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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el impacto
del Programa de Habilidades Sociales en el bienestar psicolégico de las
mujeres con violencia doméstica en el Asentamiento Humano “La Paz” de
Carmen Alto, Ayacucho - 2011. Para tal propésito se plantedé una
investigacion cuantitativa, explicativa y de disefio pre-experimental. La
muestra no probabilistica fue de 30 mujeres con violencia doméstica. La
técnica de recoleccién de datbs fue la entrevista estructurada; mientras
que, el instrumento la Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff validado
por prueba piloto. EI material de intervencion fue el Programa de
 Habilidades Sociales. En el analisis de los datos se utilizé Ia estadistica
inferencial mediante la aplicacion de la prueba Estandar “Z".

Los resultados de la investigacion determinaron que, después de
la aplicacién del Programa de Habilidades Sociales, incrementd en 56.7%
el bienestar psicolégico de nivel medio en las mujeres con violencia
doméstica. En conclusion, al 95% de confianza, segin el estadigrafo
Estandar “Z” se concluye que, el Programa de Habilidades Sociales tiene
impacto significativo en el bienestar psicologico de las mujeres con
violencia doméstica. Asentamiento Humano “La Paz” de Carmen Alto (Z;
=12,114; Z; = 1,64, p < 0,001).
PALABRAS CLAVE: Programa de habilidades sociales, bienestar
psicolégico, violencia doméstica.
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ABSTRACT

The present investigation was to determine the impact of social
skills programs for the psychological wellbeing of women with domestic
violence in the slum area "Peace" Carmen Alto ,Ayacucho -2011.For this
purposeposed aquantitative research ,explanatory and pre-experimental
design. Thenon-probability sample was 30 women with domestic violence.
The technique of data collection was the structured interview, while the
instrument Scale Ryff's Psychological Well-being validated by pilot. The
intervention material swas the Social Skills Program. The data analysis

was used inferential statistics by applying the standard test" Z".

The results of the investigation determined that after the implementation of
social skills ,increased by56.7% the average level psychological well-
beingin women with domestic violence. In conclusion, 95% confidence,
according to the standard statistic "Z" is concluded that the Social Skills
Program has significant impact on psychological well-being of women with
domestic violence .Human Settlement "Peace" Carmen Alto (Z. = 12,114,
Z.=1,64;p<0,001).

KEY WORDS: Program of social skills, psychological, domestic violence.
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INTRODUCCION

“Tres de cada cuatro mujeres en el mundo sufren algun tipo de
violencia doméstica. En el 90% de los casos, el agresor es el varén. 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 afos que las enfermedades, los conflictos
bélicos o los accidentes de transito. En ese continente, mas de 42
millones de féminas sufren agresiones. La situacidn en América es
preocupante. En esta regién del mundo, una de cada cuatro mujeres es
maltratada 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. EI 90 % de homicidios de mujeres ocurren



en relaciones de pareja. En Estados Unidos, casi 4 mil mujeres mueren

cada ano victimas de la violencia doméstica” (Bautista, 2005).

Como en muchos otros paises de Iberoamérica, en el Perl la
violencia domestica es un problema social muy extendido. Las
estadisticas muestran cifras aterradoras. En 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 viaa.
Segun una investigacion elaborada por el Congreso a comienzos de la
década, 88.2% de las mujeres en Lima y Callao conocen personalmente a

otras mujeres que son victimas de violencia doméstica” (Boestein, 2006).

En el Perd la violencia doméstica no tiene una distribucidn
homogénea en los diferentes estratos socioecondémicos. 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
las zonas que fueron mas afectadas por la violencia politica, en las dos
Ultimas décadas del siglo pasado, registran mas casos de violencia

doméstica.

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 reportd 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%
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por el Poder Judicial, 10.8% por establecimiento de salud, 7.2% por las
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 reporté 129 casos de violencia
doméstica; en el ano 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 afno 2007. Como se
puede apreciar, las estadisticas de violencia domeéstica corresponden
Unicamente a casos denunciados, desconociéndose su magnitud real,
porque en el mayor porcentaje de casos no se denuncia por temor o
verglienza. Es mas, estas mujeres no reciben apoyo psicologico para
superar el trauma que implica el hecho de ser violentadas fisica,
psicolégica y sexualmente (Programa Integral de Lucha Contra la

Violencia Familiar y Sexual, 2009).

En las mujeres que sufren violencia doméstica, coexisten
posiblemente escasas habilidades sociales. Si consideramos que estas
habilidades, son parte de la inteligencia emocional, su desarrollo es

imprescindible para mantener relaciones sociales eficaces. Por tanto, su
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escaso desarrollo puede alterar estas dinamicas tornandolas hostiles y

violentas.

Simbrén (2009), sefala que “en mujeres que sufrian violencia en el
Asentamiento Humano 11 de Junio, del distrito de Ayacucho, determiné
bajo nivel de habilidades sociales en general. Por desagregado,
predominaron los niveles bajos de habilidades asertivas y de autoestima;
promedio bajo de habilidades comunicativas y toma de decisiones. La
exposicion a la violencia domeéstica constituye un grave riesgo para el
bienestar psicolégico de las mujeres. Resultados hallados en diversos
estudios muestran que las mujeres expuestas a la violencia en la familia
presentan conductas de inhibicién, miedo, baja autoestima, ansiedad,

depresidn e ideacion suicida.

Frente a esta problematica no reciben atencion psicolégica. Por
estas razones, expresan sentimientos de desvaloracién personal, tristeza,
temor e incluso ideas suicidas, [0 que evidencia el escaso nivel de
habilidades sociales probablemente relacionado con una alteracién en el
bienestar psicoldgico. En el Asentamiento Humano “La Paz”®, del distrito
de Carmen Alto, las mujeres refieren ser victimas de violencia doméstica.
Textualmente sefialan: “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”.

Existen diversas estrategias para fortalecer el bienestar psicoldgico

de las mujeres, una de ellas es el uso de psicoterapias cognitivas y



conductuales. El propdsito del estudio es aplicar un Programa de
Habilidades Sociales constituido por talleres participativos con una
duracion de 10 sesiones y permitira conocer medios eficaces para hacer
frente a la violencia doméstica mediante el desarrollo de habilidades
sociales y el fortalecimiento del bienestar psicologico. La aplicacién de
este programa sera una experiencia de aprendizaje, reflexion y
distraccion, lo cual permitira promover el bienestar psicosocial, por su facil

aplicacion y bajo costo.

Por esta razon consideramos conveniente realizar la presente
investigacion titulada: “PROGRAMA DE HABILIDADES SOCIALES Y
BIENESTAR PSICOLOGICO EN MUJERES CON VIOLENCIA
DOMESTICA. ASENTAMIENTO HUMANO “LA PAZ” - CARMEN ALTO,

AYACUCHO - 2011”.

E!l Informe presentado por Delors (1996), a la UNESCO, sustenta
“la importancia del desarrollo de las habilidades sociales como eje
vertebrador de la convivencia, estrechamente vinculada a la salud mental

y a la calidad de vida”.

El problema de investigacion fue formulado en los siguientes
términos: ¢, Qué Impacto tendra el Programa de Habilidades Sociales en el
bienestar psicolégico en mujeres con violencia doméstica en el

‘Asentamiento Humano “La Paz” - Carmen Alto, Ayacucho - 20117?

El objetivo general fue: Determinar el impacto del Programa de

Habilidades Sociales en el bienestar psicoldgico en mujeres con violencia



doméstica en el Asentamiento Humano “La Paz” - Carmen Alto, Ayacucho

— 2011; mientras que, los especificos:

a) Evaluar el bienestar psicolégico de las mujeres con violencia antes de

la aplicacion del Programa de Habilidades Sociales.
b) Aplicar el Programa de Habilidades Sociales en mujeres con violencia.

c) Evaluar el bienestar psicologico de las mujeres con violencia después

de la aplicacion del Programa de Habilidades Sociales.

d) Establecer el impacto del Programa de Habilidades Sociales en el nivel

de bienestar psicolégico de las mujeres con violencia segun edad.

La hipétesis responde a la siguiente proposicién: El Programa de
Habilidades Sociales tiene impacto significativo en el bienestar psicolégico
de las mujeres con violencia doméstica. Asentamiento Humano “La Paz”

de Carmen Alto, Ayacucho - 2011.

Contrastando la hipétesis, con el estadigrafo Estandar “Z” se
concluye que, el Programa de Habilidades Sociales tiene impacto
significativo en el bienestar psicolégico en mujeres con violencia
doméstica. Asentamiento Humano “La Paz” de Carmen Alto, Ayacucho -

2011.

El disefio metodologico estuvo enmarcado en los siguientes
aspectos: Enfoque de investigacién cuantitativa, de nivel explicativo y

disefio pre-experimental. La muestra no probabilistica fue de 30 mujeres
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con violencia domeéstica. La técnica de recolecciéon de datos fue la
entrevista estructurada; mientras que, el instrumento la Escala de
Bienestar Psicologico de Ryff validado por prueba piloto. El material de
intervencion fue el Programa de Habilidades Sociales. En el analisis de
los datos se utilizd la estadistica inferencial mediante la aplicacion de la

prueba Estandar “Z".

Los resultados de la investigacion determinaron que, después de la
aplicacién del Programa de Habilidades Sociales, incrementd en 56.7% el
bienestar psicolégico de nivel medio en las mujeres con violencia

domeéstica.

La violencia doméstica es un problema social de alta prevalencia
en el pais y la region, independientemente de la condicién
socioecondémica. Desde este contexto, la investigacion determiné que la
aplicacion del Programa de Habilidades Sociales tiene impacto
significativo en el bienestar psicologico de las mujeres que sufren
violencia doméstica. De esta manera, contribuye en la busqueda de
nuevas alternativas de intervencién accesible, confiable y aplicada por
profesionales de enfermeria, que redunden en la mejora de la salud

emocional de esta poblacién en riesgo social.

La investigacion tiene la siguiente estructura: introduccion, revisién
de literatura, material y métodos, resultados, discusién, conclusiones,

recomendaciones, bibliografia y anexos.



CAPITULO I
REVISION DE LA LITERATURA
21. ANTECEDENTES REFERENCIALES

Aradilla (2006), en la investigacion “Efectos de un programa de
educacion emocional sobre la ansiedad ante la muerte en estudiantes de
enfermeria”, en Espafia, concluyé que: Los resultados sugieren que
cuando aumenta la comprensién del significado de la muerte y su
asuncion como un proceso natural, se produce una disminucién de la
ansiedad ante la muerte. Los resultados apoyan los planteamientos de
numerosos estudios acerca de que los profesionales de enfermeria se
sienten incomodos y muchas veces desbordados emocionalmente en el
cuidado de los pacientes en situacion terminal y sus familias, y necesitan
formacion especifica que les permita elaborar estrategias de
afrontamiento eficaces para superar la ansiedad que les supone el

proceso.



Filella (2008), en el estudio “Disefio, aplicacion y evaluaciéon de un
programa de educacidn emocional en un centro penitenciario”, en
Espaiia, determiné que: Se destaca que la mayoria de items del
cuestionario aplicado al grupo experimental mejoran después de formarse
asi como las respuestas dadas en la resolucion del caso practico. Sin
embargo no se puede hablar de diferencias significativas en el caso de las
sanciones si se compara con el grupo control. También los implicados
valoraron positivamente el programa. Los resultados manifiestan que la
intervencion del programa de educacién emocional ha contribuido a la

mejora de la conciencia y la regulacién emocional del grupo experimental

Quispe (2006), en la investigacion “Influencia del programa de
atencién basado en el modelo de enfermeria de Myra Estrin Levine en la
disminucién de la intensidad de violencia contra la mujer en el Distrito de
Jesus Nazareno”, en Ayacucho, determind que: La intensidad de violencia
contra la mujer es significativamente menor (p < 0.001) en las mujeres
que reciben Atencién Basado en el Modelo de Enfermeria de Myra Estrin
Levine” (Grupo Experimental) en comparacibn a las mujeres que

estuvieron exentas de esta atencion (Grupo Control).

Simbrén (2009), en la investigacion “Educacion emocional vy
habilidades sociales en mujeres con violencia doméstica”, en Ayacucho,
determind que: El indice de basal promedio de habilidades sociales en el
grupo experimental, previo a la aplicacion del Plan de Educacion

emocional, equivalia a 105.4 + 5.3 con un valor modal de 92; mientras que



después de la intervencién ascendié a 116.2 + 0.5 con un valor modal de
118. Entre ambas mediciones promedio, se registrdé un incremento de
10.8 puntos. En conclusion, la aplicacién del Plan de Educacion
Emocional es eficaz en el incremento de habilidades sociales de las
mujeres con violencia doméstica del Asentamiento Humano 11 de Junio

del distrito de Ayacucho (p< 0.05).

Anaya (2010), en la investigacion “Efectividad del programa de
prevencién 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 Prevencién 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.
2.2. BASE TEORICA

2.21 VIOLENCIA DOMESTICA:

La violencia doméstica es todo acto de poder u omision, recurrente,
intencional y ciclico, dirigido a dominar, someter, controlar o agredir fisica,
verbal, psicoemocional o sexualmente a la mujer, dentro del domicilio

familiar, que tenga alguna relacién de parentesco por consanguinidad,
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tengan o lo hayan tenido por afinidad o civil, matrimonio, concubinato o

mantengan una relacion de hecho, cuyo objeto sea causar dafio.

Walker (1998) propuso la teoria del ciclo de la violencia conyugal.
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 tensidn extrema con amenazas y aislamiento. Esta fase
culmina en la “fase violenta” de agresidbn y malos tratos. Con cada
repeticion del ciclo, las consecuencias son cada vez de mayor violencia y

gravedad.

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

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

Segun los especialistas, existen tres momentos clave 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.

19



La agresion es desencadenada por una actitud, una conducta o
una palabra interpretada por el agresor como una amenaza a su autoridad
0 a su autoestima. Los actos violentos son, a menudo, una autoafirmacion
de la identidad. El ciclo de la conducta agresiva se desarrolla en tres

fases (Quispe, 2006)

) Acumulacién 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 éomo una aceptacibn de su autoridad.
Generalmente, las estrategias de la mujer no solucionan los
episodios de agresién, y el temor y las ansias de evitarlos

favorecen la aparicién de trastornos psicolégicos.

o Explosion violenta: Los incidentes comienzan a ser periédicos
y las lesiones mas graves. La victima ya no intenta evitar las
situaciones que desencadenan la violencia y so6lo 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 perdén 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
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la relacion familiar. El sentimiento de culpabilidad impide el

abandono del agresor.

Este ciclo de violencia se repite constantemente, Ya que la fase de
arrepentimiento suele durar muy poco. "Durante el acto de contricién el
hombre cede el poder a la mujer, pero es momentaneo, porque en cuanto
la mujer intenta ejercer ese poder recién adquirido vuelven a acumularse
las tensiones y se produce una nueva descarga violenta. Los tipos de

violencia familiar pueden clasificarse del siguiente modo:

e Maltrato Infantil. Es cualquier acciéon u omisién no accidental que
produce un dafio fisico o psicolégico a un nifio por parte de sus

padres o cuidadores.

e Maltrato Fisico. Se refiere a cualquier lesién infligida (hematomas,
quemaduras, fracturas, lesiones de cabeza, envenenamiento) que
no es accidental que provoca un dafio fisico o enfermedad en un
nifio. Puede ser el resultado de uno o dos incidentes aislados o
puede ser una situacion crénica de abuso.

e Maltrato sexual. Se refiere a cualquier implicacién de nifios y
adolescentes dependientes e inmaduros en cuanto a su desarrollo
en actividades sexuales que no comprenden plenamente y para {os
cuales son incapaces de dar un consentimiento informado. Se

podria definir el abuso sexual como el tipo de contacto sexual por
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parte de un adulto o tutor, con el objetivo de lograr excitacion y/o

gratificacién sexual. (Quispe, 2006)

2.2.2. HABILIDADES SOCIALES

De acuerdo con Monjas (1993), las habilidades sociales son las
conductas o destrezas sociales especificas requeridas para ejecutar
competentemente una tarea de indole interpersonal. Implica un conjunto
de comportamientos adquiridos y aprendidos y no un rasgo de
personalidad. Son un conjunto de comportamientos interpersonales

complejos que se ponen en juego en la interaccién con otras personas.

La conducta socialmente habilidosa es un conjunto de conductas
realizadas por un individuo en un contexto interpersonal que expresa
sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de un modo
adecuado a la situacion, respetando esas conductas en los demas y que
generalmente resuelve los problemas inmediatos de la situacion mientras
reduce la probabilidad de que aparezcan futuros problemas (Caballo,

1996).

Las habilidades sociales se adquieren, principalmente, a través del
aprendizaje (por ejemplo, mediante la observacion, la imitacion, el ensayo
y la informacién). Las habilidades sociales incluyen comportamientos
verbales y no verbales, especificos y discretos. Las habilidades sociales
suponen iniciativas y respuestas efectivas y apropiadas. Las habilidades

sociales acrecientan el reforzamiento social (por ejemplo, las respuestas
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positivas del propio medio social). Las habilidades sociales son reciprocas
por naturaleza y suponen una correspondencia efectiva y apropiada (por
ejemplo, la reciprocidad y coordinacion de comportamientos especificos).
La practica de las habilidades éociales esta influida por las caracteristicas
del medio (por ejemplo, especificidad situacional). Es decir, factores como
son la edad, el sexo y el estatus del receptor afectan la conducta social
del sujeto. Los déficits y excesos de la conducta social pueden ser

especificados y objetivados a fin de intervenir (Michelson, 1983).

La definicibn mas integradora es la recogida por Gil (1993), que las
define como conductas aprendidas (y por tanto, pueden ser ensefiadas),
gue se manifiestan en situaciones interpersonales, socialmente aceptadas
(lo que implica tener en cuenta normas sociales y normas legales del
contexto sociocultural en el que tienen lugar, asi como criterios morales) y

orientadas a la obtencion de reforzamientos ambientales o autorrefuerzos.
2.2.2.1. CLASIFICACION DE LAS HABILIDADES SOCIALES

La clasificacion de habilidades segun Goldstein (1980), integra a
las habilidades trabajadas en el Programa de Aprendizaje Estructurado

para adolescentes:

I. Iniciacién de habilidades sociales

Il. Habilidades sociales avanzadas

lll. Habilidades para manejar sentimientos
IV. Habilidades alternativas a la agresion

V. Habilidades para el manejo de estrés
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VI. Habilidades de planificacion

Michelson et al. (1983), clasifican las habilidades sociales infantiles

en relacion al Programa de Ensefianza de Habilidades Sociales:

I.  Cumplidos
II.  Quejas
Ill. Dar una negativa o decir no
IV. Pedir favores
V. Preguntar por qué
VI. Solicitar cambio de conducta
VII. Defender los propios derechos
VIIl. Conversaciones
IX. Empatia
X. Habilidades sociales no verbales
Xl. Interaccién con estatus diferentes
XIl. Interacciones con el otro sexo
XllI. Tomar decisiones
XIV. Interacciones de grupo
XV. Afrontar los conflictos: ensefianza sobre resolucion de conflictos
En 1993 la Divisién de Salud Mental de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) lanzé la Iniciativa Internacional para la Educacion en
Habilidades para la Vida en las Escuelas (Life Skills Education in
Schools). El proposito de esta actuacion era difundir mundialmente la

ensefianza de un grupo genérico de diez destrezas psicosociales
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consideradas relevantes en la promocién de la competencia psicosocial

de nifias, nifios y jovenes. Las habilidades sociales consideradas fueron:

I.  Autoconocimiento

II.  Empatia

IIl. Comunicacién asertiva

IV. Relaciones interpersonales

V. Toma de decisiones

VI. Solucién de problemas y conflictos
Vil. Pensamiento creativo

VIll. Pensamiento critico

IX. Manejo de emociones y sentimientos

X. Manejo de tensiones y estrés

Para Acevedo, Caballero y Espinoza (2007), las habilidades sociales

pueden clasificarse del siguiente modo.

|I. Comportamiento asertivo

Il. Manejo de emociones y sentimientos

Para el Ministerio de Salud y el Instituto Especializado de Salud
Mental «Honorio Delgado- Hideyo Noguchi» (Uribe y Escalante, 2005), en
el manual de habilidades sociales en adolescentes escolares, clasifica

en:

25



a) Asertividad

Son conductas y pensamientos que nos permiten defender los
derechos de cada uno sin agredir ni ser agredido. Estas formas de
comportamiento hace a veces ineficaces para la vida social, generando
malestar. Sin embargo, como cualquier otra conducta, es algo que se
puede ir aprendiendo con la practica. Una de las razones por la cual la
gente es poco asertiva, es debido a que piensan que no tienen derecho a
sus creencias, derechos u opiniones. En este sentido, el entrenamiento
asertivo no consiste en convertir personas sumisas en acusadoras, sino a
ensefar que la gente tiene derecho a defender sus derechos ante

situaciones que a todas luces son injustas (Uribe y Escalante, 2005:47).

El termino asertividad empleado de manera frecuente en la década
pasada es todavia un constructo que no tiene definicién universalmente
aceptada; algunos autores definen como una conducta que permite a
unas personas actuar con base en sus interés mas importantes
defenderse sin ansiedad inapropiada, expresar comodamente
sentimientos honestos, ejercer los derechos personales sin negar los

derechos de los otros (Huber, 2000).

También esta definido como un conjunto de conductas, emitidas
por una persona en un contexto interpersonal, que expresa los
sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de esa persona de
un modo directo, firme y honesto, respetando al mismo tiempo

sentimientos actitudes, deseos ,opiniones y derechos de las demas
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personas. Esta conducta puede incluir la expresién de emociones, como
la ira, el miedo, aprecio, esperanza, alegria, desesperacion, indignacion,
perturbacién, pero en cualquier caso se expresa de una manera que no

viola los derechos de los otros (Desjarlais, 1986).
b) Comunicacion

La comunicacion es el fundamento de toda la vida social. Si se
suprime en un grupo social, el grupo deja de existir. En efecto, desde el
nacimiento y todo el proceso de la vida, la persona establecera
intercambios de ideas, sentimientos, emociones, entre otras. Se frata de
una actividad compartida que, necesariamente, relaciona a dos o mas
personas. La comunicacién no consiste simplemente en decir o en oir
algo. La palabra comunicaciéon, en su sentido mas profundo, significa
“comunién”, compartir ideas y sentimientos en un clima de reciprocidad.
Este término viene del latin communnicare, que significa “compartir”. La
comunicacion es la acciéon de compartir, de dar una parte de lo que se

tiene (Uribe y Escalante, 2005:11).

El lenguaje, cdédigos a los que se les asigna un significado
convencional, es el instrumento de comunicacién mas importante que el
hombre posee, y el proceso de pensamiento depende en gran medida del
lenguaje y de su significacion. En la mayoria de los casos, el proceso de
comunicacioén tiene dos componentes: una parte de la comunicacién es
verbal, e incluye todo lo que se comunica por medio de términos escritos

o hablados; otra parte de comunicacién es no verbal, y abarca todas las
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sensaciones que el hombre puede concebir con independencia de las

palabras mismas.

De esta manera podemos concluir que la comunicacion es muy
importante ya que a través de ella se comunica afecto, ideas, actitudes y
emociones. Una buena comunicacion es el resultado de las habilidades
aprendidas durante la infancia y la nifiez, por la influencia positiva de los
padres y educadores. Sin embargo también puede desarrollarse mediante
un entrenamiento sistematico como el que presentamos a continuacion

(Uribe y Escalante, 2005).
c) Autoestima

La autoestima es el valor que los individuos tienen de si. Si la
evaluacién que hacen de si mismo lo llevan a aceptarse, aprobarse y a un
sentimiento de valor propio, tienen una autoestima elevada; si se ven 11

de manera negativa, su autoestima es baja (Uribe y Escalante, 2005:33).

El auto-concepto es un constructo que se define como la capacidad
para reconocer el propio patron de vida y sus actitudes hacia si y hacia
los demas. Esta capacidad esta constituida por un conjunto de conceptos
internamente conéistentes y jerarquicamente organizados. Otros autores
sefialan que el autoconcepto proporciona un marco para la percepcion y
organizacion de nuestras experiencias y es la clave para la comprension
de los pensamientos, sentimientos y las conductas de la gente (Vallés y

Vallés, 1996).
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Un buen nivel de estima le permite a una persona quererse,
valorarse, respetarse, es algo que se construye o reconstruye por dentro.
Esto depende, también, del ambiente familiar, social y educativo en el que

esté inserto y los estimulos que éste le brinde
d) Toma de decisiones.

Tenemos un problema cuando, en nuestra vida cotidiana, no
sabemos coOmo hacer o seguir sobre una situacion determinada. Una vez
que identificamos lo que consideramos un problema, debemos tomar una
decision (incluyendo la de no hacer nada). La toma de decisiones requiere
de la identificacién de alternativas, tomar en cuenta las consecuencias de
cada una de ellas y determinar con que alternativas se obtendra los
resultados esperados; sin embargo, las decisiones estan afectadas por
factores como el estrés, el tiempo y la presion de los compaferos.
Ademas debemos considerar los efectos futuros y la reversibilidad en
nuestras decisiones; los efectos futuros tienen que ver con la medida en
que los compromisos relacionados con la decision afectara el futuro; una
decision que tiene una influencia a largo plazo, puede ser considerada
una decision de alto nivel, mientras que una decision con efecto a corto
plazo, puede ser tomada a un nivel muy bajo. La reversibilidad se refiere a
la velocidad con que una decision puede revertirse y la dificultad que
implica hacer este cambio. Si revertir es dificil, se recomienda tomar la
decision en nivel alto, pero si revertir es facil, se requiere tomar la decision

a nivel bajo. Asi la toma de decisiones es una habilidad fundamental para
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cualquier actividad humana, para tomar una decisidbn acertada.
Empezamos con un proceso de razonamiento légico, de creatividad en la
formulacién de ideas e hipotesis, evaluando los probables resultados, de
éstas elegimos; y, finalmente ejecutamos la opciéon que consideramos la
mas adecuada. La promocién de la salud en su doble dimension de
desarrollo personal y social, dirige sus acciones a mejorar los estilos de
vida para preservar la salud, En este sentido la habilidad de la toma de
decisiones, adquiere relevancia para promover, preservar y hasta

recuperar la salud tanto fisica como mental (Uribe y Escalante, 2005:77).
2.2.3. PROGRAMA DE HABILIDADES SOCIALES

Es un Instrumento curricular donde se organizan las actividades de
ensefianza-aprendizaje, que permite orientar al facilitador en su practica
con respecto a los objetivos a lograr, las conductas que deben manifestar
los alumnos, las actividades y contenidos a desarrollar, asi como las

estrategias y recursos a emplear con este fin.

Segun Pretel ( 2010), es el conjunto sistematizado de técnicas que
se crean a partir de caracteristicas propias de cada sujeto o grupo, cuya
aplicacion se orienta a desarrollar habilidades y conductas alternativas
ampliando asi el repertorio conductual y modificar las conductas de
relacion interpersonal que el sujeto posee, pero que son inadecuadas. En
resumen lo que se pretende es que las personas adquieran y dominen los
componentes de las habilidades sociales y que los exhiban en la

secuencia correcta sin ayuda ni supervisién, en forma espontanea, que
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sean capaces de exhibir las habilidades sociales necesarias de acuerdo a

la situacién que experimenten.

Procedimiento: El procedimiento en cada sesion se expresa en la

siguiente tabla:

desarrollo del taller.

ACTIVIDAD Hr. RESP
v' Presentacion del tema y los participantes 10’
v' Explicacion de la forma y metodologia de trabajo 03’
v Divisibn en 2 grupos de trabajo y entrega de | 02’
materiales a los grupos establecidos
v Desarrollo de la sesion a través de talleres y lluvia | 40’ | Tesistas
de ideas. Psicologo.
v Evaluaciéon de la sesiébn por los integrantes del | §' | Personal
grupo de estudio. de apoyo.
v’ Apreciacién final del responsable respecto al| 5

2.2.4. BIENESTAR PSICOLOGICO

El término bienestar psicolégico ha sido utilizado como sinénimo de

bienestar subjetivo; de hecho ambos términos estan estrechamente

relacionados. El bienestar psicolégico puede ser considerado como la

parte del bienestar que compone el nivel psicolégico, siendo el bienestar

general o bienestar subjetivo el que estd compuesto por otras influencias,
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como por ejemplo la satisfaccidbn de necesidades fisiologicas (Garcia,

2000).

El Dbienestar psicolégico trasciende la reaccion emocional
inmediata, el estado de animo como tal. La controversia entre los
aspectos estables y transitorios del bienestar ha caracterizado su
abordaje por los diferentes autores. Aunque hay una fuerte evidencia a
favor de la existencia tanto de aspectos estables como de aspectos
transitorios del bienestar subjetivo, los aspectos estables parecen tener

efectos significativamente mas fuertes que los aspectos transitorios.

El bienestar psicolégico es un constructo que expresa el sentir
positivo y el pensar constructivo del ser humano acerca de si mismo, que
se define por su naturaleza subjetiva vivencial y que se relaciona
estrechamente con aspectos particulares del funcionamiento fisico,
psiquico y social. El bienestar posee elementos reactivos, transitorios,
vinculados a la esfera emocional, y elementos estables que son expresion
de lo cognitivo, de lo valorativo; ambos estrechamente vinculados entre si
y muy influidos por la personalidad como sistema de interacciones
complejas, y por las circunstancias medioambientales, especialmente las

mas estables. (Garcia, 2000)
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CAPITULO Ili

MATERIALES Y METODOS

3.1. NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion fue explicativo, porque determina la

direccion de la relacion causa — efecto.

3.2. DISENO DE ESTUDIO

El disefio de investigacion fue pre-experimental, porque se
conformd un solo grupo de mujeres con violencia doméstica y el bienestar

psicolégico se compar6 antes y después de la aplicacion del programa.

3.3. AREA DE ESTUDIO

Asentamiento Humano “La Paz" del distrito de Carmen Alto.
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3.4. POBLACION

La poblacién motivo de estudio estuvo integrada por 128 mujeres
con violencia del Asentamiento Humano “La Paz” del distrito de Carmen

Alto, teniendo en consideracién los siguientes criterios:

CRITERIOS INCLUSION EXCLUSION
Estado civil Casada Soltera
Conviviente
Tipo de violencia Fisica - psicolégica | Psicolégica
Tiempo de violencia > 1 meses < 1 meses

3.5. TAMANO DE MUESTRA

Debido al caracter no probabilistico de la muestra (voluntarios) en
estudio, no se emplearon ecuaciones para determinar su tamafo. Por
tanto, la muestra fue de 30 mujeres con violencia doméstica y cumplan los

criterios de inclusion.
3.6. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccién de datos fue la entrevista estructurada;
mientras que, el instrumento la Escala de Bienestar Psicologico de Ryff
validado por prueba piloto. El material de intervencién fue el Programa de

Habilidades Sociales.
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3.7. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La prueba piloto se efectué en una muestra de 10 mujeres con
violencia domeéstica del Asentamiento Humano “La Paz’, aplicando la
Escala de Bienestar Psicologico de Ryffen forma personal y anénima. El
coeficiente de fiabilidad fue determinado mediante el Alpha de Cronbach,
obteniéndose un valor de 0.89 que asegura su alta confiabilidad (ver

anexo).

3.8. PROCEDIMIENTO

Por intermedio del Decanato de la Facultad de Enfermeria, se
solicité autorizacion al Centro de Salud de Carmen Alto, para acceder a
las mujeres que sufren violencia doméstica en el Asentamiento Humano
“La Paz". Se realizé la invitacion formal de las mujeres para que participen

en el Programa de Habilidades Sociales.

Previa a la aplicacién de este programa se evalué el bienestar
psicolégico de las mujeres que sufren violencia, empleando la Escala de
Ryff. Luego se aplico la intervencion en un numero de 10 sesiones con
frecuencia semanal, para luego al finalizar volver a evaluar el bienestar

psicolégico. La programacion fue la siguiente.

Sesion Tema Tiempo Método Técnica

Uno - Aprendiendo a| 60 minutos Participativo Taller

escuchar




vida

Dos - Utilizando| 60 minutos Participativo Taller
mensajes claros
Tres - Estilos de| 60 minutos Participativo Taller
comunicacion
Cuatro |- Expresion y| 60 minutos Participativo Taller
aceptacién
positiva
Cinco - Asercién| 60 minutos Participativo Taller
negativa
Seis - Aceptandome 60 minutos Participativo | Taller
Siete - Conociéndonos | 60 minutos Participativo Taller
Ocho - Orgulloso de| 60 minutos Participativo Taller
mis logros
Nueve |- la mejor| 60 minutos Participativo Taller
decision
Diez - proyecto de| 60 minutos Participativo Taller

Fuente: Pretel (2010).

36



3.9. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Los datos fueron procesados empleando el paquete estadistico

SPSS version 18,0.

3.10. ANALISIS DE DATOS

En el analisis de los datos se utilizd6 la estadistica inferencial
mediante la aplicacion de la prueba Estandar “Z”, previa contrastacion con

literatura bibliografica del ambito nacional y regional.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

En este capitulo, se realiza la presentaciéon tabular de la
informacién y la aplicacién del estadigrafo de contraste de hipotesis.
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TABLA N°1

NIVEL DE BIENESTAR PSICOLOGICO ANTES Y DESPUES DE LA
APLICACION DEL PROGRAMA DE HABILIDADES SOCIALES EN
MUJERES CON VIOLENCIA DOMESTICA. ASENTAMIENTO HUMANO
“LA PAZ” DE CARMEN ALTO, AYACUCHO - 2011.

NIVEL DE BIENESTAR ANTES DESPUES
PSICOLOGICO N° % N° %
Bajo 18 60,0 - -
Medio 12 40,0 29 96,7
Alto - - 01 3,3
TOTAL 30 100,0 30 100,0

Fuente: Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff.

Del 100% (30) de mujeres con violencia doméstica, antes de la
aplicacion del Programa de Habilidades Sociales, el 60% presentd un
nivel de bienestar psicologico bajo y 40% medio; mientras que, después
de la aplicacion del Programa, el 96,7% tuvieron un nivel de bienestar

psicologico medio y 3.3% alto.

En conclusién, después de la aplicacion del Programa de
Habilidades Sociales, incrementé en 56.7% el bienestar psicologico de

nivel medio en las mujeres con violencia doméstica.
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TABLA N° 2

MEDIDAS DE RESUMEN DEL BIENESTAR PSICOLOGICO ANTES Y
DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA DE HABILIDADES
SOCIALES EN MUJERES CON VIOLENCIA DOMESTICA.
ASENTAMIENTO HUMANO “LA PAZ” DE CARMEN ALTO,
AYACUCHO - 2011.

MEDIDAS DE ANTES DESPUES
RESUMEN
Media 83,47 116,93
Mediana 80,00 116,50
Moda 80 114
Desviacion tipica 18,59 11,39
Rango 80 67
Valor minimo 48 95
Valor maximo 128 162

Fuente: Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff.

Nota aclaratoria. El nivel de bienestar psicolégico fue estratificado en:
bajo (35 — 81 puntos), medio (82 — 128 puntos) y alto (129 — 175 puntos).

Las mujeres con violencia doméstica, antes de la aplicacién del
Programa de Habilidades Sociales, tuvieron un nivel de bienestar
psicolégico de 83,47 (medio) £ 18,59 con un valor modal de 80 puntos
(bajo). Después de la aplicacion del Programa, tuvieron un nivel de
bienestar psicologico de 116,93 (medio) + 11,39 con un valor modal de

114 puntos (medio).

Comparando las puntuaciones medias, después de la aplicacion
del Programa de Habilidades Sociales, se evidencié un incremento en
33,19 puntos en el bienestar psicolégico de las mujeres con violencia
(116,93 ~ 83,47).
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TABLA N° 3

PRUEBA ESTANDAR “Z” PARA DETERMINAR EL IMPACTO DE LA
_APLICACI()N DEL PROGRAMA DE HABILIDADES SOCIALES EN EL
BIENESTAR PSICOLOGICO DE MUJERES CON VIOLENCIA
DOMESTICA. ASENTAMIENTO HUMANO “LA PAZ” DE CARMEN
ALTO, AYACUCHO - 2011.

PRUEBA ANTES DESPUES
ESTANDAR “2”
Z 12,114
A 0,05
Z; 1,64
p < 0,001

Fuente: Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff.

Al 95% de confianza, segun el estadigrafo Estandar “Z” se
concluye que, el Programa de Habilidades Sociales tiene impacto
significativo en el bienestar psicolégico de las mujeres con violencia
doméstica. Asentamiento Humano “La Paz" de Carmen Alto (Z. = 12,114,
Z,= 1,64; p <0,001).
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TABLA N° 4

NIVEL DE BIENESTAR PSICOLOGICO SEGUN EDAD ANTES Y
DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA DE HABILIDADES
SOCIALES EN MUJERES CON VIOLENCIA DOMESTICA.
ASENTAMIENTO HUMANO “LA PAZ” DE CARMEN ALTO,
AYACUCHO - 2011.

NIVEL DE BIENESTAR PSICOLOGICO

EDAD ANTES DESPUES

Bajo Medio Total Medio Alto Total

N°| % [ N°| % [ N[ % [ N[ % [N]| % [N] %
20-30 13 [433| 05 [ 167 18 | 60,0 | 17 [566 | 01 [ 3,3 | 18 | 60,0
31-41 05 [16,7 | 07 [ 233 | 12 | 40,0 | 12 [ 40,0 - - | 121 40,0
TOTAL |18 [60,0 |12 [40,0[30 {100,029 [96,7 01 [3,3 [30 |100,0
Fuente: Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff.

e 12,80 e 069

a : 0,05 a : 0,05

Gl 1 Gl 1

+t 13,84 v 13,84

p > 0,05 p > 0,05

Del 100% (30) de mujeres con violencia doméstica del Asentamiento
Humano “La Paz’, antes de la aplicacién del Programa de Habilidades
Sociales, el 60% tenia edades entre 20 a 30 afos, de las cuales, 43,3%
presentd bajo nivel de bienestar psicolégico y 16,7% un nivel medio.
Después de la aplicacion del Programa de Habilidades Sociales, el 56,6%
presentd nivel medio de bienestar psicoldgico y 3,3% alto.

Sometidos los datos al analisis de la prueba Chi Cuadrado se concluye
que la aplicacion Programa de Habilidades Sociales tiene un efecto
similar, en el incremento del nivel de bienestar psicoldgico, en mujeres

con violencia de 20 a 30 afios como de 31 a 41 anos (p> 0,05).
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CAPITULO V
DISCUSION

Histéricamente el bienestar estuvo asociadocon estados afectivos
positivos. El bienestar es un constructo mucho mas amplio quela simple
estabilidad de los afectos positivos a lo largo del tiempo,
denominadopopularmente como felicidad. Es una dimensién evaluativa,
vinculada a la valoracion que le da cada individuo al resultado obtenido

por su modo de vida (Benatuil, 2005).

El bienestar psicologico, como una dimensién de la salud, esta
influenciada por factores ambientales como es el caso de la violencia

domeéstica.

Por estas razones, se consideré pertinente la aplicaciébn de un

Programa de Habilidades Sociales para acrecentar el nivel de bienestar



psicologico y hacer frente a la violencia con mayores recursos

emocionales.

En el Asentamiento Humano “La Paz’ de Carmen Alto, a la
aplicacion del Programa de Habilidades Sociales, el 60% de mujeres con

violencia domeéstica tenia un bienestar psicolégico de nivel bajo (Tabla 1)

Investigaciones en el ambito internacional en mujeres que han
estado expuestas a violencia doméstica, describen el maltrato fisico,
psicolégico o sexual, genera una serie de repercusiones negativas a
nivel fisico y emocional. Ademas del posible dafio fisico, tras una
experiencia traumatica se produce una pérdida del sentimiento de
invulnerabilidad y consecuentemente, un deterioro significativo del

bienestar psicologico. (Perloff, 1983).

Simbron (2009), en mujeres del asentamiento humano 11 de junio
del distrito de Ayacucho, determind que las mujeres con violencia
doméstica presentaban un nivel de bienestar psicolégico, que se
traducian en un escaso nivel de autoestima, asertividad y toma de

decisiones.

El ejercicio de la violencia doméstica, en sus diferentes formas,
impacta negativamente en la salud psicolégica de las mujeres, en quienes
desciende de manera importante el nivel de auto-aceptacién, disminuyen
las relaciones interpersonales, decae la autonomia y se reduce la
satisfaccion con la vida, al punto de haber pensado, alguna vez, acabar

con sus vidas.
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- Por esta razén, previa a la aplicacion del Programa de Habilidades
Sociales la puntuacién media de bienestar psicolégico equivalia a 83,47 +
18,59 puntos, que correspondia a la categoria media con tendencia a baja

(80 — 128), seglin se muestra en la (Tabla 2).

Todo parece indicar, que las mujeres con algun tipo de violencia
presentan menores niveles de bienestar psicolégico, porque el maltrato
recurrente impacta negativamente en los niveles de auto-aceptacion,

relaciones interpersonales, autonomia y satisfaccién de vida.

Posterior a la aplicacién del Programa de Habilidades Sociales, el
96,7% presentd un bienestar psicolégico de nivel medio. Es decir,
después de la aplicacion del Programa de Habilidades Sociales,
incrementd en 56.7% el bienestar psicolégico de nivel medio en las

mujeres con violencia domestica.

Similares resultados fueron descritos por Simbréon (2009), en la
investigacion “Educacién emocional y habilidades sociales en mujeres con
violencia doméstica”, en Ayacucho, donde la aplicacion del Plan de

Educacion Emocional fue eficaz en el incremento de habilidades sociales

necesarias para fortalecer el bienestar psicolégico (p< 0.05).

Del mismo modo, Anaya (2010), en la investigacion “Efectividad del
programa de prevencién de violencia familiar en  beneficiarias de

Caritas del distrito de San José de Ticllas”, en Ayacucho, concluyé que: El
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Programa de Prevencion de Violencia Familiar es efectivo en la
disminucién de la magnitud de violencia en beneficiarias de Caritas,
porque incrementdé sus competencias cognitivas sobre derechos
humanos, pautas de crianza, cultura de paz y buen trato, tolerancia y

habilidades sociales.

Por otro lado Quispe (2006), en la investigacion “influenci'a del
programa de atencién basado en el modelo de enfermeria de Myra
Estrin Levine en la disminucion de la intensidad de violencia contra la
mujer en el Distrito de Jesus Nazareno”, en Ayacucho, determiné que: La
intensidad de violencia contra la mujer es significativamente menor (p <
0.001) en las mujeres que reciben Atencion Basado en el Modelo de
Enfermeria de Myra Estrin Levine” (Grupo Experimental) en comparacion

a las mujeres que estuvieron exentas de esta atencion (Grupo Control).

De acuerdo con Monjas (1993), las habilidades sociales son las
conductas o destrezas sociales especificas requeridas para ejecutar
competentemente una tarea de indole interpersonal. Implica un conjunto
de comportamientos adquiridos y aprendidos y no un rasgo de
personalidad. Son un conjunto de comportamientos interpersonales

complejos que se ponen en juego en la interaccidén con otras personas.

La evidencia empirica demuestra los enormes beneficios del
entrenamiento de habilidades sociales en el bienestar psicolégico de las

mujeres con violencia doméstica (Tabla 3), quienes desarrollan
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habilidades emocionales y mecanismos de defensa eficaces para hacer
frente a la violencia. El desarrollo de habilidades sociales, permite a las
mujeres persuadir a las personas violentas y denunciar los casos de
violencia ante entidades pertinentes , lejos de promover el
enfrentamiento directo que generaria mayor violencia y efectos
negativos en la familia.

Por esta razén, Goleman (1996) sefala que el desarrollo de

habilidades sociales constituye un importante predictor del bienestar
psicolégico y su descuido podria conducir ala depresion y escasa
satisfaccion con la vida.
Es importante desarrollar competencias emocionales en las mujeres que
sufren violencia doméstica. Y para ello, que mejor el entrenamiento de
habilidades ejecutadas por profesionales de enfermeria, en la atencion
primaria de salud, para proporcionar mayor bienestar psicolégico, social y
calidad de vida de las mujeres.

El entrenamiento de habilidades sociales , es un proceso
educativo continuo y permanente, que pretende potenciar el desarrollo
de las competencias emocionales , como elemento esencial del
desarrollo integral de las personas , y con el objeto de capacitarle para
afrontar mejor los retos que se le plantean en la vida cotidiana (
Bisquerra , 2003 ).

Al 95% de confianza, segln el estadigrafo Estandar “Z" se
concluye que, el Programa de Habilidades Sociales tiene impacto

significativo en el bienestar psicolégico de las mujeres con violencia
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doméstica. Asentamiento Humano “La Paz" de Carmen Alto (Z. = 12,114;

Zi=1,64; p <0,001).

Por otro lado, al analizar el efecto del programa segun edad de las
mujeres con violencia doméstica, se constaté que éste programa tiene

similar beneficio en el incremento del bienestar psicologico (Tabla 4).

El Informe Delors (UNESCO, 1996) reconoce que la educacion
emocional, como el entrenamiento de habilidades sociales , es un
complemento indispensable en el desarrollo cognitivo y una herramienta
fundamental de prevencion , ya que muchos problemas tienen su origen
en el ambito emocional. Por cuanto, la educaciéon emocional tendria como
objetivo ayudar a las personas a descubrir, conocer y regular sus
emociones e incorporarlas como competencias.

En sumas, las intervenciones adecuadamente planificadas y con
propositos definidos, como el Programa de Habilidades Sociales, tiene
influencia positiva en el acrecentamiento de los niveles de auto-
aceptacion, relaciones interpersonales, autonomia y satisfaccién de vida,

independientemente de la edad de las mujeres.
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CONCLUSIONES

De 30 (100%) mujeres con violencia doméstica, previa a la
aplicacién del Programa de Habilidades Sociales, el 60% de un

bienestar psicolégico de nivel bajo.

Posterior a la aplicacion del Programa de Habilidades Sociales, el

96,7% presenté un bienestar psicologico de nivel medio.

Después de la aplicacion del Programa de Habilidades Sociales,
incrementd en 56.7% el bienestar psicologico de nivel medio en las

mujeres con violencia doméstica.

Al 95% de confianza, segun el estadigrafo Estandar “Z” se concluye
que, el Programa de Habilidades Sociales tiene impacto
significativo en el bienestar psicoldgico de las mujeres con violencia
doméstica. Asentamiento Humano “La Paz"’ de Carmen Alto (Z; =

12,114; Z;=1,64; p < 0,001).
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RECOMENDACIONES

1. A la Red de Servicios de Salud Huamanga, capacitar alos
profesionales de enfermeria en el disefio y aplicaciéon de programas de
Habilidades Sociales en grupos vulnerables, como las mujeres con

violencia doméstica.

2. A la Gerencia del Centro de Salud de Carmen Alto, en Coordinacién
con el Programa de Salud Mental, implementar la aplicacion del
Programa de Habilidades Sociales en las diferentes organizaciones de

base, donde se observan casos de violencia doméstica en mujeres.

3. En sucesivas investigaciones donde se maneje Programas de
Habilidades Sociales, debe extenderse el tiempo de aplicacion de las
sesiones de intervencion para lograr mayor efecto en el bienestar

psicologico.
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Anexo N° 01

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS GENERALES

A continuacién encontrara una lista de situaciones que pueden ocurrir o
no en su familia. Responda la respuesta que estime conveniente

Edad:

anos

Grado de instruccién: Primaria () Secundaria () Superior ()

Estado civil: Soltera () Casada () Conviviente ()
Il. DATOS SOBRE BIENESTAR PSICOLOGICO (Escala De Ryff)

utilizando los siguientes criterios:

N Nunca (1)
RV Raravez (2)
AV  Aveces (3)
AM A menudo (4)
S Siempre (5)
N° AFIRMACIONES RV AV |AM
FACTOR 1. AUTOACEPTACION
1 |Cuando repaso la historia de mi vida estoy
contento con como han resultado las
cosas
2 |Disfruto haciendo planes para el futuro y
trabajar para hacerlos realidad
3 |En general, me siento seguro y positivo
conmigo mismo
4 |He sido capaz de construir un hogar y un
modo de vida a mi gusto
5 |Soy una persona activa al realizar los
proyectos que propuse para mi mismo
6 |En general, siento que soy responsable en
la situacion en la que vivo
7 | Me siento bien cuando pienso en lo que he
hecho en el pasado y lo que espero hacer
en el futuro
8 |Mis objetivos en la vida han sido mas una
fuente de satisfaccién que de frustracion
para mi
9 [Me gusta la mayor parte de los aspectos
de mi personalidad
10 [Tengo confianza en mis opiniones incluso




si son contrarias al consenso general

11

Tengo clara la direccién y objetivo de mi
vida

12

En general, con el tiempo siento que sigo
aprendiendo mas sobre mi misma

13

Soy bastante bueno manejando muchas
de mis responsabilidades en la vida diaria

14

No tengo claro qué es lo que intento
conseguir en la vida

15

En su mayor parte, me siento orgullosa de
quién soy y la vida que llevo

FACTOR 2. RELACIONES
INTERPERSONALES

16

A menudo me siento solo porque tengo
pocos amigos intimos con quienes
compartir mis preocupaciones

17

Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un
camino que me satisfaga

18

No tengo muchas personas que quieran
escucharme cuando necesito hablar

19

Siento que mis amistades me aportan
muchas cosas

20

Me parece que la mayor parte de las
personas tienen mas amigas que yo

21

No he experimentado muchas relaciones
cercanas y de confianza

22

Sé que puedo confiar en mis amigos, y
ellos saben que pueden confiar en mi

23

Tengo la sensacién de que con el tiempo
me he desarrollado mucho como persona

FACTOR 3. AUTONOMIA

24

Me preocupa cémo otra gente evalla las
elecciones que he hecho de mi vida

25

Tiendo a preocuparme sobre lo que otra
gente piensa de mi

26

Si tuviera la oportunidad, hay muchas
cosas de mi mismo que cambiaria

27

Las demandas de la vida diaria a menudo
me deprimen

28

En muchos aspectos, me siento
decepcionado de mis logros en la vida

29

A menudo cambio mis decisiones si mis
amigos o mi familia estan en desacuerdo

FACTOR 4. SATISFACCION CON LA
VIDA

30

Hace mucho tiempo que dejé de intentar
hacer grandes mejoras o cambios en mi




vida

31 |Pienso que es importante tener nuevas
experiencias que desafien lo que uno
piensa

sobre si mismo y sobre el mundo

32 {Cuando pienso en ello, realmente con los
afnos no he mejorado mucho como
persona

33 |Para mi, la vida ha sido un proceso
continuo de estudio, cambio y crecimiento

34 |Si me sintiera infeliz con mi situacion de
vida daria los pasos mas eficaces para
Cambiarla

Fuente: Garcia (2000)



ESCALA DE EVALUACION:

VARIABLE VALORACION VALORACION
CUANTITATIVA CUALITATIVA
35 - 81 Baja
Bienestar psicoldgico 82 - 128 Media
129 - 175 Alta




Anexo N° 02

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO DE HABILIDADES SOCIALES

I. DATOS GENERALES

1. Duracion del Programa:
10 semanas
2, Namero de Sesiones:
10 sesiones
3. Tipo de Sesion
Sesion Demostrada
4. Duracion de Sesiones
60 minutos
5. Instructores:
Tesistas
Personal de psicologia
Asesora de la tesis

il. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICO
Objetivo general
Incrementar el bienestar psicolégico de las mujeres que sufren
violencia doméstica en el Asentamiento Humano “La Paz” — Carmen
Alto.

Objetivo especifico

- Utilizar el programa de entrenamiento de habilidades sociales para
optimizar el bienestar psicolégico de las mujeres que sufren
violencia domeéstica.

- Generar habilidades de comunicacion, autoestima, control de la ira,
valores y toma de decisiones, para generar estrategias de solucion

de conflictos.



- Mejorar las relaciones interpersonales y de grupo en las mujeres

que sufren violencia doméstica.

lil. CONTENIDO:
Sesion Tema Tiempo Método Técnica
Uno |- Aprendiendo a 60 minutos Participativo Taller
escuchar
Dos - Utilizando 60 minutos Participativo Taller
mensajes claros
Tres - Estilos de 60 minutos Participativo Taller
comunicacién
Cuatro |- Expresiony 60 minutos Participativo Taller
aceptacion
positiva
Cinco - Asercién 60 minutos Participativo Taller
negativa
Seis - Aceptandome 60 minutos Participativo | Taller
Siete - Conociéndonos | 60 minutos Participativo Taller
Ocho - Orgulloso de 60 minutos Participativo Taller
mis logros
Nueve |-la mejor 60 minutos Participativo Taller
decisién
Diez - proyecto de 60 minutos Participativo Taller
vida

Fuente: Pretel (2010).




Anexo N° 03

COEFICIENTE DE FIABILIDAD CON LA TECNICA ALPHA DE

CRONBACH
Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total elimina el
elemento elemento corregida elemento
uno 102,9000 326,767 633 ,880
dos 102,5000 326,722 470 ,883
tres 102,7000 312,233 ,770 ,876
cuatro 102,6000 332,489 712 ,881
cinco 102,5000 326,056 ,790 ,879
seis 102,4000 320,044 ,863 877
siete 103,2000 334,400 491 883
ocho 103,2000 347,733 ,200 ,888
nueve 102,1000 330,322 617 ,881
diez 102,9000 336,989 ,349 ,886
once 103,0000 332,889 426 884
doce 102,6000 330,489 ,695 ,881
trece 102,1000 341,211 ,368 ,885
catorce 103,3000 352,456 ,023 ,891
quince 102,5000 333,611 567 ,882
dieciseis 103,7000 344,456 ,209 ,888
diecisiete 103,2000 360,622 -,146 ,897
dieciocho 102,8000 349,067 ,055 ,893
diecinueve 101,9000 327,656 ,520 ,882
veinte 103,2000 347,067 ,103 ,891
ventiuno 103,5000 337,167 ,292 ,887
ventidos 103,1000 333,656 293 ,888
ventitres 102,3000 328,900 ,570 ,882
venticuatro 103,3000 346,011 164 ,889
venticinco 103,0000 330,000 ,531 ,882
ventiseis 102,2000 327,511 ,676 ,880
ventisiete 103,1000 360,100 -,358 ,891
ventiocho 103,1000 331,211 91 ,880
ventinueve 103,1000 342,767 190 ,889
trenta 103,4000 335,156 417 ,884
trentiuno 102,2000 332,622 A87 ,883
trentidos 102,5000 327,389 ,607 ,881
trentitres 102,7000 331,122 453 ,384




Media de la

Varianza de la

Alfa de

escala si se escala si se Correlacion Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total elimina el
elemento elemento corregida elemento
uno 102,9000 326,767 ,633 ,880
dos 102,5000 326,722 470 ,883
tres 102,7000 312,233 770 ,876
cuatro 102,6000 332,489 712 ,881
cinco 102,5000 326,056 ,790 879
seis 102,4000 320,044 863 877
siete 103,2000 334,400 491 ,883
ocho 103,2000 347,733 ,200 ,888
nueve 102,1000 330,322 617 ,881
diez 102,9000 336,989 ,349 ,886
once 103,0000 332,889 426 ,884
doce 102,6000 330,489 ,695 ,881
trece 102,1000 341,211 ,368 ,885
catorce 103,3000 352,456 ,023 ,891
quince 102,5000 333,611 567 ,882
dieciseis 103,7000 344,456 ,209 ,888
diecisiete 103,2000 360,622 -,146 897
dieciocho 102,8000 349,067 ,055 893
diecinueve 101,9000 327,656 ,520 ,882
veinte 103,2000 347,067 ,103 891
ventiuno 103,5000 337,167 292 ,887
ventidos 103,1000 333,656 293 ,888
ventitres 102,3000 328,900 570 ,882
venticuatro 103,3000 346,011 164 ,889
venticinco 103,0000 330,000 ,531 ,882
ventiseis 102,2000 327,511 676 ,880
ventisiete 103,1000 360,100 -,358 ,891
ventiocho 103,1000 331,211 791 ,880
ventinueve 103,1000 342,767 190 ,889
trenta 103,4000 335,156 417 ,884
trentiuno 102,2000 332,622 487 883
trentidos 102,5000 327,389 607 ,881
trentitres 102,7000 331,122 453 ,884
trenticuatro 101,9000 317,656 ,692 ,878




Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos  Validos 10 100,0
Excluidos® 0 0
Total 10 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de elementos

,888

34




Anexo N° 04

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

INDEPENDIENTE

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA VALOR
OPERACIONAL
Instrumento
curricular donde se
organizan las
actividades de
ensefanza- . .
Aplicacién del | aprendizaje, sobre Autoestima Nominal Antes
programa de | aspectos de | Comunicacién Despues
Habilidades inteligencia
Sociales emocional, que
permite orientar al | Asertividad
facilitador en su
practica con Toma
respecto a los | decisiones
objetivos a lograr
mediante 10
sesiones con
frecuencia
semanal.
DEPENDIENTE
’WRIABLE DIMENSIONES ESCALA DE INDICADOR VALOR
MEDICION
Auto aceptacion
8
2 .
2 Relaciones Intervalo/ Puntaje global
o interpersonales Ordinal a la Escala de | Bajo (35 - 81)
2 Autonomia Bienestar Medio (82 - 128)
E Satisfaccion con Psicolégico de | Alto (129 - 175)
8 la vida Ryff
o
2
m
>




