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INTRODUCCION

La violencia doméstica es todo acto de podér u omision, recurrente,
intencional y ciclico, dirigido a dominar, someter, controlar o agredir fisica,
psicologica o sexualmente a la mujer, en el entorno de la familia, que
tenga alguna relacion de parentesco por consanguinidad cuyo objeto sea

causar dafo.

La violencia afecta el normal desarrollo de la persona (considerada
en su dimensién bioldgica, psicolégica y social); pues el deterioro de la
salud fisica y psicologica de la persona victima de la violencia doméstica,

afecta inexorablemente sus relaciones familiares y de grupo.

Los efectos de la violencia en la salud psicolégica son
diferenciados. Las escrituras budistas hablan de ochenta y cuatro mil tipos
de emociones negativas, las que hacen referencia a la complejidad de la
mente para adaptarse a una diversidad de situaciones con respuestas

especificas '



Por estas razones, nos planteamos la presente investigacién de
tipo descriptivo y disefio no experimental transversal, aplicando el
Cuestionario de Emociones Negativas (Colera, Irritabilidad y Agresividad)
asi como la guia de entrevista, a mujeres que acuden al Centro de Salud

de Carmen Alto, durante los meses de Julio a Septiembre del 2012.

Donde ha llegado a determinar que el 563% (45) de mujeres que
viven en violencia doméstica presentaron emociones negativas de nivel
muy alto. Especificamente, la ira con 52,9% (45), irritabilidad con 48,2%

(41) y agresividad con 56,5% (48).

Por otro lado, las emociones negativas se relacionaron
significativamente con los factores como: edad, nivel de instruccion y
paridad (p < 0,05); mientras que el estado civil, ocupacion y condicién
econoémica no evidenciaron relacién (p > 0,05). Las emociones negativas
no se relacionaron con el tipo de violencia doméstica como: fisica,

psicolégica y sexual en mujeres (p > 0,05).



CAPITULO |
EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tres de cada cuatro mujeres en el mundo sufren algun tipo de
violencia doméstica. En el 90% de los casos, el agresor es el varon. El
75% de los actos de violencia doméstica en el mundo, se dirige contra la
mujer. En Europa, la violencia fisica causa mas muertes y discapacidad
entre las mujeres de 15 a 44 afios que las enfermedades, los conflictos
bélicos o los accidentes de transito. En América Lafina, mas de 42
millones de mujeres sufren agresiones. Esta situacién es preocupante. En
esta region del mundo, una de cada cuatro mujeres es malitratada
fisicamente en su hogar, pero sélo entre el 5 y el 15% denuncian lo que .
les ocurre. Sélo un ejemplo: en Caracas cada 12 dias un hombre asesina
a su pareja. El 90 % de homicidios de mujeres ocurren en relaciones de
pareja. En Estados Unidos, casi 4 mil mujeres mueren cada afio victimas

de la violencia doméstica °.



Como en muchos .otros paises de Iberoamérica, en el Perl la
violencia doméstica es un problema social bastante extendido. Las
estadisticas muestran cifras elevadas de violencia. De acuerdo con un
estudio llevado a cabo por la organizacion Flora Tristan, el 51% de las
mujeres en Lima y el 69% en Cusco han sido golpeadas, por su pareja, al
menos una vez en su vida. Segln la investigaciéon elaborada por el
Congreso en el afio 2006, el 88.2% de las mujeres en Lima y Callao
conocen personalmente a otras mujeres que son victimas de violencia

doméstica 3.

Como es de suponerse, en el Peru la violencia doméstica no tiene
una distribucion homogénea en los diferentes estratos socioeconémicos.
A medida que aumenta la marginalidad y la pobreza, los indices de
violencia en el hogar aumentan de manera considerable. A su vez, las
estadisticas sefialan que en las zonas que fueron rﬁés golpeadas por la
violencia politica, en las dos Ultimas décadas del siglo pasado, se

registran mas casos de violencia domésticas.

En Ayacucho, el Programa Integral de Lucha Contra la Violencia
Familiar y Sexual (2009), describe que en el periodo del 2004 hasta el
primer semestre del afo 2007, se reportdé 33,822 casos de violencia
familiar y sexual, de los cuales, 21.67% fueron registrados por el Instituto
de Medicina Legal, 19.65% por la Policia Nacional del Peru, 15.31% por el
Ministerio Publico, 12.45% por el Centro de Emergencia Mujer, 11.05%

por el Poder Judicial, 10.8% por establecimiento de salud, 7.2% por las
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Defensorias Municipales del Nifio y del Adolescente (DEMUNAS) y 1.2%
por los juzgados de paz. De acuerdo con la ONG “Centro para la
Promocién y el Desarrollo Poblacional” (CEPRODEP), se deberia al alto
consumo de alcohol entre los ayacuchanos y a los traumas creados en las

victimas del terrorismo.

El distrito de Carmen Alto, no es ajeno a esta realidad. El Centro de
Salud del distrito, durante el afio 2005 reportd 129 casos de violencia
doméstica; en el afio 2006, 109 casos y en el primer semestre del afio
2007, 43 casos. Del mismo modo, el Juzgado de Paz del distrito report6 6
casos de violencia doméstica en el 2004, 21 casos en el 2005, 56 casos
en el 2006 y 26 casos en el primer semestre del afio 2007. Como se
puede apreciar, las estadisticas de violencia doméstica corresponden
Unicamente a casos denunciados, desconociéndose su magnitud real,
porque en el mayor porcentaje de casos no se denuncia estos hechos por
temor o vergiienza. Es mas, estas mujeres no reciben apoyo psicolégico
para superar el trauma que implica el hecho de ser violentadas fisica,

psicolégica y sexualmente.*

Al Centro de Salud de Carmen Alto, acuden las mujeres que

refieren ser victimas de violencia doméstica. Textualmente sefalan: “mi
)

esposo me pega sin motivo”, “me da golpes en la cabeza y en cuerpo”,

“‘me insulta y humilla”, “me dice que no sirvo para nada’. Por estas

razones, expresan sentimientos de desvaloracion personal, tristeza, temor
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e incluso ideas suicidas, emociones negativas que aun no han sido

estudiadas en este grupo de mujeres.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales fueron las emociones negativas en mujeres que sufren
violencia doméstica y acuden al Centro de Salud de Carmen Alto.

Ayacucho, Julio - Setiembre 20127
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1.3. OBJETIVOS
13.1. Objetivo General:

Conocer las emociones negativas en mujeres que sufren violencia
domeéstica y acuden al Centro de Salud de Carmen Alto. Ayacucho, Julio -

Setiembre 2012.
13.2. Objetivos Especificos:

a) Identificar el nivel de emociones negativas como: ira, irritabilidad y

agresividad en mujeres que sufren violencia doméstica.

b) Relacionar las emociones negativas con el tipo de violencia

doméstica que sufren las mujeres: fisica, psicoldgica y sexual.

C) Relacionar las emociones negativas con los factores como: edad,
estado civil, nivel de instruccién, paridad, ocupacién y condicién

econémica en mujeres que sufren violencia doméstica.

13



CAPITULO |l

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES REFERENCIALES

RIVAS DE MORA, Sileny (Venezuela 2012) en su estudio “Violencia
doméstica contra la mujer en pacientes femeninas del ambulatorio belén.
Mérida. Venezuela”, estudio que tuvo como objetivo estimar la prevalencia
de la violencia doméstica contra la mujer, describir su caracterizacion
epidemiolégica, estimar la asociacidon estadistica entre algunas variables
demograficas y la violencia. Metodologia: investigacion de corte
transversal. Muestra: en una muestra de 200 mujeres seleccionadas
mediante muestreo aleatorio estratificado. Resultados: los resultados
revelan que la mayoria de la poblacion estudiada sufre de violencia en
sus hogares (74%), el maltrato es mas frecuente en mujeres jévenes
entre 20 a 29 afios (76.5%), casadas (38.5%), dedicadas al oficio del

hogar (41.5%) y con un nivel de instruccién de secundaria incompleta
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(26.5%). las variables asociadas fueron; la estruétura.familiar (x2 =19.759
p<0.05), el caracter agresivo en los miembros de la familia (x2 = 6.804
p<0.05) y el consumo de licor (x2 = 9.954 p<0.05).

El caracter irritable y la agresividad fueron algunas de las emociones
negativas, presentes en niveles altos en las mujeres, como consecuencia

de la violencia sufrida.

RUIZ HERNANDEZ y Col. (Espafia 2011) en su estudio “Caracterizacion
de las mujeres maltratadas por su pareja desde la perspectiva de género”,
estudio que tuvo como objetivo caracterizar desde la perspectiva de
género a las mujeres que han sido maltratadas por su pareja. Metodologia
estudio descriptivo, realizado en el policlinico Area V del municipio
Cienfuegos en el afo 2010. Muestra: 21 mujeres que denunciaron el
delito y 42 maltratadas que no lo denunciaron. Resultados: entre sus
resultados refieren que las mujeres violentadas tienen como predominé el
color blanco de la piel (68,7 %). Se observd notable tendencia de las
edades comprendidas entre 30 y 39 afos, con predominio de aquellas
que habian concluido estudios secundarios, el estereotipo de género fue
menos tradicional para ambos grupos del estudio; con respecto a la
tipificacion, se pudo constatar que las mujeres que no denunciaron la
relacion violenta son 8 veces mas tradicionales que Ias‘ que la
denunciaron, La violencia psiColégica constituyé la principal forma de
presentacion (36,5 %) y un discreto aumento de la violencia fisica en las

del grupo 2 (35,7 %), el tiempo de la relacion violenfa oscila entre 1 a 3
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afnos, evidenciandose que mayoritariamente estas mujeres sintieron

intensamente emociones negativas.

LABRADOR ENCINAS y Col. (Espafia 2010) en su estudio
“Caracteristicas psicopatolégicas de mujeres victimas de violencia de
pareja’, estudio que tuvo como objetivo conocer las caractéristicas y
problematicas de las mujeres victimas de violencia por parte de su pareja.
Metodologia: estudio descriptivo transversal. Muestra: 212 mujeres que
sufrian o habian sufrido violencia por su pareja y que acudieron en
demanda de ayuda a centros de atencién para estas victimas de Madrid.
Resultados: entre sus resultados refieren que La media de edad de las
mujeres es de 36 afnos, la mayoria ya no convive con el agresor (66%), el
nivel educativo presenta una frecuencia mayor para la categoria sin
estudios primarios completos (43;4%), la mayoria es de nivel
socioecondmico medio o medio-bajo (75%). El 58,2% esta activa
laboraimente, mientras el 38% sigue dependiendo econdmicamente del
agresor. El 72% tenia hijos, con media 1,69.

Aunque la mayoria ha sufrido maltrato fisico y psicolégico (54,4%), cerca
del 20% ha sufrido violencia sexual. La duracién media del maltrato es de
6,8 afos. Todas sefialan episodios de violencia el Gltimo mes, la mayoria
incluso con frecuencia de al menos 1-3 veces a la semana (52,8%). Se ha
extendido el maltrato a los hijos en un 58,5%. Ha denunciado el 67,5% y
ha tenido que abandonar el hogar el 55%. Ha necesitado asistencia

médica por lesiones el 43% y psicoldgica el 38%. La mayoria no ha vivido
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maltrato de pareja previo (84%), ni en su familia de origen (72%). Un 70%
manifiesta una alta percepcién de apoyo social.

Un 38,7% de las mujeres victimas de violencia de pareja cumple criterios
de trastornos de ansiedad, esencialmente Trastornos de Angustia,

agresividad e irritabilidad.

PONTECORVO y Col. (Argentina 2010). En su estudio “Violencia
Domestica Contra La Mujer una Encuesta en Consultorios de Atencion
Primaria” que tuvo como objetivo: Estimar la prevalencia de violencia
basada en género (VBG) en las mujeres que se atienden en el Programa
de Medicina Interna General (PMIG) y comparar la frecuencia de
deteccion de VBG bajo diferentes modalidades de encuesta. Se utilizé
una muestra consecutiva de mujeres mayores de 18 afos de edad que
concurren al PMIG y aceptaron participar. Metodologia: Descriptivo
Observacional. Resultados: La edad promedio de la poblacién fue 45.4
afos, el 33 % poseia mas de 7 afnos de educacion formal, el 48% no
convivia en situacion de pareja, el 56% tenia trabajo, el 44.4% refirieron
haber sufrido algun tipo de violencia en su vida. Ciento ocho informaron
violencia psicolégica, 53 violencia fisica y 45 violencia sexual. »EI 37.5%
relataron ser agresivas, mientras que el 34.8% refiriefon sufrir irritabilidad
en la actualidad como consecuencia de los maltratos que sufren.
Conclusion: Existe una alta prevalencia de VBG en la poblacién

encuestada.
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ECHEBURUA Enrique y Col. (Espaifa 2009) en su estudio
“Repercusiones psicopatoldgicas de la violencia doméstica en la mujer”,
estudio que tuvo como objetivo conocer las variables sociodemograficas y
psicopatolégicas de la violencia doméstica en la mujer. Metodologia:
estudio descriptivo transversal. Muestra: 164 mujeres victimas de maltrato
domeéstico. Resultados: los resultados ponen de manifiesto la existencia
de repercusiones psicopatolégicas muy altas que sufren las mujeres como
consecuencia de la violencia doméstica, entre ellas la ansiedad el
trastorno de estrés postraumatico especialmente manifestada porlairay

agresividad y la depresion.

GALLARDO SANCHEZ y Col. .(Colombia 2009) en su estudio
“caracterizacion de la violencia intrafamiliar en la mujer. Media luna”,
estudio que tuvo como objetivo describir Ia‘ percepcion de la violencia
intrafamiliar de las mujeres pertenecientes al consultorio médico de la
familia (cmf) Pueblo nuevo Il del Municipio Media luna en el periodo
comprendido en el trienio 2006-2009. Metodologia: descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal. Muestra: 60 mujeres victimas de
violencia intrafamiliar. Resultados: entre los resultados refieren que la
violencia intrafamiliar que mas se emplea por parte del conyuge hacia las
mujeres era la psicolégica. Y que luego de los hechos violentos, las
mujeres asumen actitudes y comportamiento desfavorables para su

desarrollo personal, tal es el caso de la tristeza, irritabilidad y pesimismo.
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CASIQUE y Col. (México 2008). En su estudio “Violencia perpetrada por
compafieros intimos en mujeres” que tuvo como objetivos: Identificar la
violencia fisica, psicolégica y social entre mujeres y su relacién con la
autoestima. Fueron entrevistadas 300 mujeres que asistieron al CENAVI -
México, en 2007 victimas de violencia por su comparfiero intimo. Se
utilizaron 2 instrumentos para colectar los datds: QIVM - Cuestionario de
identificacién de la violencia en la Mujer y la Escala de Autoestima.
Metodologia: Descriptivo ex post Facto. Resultados: De las 300 mujeres
entre 16 y 65 afos, 66% son casadas, 75% estan con el mismo
compaiiero. La escolaridad estuvo distribuida en todos los niveles y 88%
son catdlicas. Con el Coeficiente de Correlaciéon de Spearman y el analisis
multivariado se observé que existe relacion entre violencia y autoestima.
Conclusién: Las mujeres con mas edad tienen mas violencia
y corresponden a los menores indices de auto-estima, ademas existe
relacién entre el tiempo de convivencia con sﬁ compafiero y los
antecedentes familiares de violencia con la autoestima de las mujeres

maltratadas.

TUESCA y Col. (Colombia 2008) en su estudio “Violencia marital en
Barranquilla prevalencia y factores de riesgo”, el cual tuvo como objetivos
determinar la prevalencia de maltrato fisico marital en mujeres en edad
fértil que viven con su pareja, asi como identificar factores personales,
socioeconomicos y de funcion familiar que se relacionen con el maltrato.
Métodos: Estudio transversal sobre una muestra aleatoria de 275

mujeres en edad fértii del barrio Carlos Meissel, de la ciudad de
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Barranquilla, Colombia. La informacion se obtuvo mediante entrevista
personal en el hogar a partir de un cuestionario estructurado y siguiendo
las recomendaciones éticas y de seguridad para la invéstigacién sobre
violencia doméstica contra mujeres de la Organizacion Mundial de la
Salud. En el cuestionario se recogen datos sobre caracteristicas
personales, consumo habitual de alcohol y drogas, funcién familiar (segun
test de Apgar Familiar), caracteristicas socioecondmicas y antecedentes
de maltrato fisico durante los 12 meses previos a la entrevista.
Resultados: La prevalencia de maltrato marital fue del 22,9%, y el grupo
de 25-29 afos es el mas afectado (33,3%), el 70.9% eran casadas y el
29.1% tenian condicién de unién libre. Se asociaron con el maltrato fisico
el consumo habitual de alcohol en las mujeres (odds ratio, OR = 6,02;
intervalo de confianza del 95%, IC del 95%, 1,7-22,2) y en el cényuge (OR
= 10,11; IC del 95%, 5,1-20,1) y el consumo de sustancias psicoactivas en
el conyuge (OR = 11.01; IC del 95%, 4,2-29,5). Los ingresos mensuales
por debajo de 300.000 pesos colombianos (140 euros) también se
asociaron con maltrato, asi como presencia de disfunciéon familiar
moderada o grave (OR = 16,9; IC del 95%, 4,8-59,0; OR = 81,6; IC del
95%, 18,8-35,5, respectivamente). Las emociones negativas como
agresividad e irritabilidad se presentaron en un nivel alto en el grupo de
estudio. Conclusiones: El maltrato fisico de la mujer por parte de su

pareja se asocia con factores potencialmente modificables.
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GIL LOPEZ, Odalys (Cuba 2007). En su estudio “Situacion de la violencia
domeéstica en la mujer, en la poblacién del policlinico "Julio Antonio Mella”.
que tuvo como objetivo Identificar las caracteristicas de la violencia
doméstica contra las mujeres en el area del policlinico "Julio Antonio
Mella", en el 2007. El universo estuvo representado por 4 386 mujeres,
se seleccionaron 250 mediante muestred simple aleatorio. Se les aplicé
una encuesta en la que se recoge una serie de variables. El
procesamiento de los datos se realizé a partir del sistema Stadistic y sus
resultados se muestran en tablas. Metodologia: Estudio descriptivo,
longitudinal, retrospectivo, en la poblacion femenina que pertenece al
citado policlinico en el periodo comprendido entre enéro y diciembre del
2007. Resultados: La violencia esta presente en un 70,4 % de la
muestra, la violencia psicolégica es la mas frecuente con un 64,8 %, el
88,6 % del total de casos que manifestaron violencia refiri6 que sus hijos
estuvieron presentes. Conclusion: Es frecuente la presencia de violencia
contra las mujeres, acto que involucra al resto de la familia. Las féminas

no tienen percepcion de que son maltratadas.

LUQUE ANTONIO (Ecuador 2006), en su estudio “Agresividad e
impulsividad en mujeres con violencia familiar”, que tuvo como objetivo
describir los niveles de impulsividad y agresividad e mujeres victimas de
violencia familiar. Muestra: 230 mujeres victimas de violencia familiar.
Metodologia: estudio observacional, prospectivo. Resultados: entre sus

resultados sefiala que los niveles altos de impulsividad y agresividad se
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evidenciaron en mujeres que sufren violencia independientemente del

estado civil.

VIZCARRA y Col. (Chile, 2005). En su estudio “Violencia conyugal en la
ciudad de Temuco”, estudio que tuvo como objetivo determinar la
presencia de violencia conyugal. La poblacién objetivo fue una comunidad
urbana de nivel socioeconomico medio-bajo de la ciudad de Temuco.
Metodologia: Observacional - Descriptiva, fue la familia compuesta por
una mujer de 15 a 49 anos de edad, con al menos un nifio menor de 18
anos. Resultados: En relacién a la vjolencia psicolégica, 68% de la
muestra sefiala haber vivido un episodio de este tipo de violencia, En
relacién a la violencia fisica, 25% de las mujeres informa haber vivido un
episodio en el cual han sido abofeteada, pateada o recibido pufetazos,
mientras que 13% declaran que estas situaciones son frecuentes y En
relacién a la violencia sexual 3,4% describe que ha sido forzada a tener
relaciones sexuales contra su voluntad una o dos veces mientras que
5,5% de las mujeres sefiala que esta situacion 1se da con frecuencia
generando en las victimas estados emocionales negativos.

Conclusiones: La violencia conyugal es un problema significante de

salud mental en Temuco, Chile.

RODRIGUEZ y Col. (Trujillo — Pert 2008). En su estudio “Construyendo
un lenguaje in comun en mujeres victimas de violencia conyugal” que tuvo

como objetivo: Analizar las concepciones sobre violencia conyugal de
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mujeres que sufren ese fendmeno social. El estudio fue realizado en el
Centro “Emergencia Mujer” (CEM), de la ciudad de Truijillo, institucion
estatal, del Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social (MINDES) del Peru.
El método de historia de vida permitié obtener relatos de diez mujeres que
denunciaban la violencia perpetrada por sus comparieros. La analisis
tematica de las historias de vida evidenciaron las éoncepciones de la
violencia que caracterizaron un lenguaje (in) comin que contiene
simbolismos asociados a la ética, estética y moral; conceptdan también a
la violencia como enfermedad cronica, generacional y como un estado de
malestar. Metodologia: Cualitativa, se utilizé el método de historia de
vida, que permitié una aproximacion mayor con las mujeres afectadas por
la violencia conyugal, presentando las concepciones interpretadas por
ellas propias, en tentativa de obtener de ellas su visibn de mundo,
sentimientos, acciones, y comportamientbs. Resultados: La violencia
conyugal es percibida por las mujeres en estudio como una enfermedad
cronica, consciente, previsible, posible de curar, y que se da en la vida
cotidiana siendo transmitida de generacién en generacion y que tiene
efectos en la vida, la salud en nivel individual y colectivo. Conclusion:
Las mujeres afectadas conceptian a la violencia conyugal, desde la
6ptica de transmision de la violencia de generacién en generaciéon, como
algo constante, que se repite en el espacio doméstico y se transmite a lo
largo del tiempo en construcciéon de las relaciones familiares, pero no es
un deferminismo, pues las mujeres manifiestan también haber sido

maltratadas por su propios padres; pero algunas registraron que ellas no
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maltratan a sus hijos, por tanto esas concepciones a través del lenguaje

(in) comun posibilita transformar esa situacion.

CASTANEDA Nancy y Col. (Huanuco - Pert 2008). En su estudio
“Perspectiva de las mujeres acerca de la violencia basada en género,
como factor de empobrecimiento”, el cual tuvo como objetivo: Determinar
la perspectiva de las mujeres acerca de la violencia basada en género,
como factor de empobrecimiento en las familias de la Provincia de
Huanuco. Metodologia: Estudio no experimental, de tipo descriptivo,
correlacional, explicativo. Resultados: El maltrato psicolégico se present6
en 78% de los casos; 39% se dedicaba a las labores del hogar (amas de
casa), lo que refleja que eran dependientes econémicamente. El
machismo imperante en nuestra sociedad y el autoritarismo de las parejas
constituyeron condicionantes para que ocurrieran hechos de violencia
(61%); asimismo, los problemas econdémicos que afrontaba la familia
(27%). Las mujeres victimas de violencia percibian que la pobreza es no
tener dinero para cubrir las necesidades basicas de alimentacién, estudios
y vivienda (89%). La percepcion de las mujeres victimas de violencia para
dejar de ser pobres fue que tendrian que ponerse a trabajar (29%).
Asimismo, afirmaron que, debido a los maltratos que recibian, se
encontraban iracundas e irritables (17%), asi como agresivas
constantemente (9%). Conclusiones: La violencia es un factor de
empobrecimiento que conlleva a un deterioro de capital humano, pues por

efectos de la primera las mujeres tienen disminuidas sus capacidades
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para ingresar al mercado laboral, tienen su autoestima destruida y se

sienten incapaces de afrontar el abuso.

ANAYA R. (Ayacucho Peru 2010), en la investigacion “Efectividad del
programa de prevencion de violencia familiar en  beneficiarias de
Caritas del distrito de San José de Ticllas”, estudio que tuvo como objetivo
determinar la efectividad del programa de prevencion de violencia familiar
en beneficiarias de Caritas del distrito de San José de Ticllas en
Ayacucho, concluyé que: En madres beneficiarias de Caritas la magnitud
de violencia familiar asciende al 96%. El Programa de Prevencion de
Violencia Familiar es efectivo en la disminucion de la magnitud de
violencia en beneficiarias de Caritas, porque incrementd sus
competencias cognitivas sobre derechos humanos, pautas de crianza,

cultura de paz y buen trato, tolerancia y habilidades sociales.

CONDORPUSA YUPANQUI, Rocié E. (Ayacucho — Perd 2003), en la
investigacion “Consecuencias fisicas y psicolégicas de la Violencia familiar
en mujeres de la zona urbana y rural del distrito de Ayacucho”, estudio que
tuvo como objetivo conocer las consecuencias fisicas y psicolégicas de la
Violencia familiar en mujeres de la zona urbana y rural del distrito de
Ayacucho. Metodologia: investigacibn observacional prospectivo.
Muestra: en una muestra de 200 mujeres victimas de violencia familiar.

Resultados: entre sus resultados determiné que entre el 60% a 70% de

25



mujeres con violencia doméstica presentaron consecuencias psicologicas

negativas como ira, irritabilidad y agresividad.
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2.2. BASE TEORICA CIENTIFICA
2.2.1. EMOCION

La palabra emocion comienza a usarse técnicamente en el siglo
XVIll, como un galicismo, que en su momento pudo ser reemplazado por
palabras como conmocion, agitacién, congoja, perturbacién o trastorno.
Su raiz etimoldgica esta en el supino de amoveré: remover, alejar apartar.

En suma, sugiere movimiento. %

Las emociones son los estados animicos que manifiestan una gran
actividad organica que se refleja en los comp.ortamientos externos e
internos. Las emociones constituyen una combinacion compleja de
aspectos fisioloégicos, sociales y psicolégicos dentro de una misma
situacion polifacética como respuesta organica a la consecucion de un

objetivo, de una necesidad o de una motivacion. '

Una emocidon es una experiencia afectiva agradable o
desagradable, que supone una cualidad fenomenolodgica caracteristica y
que compromete tres sistemas de respuesta: cognitivo-subjetivo,

conductual-expresivo y fisiolégico-adaptativo. %

Las emociones negativas son reacciones de caracter brusco y de
duracion breve que aparecen como respuestas ante acontecimientos
externos o internos propios de los seres en relaciéon. Por lo general tienen

una influencia directa sobre la conducta negativa del sujeto —panico,
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colera, miedo- y se asocian a sintomas de tipo neurovegetativo

—sequedad de la boca, sudor, temblor.

La emocion es la habilidad para percibir, valorar y expresar
sentimientos con exactitud; la habilidad para comprender emociones vy el
conocimiento emocional y la habilidad para regular las emociones

proviniendo un crecimiento emocional e intelectual. %*

El término emocion se refiere a un sentimiento y a los
pensamientos, los estados biolégicos, los estados psicolégicos y el tipo de
tendencias a la accién que lo caracterizan. Existen centenares de
emociones y muchisimas mas mezclas, variaciones, mutaciones vy
matices diferentes entre todas ellas. En realidad, existen mas sutilezas en

la emocién que palabras para describirlas. %

Son diversos los enfoques u orientaciones teéricas sobre la
emocioén. Sin embargo, la mayoria de los estudios sobre el tema
consideran que las emociones tienen muitiples facetas e implican la
consideracion de factores fisioldgicos, cognitivos, sociales vy

comportamentales.

En este trabajo se define la emocion como el resultado de un
proceso de evaluacion cognitiva sobre el contexto, sobre los recursos de
afrontamiento y sobre los posibles resultados de dichos procesos. Son
reacciones ante el estado de nuestros objetivos adaptativos cotidianos y

requieren la valoracién de lo que esta pasando en cada momento.
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2.2.1.1. TEORIAS
Las teorias mas representativas de la emocién son las siguientes®:
a) TEORIA DE JAMES-LANGE

Sus postulados fueron descubiertos y descritos separadamente por
ambos autores. En términos generales trata de explicar como se
interrelacionan fisioldgicamente el comportamiento y la experiencia
emocional. Cuando gozaba de popularidad y predicamento se conocia
poco acerca de los mecanismos cerebrales especificos. Sostenia que la
respuesta emocional antecede a la experiencia en el contexto de tal
respuesta. Segun lo concebia James, un estimulo emocional da
respuestas auténomas a los efectores esqueléticos. Las respuestas
actian como estimulos para los receptores internos que envian sus

impulsos de nuevo al sistema nervioso.

REACCIONES CORTEZA
ESTIMULO FISIOLOGICAS CEREBRAL
sy —

[ wmzo~nozm|

AFIRMA QUE LOS ESTIMUL.OS CAUSAN CAMBIOS
FISIOLOGICOS EN E1. CUERPO QUE DAN LUGAR A
LAS EMOCIONES
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b) TEORIA DE CANNON-BARD

Cannon y Bard postularon la teoria talamica de la emociéon. En ella la
experiencia de la emocién se considera como un despertar cortical a partir
de procesos talamicos, al mismo tiempo que se libera el comportamiento
emocional a nivel talamico. Por tanto, los dos proceden de la misma
fuente, no uno del otro. Sin embargo, no existe virtualmente ninguna
evidencia de que la experiencia emocional, a no ser la percepcion del
dolor o las experiencias sensoriales primarias, procedan del talamo. De
hecho, es alin un misterio saber como surge la experiencia emocional. Lo
que ha perdurado hoy de la teoria de Cannon y Bard es el énfasis sobre

las expresiones hipotalamicas de la emocion.

CORTEZA

CEREBRAL | cunsnmendp | EMOCIONES .
—_ T
ESTIMULO]
REACCIONES
FISIOLO
GICAS

AFIRMA QUE LA EXPERTENCIA DE LA EMOCION.
QOCURRE AL MISMO TIEMPO QUE LOS CAMBIOS
BIOLOGICOS

c¢) TEORIA DE LA ACTIVACION DE LINDSLEY

Aceptaba al hipotalamo como un lugar primario de organizacion de
la expresion de la emocién, pero también mantenia el hecho,
recientemente demostrado, de que el sistema reticular habia de estar
activo en cualquier expresion significativa del comportamiento (los

animales con dafio en el sistema reticular estan sofiolientos, apaticos y sin
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emociones). Consideraba al sistema reticular como la fuente de excitacion
general o de tension, dentro de los cuales, podrian expresarse formas
particulares de emocion a través del hipotalamo. Lindsley acertaba el
camino, al atender a los aspectos activadores de la emocién, como hoy
esta claramente comprobado. Mas recientemente se ha comprobado que
el hipotalamo, junto al hecho de que la sustancia reticular le pertenece,
tiene sus propias funciones activadoras, ya sea a través de su conexion
con el cortex cerebral, como mediante las activaciones auténomas, que a
su vez, activa el sistema reticular. Por tanto, la teoria activadora integra
principalmente el sistema reticular, el comportamiento de alerta y
activacion que acompana a esta actividad, en un cuadro sobre los

mecanismos cerebrales de la emocion.
d) TEORIA DE PAPEZ-MC LEAN

Proponia una teoria de la emocién que abarca muchas estructuras
cerebrales, que en un caso tenian funcion olfativa y en otros no se les
conocia papel alguno. Estas formaciones eran el hipocampo, el fornix, los
corplsculos mamilares del hipotalamo, el gyrus cinguli, en resumen las
estructuras que ahora se incluyen en el sistema limbico las conectaba
entre si con los conocimientos neuroanatémicos que se conocia en aquel
tiempo. Subsecuentemente complementado con otros estudios, se
demostro que todos ellos pertenecian a un sistema. Las diferencias que
separaban ambas teorias son relativamente inconsecuentes y atafien a

las bases, aun desconocidas, de la experiencia emocional. Ambos
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senalan las conexiones significativas del hipotalamo con el sistema y su
papel en la expresion de la emocion. Ambos ponen de manifiesto la
estratégica situacion del sistema limbico para la correlacion de
sentimientos, particularmente aquellos que se producen a partir de los
organos internos del cuerpo. Aunque falta tener una precisa idea de cémo
afectan a la experiencia estas estructuras, se sabe ahora que intervienen
en ellas. Esta teoria es una descripcion general de lo que la
experimentacion ha establecido, es decir, que el sistema limbico es el

sistema central de la emocion.
2.2.1.2. COMPONENTES

En toda emocién se reconocen dos componentes diferenciados.
Por un lado, un componente cualitativo que se expresa mediante la
palabra y se utiliza para describir la emociéon (amor, amistad, temor,
inseguridad, etc.) y que determina su signo positivo o negativo. Por otro
lado, toda emocion posee un componente cuantitativo que se expresa
mediante palabras de magnitud (poco, bastante, mucho, gran, algo, etc.),
tanto para las emociones positivas como negativas. ?° El cuadro siguiente

trata de reflejar estos dos componentes de toda emocion:

- == COmMponente componente
EMOCION cuantitative + cualitativo

&ef: me siento muy : comprendido
S eeva—
*1 haordingniament ool
emociones &7 inanamenie deceo
4 respeto
positivas igd amictad
+ bastante comprencibn
- alagiia
2 1 poco etc
2o e
g
e T poco tuzteza
H 4+ femot
emociones bastante incegudad
- d
negativas muy dor m‘wmo
_ 1 eviiaordinatiamente rechazo
elc
&f sfento bastante isteza




2.2.1.3. CATEGORIAS BASICAS

El proceso emocional se desencadena por la percepcion de
condiciones internas y externas que llegan a un primer filtro: la evaluacion
valorativa. Como consecuencia de esta evaluacion tiene lugar la
activacion emocional que se compone de una experiencia subjetiva, una
expresion corporal o comunicacion no verbal, una tendencia a la accién o
afrontamiento y cambios fisioldgicos que dan soporte a todas las
actividades anteriores. Las manifestaciones externas de la emocion o los
efectos observables son fruto de un segundo filtro que tamiza las mismas
y se refiere al aprendizaje y la cultura. Se valora si la situacion es
relevante, si el resultado es consistente o discordante con las
expectativas, si es conducente u obstructivo para alcanzar las metas. Si la
valoracion que el sujeto realiza tiene valencia positiva, entonces, se

puede afirmar que ese sujeto experimenta una emocion positiva. 21

bastante

extragrdinana

“brujuta” emocional

33



b)

2.2,.2. EMOCIONES NEGATIVAS

Son emociones destructivas que no solo provocan la infelicidad de
quien las padece sino también de su familia y de todo aquel que se cruce
en su camino por lo que el control de las mismas puede, cuando menos,

evitar agresiones a otros sujetos.

Las emociones destructivas son una de las principales causas de
sufrimiento. En su libro titulado «Emociones destructivas: Coémo
entenderlas y superarlas», basado en un encuentro cientifico y filoséfico
sobre emociones destructivas en Dharamsala (India), el 20 de marzo del

afio 2000, describe las siguientes definiciones?®:

Alan Wallace (2000, citado por Goleman, 2000), ex monje tibetano,
profesor en la University of California de Santa Barbara, conceptua las
emociones destructivas como aquellas que dafian a los demas o a

nosotros mismos.

Matthieu Ricard (2003, citado por Goleman, 2000), Monje Budista, sefiala
qgue la palabra inglesa emocion procede de la raiz latina emovere y se
refiere a algo que pone a la mente en movimiento hacia una accién
positiva, negativa o neutra. Segun el budismo, las emociones nos llevan a
adoptar una determinada perspectiva o vision de las cosas y no se
refieren necesariamente —como ocurre con la acepcion cientifica del
término— a un desbordamiento afectivo que se apodera de repente de la
mente. Esa seria, desde la perspectiva budista, una emocién burda como

sucede, por ejemplo, con los casos de la ira, la tristeza o la obsesién. Las
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emociones destructivas (también denominadas «oscurecimientos» o
factores mentales «aflictivos») impiden que la mente perciba la realidad tal
cual es, es decir, establecen una distancia entre la apariencia y la
realidad. Esos estados emocionales empafian nuestra capacidad de
juicio, la capacidad de llevar a cabo una evaluacion correcta de la
naturaleza de las cosas. Por este motivo se denominan
«oscurecimientos», puesto que ensombrecen el modo en que las cosas
son y, a la postre, nos impiden llevar a cabo una va;loraéién mas profunda
de su transitoriedad y de su falta de naturaleza intrinseca. Asi es como la
distorsion acaba afectando a todos los niveles de la existencia. De este
modo, pues, las emociones oscurecedoras restringen nuestra libertad,
puesto que encadenan nuestros procesos mentales de una forma que nos
obliga a pensar, hablar y actuar de manera parcial. Las emociones
constructivas, por.su parte, se asientan en un razonamiento mas acertado
y promueven una valoracibn mas exacta de la naturaleza de la
percepcion. También debe puntualizarse que, cuando calificamos de
negativa a una emocion, no queremos decir, con ello, que debamos
rechazarla, sino que es negativa en el sentido de que redunda en una
menor felicidad, bienestar y claridad y en una mayor distorsién de la
realidad. De ahi se derivan el réchazo y la atraccién, es decir, la aversién
a todo lo que pueda amenazar al «Yo», y la atraccién por lo que le
complazca, le consuele y le haga sentirse seguro y feliz. De esas dos |
emociones basicas —la atraccién y el rechazo- se derivan todas las

demas. Las escrituras budistas hablan de ochenta y cuatro mil tipos de
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emociones negativas. Y aunque no se las identifique detenidamente, la
inmensa magnitud de esa cifra solo refleja la complejidad de la mente y
nos da a entender que los métodos para transformarla deben adaptarse a
una gran diversidad de predisposiciones mentales. Es por ello que
también se dice que existen ochenta y cuatro mil puertas de acceso al
camino budista de la transformacion interior. En cualquiera de los casos,
sin embargo, esta multitud de emociones pueden resumirse en cinco
emociones principales, el odio, el deseo, la ignorancia, el orgullo y la

envidia.

Todos padecemos emociones destructivas; sin embargo, es
importante encontrar métodos para contrarrestarlos. Existen tres métodos
basicos: imagineria, fuerza de compasién y contemplar la naturaleza de
nuestra mente. Este biélogo molecular y monje budista afirma que las
emociones destructivas surgen principalmente por conflictos del «Ego».
Explica que se da un movimiento mental de retroceso basado en el miedo.
Por temor al mundo y a los demas, por miedo a sufrir, por angustia de vivir
y de morir, imaginamos que encerrandonos en una burbuja («Ego»)
estaremos protegidos. Creamos la ilusién de estar separados del mundo,
esperando asi alejarnos del sufrimiento. Es importante luchar contra las
emociones porque de otra manera se transforman en estados de animo y
luego se convierten en temperamentos, Para el mencionado autor, las
principales emociones destructivas son: odio, deseo, ignorancia, orgullo y
envidia. El odio se relaciona con la ira, el resentimiento, la enemistad, el

desprecio, la aversion, etcétera. Los estados mentales destructivos son la
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baja autoestima, el exceso de confianza, el resentimiento, los celos y la
envidia, la falta de compasién y la incapacidad de mantener relaciones

interpersonales préximas.

Asociando las ideas del pensamiento complejo a la salud
emocional, ésta no debe verse aislada de los hechos, pensamientos y
contexto donde se producen, con una visiéon de simplificacion, reduccion,
disyuncién y abstraccién, que trae consigo un analisis unilateral,
sesgado, que limita el conocimiento de la salud emocional y desdibuja la
aproximacién a la misma, sino que debe analizarse desde un contexto
complejo, tomando en consideracion los factores de riesgo y factores
protectores desde diferentes angulos, para poder entender, atender y
comprender los grandes problemas sociales, generados por las

emociones negativas que conducen a la violencia y agresividad. 22
2.2.2.1. TIPOS DE EMOCIONES NEGATIVAS

Las emociones negativas constituyen la irritabilidad, ira o célera y

agresividad. 7
a) IRA

La ira es un fuerte sentimiento de indignacién y antagonismo. Sus
sinénimos: célera, furia., enojo, indignacion, enfado significan un estado
emocional intenso inducido por un desagrado intenso. Enojo es el término
mas general pero no dice mucho sobre la intensidéd y la razén de ese

estado emocional.
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Todos confrontamos situaciones desagradables y nos encontramos
con gente molesta e insoportable. Si nuestra reaccién de enojo se vuelve
bastante grave podemos desarrollar un trastorno. El trastorno resulta
cuando una persona experimenta una angustia emocional considerable o
un impedimento significativo en las relaciones de trabajo, en las tareas

hogarefias, o en los estudios. '

Las personas que se enojan facilmente experimentan una angustia
considerable o un impedimento significativo en sus relaciones sociales,

situaciones laborales, las tareas hogarefias, o0 en los estudios.

Los sentimientos de ira por lo general causan mas afliccion que la
ansiedad o la depresién. Altos niveles de ira llevan, por lo general, a una
limitacién en la capacidad de resolver problemas, a decisiones impulsivas,
y a acciones insensatas. La ira nos hace menos pérceptivos de los
pensamientos y sentimientos de los demas. La gente que tiene problemas
o trastornos de ira, sin embargo, tienden a ser reacia a buscar ayuda o a

admitir que tiene un problema.

La ira resulta por lo general de nuestras creencias irracionales,
expectativas y conversaciones mentales. Los demas pueden provocar
nuestra ira con tan solo activar o estimular nuestras creencias

irracionales.
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b) IRRITABILIDAD

La irritabilidad es la capacidad homeostatica que tienen los seres
vivos de responder ante estimulos que lesionan su bienestar o estado de
confort. Esta caracteristica les permite sobrevivir y, eventualmente,

adaptarse a los cambios que se producen en el ambiente.

La irritabilidad aparece como sintoma, consecuencia o criterio, con
diferentes grados de relevancia, en los trastornos mentales debidos a una
enfermedad medica y relacionada con el consumo de sustancias; en
algunos trastornos del estado de animo (episodios o fases maniacas);
ciertos trastornos de ansiedad y en los trastornos del suefio y de la

conducta alimentaria. '

La irritabilidad, como una de las seis emociones basicas del ser
humano, es un mecanismo de adaptaciéon que se dispara cuando uno
esta cansado o frustrado. Casi todas las condiciones médicas que causan
algun tipo de malestar y casi todos los trastornos mentales producen
irritabilidad; es una de las consecuencias de estar enfermo. La irritabilidad
deja de ser una condicibn normal cuando se convierte en una
caracteristica del individuo. Se trata de un proceso que caracteriza a las
personas que lo padecen por una hipersensibilidad a los estimulos
externos. La respuesta a un estimulo suele ser exagerada o
desproporcionada. Se traduce en malas contestaciones, malos gestos y

agresividad.
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Existen dos tipos de estimulos o «sefiales», externos si es que
provienen desde el exterior o el ambiente donde se desarrolla un
organismo, o internos, si se producen dentro del mismo organismo. Ante
un estimulo determinado un organismo responde de una forma particular
que depende tanto del estimulo como del nivel de complejidad del ser

Vivo.
c) AGRESIVIDAD

La agresién como «una sensacion de disgusto debido a un agravio,
malos tratos u oposicion, que normalmente se evidencia en un deseo de
combatir la posible causa de ese sentimiento. Asi también, manifiesta que

en la raiz de la conducta agresiva esta la ira. %

Conducta cuya finalidad es causar dafo a un objeto o persona. La
conducta agresiva en el ser humano puede interpretarse cbmo
manifestacién de un instinto o pulsién de destruccién; como reacciéon que
aparece ante cualquier tipo de frustracion o como respuesta aprendida

ante situaciones, determinadas.

La agresividad como un acto real o amenazado de hostilidad,
provocado por otra persona. Se manifiesta mediante ataques fisicos o
verbales hacia otro que generalmente es rhenor que el agresor, es decir
que una persona, en mejores condiciones que otra, trata de imponer sus

reglas para lograr su proposito.
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La agresion es una relacién primordial ante la imposibilidad de
buscar placer o evitar dolor. De esta manera la agresion deja de tener
solo una connotaciéon negativa para convertirse en un impulso instintivo

necesario para la existencia humana.

2.2.2.2. EVALUACION DE LAS EMOCIONES NEGATIVAS

El Cuestionario de Ira, irritabilidad y agresividad elaborado y
validado por el Programa de Prevenciéon de Conductas Violentas del
Instituto Nacional Especializado de Salud Mental «Honorio Delgado-

Hideyo Noguchi», consta de 42 preguntas, distribuidas del siguiente

modo?’:

AREA DE EMOCIONES NEGATIVAS ITEMS
Irritabilidad 1-11
Ira 12-18
Agresividad 19-42

Fuente: Uribe y Escalante (2005).

2.2.3. VIOLENCIA DOMESTICA

Es todo acto de poder u omision, recurrente, intencional y ciclico,
dirigido a dominar, someter, controlar o agredir fisica, verbal,
psicoemocional o sexualmente a cualquier miembro de la familia dentro o
fuera del domicilio familiar, que tenga alguna relacién de parentesco por

consanguinidad, tengan o lo hayan tenido por afinidad o civil, matrimonio,
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concubinato o mantengan una relacién de hecho, cuyo objeto sea causar

dafo.

Tras un episodio violento sobreviene la llamada “fase de la luna de
miel”. El agresor se disculpa, corteja a la victima con regalos, prestandole
gran atencion, prometiendo que nunca volvera a agredirla. Esta fase
evoluciona invariablemente a la fase de “escalada de tensién “donde la
mujer vive en tensién extrema con amenazas y aislamiento. Esta fase
culmina en la “fase violenta” de agresiéon y malos tratos. Con cada
repeticion del ciclo, las consecuencias son cada vez de mayor violencia y

gravedad.
2.2.3.1. CICLO DE LA VIOLENCIA DOMESTICA

El ciclo de la violencia doméstica sobre las mujeres es repetitivo, se
agrava con el tiempo, se transmite de generacidbn en generacion
(proyeccidon vertical) y se extiende a otros miembros de la familia

(proyeccidn horizontal), tanto por parte del agresor como del agredido.

Segln los especialistas, existen tres momentos ciave en la relacion
de pareja que preceden al inicio de la violencia: inmediatamente después
del inicio de la convivencia o matrimonio; durante el primer embarazo, y
tras el nacimiento del primer hijo, probablemente porque provoca cambios

significativos en la dinamica de relacion familiar.

La agresiéon es desencadenada por una actitud, una conducta o

una palabra interpretada por el agresor como una amenaza a su autoridad
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0 a su autoestima. Los actos violentos son, a menudo, una autoafirmaciéon

de la identidad. El ciclo de la conducta agresiva se desarrolla en tres

fases*:

Acumulacion de tensién: Las agresiones son leves y los
incidentes poco frecuentes. La mujer se sirve de estrategias para
eludir la agresividad de su pareja, y el hombre interpreta esta
actitud como una aceptacion de su autoridad. Generalmente, las
es’trategias de la mujer no solucionan los episodios de agresion, y
el temor y las ansias de evitarlos favore'cen la aparicion de

trastornos psicolégicos.

Explosion violenta: Los incidentes comienzan a ser periddicos y

las lesiones mas graves. La victima ya no intenta evitar las

“situaciones que desencadenan la violencia y solo espera que pase

lo antes posible. Esta fase puede durar dias y es controlada

totalmente por el agresor.

Arrepentimiento: El agresor se muestra amable, cercano, y en
ocasiones pide perdon o promete no ejercer mas la violencia. La
victima, aliviada por el cese de la agresion, le cree o quiere creerle
y pone bajo su propia responsabilidad la continuidad de la relacion
familiar. El sentimiento de culpabilidad impide el abandono al

agresor.
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2.2.3.2. TIPOS DE VIOLENCIA DOMESTICA
Los tipos de violencia pueden clasificarse en los siguientes®:

¢ Violencia psicologica. Es una forma de maltrato, que a diferencia
del maltrato fisico, este es sutil y mas dificil de percibir o detectar.
Se manifiesta a través de palabras hirientes, descalificaciones,

humillaciones, gritos e insultos.

¢ Violencia fisica. Se refiere a cualquier lesién infligida (hematomas,
quemaduras, fracturas, lesiones de cabeza, envenenamiento) que

no es accidental que provoca un dafo fisico o enfermedad.

« Violencia sexual. Contacto sexual contra la voluntad de la mujer

con el objetivo de lograr excitacion y/o gratificacién sexual.
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2.3.

CONCEPTOS OPERATIVOS

a)

b)

g)

h)

Violencia domeéstica.- Todo acto de poder u omisién,
recurrente, intencional y ciclico, dirigido a dominar, someter,
controlar o agredir fisica, verbal, psicoemocional o sexualmente

a la mujer.

Emociones negativas.- Son aquellas que provocan la
infelicidad de quien las padece sino también de su familia y de

todo aquel que se cruce en su camino.
Edad.- Tiempo de vida expresado en afios.

Estado civil.- Relaciones que tienen como personas fisicas

determinada por sus relaciones de familia.

Nivel de instruccion.- Grado mas elevado de estudios
realizado sin tener en cuenta si se han terminado o estan

incompletos.

Ocupacion.- Actividad laboral de la que obtiene rentas en

especie o dinero.

Paridad.- Nimero total de hijos vivos y muertos, incluida las

cesareas.

Condicion econémica.- Capacidad adquisitiva de las familias

para satisfacer sus necesidades.
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2.4. HIPOTESIS

Las emociones negativas son altas en mujeres que sufren violencia
doméstica y se relacionan con los factores como: edad, estado civil, nivel
de instruccion, paridad, ocupacién y condicion econémica, en mujeres
acudidas en el Centro de Salud de Carmen Alto en el periodo julio-

septiembre 2012.

2.5. VARIABLES

2.5.1. INDEPENDIENTE
Violencia domeéstica:

- Fisica.
- Psicologica.

- Sexual.
2.5.2. DEPENDIENTE
Emociones negativas:

- lrritabilidad.
- lra.

- Agresividad
2.5.3. ATRIBUTIVAS
- Edad

- Estado civil
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Nivel de instruccion
Paridad
Ocupacién

Condicion econdmica
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPiTULO Il

DISENO METODOLOGICO

NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptivo.

TIPO DE ESTUDIO

Aplicativo.

DISENO DE ESTUDIO

Transversal.

AREA DE ESTUDIO

Centro de Salud de Carmen Alto.
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3.5. POBLACION

La poblacién motivo de estudio estuvo constituida por 128 mujeres
con parejas estables o casadas que sufren violencia y acuden al Centro

de Salud de Carmen Alto, con los siguientes criterios:
3.5.1. CRITERIOS DE INCLUSION

o Mujeres casadas y mujeres con parejas estables.

e Mujeres que deseen participar en la investigacion.

e Mujeres que sufrieron violencia doméstica.
3.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Mujeres que no deseen participar en la investigacién.
3.6. TAMANO DE MUESTRA

La muestra estuvo integrada por 85 mujeres con parejas estables
o casadas que sufren violencia y acuden al Centro de Salud de Carmen

Alto, determinada mediante la siguiente formula estadistica:

n = NZZ,pq/{[E*N — 1] + [ZZ,pq]}

Doénde:

n : Tamafno de muestra

z : Nivel de confianza del 95% (1.96)
p : Proporcién de éxito del 80% (0.8)
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q X 1-p(0.2)

e : Error muestral del 5% (0.05)

N X Poblacion (128)

n > 128(1.96)2 (0.8)(0.2) /[ (0.05)2 (128-1) ] + [(1.96)2(0.8)(0.2)]
n > 78.67/ 0.932156

n> 844 - 85

Tipo de Muestreo no probabilistico.

3.7. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos fue la entrevista y los
instrumentos, el Cuestionario de Emociones Negativas (Uribe, Escalante

et al., 2005).
3.8. PROCEDIMIENTO

Por intermedio del Decanato de la Facultad de Obstetricia, se solicitd
autorizacion al Centro de Salud de Carmen Alto, para obtener la

autorizacion correspondiente.

Luego se efectué un cronograma de recoleccion de datos, se
procedié a identificar a las mujeres con pareja estable o casada que

padecen violencia doméstica.

Luego de la seleccion de la muestra se procedié, Para determinar el
tipo de violencia se aplico previamente la guia, a la recoleccion de la

muestra, para lo cual se ha realizado en un ambiente privado.
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La aplicaciéon de los instrumentos se realizé en el Centro de Salud

de Carmen Alto, en forma personal y anénima.
3.9. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron procesados empleando el paquete estadistico

SPSS versién 19,0.

En el analisis de los datos se recurrid a la estadistica inferencial,

haciendo uso de la prueba Chi Cuadrado, al 95% de nivel de confianza.
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CAPITULO 1V

RESULTADOS



TABLA 01

NIVEL DE EMOCIONES NEGATIVAS COMO: IRA, IRRITABILIDAD Y
AGRESIVIDAD EN MUJERES QUE SUFREN VIOLENCIA DOMESTICA
Y ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE CARMEN ALTO. AYACUCHO,
JULIO - SETIEMBRE 2012.

EMOCIONES NEGATIVAS
NIVEL IRA IRRITABILIDAD | AGRESIVIDAD
EMOCIONES N° % N° % N° %
Muy alfo 45 | 52,9 41 48,2 48 56,5
Alto 26 | 30,6 25 294 21 24,7
Promedio 14 | 16,56 19 22,4 16 18,8
TOTAL 85 (1000 85 100,0 85 100,0

Fuente. Cuestionario de emociones negativas.

En la tabla se observa el nivel de emociones .negativas como ira,
irritabilidad y agresividad en mujeres que sufren violencia doméstica,
donde del 100% (85) mujeres el 52,9% (45) presentaron un nivel de ira
muy alto, 30,6% (26) alto y 16,56% (14) promedio; mientras que la
irritabilidad de nivel muy alto correspondi6 al 48,2% (41), el nivel alto al
29,4% (25) alto y promedio al 22,4% (19); asimismo, la agresividad en el
56,5% (48) fue de nivel muy aito, alto en el 24,7% (21) y promedio en el
18,8% (16).
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De los resultados se concluye que las emociones negativas de
nivel muy alto predominaron en las mujeres que sufren violencia
doméstica correspondiendo el 52,9% (45) para la ira, el 48,2% (41) parala

irritabilidad y el 56,5% (48) para la agresividad.

Las mujeres que sufren violencia doméstica, presentaron
predominantemente niveles muy altos de emociones negativas como ira,
irritabilidad y agresividad, como respuesta a la vulneracion de sus
derechos y la inconformidad con las manifestaciones de violencia que
deteriora su salud psicolégica. Los altos niveles de emociones negativas
producto de las manifestaciones de violencia doméstica reflejan su

impotencia por no poder cesar el ciclo de violencia.

Condorpusa, en la investigacion “Consecuencias fisicas y
psicologicas de la violencia familiar en mujeres de la zona urbana y rural
del distrito de Ayacucho”, determind que entre el 60% a 70% de mujeres
con violencia doméstica presentaron consecuencias psicologicas

negativas como ira, irritabilidad y agresividad.
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TABLA 02

NIVEL DE EMOCIONES NEGATIVAS SEGUN EDAD EN MUJERES
QUE SUFREN VIOLENCIA DOMESTICA Y ACUDEN AL CENTRO DE

SALUD DE CARMEN ALTO. AYACUCHO, JULIO - SETIEMBRE 2012.

NIVEL DE EMOCIONES NEGATIVAS

EDAD Muy alto Alto Promedio TOTAL

N° % Ne° % N° % N° %

< 18 afios 10 11,8 04 4,7 - - 14 16,5
18 — 34 arios 35 41,2 15 17,6 06 7,1 56 65,9

> 34 afios - - 05 59 10 11,7 15 17,6

TOTAL 45 53,0 24 28,2 16 18,8 85 |100,0

Fuente. Cuestionario de emociones negativas.
v2.=32,82 4gl y%=949 p<0,001

En la tabla se observa el nivel de emociones negativas réspecto a
la edad de las mujeres que sufren violencia doméstica donde del 100%
(85) mujeres el 65,9% (56) tienen edades de 18 a 34. afnos, de las cuales,
41,2% (35) presentaron emociones negativas de nivel muy alto, 17,6%
(15) alto y 7,1% (6) promedio; el 17,6% (15) son mayores de 34 afios, de
ellas, 11,7% (10) presentaron emociones negativas de nivel promedio y
5,9% (5) alto; el 16,5% (14) son menores de 18 afos, de quienes, 11,8%

(10) presentaron emociones negativas de nivel muy alto y 4,7% (4) alto.
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De los resultados podemos concluir, sometidos los datos al analisis
estadisticos de la prueba Chi Cuadrado, la edad de las mujeres que
sufren violencia doméstica se relaciona con el nivel de emociones

-negativas, a un nivel muy altamente significativo.

Las emociones negativas fueron mas altas entre las adolescentes
en comparacion a las mujeres mayores de 34 afos. Estas diferencias
pueden servexplicadas por el tiempo de convivencia con la pareja y los
antecedentes de violencia doméstica. Las emociones negativas de nivel
muy alto fueron mas frecuentes en las adolescentes, quienes reaccionan
con mas agresividad, ira e irritabilidad frente a la violencia domestica.
Hacer frente la violencia con estas emociones negativas es un mecanismo
de defensa inapropiado, porque intensifica las manifestaciones <;le
violencia en que se pueden ver implicados también los hijos. La menor
frecuencia de emociones negativas de nivel muy alto, en las mujeres
mayores de 34 afos, refleja su resignacion frente a la violencia o la

adopcién de estrategias mas eficaces como mecanismo de persuasién.

Segun Rivas de Mora Sileny En su estudio Violencia doméstica
contra la mujer en pacientes femeninas del ambulatorio Belén. Mérida.
Entre sus resultados revela que el maltrato es mas frecuente en mujeres
jovenes entre 20 a 29 anos (76.5%), siendo el caracter irritable y la
agresividad emociones negativas, presentes en niveles altos en las

mujeres, como consecuencia de la violencia sufrida.
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TABLA 03

NIVEL DE EMOCIONES NEGATIVAS SEGUN ESTADO CIVIL EN
MUJERES QUE SUFREN VIOLENCIA DOMESTICA Y ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD DE CARMEN ALTO. AYACUCHO, JULIO -

SETIEMBRE 2012.

NIVEL DE EMOCIONES NEGATIVAS

ESTADO Muy alto Alto Promedio TOTAL

CIVIL N° % N° % N° % N° %

Mujeres con
Parejas estables
Casadas 16 18,8 05 59 03 3,5 24 | 28,2

29 34,2 19 | 22,3 13 15,3 61 71,8

"TOTAL 45 53,0 24 | 28,2 16 18,8 85 100,

Fuente. Cuestionario de emociones negativas.
v’.=255 2g1 x%=599 p>0,05N

En la tabla se observa el nivel de emociones negativas respecto al
estado civil de las mujeres que sufren violencia doméstica donde del
100% (85) mujeres el 71,8% (61) son casadas, de las cuales, 34,2% (29)
presentaron emociones negativas de nivel muy alto, 22,3% (19) alto y
15,3% (13) promedio; el 28,2% (24) son mujeres con pareja estable , de
ellas, 18,8% (16) presentaron emociones negativas de nivel muy alto,

5,9% (5) alto y 3,5% (3) promedio.
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Sometidos los datos a la prueba Chi Cuadrado se concluye que el
estado civil de las mujeres que sufren violencia doméstica no se relaciona

con el nivel de emociones negativas.

La violencia doméstica supone un atentado a la dignidad de la
persona: a su integridad fisica, psicolégica, honor y libertad. Las
emociones negativas de nivel muy alto y alto fueron predominantes en
mujeres con pareja estable y casada. Es decir, el ejercicio de violencia por
parte del varén afecta psicolégicamente a todas las mujeres.

La conducta violenta a nivel fisico como psicoldgico causa deterioro
de la salud mental en la mujer, que desde el punto de vista conductual se
manifiesta en una auténtica sumision a los deseos y 6rdenes del agresor.
El agresor llega a tener un control y dominio de la mujer, en su propésito
de lograr obediencia y respeto. Las mujeres como respuesta a las
manifestaciones de violencia desarrollan emociones negativés contra si

mismas o la desplazan contra sus hijos, reproduciendo la violencia.

Luque, en la investigacién “Agresividad e impulsividad en mujeres
con violencia familiar”, en Ecuador, sefala que los niveles altos de
impulsividad y agresividad se evidenciaron en mujeres que sufren

violencia independientemente del estado civil.

Segln Tuesca y Colaboradores en su estudio Violencia marital en
Barranquilla prevalencia y factores de riesgo entre sus resultaos refieren
que del total de mujeres violentadas en cuanto a la prevalencia el 70.9%

eran casadas y el 29.1% tenian condicion de unién libre y que las
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emociones negativas como agresividad e irritabilidad se presentaron en

un nivel alto en el grupo de estudio.
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TABLA 04

NIVEL DE EMOCIONES NEGATIVAS SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION
EN MUJERES QUE SUFREN VIOLENCIA DOMESTICA Y ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD DE CARMEN ALTO. AYACUCHO, JULIO -

SETIEMBRE 2012.

NIVEL DE EMOCIONES NEGATIVAS

NIVEL DE Muy alto Alto Promedio TOTAL
INSTRUCCION N° % N° % N° % N° %
Analfabeta 10 11,8 - - - - 10 11,8
Primaria 10 11,8 08 9,4 - - 18 21,2
Secundaria 18 21,2 10 | 11,7 08 9,4 36 42,3
Superior 07 8,2 06 71 08 9,4 21 24,7
TOTAL 45 | 53,0 | 24 | 28,2 16 18,8 | 85 | 100,0

Fuente. Cuestionario de emociones negativas.
2. =19,93 6gl y%=12,59 p<0,01

En la tabla se observa el nivel de emociones negativas respecto al
nivel de instruccion de las mujeres que sufren violencia doméstica donde
del 100% (85) el 42,3% (36) tienen instruccidn secundaria, de las cuales,
21,2% (18) presentaron emociones negativas de nivel muy alto, 11,7%
(10) alto y 9,4% (8) promedio; el 24,7% (21) tienen instruccidn superior, de
ellas, 8,2% (7) presentaron emociones negativas de nivel muy alto, 9,4%
(8) promedio y 7,1% (6) alto; el 21,2% (18) tienen instruccién primaria, de

quienes, 11,8% (10) presentaron emociones negativas de nivel muy alto y
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9,4% (8) alto; el 11,8% (10) son analfabetas y todas presentaron un nivel

muy alto de emociones negativas.

Se concluye que sometidos los datos a la prueba Chi Cuadrado, el
nivel de instruccion de las mujeres que sufren violencia doméstica se
relaciona con el nivel de emociones negativas, a un nivel altamente

significativo.

Las emociones negativas de nivel muy alto fueron comunes en
mujeres de instruccion secundaria, quiza porque las manifestaciones de
violencia son mas frecuentes o porque se resignan a hacer frente a ello, y
sienten impotencia por no cesar este ciclo de violencia. Los menores
niveles de emociones negativas 'corresponden a las mujeres analfabetas,
que no encuentran otras estrategias de afrontamiento a la violencia y se
encierran en mundo de inseguridad Yy resignacion con las

manifestaciones de violencia.

Anaya, en la investigacion “Efectividad del programa de
prevencion de violencia familiar en beneficiarias de Caritas del distrito
de San José de Ticllas”, en Ayacucho, determiné que las emociones
negativas son mas intensas en mujeres con bajo nivel de instruccion,
porque desconocen de las normas legales que las amparan para romper

con el ciclo de violencia.
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Segun Pontecorvo y Colaboradores en su estudio Violencia
Domestica Contra La Mujer una Encuesta en Consultorios de Atencion
Primaria, entre sus resultados refieren que del total de mujeres en esta
investigacion el 44% han cursado estudios primarios y 'el 42% estudios
secundarios. Asi mismo el 37.5% relataron ser agresivas, mientras que
34.8% refirieron sufrir irritabilidad como consecuencia de los maltratos que

sufrian.
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TABLA 05

NIVEL DE EMOCIONES NEGATIVAS SEGUN PARIDAD EN MUJERES
QUE SUFREN VIOLENCIA DOMESTICA Y ACUDEN AL CENTRO DE

SALUD DE CARMEN ALTO. AYACUCHO, JULIO - SETIEMBRE 2012.

NIVEL DE EMOCIONES NEGATIVAS

PARIDAD Muy alto Alto Promedio TOTAL

Ne % Ne % N° % N° %

Primipara 10 11,8 04 4,7 - - 14 16,5
Multipara 25 29,4 16 18,8 07 8,2 48 56,5

Gran multipara 10 11,8 04 47 09 10,6 23 27,0

TOTAL 45 53,0 24 28,2 16 18,8 85 | 100,0

Fuente. Cuestionario de emociones negativas.
x’.=10,83 4gl %=949 p<0,05

En la tabla se observa el nivel de emociones negativas respecto a
la paridad de las mujeres que sLufren violencia doméstica donde del 100%
(85) el 56,5% (48) son multiparas, de las cuales, 29,4% (25) presentaron
emociones negativas de nivel muy alto, 18,8% (16) alto y 8,2% (7)
promedio; el 27% (23) son gran multiparas, de ellas, 11,8% (10)
presentaron emociones negativas de nivel muy alto, 10,6% (9) promedio y
4,7% (4) alto; el 16,5% (14) son primiparas, de quienes, 11,8% (10)

presentaron emociones negativas de nivel muy alto y 4,7% (4) alto.
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Sometidos los datos a la prueba Chi Cuadrado se concluye que la
paridad de las mujeres que sufren violencia doméstica se relaciona con el

nivel de emociones negativas, a un nivel significativo.

Las emociones negativas de nivel muy alto fueron mas frecuentes
en las mujeres multiparas quienes tienen mayor tiempo de convivencia
con la pareja, o que nos indica que se encuentran resignadas frente a las
manifestaciones de violencia doméstica o son indiferentes a estas. Los
menores niveles de emociones negativas fueron mas frecuentes en la
mujeres primiparas, quienes muestran manifestacién de violencia frente a

las cuales reflejan incomprensién e impotencia.

Anaya, en Ayacucho, determiné que las emociones negativas

presentan mayor intensidad y variedad en mujeres jévenes y primiparas.
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TABLA 06

NIVEL DE EMOCIONES NEGATIVAS SEGUN OCUPACION EN
MUJERES QUE SUFREN VIOLENCIA DOMESTICA Y ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD DE CARMEN ALTO. AYACUCHO, JULIO -

SETIEMBRE 2012.

NIVEL DE EMOCIONES NEGATIVAS

OCUPACION | Muy alto Alto Promedio TOTAL
N° % N° % N° % N° %
Su casa 22 259 12 14,1 08 9,4 42 49,4
Estudiante 10 11,8 | 03 3,5 05 59 18 | 21,2
Empleada 08 9,4 03 | 35 03 3,5 14 16,5
Comerciante 05 59 06 7,0 - - 11 12,9 |
TOTAL 45 | 53,0 | 24 | 28,2 16 18,8 85 | 100,0

Fuente. Cuestionario de emociones negativas.
v’.=6,86 6gl %4=1259 p>0,05N

En la tabla se observa el nivel de emociones negativas respecto a
la ocupacién de las mujeres que sufren violencia domeéstica donde del
100% (85) el 49,4% (42) son amas de casa, de las cuales, 25,9% (22)
presentaron emociones negativas de nivel muy alto, 14,1% (12) alto y
9,4% (8) promedio; el 21,2% (18) son estudiantes, de ellas, 11,8% (10)
presentaron emociones negativas de nivel muy alto, 5,9% (5) promedio y
3,5% (3) alto; el 16,5% (14) son empleadas domésticas, de quienes, 9,4%

(8) presentaron emociones negativas de nivel muy alto y 3,5% (3) alto y
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promedio respectivamente; el 12,9% (11) son comerciantes, de las
cuales, 7% (6) presentaron emociones negativas de nivel alto y 5,9% (5)‘

muy alto.

Sometidos los datos a la prueba Chi Cuadrado se concluye que la
ocupacion de las mujeres que sufren violencia doméstica no se relaciona

con el nivel de emociones negativas.

El nivel de emociones negativas fue independiente de la ocupacion
de las mujeres que sufren violencia doméstica, predominando en todos
los estratos niveles entre muy alto y alto, que refiejan las consecuencias
negativas de la violencia en la salud mental. Las mujeres que sufren
violencia se hallan en una actitud vigilante o en estado de alerta frente a
los maltratos, respondiendo con conductas francamente agresivas que

intensifican el ciclo de violencia.

Segun Castafieda Nancy y Colaboradores En su estudio
“Perspectiva de las mujeres acerca de la violencia basada en género,
como factor de empobrecimiento, entre sus resultados refieren que el
maltrato psicoldgico se presenté en 78% de los casos; 39% se dedicaba a
las labores del hogar (amas de casa), lo que refleja que eran
dependientes econdmicamente. La percepcién de las mujeres victimas de
violencia para dejar de ser pobres fue que tendrian que ponerse a trabajar
(29%). Asimismo, afirmaron que, debido a los maltratos que recibian, se
encontraban iracundas e irritables (17%), asi como agresivas

constantemente (9%).
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TABLA 07
NIVEL DE EMOCIONES NEGATIVAS SEGUN CONDICION
ECONOMICA EN MUJERES QUE SUFREN VIOLENCIA DOMESTICA Y
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE CARMEN ALTO. AYACUCHO,

JULIO - SETIEMBRE 2012.

NIVEL DE EMOCIONES NEGATIVAS

CONDICION Muy aito Alto Promedio TOTAL
ECONOMICA % N° % N© % N° %
Muy baja 19 22,4 10 11,8 06 71 35 41,2
Baja 17 20,0 09 10,6 06 71 32 37,7
Media 09 10,6 05 58 04 46 18 21,1
TOTAL 45 53,0 24 28,2 16 18,8 85 | 100,0

Fuente. Cuestionario de emociones negativas.
x%=021 49l x%=949 p>005N

En la tabla se observa el nivel de emociones negativas respecto a
la condicion econémica de las mujeres que sufren violencia doméstica
donde del 100% (85) el 41,2% (35) tienen condicién econémica muy baja
(ingreso econémico familiar menor de 675 nuevos soles), de las cuales,
22,4% (19) presentaron emociones negativas de nivel muy alto, 11,8%
(10) alto y 7,1% (6) promedio; el 37,7% (32) tienen condicion econémica
baja (ingreso econémico familiar entre 675 a 1350 nuevos soles), de ellas,
20% (17) presentaron emociones negativas de nivel muy alto, 10,6% (9)

alto y 7,1% (6) promedio; el 21,1% (18) tienen condicién econémica media
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(ingreso econdémico familiar mayor de 1350 nuevos soles), de quienes,
10,6% (9) presentaron emociones negativas de nivel muy alto, 5,8% (5)

alto y 4,6% (4) promedio.

Sometidos los datos a la prueba Chi Cuadrado se concluye que la
condicién econémica de las mujeres que sufren violencia doméstica no se

relaciona con el nivel de emociones negativas.

Independientemente de la condicion econdmica de las mujeres que
sufren violencia, se halldé niveles muy altos de emociones negativas en
todos los estratos, lo que significa que la violencia doméstica es una
experiencia traumatica para cualquier mujer, por sus consecuencias
negativas en la salud psicolégica causando niveles altos de emociones

negativas.

Seglin Tuesca y Colaboradores en su estudio violencia marital en
Barranquilla prevalencia y factores de riesgo, entre sus resultados
hallaron que los ingresos mensuales de las mujeres violentadas se
encontraba por debajo de 300.000 pesos coldmbianos (140 euros)
asociandose con maltrato, y que las emociones negativas como
agresividad e irritabilidad se presentaron en un nivel alto en el grupo de

estudio.
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TABLA 08

NIVEL DE EMOCIONES NEGATIVAS SEGUN TIPO DE VIOLENCIA
DOMESTICA EN MUJERES QUE SUFREN VIOLENCIA DOMESTICA Y
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE CARMEN ALTO. AYACUCHO,

JULIO - SETIEMBRE 2012.

NIVEL DE EMOCIONES NEGATIVAS

TIPO DE Muy alto Alto Promedio TOTAL
VIOLENCIA Ne % N° % Ne° % N° %
Fisica 12 141 06 71 05 59 23 271
Psicolégica 30 35,3 17 20,0 11 12,9 58 68,2
Sexual 03 3,6 01 1,1 - - 04 47
TOTAL 45 53,0 24 28,2 16 18,8 85 100,0

Fuente. Cuestionario de emociones negativas.
’.=132 4gl %=949 p>0,05NS

En la tabla se observa el nivel de emociones negativas respecto al
tipo de violencia de las mujeres que sufren violencia doméstica donde del
100% (85) el 68,2% (58) fueron victimas de violencia psicoldgica, de las
cuales, 35,3% (30) presentaron emociones negativas de nivel muy alto,
20% (17) alto y 12,9% (11) promedio; el 27,1% (23) fueron victimas de
violencia fisica, de ellas, 14,1% (12) presentaron emociones negativas de
nivel muy alto, 7,1% (6) alto y 5,9% (5) promedio; el 4,7% (4) fueron
victimas de violencia sexual, de quienes, 3,6% (3) presentaron emociones

negativas de nivel muy altoy 1,1% (1) alto.
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Sometidos los datos a la prueba Chi Cuadrado se concluye que el
tipo de violencia doméstica en las mujeres no se relaciona con el nivel de

emociones negativas..

Ademas de los dafios fisicos, la violencia doméstica causa en las
victimas trastornos emocionales que seran mas profundos y duraderos
cuanto mayor sea el tiempo de la relaciéon en violencia. De acuerdo a los
resultados obtenidos, cualquiera que sea la forma de la violencia
doméstica genera en las mujeres igual intensidad emociones negativas.
No debemos olvidar que cada mujer es diferente de otra y como tal
pueden ser mas o menos sensibles a una misma manifestacién de

violencia.

[y

Segun Vizcarra y Colaboradores en su estudio Violencia conyugal
en la ciudad de Temuco, mencionan en relacién a la violencia psicoldogica,
68% de la muestra sefiala haber vivido un episodio de este tipo de
violencia. Violencia fisica, 25% de las mujeres informa haber vivido un
episodio en el cual han sido abofeteada, pateada o recibido pufetazos,
mientras que 13% declaran que estas situacioneé son frecuentes y En
" relacién a la violencia sexual 3,4% describe que ha sido forzada a tener
relaciones sexuales contra su voluntad una o dos veces mientras que
5,5% de las mujeres sefiala que esta situacién se da con frecuencia

generando en las victimas estados emocionales negativos.
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CONCLUSIONES

Del 100% (85) de mujeres que sufren violencia doméstica quienes
acudieron al centro de salud de Carmen Alto, de ellas el 53% (45)
presentaron emociones negativas de nivel muy alto, 28,2% (24) alto

y 18,8% (16) promedio.

Las emociones negativas de nivel muy alto predominaron en las
mujeres que sufren violencia doméstica correspondiendo 52,9%
(45) para la ira, 48,2% (41) para la irritabilidad y 56,5% (48) para la

agresividad.

Las emociones negativas de las mujeres que sufren violencia
doméstica se relacionaron significativamente con los factores
como: edad, nivel de instruccion y paridad (p < 0,05); mientras que
el estado civil, ocupaciéon y condicién econdmica no evidenciaron

relacion (p > 0,05).

Las emociones negativas no se relacionaron con el tipo de
violencia doméstica como: fisica, psicologica y sexual en mujeres

con pareja estable o casada (p > 0,05).

71



RECOMENDACIONES

A la Gerencia del Centro de Salud de “Carmen Alto”, fortalecer el
sistema de seguimiento de las mujeres con violencia doméstica e

incorporar a la pareja en las terapias familiares.

A los profesionales de Obstetricia del Centro de Salud de “Carmen
Alto”, trabajar coordinadamente con la DEMUNA, Policia Nacional y
el Programa de Salud Mental, trabajadora social con el propésito de

derivar los casos de violencia familiar para un tratamiento integral.

Continuar con otras investigaciones sobre emociones negativas en
los hijos, producto de la violencia familiar e incorporarlos a los

terapias familiares para poder romper la cadena de violencia .
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ANEXO



ANEXO N° 01

GUIA DE ENTREVISTA
L DATOS GENERALES
Edad: anos

-
N =

Nivel de instruccién:
Hletrada ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )
1.3. Estado civil:

Soltera ( ) Casada ( ) Mujeres con pareja estable ( )
1.4. Numero de hijos:

Vivos: Muertos:
1.5. ¢Cual es su ocupacion?:
Ama de casa ( ) comerciante ( )
Otra:
¢,Cudl es el ingreso econémico mensual de la familia?

-~
NOo

<675 nuevos soles ( ) 675 — 1350 nuevos soles ( )
> 1350 nuevos soles ( ) '

. DATOS ESPECIFICOS:

De la siguiente lista de manifestaciones de violencia, ¢cuales
vivencia Ud.?

TIPO DE VIOLENCIA Sl NO

Insultos

Amenazas

Humillacion

Sobrenombres

Pellizcos

Golpes con el cuerpo

Golpes con objetos

Cachetadas

Empujones

Violacion sexual

Otros:




ANEXO N° 02
CUESTIONARIO DE EMOCIONES NEGATIVAS

INSTRUCCIONES

Este cuestionario esta disefiado para saber sobre tu estado de
animo. Usando esta escala que sigue a continuacién selecciona tu
respuesta marcando con una “x” uno de los casilleros que se ubica en la
columna derecha, utilizando los siguientes criterios

N =NUNCA
RV = RARA VEZ
AV = AVECES
AM = A MENUDO
S =SIEMPRE

Recuerda que tu sinceridad es muy importante, no hay respuesta mala ni
buena, asegurate de contestar todas.

Estado de animo N | RV|AV | AM| S

1. Soy un (una) renegén (a).

2. No puedo evitar ser algo tosco (a) con la persona que
no me agrada.

3. Siento como que me hierve la sangre cuando alguien
se burla de mi.

4. Paso mucho tiempo molesto (a) mas de lo que la gente
cree.

5. Cuando estoy molesto{a) me siento como si tuviera
| algo pesado sobre mis hombros.

6. Me molesta que la gente se acerque mucho a mi
alrededor.

7. Faciimente me molesto pero se me pasa rapido.

8. Con frecuencia estoy muy molesto(a) y a punto de
explotar.

9. No me molesto (a) si alguien no me trata bien.

10. Yo soy muy comprensible con todas las personas.

11. Yo no permito que cosas sin importancia me
molesten.

12. Es muy seguido estar muy amargo (a) acerca de algo
y luego rapidamente sentirme tranquilo.

13. Cambio rapidamente de ser capaz de controlar mi
amargura a no ser capaz de controlario.

14. Cuando estoy molesto (a) no puedo dejar de gritar;
mientras que en otras veces no grito.

15. Algunias veces me siento bien, y en el minuto
siguiente cualquier cosa me molesta.

16. Hay momentos en los que estoy tan molesto (a) que
siento que el corazén me palpita rapidamente y luego de
un cierto tiempo me siento bastante relajado.




17. Normalmente me siento tranqguilo y de pronto de un
momento a otro, me enfurezco a tal punto qué podria ser
capaz de golpear cualquier cosa.

18. Hay épocas en las cuales he estado tan molesto (a)
que he explotado todo el dia frente a los demas, pero
luego me vuelvo mas tranquilo.

19. Pienso que la gente que constantemente fastidia,
esta buscando un pufiete o una cachetada.

20. Peleo con casi toda la gente que conozco.

21. Si alguien me levanta la voz, le insulto para que se
calle.

22. En ocasiones no puedo controlar mi necesidad de
hacer dario a otras personas.

23. Cuando estoy amargo puedo ser capaz de cachetear
a alguien.

24. Pienso que cualquiera que me insulte o insulte a mi
familia esta buscando pelea.

25. Generalmente tengo una buena razén para golpear a
alguien.

26. Si alguien me golpea primero, yo le respondo de igual
manera.

27. Puedo usar los golpes para defender mis derechos si
fuera necesario.

28. Yo golpeo a otro (a) cuando el (ella) me insulta
primero.

29. Se me hace dificil conversar con una persona para
resolver un problema.

30. No puedo evitar discutir con la gente que no esta de
acuerdo conmigo.

31. Si alguien me molesta, soy capaz de decirle lo que
pienso sobre él {ella).

32. Cuando la gente me grita, yo también le grito.

33. Cuando me enojo digo cosas feas.

34. Generalmente hago amenazas o digo cosas feas que
después no cumplo.

35. Cuando discuto, rapidamente alzo la voz.

36. Aun cuando estoy enojado (a), no digo malas
paiabras, ni maldigo.

37. Prefiero darle la razén un poco a una persona antes
que discutir.

38. Cuando estoy enojado (a) algunas veces golpeo la
puerta.

39. Yo me podria molestar tanto que podria agarrar el
objeto mas cercano y romperio.

40. A veces expreso mi colera golpeando sobre la mesa.

41. Me molesto lo suficiente como para arrojar objetos.

42. Cuando me molesto mucho boto las cosas.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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“EMOCIONES NEGATIVAS EN MUJERES QUE SUFREN VIOLENCIA
DOMESTICA Y ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE CARMEN ALTO.
AYACUCHO, JULIO - SETIEMBRE, 2012.”

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: Tres de cada cuatro mujeres en el mundo
sufren algun tipo de violencia doméstica. En el 90% de los casos, el agresor es el varon.
El 75% de los actos de violencia doméstica en el mundo, se dirige contra la mujer, como
es de suponerse, en el Peru la violencia doméstica no tiene una distribucién homogénea
en los diferentes estratos socioeconémicos En Ayacucho, el Programa Integral de Lucha
Contra la Violencia Familiar y Sexual (2009), describe que en el periodo del 2004 hasta
el primer semestre del afio 2007, se report6 33,822 casos de violencia familiar y sexual.
Al Centro de Salud de Carmen Alto, acuden las mujeres que refieren ser victimas de
violencia doméstica. Por estas razones, expresan sentimientos de desvaloracion
personal, tristeza, temor e incluso ideas suicidas, emociones negativas que aun no han
sido estudiadas en este grupo de mujeres9. OBJETIVO GENERAL: Conocer las
emociones negativas en mujeres que sufren violencia doméstica y acuden al Centro de
Salud de Carmen Alto. Ayacucho, Julio - Setiembre 2012 B HIPOTESIS: Las
emociones negativas son altas en mujeres que sufren violencia doméstica y se
relacionan con los factores como: edad, estado civil, nivel de instruccion, paridad,
ocupacion y condicién econémica.** MARCO TEORICO: Las emociones son los
estados animicos que manifiestan una gran actividad orgénica que se refleja en los
comportamientos externos ¢ internos. Emociones Negativas.-Son emociones
destructivas que no solo provocan la infelicidad de quien las padece sino también de su
familia. Vielencia Domestica.- Es todo acto de poder u omision, recurrente, intencional
y, dirigido a dominar, someter, controlar o agredir fisica, verbal, psicoemocional o
sexualmente a cualquier miembro de la familia dentro o fuera del domicilio familiar
cuyo objetivo es causar dafio®>. CONCLUSIONES: Del 100% de mujeres que sufren
violencia doméstica quienes acudieron al centro de salud de Carmen Alto, de ellas el 53%
presentaron emociones negativas de nivel muy alto, 28,2% alto y 18,8% promedio. Las
emociones negativas de las mujeres que sufren violencia doméstica se relacionaron
significativamente con los factores como: edad, nivel de instruccion y paridad; mientras que el
estado civil, ocupacidn vy condicibn econdmica no evidenciaron relacion”".
RECOMENDACIONES: A la Gerencia del Centro de Salud de “Carmen Alto”,
fortalecer el sistema de seguimiento de las mujeres con violencia doméstica e incorporar
a la pareja en las terapias familiares. A los profesionales de Obstetricia del Centro de
Salud de “Carmen Alto”, trabajar coordinadamente con la DEMUNA, Policia Nacional
y el Programa de Salud Mental, con el propdsito de derivar los casos de violencia
familiar para un tratamiento integral "%,

BIBLIOGRAFIA REFERENCIAL:
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"NEGATIVE EMOTIONS IN WOMEN SUFFERING FROM ATTENDING TO
DOMESTIC VIOLENCE AND HEALTH CENTER OF CARMEN ALTO. Ayacucho,
JULY - SEPTEMBER, 2012”.

APPROACH THE PROBLEM: Three out of four women in the world suffer some form
of domestic violence. In 90% of cases, the perpetrator is male. 75% of domestic
violence in the world, is directed against women, as is assumed in Peru domestic
violence does not have a homogeneous distribution in the different socioeconomic strata
in Ayacucho, the Comprehensive Program to Combat Domestic and Sexual violence
(2009), discloses that in the period from 2004 until the first half of 2007, 33.822 cases
of domestic and sexual violence was reported. Health Center of Carmen Alto, women
turn referring be victims of domestic violence. For these reasons, expressing feelings of
personal unworthiness, sadness, fear and even suicidal thoughts, negative emotions that
have not yet been studied in this group of women’. GENERAL OBJECTIVE: To
identify negative emotions in women suffering domestic violence and come to the
Health Center Carmen Alto. Ayacucho, July - September 2012 *. HYPOTHESIS:
Negative emotions are high in women who suffer domestic violence and are related to
factors such as age, marital status, educational level, parity, occupation and economic
status “. THEORETICAL: Emotions are the moods that show great organic activity is
reflected in the external and internal behaviors. Emotions Negativas.-destructive
emotions are not only causing the unhappiness of those who suffer but also their family.
Domestica.- violence is any act or omission power, recurrent, intentional and directed to
dominate, subjugate, control or physical, verbal, psychological and emotional or
sexually assaulting any member of the family within or outside the family home which
aims to cause harm ¥’. CONCLUSIONS: From 100% of women who suffer domestic
violence who attended the health center Carmen Alto, 53% of them showed negative
emotions very high level, 28.2% higher and 18.8% average. Negative emotions of
women who suffer domestic violence were significantly related to factors such as age,
level of education and parity; whereas marital status, occupation and economic status
showed no relationship’'. RECOMMENDATIONS: A Management Health Center
"Carmen Alto" strengthen the system for monitoring women with domestic violence
and incorporate the couple in family therapy. A professional Obstetrics Health Centre
"Carmen Alto" DEMUNA work in coordination with the National Police and Mental
%ealth Program, in order to refer cases of family violence for comprehensive treatment
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