de la ira en adultos. Los
hallazgos indican que las técnicas de relajacion, habilidades sociales y reestructuracion
cognitiva contribuyen significativamente a la reduccion de la repeticion de explosiones
de ira'y agresividad fisica y verbal. Aunque en algunos casos se observo una remision
de los sintomas, es importante destacar que la ira, como una emocioén universal, puede
persistir en ciertos contextos. A pesar de su efectividad comprobada, la intervencion
multicomponente puede presentar desafios, especialmente en términos de la inversion
de tiempo requerida para el entrenamiento y la aplicacion de las técnicas aprendidas.
Esto subraya la necesidad de considerar los recursos necesarios y la dedicacion personal

para implementar y mantener estas estrategias a largo plazo (L6pez et al., 2012).

2.2.2.4 Componentes de la agresividad.

La divisién tridimensional entre los dominios instrumental, afectivo y cognitivo
no es una novedad en la psicologia, pues se reconoce desde hace, aproximadamente, un
siglo. Sin embargo, la innovacidn radica en la evidencia que respalda la extension de
esta division tripartita al rasgo de personalidad asociado con la agresion. Este enfoque
tridimensional ofrece una perspectiva integral para comprender como se manifiesta y se

perpetla la agresion en diferentes contextos y situaciones interpersonales. Al desglosar
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la agresion en estos tres dominios —instrumental, afectivo y cognitivo—, los

investigadores pueden identificar con mayor precision las motivaciones subyacentes, las

emociones involucradas y los procesos cognitivos que influyen en el comportamiento
agresivo. Esto no solo amplia nuestro entendimiento tedrico, sino que también
proporciona herramientas mas precisas para el desarrollo de estrategias de intervencion

y prevencion dirigidas a reducir la agresion en distintos entornos sociales y culturales

(Buss y Perry, 1992).

e Componente instrumental o motor: La ejecucion de acciones fisicas destinadas a
causar dafio es un tema de estudio crucial en psicologia. Este comportamiento,
profundamente arraigado en las interacciones humanas, abarca una gama diversa de
expresiones que van desde la agresion fisica directa hasta formas mas sutiles de
violencia fisica. Es fundamental entender que estas acciones no solo afectan a las
personas involucradas directamente, también tienen efectos significativos en el
contexto social y comunitario donde se producen. Desde una perspectiva psicoldgica,
el estudio de estas conductas no se limita solo a su manifestacion externa, sino que
también explora los motivos subyacentes, las emociones asociadas y los procesos
cognitivos que las acompafian. Comprender qué impulsa a las personas a recurrir a la
violencia fisica es crucial para desarrollar estrategias efectivas de intervencion y
prevencion. Ademas, esta area de investigacion busca identificar factores de riesgo y
protectores que pueden incidir en la materializacion y perpetuacién de la violencia
fisica. Al mismo tiempo, se busca promover alternativas constructivas para gestionar
los conflictos y fomentar relaciones saludables y respetuosas entre individuos y
comunidades. (Buss y Perry, 1992).

e Componente emocional o afectivo: La asociacion entre la activacion del aparto

fisiologico y la preparacion para el comportamiento agresivo sefiala que la emocion
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de la ira juega un rol fundamental en la agresividad. Desde una perspectiva
psicologica, este vinculo refleja cdmo la activacion emocional puede estar
intrinsecamente ligada a la disposicién para actuar de manera agresiva. La ira, como
emocion primaria, impulsa reacciones fisioldgicas que preparan a las personas para
enfrentar situaciones percibidas como amenazantes o injustas. Este fendmeno sugiere
que la ira no es simplemente una reaccion emocional pasiva, sino que también tiene
una funcién adaptativa que puede movilizar energia y recursos para la defensa o la
confrontacion. Es importante considerar que la intensidad y la gestion de la ira varian
entre individuos y pueden influir en la manera en el cual se materializa el
comportamiento agresivo. Desde esta perspectiva, los estudios psicoldgicos buscan
entender como la emocidn de la ira interact(ia con factores contextuales y personales
para determinar la probabilidad y la naturaleza de comportamientos agresivos. Este
enfoque no solo explora los aspectos emocionales y fisioldgicos de la agresion, sino
que también busca estrategias efectivas para regular y canalizar constructivamente la
ira en diversas situaciones sociales y personales (Buss y Perry, 1992).

Componente cognitivo: Relacionado con la presencia de sentimientos de injusticia y
mala voluntad, este aspecto sugiere que la hostilidad y las actitudes cognitivas
negativas desempefian un papel integral en la agresion. Desde una perspectiva
psicoldgica, esto implica que el comportamiento agresivo no se constrifie
simplemente a una conducta fisica 0 emocional, sino que también involucra procesos
mentales complejos que incluyen interpretaciones de injusticia, resentimiento o
desconfianza. Estos sentimientos de mala voluntad pueden surgir cuando un
individuo percibe que sus derechos, necesidades o deseos han sido ignorados o
violados de alguna manera. Esta percepcidn puede activar respuestas emocionales

intensas, como la irritabilidad o la furia, que a su vez pueden conducir a
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comportamientos agresivos como respuesta a estas emociones negativas. Desde esta
perspectiva, los estudios psicoldgicos exploran cémo las actitudes cognitivas
negativas, como la hostilidad y la percepcidn de injusticia, interacttan con otros
factores emocionales y contextuales para influir en la expresion de la agresion.
Comprender estos procesos es crucial para desarrollar habilidades efectivas de
prevencion e intervencion que puedan mitigar la agresion y fomentar
comportamientos mas adaptativos y constructivos en las relaciones interpersonales y

sociales (Buss y Perry, 1992).

2.2.2.5 Definicién de agresividad.

Buss y Perry (1992) sefialan que la agresividad se define como aquella conducta
que implica herir o dafiar a otros y que representa el componente instrumental o0 motor
de la conducta. Esta descripcion sugiere que la agresividad esta asociada con acciones
fisicas destinadas a causar dafio a otras personas. Desde la perspectiva de Robles
(2020), la agresividad verbal se compara a una espada afilada, lista para cortar con
palabras, por ello, es importante recordar que las palabras tienen poder y su significado
puede herir profundamente, por lo que comprender el contexto es fundamental para
entender como afecta, ademas de afirmar que la agresividad es una respuesta duradera
que refleja la singularidad de cada persona. Esta respuesta tiene como objetivo causar
dafo a otra persona y puede expresarse de manera fisica o verbal, acompafiada por
emociones como la iray la hostilidad.

Ademas, Buss y Perry (1992) proponen una definicion crucial donde las
conductas agresivas no se basan en motivaciones especificas. Ellos conceptualizan la

agresion como una respuesta que causa dafio a otro organismo. En un enfoque similar,
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Bandura describe la agresién como una conducta que no se ajusta a normas socialmente

aceptada.

2.2.2.6 Dimensiones de agresividad.
Entonces, en concordancia con Buss y Perry (1992), la agresividad puede
explicarse a partir de 4 dimensiones:

e Dimension agresividad fisica: Es el factor motor de la conducta que se manifiesta a
través del acto de causar dafio fisico, caracterizada por la intencionalidad de generar
dafo o lesiones a terceros (Buss y Perry, 1992). Este tipo de agresividad se refiere a
acciones violentas que una persona realiza fisicamente, como golpear o patear,
pudiendo causar graves dafios e incluso la muerte en casos extremos, estas conductas
son severamente condenadas por la sociedad y muchas de ellas estan prohibidas por
ley (Robles, 2020). Cuando hablamos de agresividad fisica, nos referimos a acciones
como patear, golpear, empujar, pellizcar, arrojar objetos o causar lesiones (NUfez-
Herndndez y Garcia-Méndez, 2022).

e Dimension agresividad verbal: Es el componente motor de la conducta, consistente
en causar dafio o perjuicio a otras personas mediante palabras, constituye el
componente instrumental o ejecutivo del comportamiento (Buss y Perry, 1992). La
agresividad verbal se refiere a expresiones con palabras, ya sea escritas o habladas,
que incluyen insultos o tonos irritables, entonces, es esencial considerar el contexto
para comprender el significado de estas expresiones (Robles, 2020). En términos mas
comprensibles, la violencia verbal abarca acciones como hacer bromas hirientes,
lanzar insultos y usar apodos despectivos (Nufiez-Hernandez y Garcia-Méndez,

2022).
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e Dimension ira: Es el factor emocional o afectivo del comportamiento que se
manifiesta a través de la ira, y que implica la activacion fisiologica y la
predisposicion para llevar a cabo conductas agresivas (Buss y Perry, 1992). Es asi
que, la ira vendria a ser una emocién que, al igual que el miedo, prepara el cuerpo
para enfrentarse a una situacion, ya sea para luchar o para alejarse de ella (Robles,
2020). En un lenguaje mas accesible, la ira incluye acciones como sacar la lengua,
amenazar agitando el pufio, hacer gestos despectivos, hacer caras feas y sefialar de
manera invasiva (NUfez-Herndndez y Garcia-Méndez, 2022).

e Dimension hostilidad: Es el componente que implica la experiencia de emociones
negativas y percepciones de injusticia, representa la dimensién cognitiva en la
manifestacion conductual (Buss y Perry, 1992). Se manifiesta de dos maneras; hacia
objetos, cuando se dirigen comportamientos agresivos hacia ellos, ya sea con la
intencidn de dafiar a otra persona o para liberar la ira; y hacia una tercera persona
(Robles, 2020). En términos mas sencillos, puede ocurrir tanto en presencia de la
persona como a sus espaldas, y se manifiesta en acciones como ignorar a los demas,
amenazar con dejar de ser amigos, difundir rumores, chismes o mentiras, asi como
rechazar verbalmente o con gestos a alguien (NUfiez-Hernandez y Garcia-Méndez,

2022).

2.3 Definicion de términos bésicos

Agresividad: Se define la agresividad como una conducta que implica herir o
dafar a otros, caracterizada por acciones fisicas destinadas a causar dafio (Buss y Perry,
1992). Desde la perspectiva de Robles (2020), la agresividad verbal se compara con una

espada afilada lista para cortar con palabras, destacando el poder y el impacto de las
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palabras, lo que subraya la importancia de entender el contexto para comprender su
significado y efecto.

Agresividad fisica: La agresividad fisica es el impulso que lleva a una persona a
causar dafio fisico, con la intencion de lastimar a otros. Se manifiesta en acciones
violentas como golpear o patear, pudiendo resultar en graves lesiones o incluso la
muerte en situaciones extremas. Estas conductas son ampliamente condenadas y muchas
de ellas estan prohibidas por ley (Robles, 2020; Nufiez-Herndndez y Garcia-Méndez,
2022).

Agresividad verbal: La agresividad verbal es el impulso de causar dafio o
perjuicio a otras personas utilizando palabras, ya sea habladas o escritas. Se manifiesta a
través de expresiones que incluyen insultos o tonos irritables, y es esencial considerar el
contexto para entender su significado. Ejemplos de violencia verbal incluyen hacer
bromas hirientes, lanzar insultos y usar apodos despectivos (Robles, 2020; Nlfiez-
Hernandez y Garcia-Méndez, 2022).

Hostilidad: Implica sentimientos, actitudes o comportamientos que reflejan una
actitud negativa y antagonista hacia los demas (Buss y Perry, 1992). La hostilidad puede
manifestarse de diversas maneras, como desconfianza, resentimiento, sarcasmo o
actitudes hostiles. A diferencia de la ira, la hostilidad puede ser un estado méas
persistente de antagonismo hacia los demas, no necesariamente vinculado a una
situacion especifica (Robles, 2020; Nufiez-Hernandez y Garcia-Méndez, 2022).

Ira: Es una emocion humana caracterizada por una intensa sensacion de enojo,
disgusto o irritacion (Buss y Perry, 1992). La ira suele estar asociada con respuestas
fisiolégicas, como aumento de la frecuencia cardiaca y tension muscular, y puede ser
una reaccion ante situaciones percibidas como injustas, amenazantes o frustrantes

(Robles, 2020; Nufiez-Hernandez y Garcia-Méndez, 2022).
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Violencia familiar: La violencia familiar abarca todo tipo de abuso o
comportamiento violento que se produce dentro del contexto familiar, ya sea entre
parejas, padres e hijos, hermanos u otros miembros familiares. Esto puede involucrar
tanto agresion fisica como emocional, asi como formas psicologicas o econdmicas de
violencia (Minsa, 2001). La violencia en la ocurre principalmente en el hogar, pero
también puede manifestarse en otros lugares. Puede ser perpetrada por cualquiera de los
miembros de una pareja, ya sean hombres o mujeres, e incluye el maltrato hacia nifios,
personas mayores o entre hermanos. En resumen, abarca cualquier forma de violencia
dentro del ambito familiar, como insultos, agresiones fisicas, amenazas, control
coercitivo, abuso sexual, negligencia u otras acciones que causen dafio o sufrimiento a
algn miembro de la familia. Este problema grave afecta la seguridad y el bienestar de
las personas en el hogar y puede tener consecuencias duraderas para su salud fisica 'y
mental (Grassi et al., 2022; Saldafia y Gorjon, 2020).

Violencia fisica: La violencia fisica familiar abarca cualquier acto en el que un
miembro de la familia causa dafio a otro mediante el uso de fuerza fisica, incluyendo
golpes, empujones, pellizcos, entre otros, e incluso el uso de objetos o armas (Minsa,
2001). Esto puede provocar lesiones tanto internas como externas, ademas de causar
miedo y dafio emocional. Sus efectos pueden ser graves, afectando la estabilidad
emocional de la victima y llevandola a sentirse deprimida, aislada y con baja
autoestima, e incluso puede desencadenar pensamientos suicidas (Grassi et al., 2022;
Saldafia y Gorjon, 2020).

Violencia por negligencia: La negligencia familiar se manifiesta cuando uno o
mas integrantes de una familia no satisfacen adecuadamente requerimientos basicos de
otros integrantes, especialmente en nifios, adolescentes, adultos mayores y personas con

discapacidades (Minsa, 2001). Esto incluye desde la falta de proteccién, alimentacion,



86

cuidado higiénico, vestimenta, educacion y atencion médica, hasta la ausencia total de
supervision o el abandono (Grassi et al., 2022; Saldafia y Gorjon, 2020).

Violencia psicoldgica: La violencia psicoldgica familiar abarca actos y
omisiones que impactan negativamente en el desarrollo emocional, la identidad o
autoestima de un integrante de una familia (Minsa, 2001). Esto incluye insultos
constantes, humillacion, chantaje, aislamiento social, manipulacion y otras conductas
que generan miedo o dafio emocional. Puede manifestarse a través de maltrato verbal y
emocional, limitando el acceso a la educacién o atencién médica. Ademas, puede
involucrar el uso abusivo de la fuerza contra la pareja con el fin de controlarla o
lastimarla, desde maltratos leves hasta situaciones que pongan en riesgo la vida (Grassi
et al., 2022; Saldafia y Gorjon, 2020).

Violencia sexual: La violencia sexual dentro de la familia ocurre cuando un
miembro utiliza la fuerza fisica, la intimidacién o la coercién psicolégica para obligar a
otro miembro a participar en actos sexuales en contra de su voluntad o sin su pleno
consentimiento (Minsa, 2001). Esto abarca desde relaciones sexualizadas no deseadas
hasta violacion, incluyendo abuso infantil e incesto. Se presenta a través de
comportamientos verbales y fisicos inapropiados, actos sexuales sin consentimiento y
situaciones como embarazos forzados, generando un ambiente intimidante y degradante
para las victimas, incluso nifios y personas vulnerables (Grassi et al., 2022; Saldafia y

Gorjén, 2020).
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1  Hipotesis
3.1.1 Hipotesis general
Existe relacion entre violencia familiar y agresividad en pacientes de un centro

de salud de la ciudad de Huancayo, 2022.

3.1.2 Hipotesis especificas

Hei.  Existe relacion entre violencia psicoldgica y agresividad en pacientes de un
centro de salud de la ciudad de Huancayo, 2022.

Heo.  Existe relacion entre violencia fisica y agresividad en pacientes de un centro de
salud de la ciudad de Huancayo, 2022.

Hes.  Existe relacion entre violencia sexual y agresividad en pacientes de un centro de
salud de la ciudad de Huancayo, 2022.

Hes.  Existe relacion entre violencia por negligencia y agresividad en pacientes de un

centro de salud de la ciudad de Huancayo, 2022.
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3.2  Definicion de la variable

3.2.1 Variable 1 — Violencia familiar

¢ Definicion conceptual: Para Xue et al. (2020), la violencia en la familia puede ser
definido como un constructo amplio que abarca diversas manifestaciones de abuso y
agresion que tienen lugar dentro del contexto familiar. Esto incluye la violencia de
pareja, la violencia en casa, la violencia infantil, la violencia intrafamiliar y el abuso
de personas mayores.

¢ Definicion operacional: Segun el Minsa (2001), la violencia en la familia se puede
evaluar a través de la Ficha de tamizaje para violencia en la familia y maltrato

infantil, compuesto por 35 reactivos y 4 dimensiones.

3.2.2 Variable 2 — Agresividad

¢ Definicion conceptual: Buss y Perry (1992) sefialan que la agresividad se define
como una conducta que implica herir o dafiar a otros y que representa el componente
instrumental o0 motor de la conducta. Esta descripcion sugiere que la agresividad esta
asociada con acciones fisicas destinadas a causar dafio a otras personas.

e Definicion operacional: Segun Buss y Perry (1992), la agresividad puede evaluarse
mediante del Cuestionario de agresividad AQ, compuesta por 29 reactivos y 4

dimensiones.



3.3  Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de variable 1 - Violencia familiar
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Dimensiones

items

Escala

Violencia fisica

NoakownE

Hematomas, contusiones inexplicables

Cicatrices, quemaduras.

Fracturas inexplicables.

Marca de mordeduras.

Lesiones de vulva, perineo, recto, etc.

Laceraciones en boca, mejillas, 0jos, etc.

Quejas cronicas sin causa fisica: cefalea, problemas de
suefio (mucho suefio, interrupcion del suefio).
Problemas con apetito. Enuresis (nifios).

Violencia psicolégica

10

Extrema falta de confianza en si mismo.

. Tristeza, depresién o angustia.
11.
12.
13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

Retraimiento.

Llanto frecuente

Exagerada necesidad de ganar, sobresalir.
Demandas excesivas de atencion.

Mucha agresividad o pasividad frente a otros nifios.
Tartamudeo.

Temor de los padres o de llegar al hogar.

Robo, mentira, fuga, desobediencia, agresividad.
Ausentismo escolar.

Llegar temprano a la escuela o retirarse tarde.

Bajo rendimiento escolar

Se aisla de los demas.

Intento de suicidio.

Uso de alcohol, drogas, tranquilizantes o analgésicos.

Violencia sexual

25.
26.
. Embarazo precoz.
28.
29.

27

Conocimiento y conducta sexual inapropiada (nifios).
Irritacion, dolor, tensién y hemorragia en zona genital.

Amenaza o aborto.
Enfermedad de transmision sexual.

Negligencia

30.
31.
32.
33.
34.
35.

Falta de peso o pobre patrén de crecimiento.
No vacunas o atencién de salud.

Accidente o enfermedad muy frecuente.
Descuido en higiene y alifio.

Falta de estimulacion del desarrollo.

Fatiga, suefio, hambre.

Nominal
Si=1
No=0




Tabla 2

Operacionalizacion de variable 2 - Agresividad
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Dimensiones

items

Escala

Agresividad
fisica

13.
17.

21.

24.

27.
29.

Algunas veces no puedo controlar el impulso de golpear a otra
persona.

Si quiero, puedo golpear a otra persona.

Si alguien me golpea, le respondo golpeandole también.
Suelo estar involucrado en las peleas con mucha frecuencia.
Si tengo que recurrir a la violencia para proteger mis derechos,
lo hago.

Hay personas o compafieros que me provocan a tal punto que
llegamos a golpearnos.

Si alguna persona me provoca mucho, es una razén para
golpearlo o amenazarlo.

He amenazado a personas y amigos que conozco.

Cuando estoy muy furioso puedo romper o tirar cosas.

Agresividad
verbal

10.
14.

18.

Cuando no estoy de acuerdo en algunas cosas o ideas, con mis
amigos, discuto abiertamente con ellos.

A menudo no estoy de acuerdo con otras personas.

Cuando la gente me molesta, discuto con ellos.

Cuando la no esta de acuerdo conmigo, no puedo evitar
discutir con ellos.

Mis amigos dicen que discuto mucho.

Ira

w

11.

15.
19.

22.
25.

Me enfado facilmente, pero se me pasa rapidamente.

Cuando estoy frustrado (confundido), muestro el enfado que
tengo.

Algunas veces me siento muy enfadado como si estuviera a
punto de estallar.

No me considero una persona tranquila.

Algunos de mis amigos piensan que SOy una persona
impulsiva.

Algunas veces pierdo el control de sin razén.

Tengo dificultades para controlar mis emociones y mis
impulsos.

Hostilidad

12.
16.

20.
23.

26.

28.

A veces soy bastante envidioso.

Algunas veces siento que la vida me ha tratado injustamente.
Siento que otros consiguen mas oportunidades que yo.

Me pregunto por qué algunas veces me siento tan resentido
por algunas cosas.

Se que mis “amigos” me critican a mis espaldas.

Desconfi6 de las personas desconocidos demasiado
amigables.

Algunas veces siento que la gente se esta riendo de mi a mis
espaldas.

Cuando las personas se muestran especialmente amigable, me
pregunto qué querran.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1  Tipo de investigacion

Se tuvo en cuenta un tipo de investigacion basico. Sanchez y Reyes (2021)
sostienen que la investigacion basica busca profundizar el entender cientifico y
comprender fendmenos fundamentales sin aplicaciones practicas inmediatas. Se centra

en el fortalecimiento de los conocimientos y teorias.

4.2  Métodos y alcances de la investigacion

También se consideré un método hipotético deductivo. De acuerdo con Sanchez
y Reyes (2021), este método se basa en la formulacion de hipotesis especificas que
pueden ser sometidas a prueba mediante observacion y experimentacidn. Este proceso
implica deducir consecuencias logicas de las hipétesis y verificar si coinciden con la
realidad observada. Establece un proceso l6gico que va desde la propuesta de hipétesis
hasta la contrastacion, utilizando la observacion y el analisis de datos.

Asimismo, se considerd nivel descriptivo correlacional. Sanchez y Reyes (2021)

sostienen que la investigacion descriptiva correlacional se centra en describir



detalladamente un fendmeno, situacion o relacion, sin manipular variables, busca

identificar caracteristicas, propiedades y su relacion con otras variables.

4.3

Disefio de la investigacion
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Finalmente, la investigacion se desarrollé con un disefio correlacional. Sanchez

y Reyes (2021) sostienen que este disefio busca identificar la existencia de una relacion

estadistica entre dos variables, pero no implica manipulacion experimental. Mide el
grado de vinculacion entre variables sin establecer causalidad. Se utiliza para explorar
relaciones entre variables, calcular coeficientes de correlacion y entender la fuerza 'y

direccidn de las asociaciones, pero no permite afirmar causalidad directa:

4.4

Donde:
M = NUmero de muestra.
V1 = Violencia familiar.

V2 = Agresividad.

r = Correlacion entre variables.

Poblacion y muestra

4.4.1 Poblacion

Segun Sanchez y Reyes (2021), la poblacién se define como el contiguo

completo de unidades, individuos o casos que tienen algo en comun y que constituyen el

foco de la investigacion. En este contexto, el estudio incluy¢ a los usuarios de un Centro



de Salud en la ciudad de Huancayo durante el afio 2022. La poblacion de interés estuvo
compuesta por 1 350 pacientes que recibieron atencion en el servicio de psicologia

durante los altimos tres meses (Desde julio a setiembre) en dicho centro de salud.

Tabla 3

Detalle de pacientes atendidos en el servicio de psicologia 2022 (Julio - Setiembre)

Mes N° pacientes
Usuarios del servicio de Julio —2022 420 pac!entes
. . Agosto — 2022 500 pacientes
psicologia Setiembre - 2022 430 pacientes

Total 1 350 pacientes

4.4.1.1 Criterios de inclusion.
e Pacientes registrados en el Centro de Salud de la ciudad de Huancayo, 2022.
e Pacientes de 20 a 70 afos de edad.
e Pacientes del servicio de psicologia del centro de salud de la ciudad de Huancayo,
2022,
e Pacientes que proporcionaron su consentimiento informado para participar en la
investigacion.

e Pacientes sin dificultades cognitivas, mentales u otras razones similares.

4.4.1.2 Criterios de exclusion.
e Pacientes que no estén registrados en el Centro de Salud de la ciudad de Huancayo,
2022.

e Pacientes menores de 20 afios de edad y mayores de 70 afios de edad.

e Pacientes de otros servicios de salud ajenos al de psicologia del centro de salud de la

ciudad de Huancayo, 2022.
e Pacientes que no proporcionaron su consentimiento informado y decidieron no

participar de la investigacion.
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e Pacientes con dificultad cognitiva, mental u otras razones similares.

4.4.2 Muestra

Segun Sanchez y Reyes (2021), la muestra es una porcion representativa
seleccionada de la poblacion total. Su propoésito es proporcionar datos que, al ser
analizados, permitan hacer inferencias sobre la totalidad de la poblaciéon. El estudio se
Ilevo cabo con la colaboracion de 300 pacientes del Servicio de Psicologia de un Centro
de salud de la ciudad de Huancayo, 2022, donde se evalud a 5 pacientes por dia (desde
el mes de octubre hasta el mes diciembre de 2022); de esta forma, se considerd un
muestro probablistico aleatorio simple, donde se estimé la muestra a partir de la
siguiente formula estadistica:

o (pxq)*xz>*N
~ (EEX(N-1+ (p*q) * 22

Donde:

n = Muestra.

N = Poblacion.

Z = Margen de confianza (1.96).

p = Proporcion que cumple propiedades.
q=(1-p).

e: Margen de error (.05).

Remplazando:

B (0.50 * 0.50) * 1.96% * 1,350
~ (0.05)2(1,350 — 1) + (0.50 * 0.50) * 1.962

n

n = 300
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4.4.3 Muestreo

Por tal motivo, se emple6 un método de muestreo probabilistico aleatorio
simple. Segun Sanchez y Reyes (2021), en este tipo de muestreo, cada individuo en la
poblacidn tiene una probabilidad conocida y distinta de cero de ser elegido para formar
parte de la muestra. En este método, todos los miembros de la poblacion tienen la
misma oportunidad de ser seleccionados, y la eleccion de cada individuo no esta

influenciada por la seleccién de otros individuos.

4.5  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
45.1 Técnicas de recoleccion de datos

Se utiliz6 como técnica la encuesta. Segin Sanchez y Reyes (2021), es un
método de recopilacion de s una herramienta de investigacion que consiste en una serie
de preguntas estandarizadas dirigidas a una muestra representativa de personas con el
fin de recopilar datos sobre sus opiniones, actitudes, comportamientos u otros aspectos
relevantes para el estudio en cuestion.

De esta forma, para la aplicacion de la Ficha de tamizaje de violencia familiar y
maltrato infantil, no se utiliz6 la observacion directa porque los pacientes no
presentaban indicadores visibles, por el contrario, se formularon preguntas de sospecha
tal como sefiala y permite la normativa especificada por el Ministerio de Salud (2001),
para la detencion de violencia en la familia en jovenes y adultos. Mientras que, para la
evaluacion de la agresividad, se les aplico a los pacientes el cuestionario de

Cuestionario de agresividad — AQ de (Buss y Perry, 1992).
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4.5.2 Instrumentos de recoleccion de datos
Se utiliz6 cono instrumento el cuestionario. Segin Sanchez y Reyes (2021), es
un instrumento para recoger informacién que incluye una serie de preguntas
estructuradas y normalizadas que se presentan a los participantes de un estudio. Su
propdsito es obtener datos especificos y cuantificables sobre actitudes, opiniones,
caracteristicas demograficas o comportamientos.
Por ello, se utilizé el Cuestionario de agresividad AQ y la Ficha de tamizaje de
violencia familiar.
Ficha técnica de la Ficha de tamizaje de Violencia familiar:
Nombre: Ficha de tamizaje de violencia familiar y maltrato infantil
Autores: Ministerio de Salud (2001)
Procedencia: Per(
Validacion: Alarcon y Sanchez (2020)
Aplicacion: Individual.
Tiempo: 10 min., aprox.
Propésito: Evaluar la intensidad de violencia en la familia.
Items: 35 reactivos.
Dimensiones: Violencia fisica (1-2-3-4-5-6-7-8)
Violencia psicoldgica (9-10-11-12-13-14-15-16-17-18-19-20-
21-22-23-24)
Violencia sexual (25-26-27-28-29)
Violencia por negligencia (30-31-32-33-34-35)
Baremos: Para la baremacion, se tom6 como referencia el aporte de
Alarcon y Sanchez (2020) quienes sefialan las siguientes

categorias:
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Violencia familiar (No=0-16, Si=17-35)

Violencia Fisica (No=0-3, Si=4-7)

Violencia Psicologica (No =0-7, Si=8-16)

Violencia Sexual (No =0-2, Si=3-5)

Violencia por negligencia (No =0-2, Si=3-6)

Sin embargo, la baremacion antes mencionada presenta algunas
inconsistencias, por lo cual se procedio a realizar una
baremacidn percentilar para la muestra investigada, tal cbmo se

observa en el Anexo 11.

Ficha técnica del Cuestionario de agresividad:

Nombre: Cuestionario de agresividad - AQ

Autores: Buss y Perry (1992)

Procedencia: EE. UU.

Validacion (Peru): Valdiviezo y Rojas (2020)

Aplicacion: Individual o colectiva.

Tiempo: 10 min., aprox.

Propésito: Evaluar los niveles de agresividad total y sus dimensiones.

items: 29 reactivos.

Dimensiones: Agresividad fisica (1-5-9-13-17-21-24-27-29)

Baremos:

Agresividad verbal (2-6-10-14-18)

Ira (3-7-11-15-19-22-25)

Hostilidad (4-8-12-16-20-23-26-28)

Agresion total: (Muy bajo < de 51, Bajo = 52-67, Medio = 68-

82, Alto = 83-98, Muy alto > a 99).
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Agresividad fisica: (Muy bajo < de 11, Bajo = 12-15, Medio =

16-23, Alto = 24-29, Muy alto > a 30).

Agresividad verbal: (Muy bajo < de 6, Bajo = 7-10, Medio = 11-

13, Alto = 14-17, Muy alto > a 18).

Ira: (Muy bajo < de 12, Bajo = 13-17, Medio = 18-21, Alto =

22-26, Muy alto > a 27).

Hostilidad: (Muy bajo < de 4, Bajo = 15-20, Medio = 21-25,

Alto = 26-31, Muy alto > a 32).

4.5.3 Validez y fiabilidad para el estudio

4.5.3.1 Validez de los instrumentos.

Segun Sanchez y Reyes (2021), la validez del instrumento quiere mostrar la

capacidad del mismo para medir de manera precisa y acertada el constructo o la

caracteristica que se pretende evaluar. Para el estudio se validaron los instrumentos a

través del criterio de expertos, lo cual permitid identificar la validez fundamentada en el

contenido de los instrumentos, tal como se observa el Tabla 4y en la Tabla 5y Tabla 6.

Tabla 4
Criterio de expertos para el cuestionario

Ficha de tamizaje de violencia familiar y maltrato infantil

., . V Aiken
Juez experto Evaluacion Puntaje (IC 95 %)
Psic. Salcedo-Raman, Henry Angel Excelente 4 778
Psic. Menacho Rojas, Jhomely Adecuado 3 (.45'3 - 937)
Psic. Huarcaya Carranza, Roberto Alexander Adecuado 3
Cuestionario de agresividad - AQ
. . V Aiken
Juez experto Evaluacion Puntaje (IC 95 %)
Psic. Salcedo-Raman, Henry Angel Adecuado 3
Psic. Menacho Rojas, Jhomely Excelente 4 178
(.453 - .937)

Psic. Huarcaya Carranza, Roberto Alexander Adecuado 3




99

En la Tabla 4 se observa la evaluacion cualitativa y cuantitativa - general de los
instrumentos, donde se evidencia que los cuestionarios fueron identificados como
adecuados y excelente para su aplicacion en la muestra de investigacion. Asimismo, se
realizaron andlisis cuantitativos especificos a través del coeficiente V d Aiken, donde se
demostro que los items contaban con adecuada relevancia, coherencia y redaccion

(v>.70), tal como se observa en la Tabla 5y Tabla 6.



Tabla 5

Andlisis cuantitativo del juicio de expertos para la ficha de tamizaje VIF
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Dimensiones ftems Coherencia
Vv 1C-95 % Vv 1C-95 % Vv 1C-95 % V 1C-95 %
V01 1,00 1439 -1,00 1,00 1439 - 1,00 1,00 1439 -1,00 1,00 .701-1,00
V02 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 .439-1,00 1,00 .701-1,00
V03 1,00 439 -1,00 1,00 1439 - 1,00 1,00 1439 - 1,00 1,00 .701-1,00
Violencia fisica V04 1,00 439 —-1,00 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 .701-1,00
V05 1,00 439 -1,00 1,00 1439 - 1,00 1,00 1439 - 1,00 1,00 .701-1,00
V06 1,00 439 —-1,00 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 .701-1,00
V07 1,00 439 -1,00 1,00 1439 - 1,00 1,00 1439 - 1,00 1,00 .701-1,00
V08 1,00 439 — 1,00 1,00 439 - 1,00 1,00 439 - 1,00 1,00 .701-1,00
V09 1,00 439 -1,00 1,00 1439 - 1,00 1,00 1439 - 1,00 1,00 .701-1,00
V10 1,00 439 —-1,00 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 .701-1,00
Vil 1,00 439 -1,00 1,00 1439 - 1,00 1,00 1439 - 1,00 1,00 .701-1,00
V12 1,00 439 —-1,00 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 .701-1,00
V13 1,00 1439 - 1,00 1,00 1439 - 1,00 1,00 1439 - 1,00 1,00 .701-1,00
V14 1,00 439 —-1,00 1,00 439 1,00 1,00 439 -1,00 1,00 .701-1,00
V15 1,00 1439 - 1,00 1,00 1439 - 1,00 1,00 1439 - 1,00 1,00 .701-1,00
Violencia psicolégica V16 1,00 439 —-1,00 1,00 439 1,00 1,00 439 -1,00 1,00 .701-1,00
V17 1,00 1439 - 1,00 1,00 1439 - 1,00 1,00 1439 - 1,00 1,00 .701-1,00
V18 1,00 439 —-1,00 1,00 439 1,00 1,00 439 -1,00 1,00 .701-1,00
V19 1,00 1439 - 1,00 1,00 1439 - 1,00 1,00 1439 - 1,00 1,00 .701-1,00
V20 1,00 439 —-1,00 1,00 439 1,00 1,00 439 -1,00 1,00 .701-1,00
V21 1,00 1439 - 1,00 1,00 1439 - 1,00 1,00 1439 - 1,00 1,00 .701-1,00
V22 1,00 439 —-1,00 1,00 439 1,00 1,00 439 -1,00 1,00 .701-1,00
V23 1,00 1439 - 1,00 1,00 1439 - 1,00 1,00 1439 - 1,00 1,00 .701-1,00
V24 1,00 439 — 1,00 1,00 439 - 1,00 1,00 439 - 1,00 1,00 701 -1,00
V25 1,00 1439 - 1,00 1,00 1439 - 1,00 1,00 1439 - 1,00 1,00 .701-1,00
V26 1,00 1439 —-1,00 1,00 1439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 .701-1,00
Violencia sexual V27 1,00 1439 - 1,00 1,00 1439 - 1,00 1,00 1439 - 1,00 1,00 .701-1,00
V28 1,00 1439 —-1,00 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 .701-1,00
V29 1,00 439 - 1,00 1,00 1439 - 1,00 1,00 1439 - 1,00 1,00 701 -1,00
V30 1,00 1439 —-1,00 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 .701-1,00
V31l 1,00 439 - 1,00 1,00 1439 - 1,00 1,00 1439 - 1,00 1,00 .701-1,00
Negligencia V32 1,00 1439 —-1,00 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 .701-1,00
V33 1,00 1439 —-1,00 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 .701-1,00
V34 1,00 1439 1,00 1,00 .439-1,00 1,00 .439-1,00 1,00 .701-1,00
V35 1,00 1439 - 1,00 1,00 1439 - 1,00 1,00 1439 - 1,00 1,00 .701-1,00




Tabla 6

Analisis cuantitativo del juicio de expertos para el cuestionario AQ
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Dimensiones ftems Relevancia Coherencia Redaccion
\Y/ 1C-95 % V 1C-95 % \Y/ 1C-95 % Vv 1C-95 %
A01 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 .701-1,00
A05 1,00 439 —1,00 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 .701-1,00
A09 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 .701-1,00
Al3 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 .701-1,00
Agresividad fisica Al7 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 .701-1,00
A2l 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 .701-1,00
A24 1,00 439 —1,00 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 .701-1,00
A27 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 .701-1,00
A29 1,00 439 — 1,00 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 .701-1,00
A02 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 .701-1,00
A06 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 .701-1,00
Agresividad verbal Al10 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 .701-1,00
Al4 1,00 439 —-1,00 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 .701-1,00
Al18 1,00 439 —1,00 1,00 439 —-1,00 1,00 439 —1,00 1,00 701 —-1,00
A03 1,00 439 - 1,00 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 .701-1,00
A07 1,00 439 —1,00 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 .701-1,00
All 1,00 439 —1,00 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 .701-1,00
Ira Al5 1,00 439 —-1,00 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 .701-1,00
Al19 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 .701-1,00
A22 1,00 439 —-1,00 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 .701-1,00
A25 1,00 439 —1,00 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 .701-1,00
A04 1,00 439 —1,00 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 .701-1,00
A08 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 .701-1,00
Al2 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 .701-1,00
Hostilidad Al6 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 .701-1,00
A20 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 .701-1,00
A23 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 .701-1,00
A26 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 .701-1,00
A28 1,00 439 — 1,00 1,00 439 -1,00 1,00 439 -1,00 1,00 701 —1,00
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4.5.3.2 Confiabilidad de los instrumentos.

Por otro lado, seguin Sanchez y Reyes (2021), la confiabilidad del instrumento
hace referencia a la consistencia y estabilidad de las mediciones realizadas por dicho
instrumento. En otras palabras, la confiabilidad se refiere a la capacidad del instrumento
para proporcionar resultados coherentes y replicables en diferentes situaciones o
momentos. Para el presente estudio se reporto el calculo de la confiabilidad a traves del

coeficiente alfa de Cronbach.

Tabla 7

Confiabilidad de los instrumentos

Alfa de

Instrumento N° item
Cronbach
Ficha de tamizaje de violencia familiar y maltrato infantil 718 35
Cuestionario de agresividad - AQ .970 29

En la Tabla 7, se observa los coeficientes de confiabilidad para los instrumentos,
donde se identifico coeficientes mayores a .70. De esta forma, en consideracion con los
niveles de confiabilidad establecidos por Frias-Navarro (2022), para la Ficha de
tamizaje de violencia familiar y maltrato infantil se identific un coeficiente .718 que
denota una fiabilidad de nivel aceptable (ya que es mayor a .70) y para el Cuestionario
de agresividad — AQ se identifico un coeficiente .970 que denota una fiabilidad de nivel
excelente (ya que es mayor a .90). De esta manera, se logr6 determinar que los

cuestionarios fueron fiables para la medicion de los constructos en la presente muestra.

4.6  Procedimientos
Para la presente investigacion, se siguio los siguientes procedimientos de

recoleccion:
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En primera instancia, se emitié una carta de presentacion al Centro de Salud, para
recolectar los datos e informacion de pacientes.

Luego de la confirmacidn y autorizacion, se empezo el proceso de aplicacién de los
instrumentos.

Se hizo firmar el consentimiento informado para cada paciente.

Se procedio a aplicar la ficha de tamizaje, realizando preguntas de sospecha basado
en los indicadores de dicha ficha, esto se realiz6 de forma individual en los
ambientes del servicio de psicologia y en las campafias de salud mental.
Seguidamente, se les administrd el cuestionario de agresividad después de la
aplicacion de fichas de tamizaje.

Al realizarse un muestreo individual, el proceso se extendié por 3 meses
aproximadamente, desde el 15 octubre hasta el 31 de diciembre.

Finalmente, se tabul6 los datos y se proceso a través del software IBM SPSS, para

luego proceder a la redaccién del informe.

4.7 Técnicas de analisis de datos

o Estadistica descriptiva: Esta rama se dedica a organizar, resumir y presentar los

datos de manera clara y significativa. Emplea herramientas como gréaficos y tablas
para describir las propiedades de un conjunto de datos.

Estadistica inferencial: Por otro lado, la estadistica inferencial se utiliza para hacer
inferencias, generalizaciones y predicciones sobre una poblacion més grande a partir
de los datos obtenidos de una muestra representativa de esa poblacion. Esta
disciplina emplea métodos como la estimacion de parametros y pruebas de hipétesis
para llegar a conclusiones acerca de la poblacion basandose en la muestra

seleccionada.
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Célculo de frecuencias porcentuales: Esta técnica implica determinar la asiduidad
con la que ocurre cada valor o categoria en un conjunto de datos y expresar esa
frecuencia como un porcentaje del total. Es util para obtener una vision general de la
distribucion de los datos y comprender la proporcién de casos en cada categoria.
Correlacion: La correlacion es un método estadistico que examina como dos
variables estan relacionadas entre si. Ofrece informacion sobre la fuerza y direccién
de esta asociacion. El coeficiente de correlacion oscila entre -1y 1: un valor de -1
indica una correlacién negativa perfecta, 0 sefiala ausencia de correlacion, y 1
representa una correlacion positiva perfecta

Nivel de significancia: En estadistica, el nivel de significancia (denotado
comunmente por alfa, o) es el umbral establecido para evaluar si los resultados de un
analisis estadistico son significativos. Un nivel de significancia tipico es .05 0 .01, lo
que implica que si el valor p (probabilidad) asociado con un resultado es menor a .05
0 .01, se considera estadisticamente significativo.

P Valor: El valor p indica la probabilidad de obtener resultados tan extremos 0 mas
que los observados, si la hipétesis nula fuera cierta. Habitualmente, un valor p menor
a .05 0 .01 se interpreta como evidencia para rechazar la hip6tesis nula y respaldar la
hipétesis de investigacion. Este valor es fundamental en las pruebas de significancia
estadistica.

Frecuencias absolutas: Se trata simplemente de contar cuantas veces aparece cada
valor o categoria dentro de un conjunto de datos.

Frecuencias relativas: Estos numeros reflejan la frecuencia con que cada valor o
categoria aparece en comparacion con el niamero total de observaciones en los datos

analizados.
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e Prueba de Kolmogorov-Smirnov: Se emplea para evaluar si un conjunto de datos
sigue una cierta distribucion de probabilidad. Evalda la concordancia entre la
distribucion observada de los datos y la esperada, generando un valor p que indica si
existe una discrepancia significativa entre ambas distribuciones.

e Método Rho de Spearman: Mide la correlacion entre dos variables ordinales o
cuando los datos no siguen una distribucion normal, utilizando los rangos de los
datos en lugar de los valores reales.

¢ Alfa de Cronbach: Este método examina como las preguntas dentro de un
cuestionario o prueba estan relacionadas entre si para medir de manera efectiva un
mismo concepto o constructo.

e V de Aiken: Mide la validez de contenido de un cuestionario o escala comparando
las puntuaciones de expertos sobre la relevancia y claridad de los items con las

puntuaciones de los items en el instrumento de medicion.

4.8  Aspectos éticos

En términos éticos, el enfoque del Colegio de Psicologos del Pert (CPs, 2017),
en su segundo articulo, subraya la importancia de considerar los principios éticos y los
valores tanto sociales como personales. Es crucial seguir los estandares que apoyan el
respeto por la dignidad, autonomia e integridad de cada persona. En el campo
profesional de la psicologia, se enfatiza la aplicacién de los principios de hacer el bien'y
evitar el dafio.

De la misma manera, la American Psychological Association (APA, 2017)
destaca la importancia de incluir el consentimiento informado en la investigacion. Este
proceso implica proporcionar a los participantes informacion detallada sobre los

objetivos del estudio, los procedimientos, las posibles consecuencias y riesgos, asi como
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los beneficios potenciales. Ademas, se enfatiza la oportunidad para que los participantes
se nieguen a participar o se retiren de la investigacion.

Para concluir, la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial
(AMM, 2017), se resalta la necesidad urgente de proteger la seguridad, salud y derechos
de los participantes en investigaciones. En particular, en estudios que incluyen la
participacion de personas, se enfatiza que los procedimientos deben cumplir con
estrictos estandares éticos que fomenten el respeto hacia los individuos. Se establece
que la busqueda de conocimiento debe ser secundaria en comparacion con la prioridad
de preservar el bienestar y la integridad de los participantes, asegurando asi su

proteccién
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1  Presentacion de resultados

En una primera fase, se enfoco la atencion en los datos sociodemogréaficos de la
muestra, utilizando porcentajes para obtener un perfil detallado de los participantes.
Estos datos, que incluyen informacién sobre edad, género, nivel educativo y otros
factores, sirvieron como punto de partida para explorar patrones y establecer conexiones
en estudios subsiguientes. La exploracion de la violencia en la familia reveld patrones
significativos, desglosando categorias como violencia fisica, psicoldgica, sexual y
negligencia. Este andlisis, apoyado por el uso de porcentajes, proporcion una vision
clara de la prevalencia y la intensidad de la violencia en diferentes contextos familiares.

Simultdneamente, se abordd la dimension de la agresividad a través de escalas
estandarizadas, permitiendo una evaluacion cuantitativa de este comportamiento. Los
datos descriptivos resaltaron la variabilidad en los niveles de agresividad, ofreciendo
una vision integral de su presencia en el contexto familiar. Finalmente, el analisis
correlacional Rho de Spearman fue la herramienta utilizada para explorar las
complejidades de las relaciones entre violencia en la familia, agresividad y factores

sociodemogréaficos. Este enfoque reveld conexiones significativas, aportando una



108

comprension mas profunda de como estos elementos se entrelazan y afectan

mutuamente.

5.1.1 Descripcion de la muestra

5.1.1.1 Datos sociodemograficos.

Este analisis del estudio es importante para identificar en nuestra poblacion las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes, como la etapa de vida.

En la Tabla 8 titulada Frecuencias de participantes agrupados por etapas de
vida, se refleja que los participantes fueron clasificados en tres grupos demograficos:
Joven, representando el 42,3 % con un total de 127 individuos; adulto, conformando el
54,7 % con 164 participantes y, finalmente, Adulto mayor, constituyendo el 3 % con tan
solo 9 sujetos, evidenciando una predominancia porcentual de participantes adultos,
seguidos por los jovenes. Esta variabilidad en la distribucion demogréfica sugiere la

presencia de una diversidad generacional significativa en la poblacion estudiada.

Tabla 8

Frecuencias de participantes agrupados por etapas de vida

Frecuencia Porcentaje
Joven 127 42,3 %
Adulto 164 54,7 %
Adulto mayor 9 3%
Total 300 100 %

Este analisis del estudio es importante para identificar en nuestra poblacion las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes, como el sexo.

En la Tabla 9 Frecuencias para sexo, se refleja que los datos muestran que el
grupo femenino constituye el 45 % de los participantes, con un total de 135 individuos,
mientras que el grupo masculino representa el 55 %, con 165 participantes. Esta

disparidad de género en la participacion sugiere una tendencia hacia una mayor
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representacion masculina en la muestra; esto podria implicar diversas consideraciones,
como diferencias en la disposicion de los géneros para participar en investigaciones;
incluso, la existencia de patrones de interés en la investigacion psicoldgica que podrian

variar entre géneros.

Tabla 9
Frecuencias para sexo
Frecuencia Porcentaje
Femenino 135 45 %
Masculino 165 55 %
Total 300 100 %

Este analisis de estudio sera importante para identificar en nuestra poblacion las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes, como el estado civil.

En la Tabla 10 titulada Frecuencias para estado civil, se refleja que los datos
revelan que la categoria mas representada es la de personas solteras, alcanzando un 30,6
% con un total de 92 participantes, seguida por aquellos que se identifican como
casados o casadas, constituyendo el 31,4 % con 94 individuos. Las personas
convivientes conforman el 26,7 % con un total de 80 participantes, mientras que
aquellos divorciados representan el 28 % con 33 individuos, sefialando una
predominancia porcentual de participantes casados(as), seguidos por los solteros(as) y
una minima proporcion viudos(as). Estos hallazgos resaltan la importancia de

considerar la diversidad en el estado civil.

Tabla 10

Frecuencias para estado civil

Frecuencia Porcentaje
Casada (0) 94 31,4 %
Conviviente 80 26,7 %
Divorciada (0) 33 28 %
Soltera (0) 92 30,6 %
Viuda (0) 1 0,3%

Total 300 100 %
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Este analisis de estudio sera importante para identificar en nuestra poblacién las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes, como el grado de instruccion.

En la Tabla 11 titulada Frecuencias para grado de instruccion, se refleja que los
datos indican una distribucion diversa, con un 7 % de participantes que han completado
la educacion primaria (21 individuos), el 32,3 % con educacion secundaria completa (97
individuos), y el 19,3 % con educacién secundaria incompleta (58 individuos); por otro
lado, un significativo 41,3 % de los participantes han alcanzado niveles educativos
superiores (124 individuos), demostrando una predominancia porcentual de
participantes con educacion superior, seguida por participantes con secundaria

completa.

Tabla 11

Frecuencias para grado de instruccion

Frecuencia Porcentaje
Primaria 21 7%
Secundaria completa 97 32,3%
Secundaria incompleta 58 19,3 %
Superior 124 41.3%
Total 300 100 %

Este analisis del estudio es importante para identificar en nuestra poblacion las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes, como la ocupacion.

En la Tabla 12 titulada Frecuencias para ocupacion se refleja que los datos
revelan que un 15 % de los participantes se identifican como amas de casa (45
individuos), mientras que el 3 % se encuentra desempleado (9 individuos). Por otro
lado, el 40,4 % esta empleado (121 individuos), y un 6 % son estudiantes (18
individuos); asimismo, un significativo 35,7 % participa en trabajo independiente (107
individuos). Estos hallazgos pueden ser fundamentales para disefiar intervenciones

psicoldgicas adaptadas a las necesidades especificas de cada grupo ocupacional,
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reconociendo la importancia de considerar el contexto laboral y las experiencias diarias

al abordar cuestiones psicologicas.

Tabla 12
Frecuencias para ocupacion
Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 45 15 %
Desempleado 9 3%
Empleada (o) 121 40,4 %
Estudiante 18 6 %
Trabajo independiente 107 35,7 %
Total 300 100 %

Este analisis del estudio es importante para identificar en nuestra poblacion las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes, como el agresor.

En la Tabla 13 titulada Frecuencias para agresor(a) se refleja que los datos
indican que un considerable 17 % de los participantes no reportaron ningun perpetrador
de agresion (51 individuos), mientras que un 12,3 % menciona a su madre como
perpetradora (37 individuos) y un 9,7 % a su pareja (29 individuos). Por otro lado, el
34,7 % identifica al padre como perpetrador (104 individuos) y un 7,3 % menciona
tanto al padre como a la madre (22 individuos). La categoria de Otros abarca un 19 %
de los participantes (57 individuos), evidenciando una predominancia porcentual de
padres agresores, seguidos por otros miembros de la familia. Estos resultados
proporcionan una base solida para investigaciones mas detalladas que exploren las

diferentes relaciones con perpetradores de agresion.
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Tabla 13

Frecuencias para agresor (a)

Frecuencia Porcentaje
Ninguno 51 17%
Madre 37 12,3 %
Pareja 29 9,7%
Padre 104 34,7%
Padre y Madre 22 7,3%
Otros 57 19 %
Total 300 100 %

5.1.2 Descripcion para la variable violencia familiar

5.1.2.1 Frecuencias de violencia familiar.

Este analisis del estudio serd importante para identificar en nuestra poblacion la
existencia de la variable violencia en la familia.

En la Tabla 14 titulada Frecuencias para violencia familiar, donde los datos
indican que un poco mas de la mitad, un 53 % de los participantes, informa que no
experimenta violencia en la familia considerable (159 individuos), mientras que un 47
% relata si haber experimentado violencia en la familia (141 individuos), evidenciando
una pequefia diferencia de niveles de violencia en la familia en la muestra investigada.
Estos resultados sugieren que la violencia en la familia es una realidad en la poblacién
estudiada, destacando la urgencia de abordar y comprender los factores subyacentes que

contribuyen a estos patrones.

Tabla 14

Frecuencias para violencia familiar

Frecuencia Porcentaje
No 159 53 %
Si 141 47 %
Total 300 100 %

Este analisis del estudio es importante para identificar en nuestra poblacién la

existencia de violencia fisica.
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En la Tabla 15 titulada Frecuencias para violencia fisica se refleja que los datos
revelan que un 50,7 % de los participantes informa no haber experimentado violencia
fisica considerable (152 individuos), mientras que el 49,3 % reporta si haber
experimentado violencia fisica (148 individuos). Entonces, se sefiala un porcentaje con
presencia de violencia fisica dentro de la poblacion estudiada, subrayando la urgencia
de abordar este fendmeno de manera integral. Esta informacion no solo proporciona una
vision clara de la magnitud del problema, sino que también ofrece una base solida para
el desarrollo de estrategias efectivas destinadas a mitigar la violencia fisica, con el
objetivo ultimo de mejorar la calidad de vida y el bienestar de aquellos afectados por

estas experiencias.

Tabla 15

Frecuencias para violencia fisica

Frecuencia Porcentaje
No 152 50,7 %
Si 148 49,3 %
Total 300 100 %

Este analisis de estudio es importante para identificar en nuestra poblacion la
existencia de violencia psicologica.

En la Tabla 16 titulada Frecuencias para violencia psicoldgica, se refleja que los
datos indican que un 58,7 % de los participantes informa no haber experimentado
violencia psicoldgica considerable (176 individuos), mientras que el 41,3 % declara si
haber enfrentado violencia psicoldgica (124 individuos), evidenciando un valor
porcentual mayor por parte de la ausencia de violencia psicoldgica. Sin embargo, se
resalta la presencia de violencia psicoldgica en la poblacion estudiada, subrayando la

necesidad de abordar este fendmeno de manera prioritaria.
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Tabla 16

Frecuencias para violencia psicoldgica

Frecuencia Porcentaje
No 176 58,7 %
Si 124 41,3 %
Total 300 100 %

Este analisis del estudio es importante para identificar en nuestra poblacion la
existencia de violencia sexual.

En la Tabla 17, titulada Frecuencias para violencia sexual, se refleja que los
datos indican que un significativo 84,3 % de los participantes informa no haber
experimentado violencia sexual considerable (253 individuos), mientras que el 15,7 %
declara si haber enfrentado violencia sexual (47 individuos), esto evidencia una
predominancia porcentual de ausencia de violencia sexual. Sin embargo, se sefiala una
presencia minima de violencia sexual en la poblacién estudiada, subrayando la urgencia

de abordar este fendmeno de manera integral y con enfoques multidisciplinarios.

Tabla 17

Frecuencias para violencia sexual

Frecuencia Porcentaje
No 253 84,3 %
Si 47 157 %
Total 300 100 %

Este analisis del estudio es importante para identificar en nuestra poblacion la
existencia de violencia por negligencia.

En la Tabla 18, titulada Frecuencias para violencia por negligencia se refleja
que los datos indican que un significativo 66,3 % de los participantes informa no haber
experimentado violencia por negligencia (199 individuos), mientras que el 33,7 %
declara haber enfrentado violencia por negligencia (101 individuos). Entonces, se ofrece

informacion valiosa para disefiar estrategias que promuevan la prevencion y la
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intervencion efectiva en casos de violencia por negligencia, buscando mejorar la calidad

de vida y el bienestar de aquellos afectados por estas experiencias.

Tabla 18
Frecuencias para violencia por negligencia
Frecuencia Porcentaje
No 199 66,3 %
Si 101 33,7 %
Total 300 100 %

Este analisis de estudio es importante para identificar en nuestra poblacion la
existencia de la variable agresividad.

En la Tabla 19, titulada Frecuencias para agresividad, se refleja que los datos
indican que un 25 % de los participantes exhiben niveles muy bajos de agresividad (75
individuos), mientras que el 16,7 % tiene niveles bajos (50 individuos). Un 22,3 % se
sitta en el nivel medio de agresividad (67 individuos), seguido por un 12 % con niveles
altos (36 individuos) y un 24 % con niveles muy altos (72 individuos). Estos resultados
sugieren que el entendimiento mas profundo puede proporcionar una base sélida para el

desarrollo de estrategias preventivas.

Tabla 19

Frecuencias para agresividad

Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 75 25%
Bajo 50 16,7 %
Medio 67 22,3 %
Alto 36 12 %
Muy alto 72 24 %
Total 300 100 %

Este anélisis del estudio es importante para identificar en nuestra poblacion la

existencia de agresividad fisica.
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En la Tabla 20, titulada Frecuencias para agresividad fisica, se refleja que los
datos indican que un 20,3 % de los participantes exhibe niveles muy bajos de
agresividad fisica (61 individuos), seguido por un 19 % con niveles bajos (57
individuos) y otro 19 % con niveles medios (57 individuos). Ademas, se observa un
19,7 % con niveles altos de agresividad fisica (59 individuos) y un 22 % con niveles
muy altos (66 individuos). Estos resultados pueden ser fundamentales para el disefio de

estrategias de intervencion.

Tabla 20

Frecuencias para agresividad fisica

Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 61 20,3 %
Bajo 57 19%
Medio 57 19%
Alto 59 19,7 %
Muy alto 66 22 %
Total 300 100 %

Este analisis del estudio es importante para identificar en nuestra poblacion la
existencia de agresividad verbal.

En la Tabla 21, titulada Frecuencias para agresividad verbal, se refleja que los
datos revelan que un 4 % de los participantes exhiben niveles muy bajos de agresividad
verbal (12 individuos), mientras que el 31,7 % muestra niveles bajos (95 individuos). El
23,3 % se encuentra en el nivel medio de agresividad verbal (70 individuos), seguido
por un 19,3 % con niveles altos (58 individuos) y un 21,7 % con niveles muy altos (65
individuos). Estos resultados sugieren que existe una variabilidad significativa en la
expresion de la agresividad verbal en la poblacion estudiada e invitan a explorar los

factores subyacentes que pueden contribuir a la variabilidad observada.
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Tabla 21

Frecuencias para agresividad verbal

Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 12 4%
Bajo 95 31,7%
Medio 70 23,3%
Alto 58 19,3 %
Muy alto 65 21,7%
Total 300 100 %

Este analisis del estudio es importante para identificar en nuestra poblacion la
existencia de ira.

En la Tabla 22, titulada Frecuencias para ira, se refleja que los datos indican
que el 10 % de los participantes experimenta niveles muy bajos de ira (30 individuos),
mientras que el 21,7 % muestra niveles bajos (65 individuos). Un 16,3 % se encuentra
en el nivel medio de ira (49 individuos), seguido por un 21,7 % con niveles altos (65
individuos) y un 30,3 % con niveles muy altos (91 individuos). Estos resultados
sugieren que la ira se manifiesta de manera diversa en la poblacién estudiada, con un

notable porcentaje de participantes, experimentando niveles moderados a elevados.

Tabla 22

Frecuencias para ira

Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 30 10 %
Bajo 65 21,7%
Medio 49 16,3 %
Alto 65 21,7%
Muy alto 91 30,3 %
Total 300 100 %

Este anélisis del estudio es importante para identificar en nuestra poblacion la

existencia de hostilidad.
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En la Tabla 23, titulada Frecuencias para hostilidad, se refleja que, los datos
indican que un significativo 37,7 % de los participantes exhibe niveles muy bajos de
hostilidad (113 individuos), mientras que el 17 % muestra niveles bajos (51 individuos).
Un 22,3 % se situa en el nivel medio de hostilidad (67 individuos), seguido por un 13,7
% con niveles altos (41 individuos) y un 9,3 % con niveles muy altos (28 individuos).
Estos resultados sugieren que se observa una proporcion significativa con niveles
moderados y altos, lo que destaca la importancia de explorar las causas subyacentes de

la hostilidad en estos casos.

Tabla 23

Frecuencias para hostilidad

Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 113 371,7%
Bajo 51 17 %
Medio 67 22,3 %
Alto 41 13,7 %
Muy alto 28 9,3%
Total 300 100 %

5.1.3 Descripcion para tablas cruzadas

Este analisis del estudio es importante para identificar en nuestra poblacion la
concentracion de porcentajes para la presencia de violencia en la familia y los niveles de
agresividad.

En la Tabla 24, titulada Violencia Familiar y agresividad, se refleja que el 37,7
% de las personas que no han sufrido violencia en la familia presentan niveles muy
bajos de agresividad, comparado con solo el 10,6 % de quienes si han sufrido violencia.
Ademas, un 34,0 % de las personas que han experimentado violencia en la familia
muestran agresividad media, frente al 11,9 % en el grupo sin violencia. Asimismo, los
niveles muy altos de agresividad son mas comunes en el grupo con violencia en la

familia (26,2 %) en comparacion con el grupo sin violencia (22,0 %). Estos datos
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sugieren que la violencia en la familia podria incrementar la probabilidad de que las

personas exhiban mayores niveles de agresividad.

Tabla 24
Violencia familiar y agresividad
Agresividad
_ _ i Total
Muy bajo Bajo Medio  Alto Muy alto
N f 60 25 19 20 35 159
0
) ) . % 37,7% 157% 119% 12,6% 22,0 % 100,0 %
Violencia Familiar
i f 15 25 48 16 37 141
i
% 10,6 % 177% 340% 113% 26,2 % 100,0 %
f 75 50 67 36 72 300
Total
%  250% 16,7% 223% 12,0% 24,0 % 100,0 %

Este analisis del estudio es importante para identificar en nuestra poblacion la

concentracion de porcentajes para la presencia de violencia fisica y niveles de

agresividad.

En la Tabla 25, titulada Violencia fisica y agresividad, se refleja que un 44,1 %

de las personas que no han sufrido violencia fisica presentan niveles muy bajos de

agresividad, comparado con solo el 5,4 % de quienes si han sufrido violencia fisica.

Ademas, el 34,5 % de las personas que han experimentado violencia fisica muestran

niveles muy altos de agresividad, frente al 13,8 % en el grupo sin violencia fisica. Los

niveles de agresividad media también son mas altos en el grupo que ha sufrido violencia

fisica (32,4 %) en comparacién con el grupo que no la ha sufrido (12,5 %). Estos datos

sugieren que la violencia fisica podria incrementar la probabilidad de que las personas

exhiban mayores niveles de agresividad.
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Tabla 25
Violencia fisica y agresividad
Agresividad Total
Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto
No f 67 29 19 16 21 152
Violencia fisica % 441% 191% 125% 105% 13,8 % 100,0 %
Si f 8 21 48 20 51 148
% 5,4 % 142% 324% 135% 34,5 % 100,0 %
f 75 50 67 36 72 300

Total % 250%  167% 223% 120%  240%  1000%

Este analisis del estudio es importante para identificar en nuestra poblacion la
concentracion de porcentajes para la presencia de violencia psicoldgica y niveles de
agresividad.

En la Tabla 26, titulada Violencia psicolédgica y agresividad, se refleja que un 29
% de las personas que no han sufrido violencia psicoldgica presentan niveles muy bajos
de agresividad, comparado con el 19,4 % de quienes si han sufrido violencia
psicologica. Ademas, un 26,6 % de las personas que han experimentado violencia
psicologica muestran agresividad media, frente al 19,3 % en el grupo sin violencia
psicoldgica. Los niveles muy altos de agresividad son también mas comunes en el grupo
que ha sufrido violencia psicoldgica (25 %) en comparacién con el grupo que no la ha
sufrido (23,3 %). Estos datos sugieren que la violencia psicoldgica podria incrementar

la probabilidad de que las personas exhiban niveles medios y muy altos de agresividad.

Tabla 26

Violencia psicoldgica y agresividad

Agresividad Total
Muy bajo Bajo Medio  Alto Muy alto
f 51 28 34 22 41 176
No % 29,0 % 159% 193% 125% 233%  100,0%
Violencia psicolégica r 2 > 3 12 31 124
St % 19,4 % 177% 266% 113% 250%  100,0%
f 75 50 67 36 72 300

Total 0 250% 167% 223% 120% 240%  1000%
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Este analisis del estudio es importante para identificar en nuestra poblacion la
concentracion de porcentajes para la presencia de violencia sexual y niveles de
agresividad.

En la Tabla 27, titulada Violencia sexual y agresividad, se refleja que un 28,9 %
de las personas que no han sufrido violencia sexual presentan niveles muy bajos de
agresividad, comparado con el 4,3 % de quienes si han sufrido violencia sexual.
Ademas, un 46,8 % de las personas que han experimentado violencia sexual muestran
agresividad media, frente al 17,8 % en el grupo sin violencia sexual. Los niveles muy
altos de agresividad son también mas comunes en el grupo que ha sufrido violencia
sexual (24,1 %) en comparacion con el grupo que no la ha sufrido (23,4 %). Estos datos
sugieren que la violencia sexual podria incrementar la probabilidad de que las personas

exhiban niveles medios y muy altos de agresividad.

Tabla 27
Violencia sexual y agresividad
Agresividad Total
Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto
No f 73 42 45 32 61 253
Violencia sexual %  289% 166% 178% 12,6% 24,1 % 100,0 %
Si f 2 8 22 4 11 47
% 43% 170% 468% 85% 234 % 100,0 %
f 75 50 67 36 72 300

Total % 250%  167% 223% 120%  240%  1000%

Este analisis del estudio es importante para identificar en nuestra poblacion la
concentracion de porcentajes para la presencia de violencia por negligencia y niveles de
agresividad.

En la Tabla 28, titulada Violencia por negligencia y agresividad, se refleja que
un 35,2 % de las personas que no han sufrido violencia por negligencia presentan
niveles muy bajos de agresividad, comparado con el 5 % de quienes si han sufrido

violencia por negligencia. Ademas, un 44,6 % de las personas que han experimentado
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violencia por negligencia muestran agresividad muy alta, frente al 13,6 % en el grupo
sin violencia por negligencia. Estos datos sugieren que la violencia por negligencia

podria incrementar la probabilidad de que las personas exhiban niveles muy altos de

agresividad.
Tabla 28
Violencia por negligencia y agresividad
Agresividad Total
Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto
No f 70 37 39 26 27 199
Negligencia % 35,2 % 186% 196% 131% 13,6 % 100,0 %
glig g | 5 13 28 10 45 101
% 50% 129% 277% 9,9 % 44,6 % 100,0 %
f 75 50 67 36 72 300

Total % 250%  167% 223% 120%  240%  1000%

5.1.4 Resultados inferenciales

5.1.4.1 Prueba de normalidad.

En la Tabla 29, titulada Pruebas de normalidad, se evidencia la prueba de
normalidad Kolmogo6rov-Smirnov, debido a que el tamafio de la muestra fue mayor a 50
datos. Entonces, los resultados de la Prueba de Kolmogérov-Smirnov indican que todas
las variables evaluadas en el estudio, incluyendo agresividad fisica, agresividad verbal,
ira, hostilidad, agresividad en general, violencia fisica, violencia psicoldgica, violencia
sexual, negligencia y violencia en la familia, no siguen una distribucion normal (P
valor< .05). Esta falta de normalidad sugiere que las distribuciones de estas variables no
se ajustan al patron tedrico esperado de una campana de Gauss. La interpretacion de
estos resultados destaca la naturaleza no paramétrica de las variables, lo que implica que
los métodos estadisticos tradicionales que asumen normalidad pueden no ser
apropiados. En este contexto, considerando la ausencia de distribucion normal, para el
contraste de hipotesis se considerd la utilizacion de analisis estadisticos no paramétricos

para una interpretacion mas precisa de los datos, como el método de Spearman.
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Tabla 29

Pruebas de normalidad

Kolmogérov-Smirnov

Estadistico gl P valor
Agresividad fisica .105 300 .000
Agresividad verbal 119 300 .000
Ira .109 300 .000
Hostilidad 115 300 .000
Agresividad .097 300 .000
Violencia fisica .220 300 .000
Violencia psicolégica 135 300 .000
Violencia sexual 491 300 .000
Negligencia .300 300 .000
Violencia Familiar .087 300 .000

5.1.4.2 Niveles de correlacion.
Entonces, para clasificar o identificar los niveles de correlacion se tuvo en
cuenta la escala de niveles para coeficientes de correlacion establecido por Hernadndez y

Mendoza (2018), la misma que se especifica en la Tabla 30.

Tabla 30
Escala de niveles de correlacion
Coeficiente de correlacion Nivel de correlacion
.00 -.09 Nula
J10-.24 Muy débil
25-.49 Débil
50-.74 Media
.75 - .89 Considerable
.90 - .99 Muy fuerte
1.00 Perfecta

5.1.4.3 Resultados inferenciales para hipdtesis general.

Considerando que el coeficiente Rho de Spearman puede aplicarse cuando se
tienen dos variables cualitativas, se considerd la siguiente hipotesis estadistica general,
donde se analiza la relacién entre violencia en la familia y agresividad:

Ho:  Rho=0 (No existe correlacion entre violencia familiar y agresividad)
Hi: Rho#0 (Existe correlacion entre violencia familiar y agresividad)
En la Tabla 31, titulada Violencia familiar y agresividad — Correlacion, se

evidencia que, al contar con un P valor =.000, < a = .01, se rechaza la hip6tesis nula 'y
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se afirma la Hi (Hipotesis de investigacion), el cual sefiala que existe relacion entre
violencia familiar y agresividad, donde a partir de la aplicacién del método
correlacional Rho de Spearman se considerd posible rechazar la Ho, el cual sostiene la
inexistencia de relacion entre las variables. Asimismo, se identificé un coeficiente Rho
de Spearman=.433** que sefiala una relacion de nivel débil y de tipo positivo entre la
violencia en la familia y la agresividad. Esto sugiere que, a medida que aumenta la
exposicion a la violencia en la familia, también se observa un aumento en los niveles de

agresividad en los pacientes.

Tabla 31

Violencia familiar y agresividad - Correlacion

Agresividad
Rho 433**
Rho de Spearman Violencia Familiar P valor .000
N 300

Nota. **la correlacién identificada tiene una significancia bilateral en un nivel .01

5.1.4.4 Resultados inferenciales para hipdtesis especifica 01.

Considerando que el coeficiente Rho de Spearman puede aplicarse cuando se
tienen dos variables cualitativas, se considerd la siguiente hipotesis estadistica
especifica 01, donde se analiza la relacion entre violencia fisica y agresividad:

Ho:  Rho=0 (No existe correlacion entre violencia fisica y agresividad)
Hi:  Rho#0 (Existe correlacion entre violencia fisica y agresividad)

En la Tabla 32, titulada Violencia fisica y agresividad — Correlacion, se
evidencian que, al contar con un P valor = .000, < o. = .01 se rechaza la hipotesis nula 'y
se afirma la Hi (Hipotesis de investigacion), el cual sefiala que existe relacién entre
violencia fisica y agresividad, donde a partir de la aplicacion del método correlacional
Rho de Spearman se considerd posible rechazar la Ho, el cual sostiene la inexistencia de

relacion entre las variables. Asimismo, se identificd un coeficiente Rho de
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Spearman=.435** que sefiala una relacion de nivel débil y de tipo positivo entre la
violencia fisica y la agresividad. Esto sugiere que, a medida que aumenta la exposicion
a la violencia fisica, también se observa un aumento en los niveles de agresividad en los

pacientes.

Tabla 32

Violencia fisica y agresividad - Correlacion

Agresividad
Rho A35%*
Rho de Spearman Violencia fisica P valor .000
N 300

Nota. **la correlacién identificada tiene una significancia bilateral en un nivel .01

5.1.4.5 Resultados inferenciales para hipotesis especifica 02.

Considerando que el coeficiente Rho de Spearman puede aplicarse cuando se
tienen dos variables cualitativas, se considero la siguiente hipdtesis estadistica
especifica 02, donde se analiza la relacion entre violencia psicoldgica y agresividad:
Ho: Rho=0 (No existe correlacion entre violencia psicoldgica y agresividad)

Hi:  Rho#0 (Existe correlacion entre violencia psicoldgica y agresividad)

En la Tabla 33, titulada Violencia psicolégica y agresividad — Correlacion, se
evidencia que, al contar con un P valor = .000, < a =.01, se rechaza la hipétesis nula'y
se afirma la Hi (Hipotesis de investigacion), el cual sefiala que existe relacion entre
violencia psicoldgica y agresividad, donde a partir de la aplicacion del método
correlacional Rho de Spearman se considerd posible rechazar la Ho, el cual sostiene la
inexistencia de relacion entre las variables. Asimismo, se identificé un coeficiente Rho
de Spearman=.248** que sefiala una relacién de nivel muy débil y de tipo positivo entre

la violencia psicolégica y la agresividad. Esto sugiere que, a medida que aumenta la
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exposicion a la violencia psicologica, también se observa un aumento en los niveles de

agresividad en los pacientes.

Tabla 33
Violencia psicolégica y agresividad - Correlacion
Agresividad
Rho .248**
Rho de Spearman Violencia psicoldgica P valor .000
N 300

Nota. **la correlacién identificada tiene una significancia bilateral en un nivel .01

5.1.4.6 Resultados inferenciales para hipotesis especifica 03.

Considerando que el coeficiente Rho de Spearman puede aplicarse cuando se
tienen dos variables cualitativas, se considero la siguiente hipdtesis estadistica
especifica 03, donde se analiza la relacion entre violencia sexual y agresividad:

Ho:  Rho=0 (No existe correlacion entre violencia sexual y agresividad)
Hi:  Rho#0 (Existe correlacion entre violencia sexual y agresividad)

En la Tabla 34, titulada Violencia sexual y agresividad — Correlacion, se
evidencia que, al contar con un P valor = .031, < a = .05, se rechaza la hipotesis nula 'y
se afirma la Hi (Hipotesis de investigacion), el cual sefiala que existe relacion entre
violencia sexual y agresividad, donde a partir de la aplicacion del método correlacional
Rho de Spearman se considerd posible rechazar la Ho, el cual sostiene la inexistencia de
relacion entre las variables. Asimismo, se identifico un coeficiente Rho de
Spearman=.125* que sefiala una relacion de nivel muy débil y de tipo positivo entre la
violencia sexual y la agresividad. Esto sugiere que, a medida que aumenta la exposicion
a la violencia sexual, también se observa un aumento en los niveles de agresividad en

los pacientes.
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Tabla 34

Violencia sexual y agresividad — Correlacion

Agresividad
Rho .125*
Rho de Spearman Violencia sexual P valor .031
N 300

Nota. *la correlacion identificada tiene una significancia bilateral en un nivel .05

5.1.4.7 Resultados inferenciales para hipoétesis especifica 04.

Considerando que el coeficiente Rho de Spearman puede aplicarse cuando se
tiene dos variables cualitativas, se considero la siguiente hipotesis estadistica especifica
04, donde se analiza la relacion entre violencia por negligencia y agresividad:

Ho:  Rho=0 (No existe correlacion entre violencia por negligencia y agresividad)
Hi:  Rho#0 (Existe correlacion entre violencia por negligencia y agresividad)

En la Tabla 35, titulada Violencia por negligencia y agresividad — Correlacion,
se evidencian que al contar con un P valor = .000, < o = .01, se rechaza la hipotesis nula
y se afirma la Hi (Hipétesis de investigacion), el cual sefiala que existe relacion entre
violencia por negligencia y agresividad, donde a partir de la aplicacion del método
correlacional Rho de Spearman se consideré posible rechazar la Ho, el cual sostiene la
inexistencia de relacion entre las variables. Asimismo, se identifico un coeficiente Rho
de Spearman=.390** que sefiala una relacién de nivel débil y de tipo positivo entre la
violencia por negligencia y la agresividad. Esto sugiere que, a medida que aumenta la
exposicion a la violencia por negligencia, también se observa un aumento en los niveles

de agresividad en los pacientes.
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Tabla 35

Violencia por negligencia y agresividad - Correlacion

Agresividad
Violenci Rho .390**
Rho de Spearman lofencia por P valor .000
negligencia N 300

Nota. **la correlacién identificada tiene una significancia bilateral en un nivel .01

5.2 Discusion de resultados

Se determino que existe relacion entre violencia familiar y agresividad en
pacientes de un centro de salud de la ciudad de Huancayo, 2022 (p-valor = .000, < o =
.01; Rho=.433). En primer lugar, estos resultados confirman lo hallado por Shokair y
Abo (2020), en Egipto, donde proporcionan una perspectiva global y refuerzan la idea
de que la violencia en la familia tiene consecuencias directas en la salud mental,
reforzando la universalidad de los impactos negativos de la violencia en la salud mental
de la familia. Asimismo, a escala nacional, los estudios realizados en Peru por
Tapullima-Mori et al. (2023); Hipdlito e Inga (2023); Agurto (2021); Esteves (2020);
Aquino y Saldafia (2020) refuerzan la consistencia de los resultados hallados. Sefialan
una relacion positiva entre violencia en la familia y agresividad en diferentes
poblaciones y contextos, desde adolescentes en el &mbito educativo hasta mujeres
adultas en diversas localidades. Ademas, Ingram et al. (2020) demostraron como la
violencia en la familia durante la adolescencia puede predecir la agresion entre
hermanos y afectar la salud mental. Sin embargo, se confrontan los resultados de
Munusamy et al. (2022), quienes identificaron que la relacion entre factores familiares y
agresividad en relaciones romanticas es inconsistente, a variabilidad en los resultados de
ambos estudios sugiere que la conexion entre violencia en la familia y agresividad
puede depender de diversos factores contextuales y culturales; entonces, es esencial
reconocer la complejidad de esta relacion y considerar la diversidad de experiencias que

pueden influir en la expresion de la agresividad. Estas interpretaciones pueden
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fundamentarse en la teoria del proceso familiar coercitivo. Ante esto, Smith et al. (2014)
sefialan gque la violencia en la familia, como un acto coercitivo, surge de problemas de
conducta y tiene su origen en las practicas parentales coercitivas, caracterizadas por su
dureza y conflictividad, entonces, constituyen un factor de riesgo ya que provocan una
interaccion familiar méas rigurosa y muchas veces agresiva. Destacando la interaccion
entre la violencia y la agresion, comunes en esta etapa, y las reacciones ineficaces de los
cuidadores que, inadvertidamente, pueden contribuir al aumento del conflicto. En
resumen, la teoria de procesos familiares coercitivos se centra en explicar como un
contexto familiar conflictivo influye en que los miembros de la familia desarrollen
comportamientos violentos y agresivos; sin embargo, este proceso se da desde la
primera infancia y explica la agudizacién de los comportamientos violentos a lo largo
del tiempo. De la misma forma, la relacion hallada también se fundamenta en la teoria
del aprendizaje social. Ante esto, Bandura (1973) sefiala que la agresividad humana
siempre es un problema social importante, donde los cambios en las condiciones
sociales aumentan el potencial agresivo, tiene un valor funcional para el agresor, ya que
le permite obtener recursos, cambiar reglas, ejercer control y eliminar obstaculos,
incluso a expensas de la victima; pero, un entorno familiar violento sirve como modelo
conductual para los integrantes de la familia. De esta forma, ellos aprenden a expresar
comportamientos violentos o agresivos para adaptarse a las exigencias del medio;
dichos comportamientos se mantienen cuando se obtienen consecuencias agradables a
través de ellos y, de esta manera, la agresividad se hace cada vez mas compleja 'y
fortalecida.

En otra instancia, también se identifico que existe relacion entre violencia
psicolégica y agresividad en pacientes de un centro de salud de la ciudad de Huancayo,

2022 (p-valor=.000, < a = .01; Rho = .435). Estos resultados respaldan los hallazgos
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previos que vinculan la violencia en la familia con la manifestacion de conductas
agresivas, como en el estudio de Shokair y Abo (2020), quienes revelaron que la
violencia en la familia, incluida la violencia psicologica, se asocia con problemas de
salud mental en estudiantes. La consistencia en estos hallazgos sugiere que diferentes
formas de violencia en la familia pueden contribuir a la agresividad y afectar la salud
mental en diversas poblaciones. Asimismo, por su parte, Ingram et al. (2020) muestran
como la violencia en la familia durante la adolescencia puede predecir la agresion entre
hermanos y afectar la salud mental. Estos hallazgos contextualizan la violencia
psicolégica dentro del panorama general de la violencia en la familia, sugiriendo que
diferentes manifestaciones de violencia pueden tener efectos similares en el
comportamiento agresivo y la salud mental. Ademas, a escala nacional, los estudios
peruanos, como el de Hipdlito e Inga (2023), en Chimbote, subrayan la asociacion entre
violencia psicoldgica y agresividad en jovenes universitarios. La consistencia en estos
resultados sugiere que la relacion entre violencia y agresividad puede extenderse a
diversas poblaciones y entornos culturales. Estas interpretaciones pueden fundamentarse
en el marco legal peruano. Ante esto, el MIMP (2015) sostiene que las violencias
psicoldgicas son acciones para controlar, aislar, humillar o avergonzar, con potencial de
causar dafio psiquico y que afectan las funciones psicoldgicas y el bienestar y la salud
mental de las victimas, quienes son vulnerables a desarrollar problemas de
comportamiento. Ante esto, Cevallos et al. (2022) mencionan que experimentar
violencia puede tener varias consecuencias, como el abuso de sustancias, como las
drogas y alcohol, ansiedad, depresién, problemas con el suefio y alimenticios, culpa y
verguenza, ataques de panico y fobias, poco ejercicio fisico, problemas con la
autoestima, somatizacion, consumo de tabaco, trastorno de estrés postraumatico,

comportamiento suicida y autolesiones, riesgos en la conducta sexual y, en ocasiones,
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agresividad. Por lo tanto, es crucial desarrollar medidas preventivas efectivas para
abordar este problema que afecta a la poblacion.

En otra instancia, también se establecio que existe relacion entre violencia fisica
y agresividad en pacientes de un centro de salud de la ciudad de Huancayo, 2022 (p-
valor=.000, < a .01; Rho=.248). Estos resultados confirman lo hallado por Hammett et
al. (2020), quienes proporcionan un marco adicional para interpretar los resultados
hallados, ya que ambos estudios subrayan la asociacion significativa entre violencia
fisica y agresividad. La investigacion en Huancayo, al igual que el estudio en EE. UU.,
destaca la importancia de la comunicacion como variable moderadora en esta relacion.
Este hallazgo resalta la necesidad de abordar la calidad de la comunicacidn en entornos
afectados por violencia en la familia para mitigar los niveles de agresividad. Asimismo,
en su investigacion, Shokair y Abo (2020) también identificaron conexiones entre la
violencia, ya sea fisica o de otras formas, y la agresividad o problemas de salud mental.
Por otro lado, el estudio de Hipolito e Inga (2023), en Chimbote, asi como el de Agurto
(2021), en Comas, ambos en Per, respaldan la idea de que la violencia fisica se asocia
con la agresividad en diferentes poblaciones. estos resultados sugieren que la relacion
entre violencia fisica y agresividad puede extenderse a través de diversos entornos
culturales y demograficos. No obstante, es crucial sefialar que la magnitud de la relacién
hallada en la presente investigacion es relativamente menor en comparacion con
algunos de los resultados antecedentes. Por ejemplo, los estudios de Hipdlito e Inga
(2023) y Esteves (2020) muestran correlaciones mas fuertes entre violencia en la familia
y agresividad en jovenes universitarios y estudiantes adolescentes, respectivamente.
Estas interpretaciones pueden fundamentarse en el marco legal peruano. Ante esto, el
MIMP (2015) sostiene que la violencia fisica, donde se busca causar dafio a la

integridad corporal o salud, ocasionando consecuencias agudas en la salud mental de las
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victimas. Asimismo, Cevallos et al. (2022) afiaden que la violencia fisica genera
consecuencias como lesiones en el abdomen y el torax, equimosis e inflamacion,
sindromes de dolor persistente, fibromialgia, discapacidad, fracturas, sindrome del
colon irritable, trastornos en el sistema digestivo, desgarros y rasgufios, lesiones en los
ojos y disminucion de las funciones fisicas, que son muy perjudiciales para las victimas.
En otra instancia, también se precisd que existe relacion entre violencia sexual y
agresividad en pacientes de un centro de salud de la ciudad de Huancayo, 2022 (p-
valor=.031, < a .05; Rho=.125). Estos resultados confirman lo reportado por Agurto
(2021), en Comas, Hallé que la violencia sexual (Rho=.350) se relaciona con la
agresividad. Asimismo, King (2023) en su investigacion en EE. UU. hall6 que la
violencia sexual se asociaba con formas especificas de agresividad y negligencia
infantil, ademas se identifico presencia de abuso sexual, negligencia fisica, violencia
doméstica y encarcelamiento familiar; asimismo, el abuso sexual y fisico se asocid
fuertemente con la agresion sexual entre los hombres, concluyendo que violencia 'y
negligencia en la infancia constituyen un factor de riesgo para el desarrollo de
agresividad sexual en los adultos. En contraste con otros antecedentes, se observa que
los estudios de Munusamy et al. (2022), Hammett et al. (2020), Ingram et al. (2020) y
Shokair y Abo (2020) abordan la violencia en general, pero no se enfocan con énfasis en
la violencia sexual; sin embargo, sefialan que se brindaria una perspectiva mas
especifica y detallada sobre un aspecto particular de la violencia que puede tener
consecuencias en la agresividad y la salud mental. Estas interpretaciones pueden
fundamentarse en el marco legal peruano. Ante esto, el MIMP (2015) postula que la
violencia sexual abarca acciones de caracter sexual que ocurren sin el consentimiento
adecuado, incluyendo la exposicién forzada a material pornografico y la manipulacion

de decisiones sobre la vida sexual o reproductiva mediante amenazas o coercion. Estas
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experiencias inevitablemente provocan un profundo impacto en el bienestar psicologico
de las victimas. Asimismo, Cevallos et al. (2022) afiaden que también existen
consecuencias sexuales de ser victima de violencia como trastornos en los érganos
genitales, enfermedad inflamatoria pélvica, infertilidad, complicaciones durante el
embarazo y abortos espontaneos, disfuncion sexual, enfermedades de transmision
sexual, aborto practicado en condiciones peligrosas, incluyendo el VIH/SIDA,
embarazos no deseados, los mismos que terminan generando efectos negativos en las
areas psicologicas y comportamentales de los individuos.

En otra instancia, también se distingui6 que existe relacion entre violencia por
negligencia y agresividad en pacientes de un centro de salud de la ciudad de Huancayo,
2022 (p-valor=.000, < a .01; Rho=.390). Estos resultados coinciden con los hallazgos de
Shokair y Abo (2020), en Egipto, quienes demostraron que los tipos de violencia como
amenazas con violencia, violencia moral, violencia social, violencia econdémica, se
asocian con problemas de salud mental como agresividad, impulsividad, miedo,
autolesiones, destructividad, ataques de terror nocturno, autolesiones (F=40.11; p<.05);
por ello, la educacion dentro de un ambiente de violencia genera impacto negativo en el
desarrollo de la salud mental de las personas, donde dichas consecuencias se extienden a
la vida adulta. Asimismo, Agurto (2021), en Comas, demostro que la violencia social
(Rho=.334), violencia patrimonial (Rho=.363) se relaciona con la agresividad,
concluyendo gue la violencia y sus distintos tipos se relacionan con la agresividad en
mujeres adultas. Estas interpretaciones se pueden fundamentar en el marco legal
peruano; ante esto, el MIMP (2015) sostiene que las violencias por negligencia son
acciones que afectan los recursos econémicos o patrimoniales, como perturbacién de

posesiones, pérdida o retencion indebida de bienes, limitacion de recursos para
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necesidades basicas y control o reduccion injusta de ingresos, que generan efectos

negativos en la salud mental.
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CONCLUSIONES

e Se determin0 que existe relacion de nivel débil entre violencia familiar y agresividad
en pacientes de un centro de salud de la ciudad de Huancayo, 2022. Entonces, a
medida que aumenta la exposicion a la violencia en la familia, también se observa un
incremento en los indices de agresividad en los pacientes (p-valor=.000, < a .01,
Rho=.433*%*),

e Se determind que existe relacion de nivel débil entre violencia psicoldgica y
agresividad en pacientes de un centro de salud de la ciudad de Huancayo, 2022.
Entonces, a medida que aumenta la exposicion a la violencia fisica, también se
observa un incremento en los indices de agresividad en los pacientes (p-valor=.000,
< a.01; Rho=.435*%),

e Se determind que existe relacion de nivel muy débil entre violencia fisica y
agresividad en pacientes de un centro de salud de la ciudad de Huancayo, 2022.
Entonces, a medida que aumenta la exposicion a la violencia psicoldgica, también se
observa un incremento en los indices de agresividad en los pacientes (p-valor=.000,
< a.01; Rho=.248*%),

e Se determiné que existe relacion de nivel muy débil entre violencia sexual y
agresividad en pacientes de un centro de salud de la ciudad de Huancayo, 2022.
Entonces, a medida que aumenta la exposicion a la violencia sexual, también se
observa un incremento en los indices de agresividad en los pacientes (p-valor=.031,

< a.05; Rho=.125%).
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¢ Se determin0 que existe relacion de nivel débil entre violencia por negligencia y
agresividad en pacientes de un centro de salud de la ciudad de Huancayo, 2022.
Entonces, a medida que aumenta la exposicion a la violencia por negligencia,
también se observa un incremento en los indices de agresividad en los pacientes (p-

valor=.000, < a .01; Rho=.390**).
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RECOMENDACIONES

A los directores y gerentes del Centro de Salud, se les recomienda evaluar y autorizar
la implementacion de programas de intervencion integral que aborden la violencia en
la familia como un factor de riesgo para la agresividad. Estos programas podrian
incluir terapias individuales y grupales, asi como recursos de apoyo social dirigidos a
usuarios del Centro de Salud victimas de violencia en la familia.

Asimismo, a los profesionales de la salud mental se les recomienda desarrollar
intervenciones especificas para abordar las secuelas de la violencia psicoldgica,
como terapias centradas en el trauma y técnicas de manejo del estrés. También, se les
recomienda poner énfasis en su capacitacion para la identificacion y manejo de casos
de violencia psicoldgica.

De la misma forma, a los directores y profesionales de Salud se les recomienda
destinar recursos y esfuerzos para la promocion de la salud mental y, de esta forma,
lograr que los indices de violencia en la familia desciendan en la poblacién
investigada.

A los directores del sector Salud, se les recomienda evaluar el cumplimiento de los
protocolos de deteccion temprana de casos de violencia fisica. Asimismo, hacer
seguimiento continuo a los casos derivados hacia los servicios de apoyo, con el
proposito de que los pacientes reciban adecuadamente asesoramiento y refugios
Seguros.

A los investigadores, estudiar la calidad y eficacia de los servicios especializados
para victimas de violencia sexual, involucrando la evaluacion de atencién médica,
asesoramiento y apoyo legal, asi como también la sensibilizacién en el personal de

Salud para abordar estos casos.
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¢ A la comunidad académica, implementar programas de concientizacion y prevencion
de la negligencia familiar, especialmente en entornos de salud. Ademas, el fomento
de la capacitacion del personal de salud para la identificacion y el manejo de casos de
negligencia.

e En general, se sugiere un enfoque multidisciplinario que involucre a profesionales de
la Salud, trabajadores sociales y expertos en salud mental. Ademas, se recomienda
colaborar con instituciones y organizaciones locales para fortalecer la red de apoyo
disponible para las victimas de violencia en la familia, con el objetivo de reducir los

niveles de agresividad y mejorar la salud general de la comunidad.
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ANEXO 1. Matriz de consistencia

Titulo: Violencia familiar y la agresividad en pacientes de un centro de salud de la ciudad de Huancayo - 2022

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1: Violencia Metodologia:
(Que relacion existe entre Determinar la relacion Existe relacion entre familiar Hipotético deductivo
violencia  familiar y entre la violencia familiar violencia  familiar vy Violencia Psicologica
agresividad en pacientes y la agresividad en agresividad en pacientes Violencia fisica Tipo:
de un centro de salud de la pacientes de un centro de de un centro de salud de la Violencia sexual Basico
ciudad de Huancayo, salud de la ciudad de -ciudad de Huancayo,2022. Violencia por negligencia
2022? Huancayo,2022. Nivel:

Hipotesis especificas: Variable 2: Agresividad  Descriptivo
Problemas especificos: Objetivos especificos: Existe relacion entre Agresividad Fisica
(Queé relacion existe entre Determinar la relacion violencia psicologica y Agresividad Verbal Diseno:
violencia psicologica y entre violencia psicologica agresividad en pacientes Ira Correlacional
agresividad en pacientes y agresividad en pacientes de un centro de salud de la Hostilidad
de un centro de salud de la de un centro de salud de la ciudad de Huancayo, 2022. Poblacion:

ciudad
2022?

de  Huancayo,
(Qué relacion existe entre
violencia fisica y
agresividad en pacientes
de un centro de salud de la

ciudad de Huancayo,
2022?

. Que relacion existe entre
violencia sexual y

agresividad en pacientes

ciudad de Huancayo, 2022.
Determinar la relacion
entre violencia fisica y
agresividad en pacientes
de un centro de salud de la
ciudad de Huancayo, 2022.
Determinar la relacion
entre violencia sexual y
agresividad en pacientes
de un centro de salud de la
ciudad de Huancayo, 2022.

Existe relacion  entre
violencia fisica y
agresividad en pacientes
de un centro de salud de la
ciudad de Huancayo, 2022.
Existe relacion  entre
violencia sexual y
agresividad en pacientes
de un centro de salud de la
ciudad de Huancayo, 2022.

1,350 pacientes de un
Centro de Salud de la
ciudad de Huancayo, 2022.

Muestra:

300 pacientes de un Centro
de Salud de la ciudad de
Huancayo, 2022.

Muestreo:
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de un centro de salud de la
ciudad de Huancayo,
2022?

(Qué relacion existe entre
violencia por negligencia y
agresividad en pacientes
de un centro de salud de la
ciudad de Huancayo,
2022?

Determinar la relacion
entre  violencia por
negligencia y agresividad
en pacientes de un centro
de salud de la ciudad de
Huancayo, 2022.

Existe relacion entre
violencia por negligencia y
agresividad en pacientes
de un centro de salud de la
cindad de Huancayo,
2022.

Probabilistico
simple.

aleatorio




ANEXO 2. Matriz de operacionalizacion

149

Variable 1: Violencia familiar

Definicion Definicion . . p
) Dimensiones Items Escala
conceptual operacional
1. Hematomas, contusiones inexplicables.
2. Cicatrices, quemaduras.
3. Fracturas inexplicables.
Para Xue et al. 4. Marca de mordeduras,
(2020) la violencia Violencia fisica 5. Lesiones de vulva, perineo, recto, etc.
familiar se define 6. Laceraciones en boca, mejillas, ojos, etc.
como un constructo 7. Quejas cronicas sin causa fisica: cefalea, problemas de
amplio que abarca Segin el MINSA suefio (mucho sueo, interrupcion del suefio).
diversas (2001) la violencia 8. Problemas con apetito. Enuresis (nifios).
manifestaciones de familiar se puede 9. Extrema falta de confianza en si mismo.
abuso y agresion que evaluar a través de la 10. Tristeza, depresion o angustia.
tienen lugar dentro Ficha de tamizaje 11. Retraimiento. Nominal
del ambito familiar. para violencia 12. Llanto frecuente. , Si=1
Esto incluye la familiar y maltrato 13 Pxnjecaca necenioad de pases sobregalin. No=0
violencia de pareja, infantil, compuesto 14 Dennca) Excesivas dc Wltngion. -
la violencia por 35 reactivos v 4 15. Mucha agresividad o pasividad frente a otros nifos.
L - P . y . . 16. Tartamudeo.
df’meS“_C&' la dimensiones. V_IOIe,nC_'a 17. Temor de los padres o de llegar al hogar.
violencia psicologica 18. Robo, mentira, fuga, desobediencia, agresividad.
intrafamiliar, la 19. Ausentismo escolar.
violencia infantil 'y 20. Llegar temprano a la escuela o retirarse tarde.
el abuso de personas 21. Bajo rendimiento escolar.
mayores. 22. Se aisla de los demas.
23. Intento de suicidio.
24. Uso de alcohol, drogas, tranquilizantes o analgésicos.
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25. Conocimiento y conducta sexual inapropiada (nifios).

26. Irritacion, dolor, tension y hemorragia en zona genital.
Violencia sexual ~ 27. Embarazo precoz.

28. Amenaza o aborto.

29. Enfermedad de transmision sexual.

30. Falta de peso o pobre patron de crecimiento.
31. No vacunas o atencion de salud.

32. Accidente o enfermedad muy frecuente.

33. Descuido en higiene y alifo.

34. Falta de estimulacion del desarrollo.

35. Fatiga, sueio, hambre.

Negligencia
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Variable 2: Agresividad

Definicion Definicion . : p
. Dimensiones Items Escala
conceptual operacional

1. Algunas veces no puedo controlar el impulso de golpear a otra

persona.

5. Si quiero, puedo golpear a otra persona.

9. Si alguien me golpea, le respondo golpeandole también.

13. Suelo estar involucrado en las peleas con mucha Frecuencia.
BUSSI y Perry (199?) Agresividad  17. Si tengo que recurrir a la violencia para proteger mis
seflalan  que a fisica derechos, lo hago. .
agresividad se define 21. Hay personas o compaiieros que me provocan a tal punto que Con%ﬁcejtl;r?]len o
como una conducta llegamos a golpearnos.
que implica herir o Seq( B 24. Si alguna persona me provoca mucho, es una razon verdad,e_roSpara
dafiar a otros y que egun USZS Iy para golpearlo o amenazarlo. mi =
representa el Perry_ _(199 ) la 27. He amenazado a personas y amigos que conozco. Bastante
componente agresividad pueo,'e 29. Cuando estoy muy furioso puedo romper o tirar cosas. Verdad,ero para
instrumental o motor evaluarse a traves 2. Cuando no estoy de acuerdo en algunas cosas o ideas, con mis . mi= 4 )
de la conducta. Esta 06! Cuestionario amigos, discuto abiertamente con ellos. Ni verdadero ni
descripcion  sugiere de  agresividad o 6. A menudo no estoy de acuerdo con otras personas. falso para mi =
que la agresividad AQ, compuesta Agrean:jad 10. Cuando la gente me molesta, discuto con ellos. 3

i verpa = . :

estd asociada con PO 29 reactivosy 14. Cuando la gente no esta de acuerdo conmigo, no Bastante falso
acciones fisicas 4 dimensiones. puedo evitar discutir con ellos. parami =2
destinadas a causar 18. Mis amigos dicen que discuto mucho. Completamente
dafio a otras 3. Me enfado facilmente, pero se me pasa rapidamente. falso para mi =
personas. 7. Cuando estoy frustrado (confundido), muestro el enfado que 1

tengo.

Ira 11. Algunas veces me siento muy enfadado como si estuviera a

punto de estallar.

15. No me considero una persona tranquila.

19. Algunos de mis amigos piensan que Soy una persona
Impulsiva.



22. Algunas veces pierdo el control de sin razon.
25. Tengo dificultades para controlar mis emociones y
mis impulsos.

Hostilidad

4. A veces soy bastante envidioso.

8. Algunas veces siento que la vida me ha tratado injustamente.
12. Siento que otros consiguen mas oportunidades que yo.

16. Me pregunto por qué algunas veces me siento tan resentido
por algunas cosas.

20. Sé que mis «amigos» me critican a mis espaldas.

23. Desconfio de las personas desconocidos demasiado
amigables.

26. Algunas veces siento que la gente se esta riendo de mi, a mis
espaldas.

28. Cuando las personas se muestran especialmente amigable, me
pregunto qué querran.
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ANEXO 3. Instrumento de evaluacion

[ ]
n Ficha de Tamizaje — Violencia Familiar
Mindsterio de Salud A Maltrato Infantil
L0 aE g AP Cmng gErsonis
FECHA:
DISA: . ESTABLECIMIENTO: .. HCL: ...
NOMBRE DEL USUARIO . ... GRAD.INST ........
EDAD: L SEX0: MASCULINO O FEMENINO
Lea al paciente:

Debido & que la Violencia Familiar es dafina para Salud de las personas, en todos los programas estamos
preguntando a los pacientes 51 actualments estan en esta situacion para participar en la solucicn de su problema,
por favor, conteste a estas preguntas:

Pregumte:
51 es adulto (2):
;Alpuna vez un miembro de su familia 51 Mo
le inzulta, le golpes, le chantzjea o le ] U

obliga a tener relaciones sexuales? jQumiEn?

51 es padre o madre de familia: A1 No
;5u hijo es muy desobediente? O O
;Alpuna ver pierde el control v lo golpea? [l O
Marque con una (), todos los mdicadores de maltrato que observe:
Fizico ] Retrammiento Sexnales
] Llanto fracuants
|:| Hematomas, contusiones B |:| Conocimiento v conducta
mezxplicaklas [l iﬁi‘:ﬂa necesidad de ganar seamal imapropiadas (nifioz)
[] Cieatrices, quemaduras . o [ |Imitacion, doler, lesitm y
. . O Demandas  excesivas  de hemorrazia en zona genital
[] Fracturas inexplicables, atencidn
(] Marea de mordscuras []Micka agresividad o pasividad [ Embarazo precoz
D i EH:ItE a ooz ﬂ.'i.ﬁl:l! D Abnms O ZITENATa
Lesi de sulva, ineq,
mete, omon, || [ Tartamuedo [] Baferm. de trans. Sexual
[JLaceracionss en boca, mejillzs, | | [] Temeralos padres o de llegaral Negligencia
oo, et e []Falta d bre patrén
. & peso o pobre pa
[] Quejas erénieas sin cauza fisica: L] Eﬂ_bum mentra, ._dadfuga: de crecimiento
Cefzlea, problemas de susfio. RaQDRCISNCa, agrem
Asentismo sscol [(]Meo vamumas o atancion de
[ Problemas com apetito [] Ausentismo eseolar salud
Enuresis. (nuios). Llegar tam: la escuela .
L] %EIEE mﬂl:m 4 13 Bsrued o ] g;:n:uieut o enf mmy
Pzicoldgico ecuente
[ ] Bajo rendiriento académieo o e
[E Eilta da confi i o d , [[] Descuido en higians v alifio
- []fdelamiento de persona: [JFala de estimulacicn del
[] Tristera, depresién o angustia. [ Intento de suicidio desarrollo
OUso  de aleohol,  drogas, [JFatiza, sueiio, hambre, ete
analgesicos
FECHA: . DERIVADO
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A continuacion, encontrard una serie de frases sobre formas de pensar, sentir o
actuar. Lea atentamente cada una de ellas v decida en qué grado pueden aplicarse a usted
mismo. Su tarea consiste en valorar cada frase rodeando con un circulo aquella alternativa

Valora en qué medida cada afirmacion representa tu forma de ser:

1 = Completamente falso

2 = Bastante falso

3 =i verdadero ni falso

4 = Bastante verdadero

5 = Completamente verdadero

g | 2 g o B2
2ol & |Sglyf| 83
- = w L ﬂ | = m
Items L& g TE| 58| HE
Byl B So| eE| S0
Felg | LF| A 5E
O m = o=
1. Algunas veces no puedo controlar el impulso de .
1 2 3 4 5
golpear a otra persona.
2. Cuando no estoy de acuerdo en algunas cosas o
ideas, con mis amigos, discuto abiertamente con 1 2 3 4 5
ellos.
3. Se enfado ripidamente, pero se me pasa en -
: 1 2 3 4 5
seguida.
4. A veces soy bastante envidioso. 1 2 3 4 5
5. 51 quiero, puedo golpear a otra persona. 1 2 3 4 5
6. A menudo no estoy de acuerdo con otras 1 5 3 4 -
pErsonas. -
7. Cuando estoy frustrado (confundido), muestro -
1 2 3 4 5
el enfado que tengo.
8. Algunas veces siento que la vida me ha tratado -
o 1 2 3 4 5
injustamente.
9. 51 alguien me golpea, le respondo golpeandole -
. 1 2 3 4 5
también.
10. Cuando la gente me molesta, discuto con ellos. 1 2 3 4 5
11. Algunas veces me siento muy enfadado como 1 2 3 4 -
s1 esfuviera a punto de estallar. ’
12. S1ento que otros consiguen mas oportunidades 1 2 3 4 -
que vo. .
13. Suelo estar involucrade en las peleas con -
: 1 2 3 4 5
mucha Frecuencia.
14. Cuando la gente no esta de acuerdo conmigo, 1 5 3 4 -
no puedo evitar discutir con ellos. -
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15. No me considero una persona tranguila.

16. Me pregunto por gueé algunas veces me siento
tan resentido por algunas cosas.

17. 51 tengo gue recurrir a la wviclencia para
proteger mis derechos, lo hago.

18. Wis amigos dicen que discuto mucho.

19, Algunos de mis amigos piensan que soV una
persona impulsiva.

20, 5& gque mis «amigos» me critican a tnis
espaldas.

21. Hay personas o compafieros que me provocan
a tal punio que llegamos a golpeamos.

22 Algunas veces pierdo el control de sin razon.

23, Desconfio de las personas desconocidos
demasiado amigables.

24, 51 alguna persona me provoca mucho, es una
razon para golpearlo o amenazarlo.

253, Tengo dificultades para controlar mis
emociones v mis impulsos

26. Algunas veces siento que la gente se esta
riendo de mi, a mis espaldas.

27. He amenazado a personas v amigos que
CONOZCO.

28, Cupando las personas se muestran
especialmente amigable, me pregunto gqueé querran.

28 Cuando estoy muv furioso puedo romper o tirar
COSas.




156

ANEXO 4. Fiabilidad de los instrumentos

Violencia familiar

Escala general

Alfa de Cronbach N de elementos
,718 35
Estadisticas de total de elemento
Media de escala Varlanza.l de Correlacion total  Alfa de Cronbach
si el elemento se escala si el de elementos si el elemento se
. elemento se ha . -
ha suprimido . corregida ha suprimido
suprimido
VIl 9,33 17,213 ,629 ,688
VI2 9,68 18,345 ,189 ,715
VI3 9,78 16,946 ,561 ,688
Vi4 9,87 17,661 ,407 ,700
VI5 9,99 17,899 441 ,701
V16 10,05 19,365 -,019 ,723
VI7 10,03 18,996 111 ,718
VI8 9,93 18,433 ,226 712
VI9 9,58 18,024 ,269 ,709
VI10 9,98 18,003 ,394 ,703
VIll 9,76 17,459 ,419 ,698
VI12 9,42 18,264 ,246 711
VI13 9,62 18,792 ,083 723
VIil4 9,53 18,197 ,234 712
VI15 9,81 18,808 ,091 721
VI16 9,87 18,720 ,125 ,719
VI17 9,82 17,644 ,391 ,701
V118 10,08 19,021 ,142 ,716
VI19 9,89 18,382 ,220 712
V120 9,89 18,566 171 ,716
Vi21 10,01 19,030 ,083 ,719
VI22 9,84 18,460 ,185 ,715
V123 9,68 18,177 229 712
V124 10,00 18,913 ,120 ,718
V125 9,79 17,977 ,295 ,707
V126 10,07 19,232 ,045 ,720
V127 10,05 18,800 ,205 714
V128 10,04 18,727 217 713
VI29 10,11 19,005 ,210 ,715
VI30 10,04 18,570 ,282 ,710

VI3l 10,03 18,899 ,143 ,716



VI32
VI33
V134
VI35

10,07
9,91
9,84
9,58

18,804
19,349
18,739
18,746

,234

-,034

112
,096

,713
128
,720
(22
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Estadisticas de fiabilidad
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Alfa de Cronbach N de elementos
,970 29
Estadisticas de total de elemento
Media de escala Varlanza_l de Correlacion total Alfa de Cronbach
si el elemento se escala si el de elementos  si el elemento se
. elemento se ha . .
ha suprimido . corregida ha suprimido
suprimido

ITM1 72,54 608,303 ,743 ,969
ITM2 72,29 615,499 ,785 ,969
ITM3 71,52 619,307 ,610 ,970
ITM4 72,95 609,637 ,728 ,969
ITM5 72,48 608,070 174 ,969
ITM6 72,38 616,684 728 ,969
IMT7 71,69 618,457 574 ,970
ITM8 72,37 604,797 ,738 ,969
ITM9 72,34 602,902 164 ,969
ITM10 72,10 612,244 72 ,969
ITM11 71,71 620,225 ,611 ,970
ITM12 72,39 601,872 ,791 ,969
ITM13 72,49 598,873 ,792 ,969
ITM14 72,20 608,087 ,783 ,969
ITM15 71,68 616,030 ,637 970
ITM16 72,38 601,915 ,830 ,968
ITM17 72,50 612,518 , 746 ,969
ITM18 72,69 602,790 ,826 ,968
ITM19 72,61 598,219 ,837 ,968
ITM20 72,86 604,977 157 ,969
ITM21 72,60 606,474 ,768 ,969
ITM22 72,28 603,000 ,718 ,969
ITM23 72,19 607,378 ,596 ,970
ITM24 72,81 611,019 ,720 ,969
ITM25 71,61 619,355 ,589 ,970
ITM26 72,84 607,727 ,644 ,970
ITM27 72,98 615,023 713 ,969
ITM28 72,23 614,731 ,545 ,970
ITM29 72,60 606,381 ,7192 ,969




ANEXO 5. Solicitud de autorizacion




ANEXO 6. Autorizacion de aplicacion de estudio
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ANEXO 7. Juicio de expertos

Juez 1

Evaluacién de expertos
DATOS GENERALES

Nombres y apelidos del experto 3 J‘ u(b"‘a'“ & }/L'nflj A”,‘F/

Titulo profesional
Pﬂw&w
7 74

Especialidad D) 1eolo 7l Cll’:ltm
Institucion en la que labora In,))(:t: el B‘m)& . Q é é éz-‘D'CMi t
ESTUDIOS
Doctorado
Maestria “
I Veﬂtl gactn y:aacenda (/nwera féﬁm
Segunda especialidad )
ialzaciéd -
Especiofeacion B:w(zyra Ak = /nue:fiyacwn
iol io ~
G 4’:0&’&)‘9;’4 (,/.lr\ lcq.
PUBLICACIONES
Area G |
SRS @7{@/07(0 C_/-"\ oy Fami/ﬁa
Areas especificas
Otras publicaciones SR
CARGOS
Acodémicos I
No académicos e
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CONSTANCIA

Juicio de experto

Yo, f/wwf/ y 4 ~. S ¢ &R W con Documento Nacionsl de Identidad
Ne Y34/9657con el démicode [} carrera profesional de Psicologia,
constatd que realicé fa evaluacion por juicio de experto al “Cuestionario AQ 29 - Buss
Perry™ y la “Ficha de Tamizaje - Violencia Familiar y Maltrato Infantil”, presentado por
Sonia Gabricla Bustamante Berrios; Emily Francesca Rivera Calixto; Lesly Mayela

Vasquez Asto, estudiantes de la Universidad Continental, Facultad de Ciencias Humanas

de la Escuela Profesional de Psicologia.

Huancayo, 12 de octubre del 2022



CRITERIO DE JUECES
Nombre del instrumento N° 1 : “Cuestionario AQ 29 - Buss Perry”
Objetivo del estudio : Determinar la relacion entre Violencia familiar y

agresividad en pacientes de un centro de salud de la

ciudad de Huancayo.

Dirigido : Pacientes de 20 a 70 afios de un Centro de Salud
de la Ciudad de Huancayo,

Nombres y apellidos del evaluador : Sc/d(/o ‘&w}'n //en{y Aqgw(/

Carrera Profesional : Picalo 970

Grado académico del evalusdor : | fogn ofacld

Institucién en Ia que labora : Indﬂfﬁlﬁ e Pr wole rap fas [‘mﬁ/m/es

Afios de experiencia : 3arws

Valoracion del evaluador hacia el instrumento

Deficiente Regular Adecuado Excelente
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CRITERIO DE JUECES

Nombre del instrumento N° 2 : Ficha de Tamizaje - Violencia Familiar y

Maltrato
Infantil.

Objetivo del estudio :Determinar la relacion entre Violencia familiar y
agresividad en pacientes de un centre de salud de la
ciudad de Huancayo,

Dirigido : Pacientes de 20 a 70 afios de un Centro de Salud

de la Ciudad de Huancayo.

Nombres y apellidos del evaluador : Sa/cmé —Pov—a'ﬂ }/ Bty Anyd

Carrera Profesional 3 (P’ /mé j,’Q

Grado académico del evaluador  : ClcenokJO
Institucién en la que labora : quf‘.ﬁ,{o ok cha_f&ap:a: G’n)(mf(w/&f
Aiios de experiencia : j anos

Valoracion del evaluador hacia el instrumento

Deficiente Regular Adecuado Excelente

%

12
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Juez 2

Evaluacidn de expertos

DATOS GENERALES

Nombres y apellidos del experto

~

JUOMELY Saropp Merteun eoes |

Titulo profesional

Leoncriaon G Psaolis (i

Especialidad

Psicoloe wLym ol

Institucién en la que labora

C-2.JUAL PaCOp 2cL Qiego

ESTUDIOS

Doctoredo

Maestric

CERewnnp €0 HACERIA X 'a"LU-m»-.ﬁ.sx.u—uawa

INTEOVEIT IO Lor W\WiB s DRSS WTe

Segunda especialidad

Especializacion “Hitcoeia Cunicha - DokRoeucion én
- BE\ CSOMCOa G0 VICniMA, DE VIDiguicm,
Diplomaodo o
PUBLICACIONES

172

Area General

Areas especificas

Otras publicaciones

CARGOS

Académicos

No académices
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CONSTANCIA
Juicio de experto
Yo, Jlome iy Sawnen Mewmeun oo | con Documento Nacional de Identidad

Neiiizdol) conel grado académico de (1cagoq) carrera profesional de Psicologia,
constatd que realicé Ja evaluacion por juicio de experto al “Cuestionario AQ 29 - Buss
Perry™ y Ia “Ficha de Tamizaje - Violencia Familiar y Maltrato Infantil”, presentado por
Sonia Gabricla Bustamante Berrios; Emily Francesca Rivera Calixto; Lesly Mayela
Vasquez Asto, estudiantes de Ia Universidad Continental, Facultad de Ciencias Humanas

de la Escuela Profesional de Psicologia.

s [N
:%m o

Ls

Huancayo, 12 de octubre del 2022

12




CRITERIO DE JUECES

Nombre del instrumento N° 1 : “Cuestionario AQ 29 - Buss Perry™

Objetivo del estudio : Determinar la relacioén entre Violencia familiar y
agresividad en pacientes de un centro de salud de la
ciudad de Huancayo.

Dirigido : Pacientes de 20 a 70 afios de un Centro de Salud

de la Ciudad de Huancayo.

Nombres y apellidos del evaluador : Voo iy <pnven ey o Do
Carrera Profesional P Psicoi=e b

Grado académico del evaluador  : Coo,  no o ~L e
Institucion en la que labora $Cs June engon vOL RIGE o
Aifios de experiencia : A aads

Valoracion del evaluador hacia el instrumento

Deficiente Regular Adecuado Excelente

A\

DNL Fadousi
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CRITERIO DE JUECES

Nombre del instrumento N° 2

Objetivo del estudio

Dirigido

Nombres y apellidos del evaluador @ 7, SARNODA M o
a1 < - RO De

Carrera Profesional
Grado académico del evaluador
Institucion en la que labora

Afios de experiencia

: Ficha de Tamizaje - Violencia Familiar v

Maltrato

Infantil.

:Determinar la relacion entre Violencia familiar y
agresividad en pacientes de un centro de salud de la

ciudad de Huancayo,

: Pacientes de 20 a 70 aftos de un Centro de Salud

de la Ciudad de Huancayo.

* Plicoine s

S0f

P licencison s PSicews

e, Tuan PRe20 DEL Rige o

: Z ,;:.,3 1

Valoracion del evaluador hacia el instrumento

Deficiente Regular

Ad«_:udo

Excelente

e

DNL #2324usg |
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Juez 3

Evaluacion de expertos

DATOS GENERALES
Nombres y apeliidos del experto ROLEATE  ALEXADEE NUARCAYR  CRRRAUZA
Titulo profesional PSicoio: A
Especiolidad PSecoiCGrt  crinice

Institucién en la que labora

MINSTE 10 PLBLICE - LAY

ESTUDIOS

Doctorado

Maestria

Segunda especialidad

Especializacion

PIiOOLCCIR  CLINICA . 1EVROPSICOREEGTA «

T<e

Diplomado

Alictsogin FTokousy

PUBLICACIONES

Area General

Areas especificas

Otras publicaciones

CARGOS

Acodémicos

No académicos

Plrapitce - UpauIT Wuavecaye

183



184

CONSTANCIA

Juicio de experto

Yo, ACIERTO meeamwper Hostoavs angaav2A con Documento Nacional de Identidad

Ne /032658 con ¢l grado académico de 24HUER | carrera profesional de
Psicologia, constatd que realicé la evaluacion por juicio de experto al “Cuestionario AQ
29 - Buss Perry™ y la “Ficha de Tamizaje - Violencia Familiar y Maltrato Infantil”,
presentado por Sonia Gabriela Bustamante Berrios; Emily Francesca Rivera
Calixto; Lesly Mayela Vasquez Asto, esiudiantes de la Unwersidad Continental,

Facultad de Ciencias Humanas de la Escuela Profesional de Psicologia.

Puwr: 202685

Huancayo, 12 de octubre del 2022
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CRITERIO DE JUECES

Nombre del instrumento N° 1 : “Cuestionario AQ 29 - Buss Perry”

Objetivo del estudio : Determinar la relacion entre Violencia familiar y
agresividad en pacientes de un centro de salud de
la ciudad de Huancayo.

Dirigido ¢ Pacientes de 20 a 70 anos de un Centro de Salud

de la Ciudad de Huancayo.
Nombres y apellidos del evaluador : 202e07c MEsDER ARG CARKAIZA
Carrera Profesional ¢ Plkoire 8
Grado académico del evaluador  : /ocovvene - Zamuce
Institucion en la que labora S MIrISTERCG POBICD
Ajios de experiencia t/C 4008

Valoracion del evzlusdoer hacia ¢l instrumento

Deficiente” | Regular Adecuado Excelente
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CRITERIO DE JUECES

Nombre del instrumento N° 2 : Ficha de Tamizaje - Violencia Familiar y Maltrato
Infantil.

Objetivo del estudio :Determinar la relacion entre Violencia familiar y
agresividad en pacientes de un centro de salud de
la ciudad de Huancayo,

Dirigido : Pacientes de 20 a 70 afos de un Centro de Salud
de la Ciudad de Huancayo.

Nombres y apellidos del evaluador : #0670 Ale k0 MDER HARGAYE CARAARZA

Carrera Profesional s PICCLOG 14

Grado académico del evaluador  : Lizsaciane - Sacwrisek

Institucion en la que labora 2 MM STERID  PUaLcD

Aflos de experiencia 0 ATS

Valoracion del evaluador hacia el insirumento

Deficiente Regular Adecuado Excelente

v
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ANEXO 8. Tabulacion de datos en SPSS
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ANEXO 9. Consentimiento informado
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Le invitamos a participar en un estudio para evaluar el nivel da violencia famillar y
agresividad en los pacientes de un C. de salud en la ciudad de Huancayo, este es un
estudio que sera desarrollado por la Facuitad de Psicologia de ta Universidad Continental,

La evaluacion del estado de violencia famillar y agresividad, se realizard a través de
preguntas que usled respondera de manera honesta, usted podré responder en un tlempo
estimado de 20 minutos para responder, también puede cortar si lo desea.

Asimismo, usted esta haciendo notificado que las respuestas no seran divuigadas y no se
vera dafiada su integridad.

No debera pagar nada por participar en el estudio. igualmente, no recibira ningun incentivo
econoémico ni de otra indole,

Este estudio contribuira a disminuir los casos de Vickencia Familiar y Agresividad que hoy
en dia afecta mucho a 1a familia y lo cual repercule para el futuro,

Si decide participar en el estudio.sepa usted que puede retirarse de esls en cualquier
momento, o no parlicipar en una parte del estudio sin que ello ccaslone algin perjulcio
para usted.

Aceplo voluntariamente participar en este estudio, comprende las actividades en las que
participard, si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar
y que puedo retirarme del estudio en cualguier momento.

Nombres y Apellidos: ¢ L -A
Edad: 3

Sexo: ¥ i
Participante «
Fecha y Hora

Eltambo, Hmncayo-zpzz.
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Le Imilamos n participar en un esludio pars evalar el nivel do viclencla familar y
agreshvidod en los pacientes de un C. de salud en Ia ciudad do Huancayo, este o5 un
estudio que serd desarroliado por 1 Facullad de Psicalogia de fs Universidad Continental,

Ls evaluacidn del estado do viclencla famliar y agrosiidad, se realizerd a trwés do
preguntas que usted responderd de manera honesta, usted podrd responder en un fempo
estimado de 20 minutos para responder, también puedo cortar 31 o desea.

Asimismo, usied esid haclende notficado que las respuestas no serdn diviigadas y no se
verd daflada su integridad,

No deberd pagae nada por participar on of estudio, Kguaimanta, no rocibird ningdn incenthvo
econdémico ni de oira indole.

Este estudio conlrduirs a disminur los casos de Viokencla Familiar y Agresivided que hoy
an dia afocta mucho a la famiia y 1o cual ropercule para ol futuro, .

Qmm«manuanMMWohnhoncwm
mamento, © no participar en una parto ded estudio sin que elo ocasiony akyin paruicio
para usied,

Acepta voluntariamene participar en esle estudio, comprende las actividades on los que

parliciparé, sl dockio Ingresar &l estudio, tambidn entiendo que pueda dacidit no porticipar
y que pueda relirarma dol esludio en cuakyuler momenio.

bres 2 Firmn
e ¥ APON08: Eebinins Ramc: [l . :
Pmct:m /'
Fecha y Hora C‘ Z // ,‘:/._/

El tambo, Huancayo-2022.



ANEXO 10. Encuestas




Ficha de Tamizaje — Violencia Familiar y

Maltrato Tufantil
POl vccoosiinnes BotrblocimienIn..............onpevisies ——
Grud. lnstruccion. S ... .ledewncalcxh ............... eosiia
Coun quién vive, ... axnneysyverss sADIGE ssasessrnepunseronnannnn

Tipo de ngresida..., .&mﬁ(nﬂ ...............................
Sexo: MumlmoD Femenino X
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LEA AL PACIENTE

thdonthwoimhadmmpnbmmdnhnpmm ©n 10d0R ‘0 progeamas do sabad cstamos

ntnudo o les paeientes vi petielmente cxth on csln sitvecido pam participar con ellos on la solucida de su
M

PREGUNTE

S1 ES ADULTO (A):
LAIgURA Ve algiin imimbro de su Frmitis, X st J ~
1o inwlta. ke goipea, de chantajen, o e Quicn? .. ,
oblign & teser rekacioney susualos? 4Dews cutado?

‘(\ﬂnm fue ia Gltions vez? .
S1 ES PADRE O MADRE DFE FAMILIA:

sl NO :Quién?
28u bjo es may desobodican’! .| ) Desdo caindo?

IAIZan ve2. pxde ¢l control y lo golpan® 0 @) iCuindo fuc la blitinw vez? ___

Mavque con aspa (%) todes jos lndicadorves de maltrato que obscrve

[Tim 1000w 108 GCarod: INTB(0), S0 lcscnice, sanilofs), anclimas ()

visico - SEXUALES
¥ Hemutomns y contasiones W Bxagonubs neccdidiml & # Conocimicats y condocts
inexplicables . Lasar, wobresalir sevaal inaproplodn
¥ Cicalrices y quemaniurss. # Do cuossivi o (nifios),
% Proctoms moxplicables. . mcide » lrritacidm, dolor, lesidn y *
¥ Marca de Mordedurns, < Mucka agresividad o betnorragia en zona
7 Lesiones de vulva, parivides) (Feee o otros geniml
perineo, rosto, ek i, » Bnbaneo precos.
# Lascraciones ca Ia bogo, Tananudeo, » Abortos o snenao de
mejilla, gjos, ete. XTmum padis 0 de cpfermedod de
> Quejus crinicas sin causs llegar ol hoger, trossmisida sexual.
fisica: colishen, probicitas # Robo, mentim, fatign,
de sueho (o sucdio, descbediensia, NEGLIGENCIA
interrupcicass do swilo) _ agresividml, # Falin de peso o pobre
¥ Enuresis (Nidos) r 1 sowprano a la patrée do crecimiento.
. m‘h c:’ ::mnuc tarde, » No wvacunas o atencide de
1ICOLOG!  of rendisdenio sabud,
uﬁomh do cfﬁoﬂZI madémico, # Accidentc o enfermedad
on sf mismo * Aighamicmio de persanns.
x Tristean, Wuw 7 Intemi de Suicidia, Descuido do bigicac y
# Uso nlcabul, Drogs. alifio, falix do
llmuhm X Tnquilizanies o catimabacidn dol
Llso fecuonte. walgdshios
H Fatign, suello, hambre.
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CUESTIONARIO AQ 24 - BUSS PERRY
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17 | 51 para protager mis et Qe recutiy
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¥ | Mis amigos dioen (ua (bwoio rucen.
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Alguras vooes sicnto que la pente se coé riosdo
de ml u mls espoldas. e

27

Ho amenazndo & persaran qot comi i

do T genle 3¢ mucsten sagiecbvmn nle
me qué querrin,

motnento he estado tan Urioso e e |

Regodo o romper cosas. AR I
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ANEXO 11. Baremacion para la muestra investigada

Violencia Violencia Violencia . . Violencia
. o Negligencia .
fisica  psicologica sexual Familiar

N 300 300 300 300 300

M 1.97 5.25 34 1.31 10.15 Niveles
DE 1.717 2.456 903 .880 4.405

Min 0 0 0 0 0
Max 6 13 4 5 22

1 - 1 0 - 2

5 - 2 - - 3

10 - - 0 4

15 - 3 - - 5

20 0 - - - 6 .
2> 1 ) ) ) ! deA \ljf;r;:;a
30 - 4 - - 8

35 - - - - -

40 - - - - 9

45 - 5 - - -

50 1 - - 1 10

55 2 - - - 11

60 2 6 - - -

65 2 - - -

70 3 7 - 2 12

75 4 8 - - 13 Presencia
80 4 - - - 14 de violencia
85 4 - 1 - 15

90 4 - 16

95 5 9 3 3 17

100 6 13 4 5 22
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ANEXO 12. Fotos

Nota. Fotografia extraida de los registros Nota. Fotografia extraida de los registros
de la investigacion. de la investigacion.

Nota. Fotografia extraida de los registros Nota. Fotografia extraida de los registros
de la investigacion. de la investigacion.
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Nota. Fotografia extraida de los registros  Nota. Fotografia extraida de los registros
de la investigacion. de la investigacion.





