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RESUMEN 

El presente trabajo tuvo como objetivo: Determinar la asociación que existe entre la 

violencia familiar y el trastorno de estrés postraumático presentados en adolescentes 

atendidos en el Centro de Atención Integral Una Mano Amiga Juliaca 2023 - 2024. 

Materiales y método: El instrumento se aplicó a 50 jóvenes a los que se evaluó con 

la escala de Horowitz, que incluía la estrategia de visión general y la encuesta como 

instrumento. Resultados: se encontró que dentro de los adolescentes evaluados con 

trastorno de estrés postraumático alto el 8% tiene más de 18 años de edad 

(p=0.0268), el 10% se encuentra cursando la secundaria (p=0.0107), el 8% es hijo/a 

único/a (p=0.0253), el 16% corresponde al género femenino (p=0.015). El 12.0% 

indico que casi siempre existe violencia física entre cónyuges (p=0001), el 10% 

indico que siempre existe violencia física intrafamiliar (p=0003), el 14.0% nunca 

siente el sentido de seguridad en con su familia (p=0.000). El 14.0% indico que 

siempre existe violencia psicológica entre cónyuges y el 16% indico que siempre 

existe violencia psicológica intrafamiliar (padres hacia hijos) (p=0.000), el 12.0% 

indico la frecuencia de ambiente hostil (p=0.0001), el 12.0% indico nunca sentir 

confiabilidad en casa (p=0.0009), el 12.0% indico a veces sentir culpabilidad 

(p=0.0246), y el 12.0% señalo tener repercusiones negativas en los estudios 

(p=0.0000) Conclusiones: se presume que existe una relación crítica (p<0.05) entre 

la brutalidad familiar y el problema de presión post-horrorosa en adolescentes 

acudieron a en la comunidad de consideración extensiva Una Mano Amiga Juliaca 

2023 - 2024. 

Palabras clave: Violencia familiar, trastorno de estrés postraumático, adolescentes.  
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ABSTRACT 

The present work had as its objective: to determine the association between family 

violence and post-traumatic stress disorders in adolescents treated at the Una Mano 

Amiga Juliaca 2023-2024 comprehensive care center. Method: The instrument was 

applied to 50 adolescents who were evaluated with the Horowitz scale, using the 

survey technique and the questionnaire as an instrument. Results: it was found that 

among the adolescents evaluated with high posttraumatic stress disorder, 8% are 

over 18 years of age (p=0.0268), 10% are in high school (p=0.0107), 8% are only 

children (p=0.0253), 16% are female (p=0.015). 12.0% indicated that there is almost 

always physical violence between spouses (p=0001), 10% indicated that there is 

always physical violence within the family (p=0003), 14.0% never feel a sense of 

security with their family (p=0.000). 14.0% indicated that there is always 

psychological violence between spouses and 16% indicated that there is always 

psychological violence within the family (parents towards children) (p=0.000), 12.0% 

indicated the frequency of hostile environment (p=0.0001), 12.0% indicated never 

feeling trustworthy at home (p=0.0009), 12.0% indicated sometimes feeling guilt 

(p=0.0246), and 12.0% indicated sometimes feeling guilty (p=0. 0246), and 12.0% 

reported having negative repercussions in their studies (p=0.0000). Conclusions: it 

is presumed that there is a huge relationship (p<0.05) between family brutality and 

post-horrendous stress disorder in adolescents attended at the comprehensive care 

center “Una mano amiga Juliaca 2023 - 2024”. 

Key words: family violence, posttraumatic stress disorder, adolescents. 
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INTRODUCCIÓN 

El trastorno de estrés postraumático es una afección a la salud mental que ocurre 

después de haber vivido eventos traumáticos que repercuten sobre nuestro 

desarrollo. 

Esta afección puede tener un tratamiento adecuado si se analiza la causa que la 

provoco, así como también existen personas que no muestran ningún síntoma hay 

otros que efectivamente tiene un deterioro en su salud mental a causa de esta 

afección, es por ello la importancia del estudio de esta afección en adolescentes. 

El presente trabajo de investigación se divide en cuatro capítulos que se pasan a 

detallar. 

En el Capítulo I abarca la investigación de la difícil realidad, la explicación del 

problema, la legitimación, los objetivos, las especulaciones, los factores y la 

operacionalización de los factores. En el Capítulo II investiga el sistema hipotético, 

donde se exponen punto por punto los fundamentos hipotéticos del examen, la base 

hipotética, el inicio y la estructura hipotética razonable. En el Capítulo III fomenta la 

estrategia del examen, el plan de investigación, las técnicas aplicadas a la 

exploración, la población y la prueba, los métodos de recopilación de información y 

los instrumentos. En el Capítulo IV tenemos los resultados obtenidos mediante el uso 

de los instrumentos de exploración, y la conversación de los resultados. Por último, 

se presentarán los fines a los que ha llegado el especialista, así como las propuestas, 

para contribuir a la ordenación de las cuestiones introducidas en la comunidad de 

estudio integral Una Mano Amiga Juliaca.  

 



 

 

 

 

CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El comportamiento abusivo en el hogar es una cuestión social de 

extraordinaria grandeza, razón por la cual está causando en la actualidad tanta 

cautela en el ámbito local global. Su alta frecuencia, sus lamentables resultados, 

tanto físicos como mentales, para las personas en cuestión y sus familias, y la 

realidad de las realidades en cuestión, lo convierten en una importante infracción 

de las libertades básicas. 

Sus diferentes estructuras y apariencias son importantes para la 

instrucción, la ciencia, la cultura y la correspondencia. Sus pertenencias limitan 

la vida de los individuos y la satisfacción libre y específica en los ejercicios 

cotidianos y la fundación de conexiones relacionales adecuadas a la luz de la 

consideración de las libertades comunes, la armonía y el objetivo tranquilo de las 

contenciones. (1) 

Lesiones, muerte, daño mental, problemas formativos o dificultades. Como 

peculiaridad social, la viciosidad influye en un gran número de individuos de todo 

el mundo. (2) 
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La violencia familiar es una realidad en la que viven muchos niños, niñas, 

adolescentes y mujeres, debido a que existe una creencia sesgada de 

superioridad del jefe de familia, este problema trae consigo consecuencias que 

no son favorables para el desarrollo de cada miembro de la familia. 

El salvajismo familiar se produce cuando un familiar abusa real o mentalmente 

de otro. El salvajismo familiar es un problema general y comprende el maltrato 

que se produce cuando un familiar abusa de otro. Puede adoptar diversas 

estructuras, aunque las más conocidas son la brutalidad física, mental y sexual. 

El salvajismo familiar suele darse en el entorno familiar, aunque también puede 

darse en otros lugares. Puede muy bien ser ejecutado por todo tipo de personas, 

por cualquiera de los individuos de una pareja, e incorpora el maltrato de los 

jóvenes, el maltrato de los mayores o el maltrato entre parientes. Como tal, 

engloba una amplia gama de salvajadas que ocurren en el entorno familiar. (3) 

Este maltrato físico o psicológico que ejerce uno o más miembros de la familia 

hacia otro integrante puede desencadenar en trastornos que son reconocidos 

como afecciones caracterizadas por pensamientos, sentimientos y 

comportamientos anormales, así como también el estrés postraumático, que 

ocurren después de que el paciente pasa por eventos traumáticos y generan en 

el individuo el temor como respuesta de defensa.  (4). 

Asimismo, El Organismo Público de Mediciones e Informática del INEI descubrió, 

según el Estudio de Segmento y Bienestar. 

En el distrito de Puno, el organizador local del programa público de prevención y 

erradicación del maltrato a mujeres y familiares - programa público AURORA 
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reveló que las 20 comunidades de crisis de mujeres de la zona de Puno habían 

detallado 4.128 casos de maltrato a mujeres y familiares hasta noviembre del 

año pasado, de los cuales 1.037 casos, el 25,1%, correspondían a jóvenes y 

adolescentes, una población excepcionalmente débil que soporta el maltrato y 

acude a la comisaría para denunciar el episodio, pero no es escuchada. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

1.2.1. Problema General   

• ¿Cuál es la asociación que existe entre la violencia familiar y el trastorno 

de estrés postraumáticos presentados en adolescentes atendidos en el 

centro de atención integral Una Mano Amiga Juliaca 2023 - 2024?  

1.2.2. Problemas específicos 

PE 1.- ¿Cuál es la asociación que existe entre los factores sociodemográficos y 

el trastorno de estrés postraumático presentados en adolescentes atendidos en 

el centro de atención integral Una Mano Amiga?   

PE 2.- ¿Cuál es la asociación que existe entre la violencia física ejercida en el 

entorno familiar y el trastorno de estrés postraumático presentados en 

adolescentes atendidos en el centro de atención integral Una Mano Amiga? 

PE 3.- ¿Cuál es la asociación que existe entre la violencia psicológica ejercida 

en el entorno familiar y el trastorno de estrés postraumático presentados en 

adolescentes atendidos en el centro de atención integral Una Mano Amiga? 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

Teórica, nos ayudará a encontrar el origen de los diversos casos de salvajismo 

familiar que ocurren en la ciudad de Juliaca, así como a detener los efectos 

secundarios de la presión post-horrible. 
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práctica, será valiosa ya que los expertos en bienestar tendrán una base en lo 

que respecta al tratamiento de los problemas, que están relacionados con los casos 

de comportamiento abusivo en el hogar. 

Metodológicamente se centra en la forma en que el trabajo de examen actual 

podría ser utilizado en los exámenes posteriores, ya que dará datos en el deseo de 

producir información legítima y sólida para la exploración adicional.. 

1.4. OBJETIVOS 

1.4.1. Objetivo General  

• Determinar la asociación que existe entre la violencia familiar y el trastorno 

de estrés postraumáticos presentados en adolescentes atendidos en el 

centro de atención integral Una Mano Amiga Juliaca 2023 - 2024. 

1.4.2. Objetivos Específicos 

OE 1.- Especificar la asociación que existe entre de los factores 

sociodemográficos y el trastorno de estrés postraumático presentados en 

adolescentes atendidos en el centro de atención integral Una Mano 

Amiga. 

OE 2.- Identificar la asociación que existe entre la violencia física ejercida 

en el entorno familiar y el trastorno de estrés postraumático presentados 

en adolescentes atendidos en el centro de atención integral Una Mano 

Amiga. 

OE 3.- Identificar la asociación que existe entre la violencia psicológica 

ejercida en el entorno familiar y el trastorno de estrés postraumático 

presentados en adolescentes atendidos en el centro de atención integral 

Una Mano Amiga.  
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1.5. HIPOTESIS 

1.5.1. Hipótesis General 

• Existe asociación entre la violencia familiar y el trastorno de estrés 

postraumático presentados en adolescentes atendidos en el centro de 

atención integral Una Mano Amiga Juliaca 2023 - 2024. 

1.5.2. Hipótesis Especificas 

HE 1.- Existe asociación entre de los factores sociodemográficos y el trastorno 

de estrés postraumático presentados en adolescentes atendidos en el 

centro de atención integral Una Mano Amiga. 

HE 2.- Existe asociación entre la violencia física ejercida en el entorno familiar y 

el trastorno de estrés postraumático en adolescentes atendidos en el centro 

de atención integral Una Mano Amiga. 

HE 3.- Existe asociación entre la violencia psicológica ejercida en el entorno 

familiar y el trastorno de estrés postraumático en adolescentes atendidos 

en el centro de atención integral Una Mano Amiga.  

1.6. VARIABLES  

Variable independiente:  

Violencia familiar  

Variable dependiente:  

Trastorno de estrés Postraumático (TEPT) 
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1.7. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

CUADRO 1. OPERACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSION INDICADORES 
ESCALA DE 
VALORACIÓN 

INSTRUMENTO 

Variable 1 

 

1.Violencia 

familiar. 

 

1.1.  Factores 

sociodemográficos 

 

1.1.1. Edad 

a) 09 a 11 años de edad 

b) 12 a 14 años de edad 

c) 15 a 17 años de edad 

d) Más de 18 años de 

edad 

Cuestionario 

 

1.1.2. Nivel de 

instrucción que 

cursa  

a) Primaria 

b) Secundaria 

c) Superior 

d) No estudia 

1.1.3. Numero de 

hermanos 

a) Hijo/a único/a 

b) Dos 

c) Tres 

d) Cuatro 

e) Cinco a mas  

1.1.4. Genero 

a) Masculino 

b) Femenino 

c) No responderé  

1.2. Violencia 

familiar física 

1.2.1. Violencia 

física entre 

cónyuges. 

 

a) Nunca 

b) Casi nunca 

c) A veces 

d) Casi siempre 

e) Siempre 

 

 

Cuestionario 

 

 

1.2.2. Violencia 

física intrafamiliar  

a) Nunca 

b) Casi nunca 

c) A veces 

d) Casi siempre 

e) Siempre 

1.2.3. Sentido de 

seguridad 

a) Nunca 

b) Casi nunca 

c) A veces 

d) Casi siempre 

e) Siempre 

 

1.3. Violencia 

familiar psicológica  

1.3.1. Violencia 

psicológica entre 

cónyuges 

a) Nunca 

b) Casi nunca 

c) A veces 

d) Casi siempre 

e) Siempre 

1.3.2. Violencia 

psicológica 

intrafamiliar  

a) Nunca 

b) Casi nunca 

c) A veces 

d) Casi siempre 

e) Siempre 
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1.3.3. Frecuencia 

de ambiente 

hostil (gritos) 

a) Nunca 

b) Casi nunca 

c) A veces 

d) Casi siempre 

e) Siempre 

1.3.4. 

Confiabilidad en 

casa con la 

familia 

a) Nunca 

b) Casi nunca 

c) A veces 

d) Casi siempre 

e) Siempre 

1.3.5. Sentido de 

culpabilidad 

a) Nunca 

b) Casi nunca 

c) A veces 

d) Casi siempre 

e) Siempre 

1.3.6. 

Repercusiones 

en los estudios 

a) Nunca 

b) Casi nunca 

c) A veces 

d) Casi siempre 

e) Siempre 

Variable 2 

  

2. Trastorno 

de estrés 

postraumático 

(TEPT) 

 

2.1.  Trastornos 

TEPT  

2.1.1. Rango 

TEPT (Horowitz) 

 

0 – 25 Subclínico/leve 

Cuestionario 

(escala de 

Horowitz) 
26 – 43 Moderado 

43 o más Severo 

 

 



 

 

 

 

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACIÓN  

2.1.1. A nivel Internacional  

Álvarez 2021 (5) Las víctimas de malos tratos sexuales suelen sufrir 

diversas secuelas desagradables, por lo que existen probabilidades de que el 

adolescente abusado sexualmente padezca de trastornos de identidad y 

emocionales como depresión, ansiedad y baja autoestima. No obstante, los 

adolescentes que han sido victimizados suelen tener intentos de suicidios y 

consumir sustancias psicoactivas para inhibir las huellas que ha dejado el abuso. 

Varias investigaciones inminentes y de revisión han descubierto que uno de los 

resultados más conocidos relacionados con el abuso infantil es el Problema de 

Presión Post Horrible (PTSD). (TEPT)  

Lozano et. al. 2021 (6) objetivo: disecciona la sintomatología del problema 

de presión post-horrible en mujeres supervivientes de vicios sexuales como 

componente de la edad a la que ocurrió el despiadado acto y el tipo de desdicha 

(sólida o reiterada). Procedimientos: Se llevó a cabo una revisión con una 

reunión de clientes. Supervivientes de Vicios Sexuales (AMUVI) que habían 

sufrido un tipo u otro de vileza sexual. Resultados: los resultados muestran que, 

a pesar de no haber grandes contrastes entre los grupos, las mujeres de más de 
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20 años y las supervivientes de brutalidad periódica presentan un mayor número 

de efectos secundarios, con grandes contrastes en cuanto a su redundancia. 

Estos resultados nos invitan a continuar examinando esta peculiaridad.  

Duque y Galeano 2020 (7) objetivo: en la investigación se examina la 

conexión entre las condiciones familiares de salvajismo y la forma contundente 

de comportarse de diez adultos a los que se les presentaron circunstancias de 

comportamiento agresivo en el hogar y mal uso de los jóvenes. materiales y 

estrategia: se realizó una encuesta a través de dos entrevistas semi-organizadas 

para producir clases de codificación que se consideraron significativas en el 

examen, satisfaciendo el objetivo de reconocer la conexión entre una juventud 

salvaje y la forma contundente de comportarse de los adultos. Mediante el 

examen subjetivo, se realizó un proceso poco a poco para cumplir el objetivo 

propuesto. Se comprobó la viabilidad de la recomendación hipotética que 

confirma que las formas de comportarse enérgicas de los individuos pueden 

percibirse en función del ciclo vital y las emergencias situacionales, y mediante 

diseños de cooperación inútiles en la juventud, así como la conceptualización de 

triángulos neuróticos realizada por algunos creadores. Se encontró que los 

fundamentos de los tutores abusivos, y sus diseños de comunicación en curso, 

son compatibles con el apoyo hipotético. Resultados: Los resultados 

recomiendan que el maltrato de menores está relacionado con diseños de 

crianza que utilizan la disciplina real como remedio y la viciosidad intrafamiliar; 

asimismo se rastreó una propensión familiar a sostener cadenas de 

comunicación que producen brutalidad, relacionadas con el aprendizaje social, 

hipótesis propugnada por Albert Bandura 
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Hernández 2020 (8) El (TEPT) es un resultado grave que puede producirse 

tras una ocasión atroz. Desde que se conceptualizó en el DSM-III (APA, 1980), 

la investigación ha avanzado hasta nuestros días. Estrategia: A través de las 

formas progresivas de los manuales analíticos, se han expuesto las medidas que 

actualmente lo caracterizan DSM-V (APA, 2013). Resultados: Los exámenes sí 

han intentado dar sentido a su aparición, soporte y a los elementos que lo 

deciden. Esto ha dado lugar a diversos instrumentos de evaluación y estrategias 

de tratamiento. El punto de vista de la conducta mental presenta los mejores 

resultados, ya que incorpora las partes social y mental del problema.  

Peralta 2019 (9) Objetivo: El motivo del presente trabajo es examinar 

método subjetivo los racimos de conversación ejecutados en estudiantes de 

primer y segundo semestre en el ciclo 2018-1 y 2019-2. A lo largo del examen 

se diseccionaron las pláticas que los sus estudiantes develaron sobre la 

brutalidad familiar, tipos de salvajismo practicados en la familia, vínculos 

parentales y correspondencia familiar, de las cuales se realizaron seis clases. 

Resultados: La investigación demostró que los alumnos menores de edad 

consideran que el salvajismo familiar se desencadena cuando sus padres tienen 

problemas relacionados con la economía y la presión laboral, así como la visión 

del salvajismo como una forma de instruir y reprender. Se presume que la 

brutalidad en la familia está conectada de dos maneras: la disciplina real y la 

viscosidad mental como un tipo de revisión y escolarización.  

2.1.2. A nivel nacional 

Cabanillas 2023 (10) Objetivos: Decidir si existe una relación entre unos 

antecedentes marcados por un comportamiento agresivo en casa y el problema 
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de presión post-horrible (PTSD). Decidir otras causas potenciales relacionadas 

con el TEPT. Estrategia: Se realizó una revisión científica transversal. Se trabajó 

con estudiantes de la multitud de vocaciones que se concentraban. Un total de 

488 estudiantes contestaron el examen, de los cuales 327 cumplieron con las 

medidas de determinación. La revisión incluyó indagaciones para distinguir 

elementos sociodemográficos y dos pruebas analíticas, una el 30,3% de los 

estudiantes universitarios presentaba TEPT, asimismo se observó que el 42,8% 

de los estudiantes universitarios presentaba un pasado marcado por la brutalidad 

familiar; adicionalmente se demostró que la recurrencia de los estudiantes 

universitarios que presentaban TEPT y un pasado marcado por la brutalidad 

familiar era del 56%. Se demostró asimismo que el 43,6% de los estudiantes que 

tenían un pasado marcado por el maltrato familiar no padecían TEPT. Se 

observó que un trasfondo marcado por el salvajismo familiar estaba relacionado 

con la mejora del TEPT, así como ser maltratado o potencialmente vigilado 

Calisaya 2022 (11) objetivo: El examen decidió la conexión entre el 

salvajismo familiar y el problema de la presión post-horrenda en damas acudidas 

por el MEC de Tacna, 2022.Materiales y estrategias: El plan fue no experimental, 

transversal, de tipo esencial. El ejemplo fue probabilístico y estuvo conformado 

por 116 damas casadas en el rango de 31 y 40 años que fueron víctimas de 

conductas agresivas en el hogar. el aspecto promulgación ampliada. En 

definitiva, la brutalidad familiar tiene relación inmediata y enorme con la presión 

post-horrenda en las mujeres atendidas por el CEM de Tacna. Conclusiones: La 

brutalidad  

Villanueva 2022 (12) El objetivo central de este estudio es elegir si existe 

una asociación entre la severidad familiar y la ejecución escolar en un ejemplo 
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de 137 alumnos de 2º a 6º de primaria de un colegio de muestra de Lima, Perú, 

2022. El arreglo de este estudio es no exploratorio, transversal con una 

expansión correlacional y una técnica cuantitativa. Los resultados mostraron que 

no existe asociación básica entre las variables ferocidad familiar y ejecución 

escolar, lo que excusa la hipótesis electiva. Igualmente, se contempla que 91,2% 

de los subestudiados no presentaron ferocidad familiar, mientras que 8,8% de 

los evaluados introdujeron violencia familiar (física o eventualmente mental). Por 

otra parte, el nivel extraordinario de ejecución escolar es «Consistencia típica» 

con un 77,4% de los subestudiantes evaluados. Esencialmente, el 76% de los 

subestudiantes con Ejecución Típica y el 16,8% con Ejecución Notable no dan 

indicios de ferocidad física o mental.  

Acosta 2021 (13) La correspondencia familiar en jóvenes de asociaciones 

educativas públicas y secretas de Lima Metropolitana. Tuvo un arreglo 

correlacional transversal no probabilístico. La prueba de la encuesta fue ajustada 

por 401 alumnos de colegios auxiliares de ambos sexos. Los datos se recogieron 

utilizando el Examen de Ferocidad de Correspondencia Familiar (FCS). 

Igualmente, se rastrearon asociaciones con curso medio y opuesto entre los 

componentes de salvajismo familiar (físico y mental) y correspondencia.  

Diaz 2021 (14) El objetivo principal de este estudio era dar sentido a los 

impactos básicos creados por la cuestión de las manifestaciones de salvajismo 

familiar, tanto físicas como mentales, que perjudican gravemente el derecho 

esencial a una existencia cotidiana emprendida por víctimas impactadas por la 

comisión de dicho delito de ferocidad, superando cuestiones de ferocidad familiar 

y repercusiones mentales y verídicas en los daños que las víctimas soportan y 

que repercuten en su propio futuro y mental; Esto ha sido corroborado por un 
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coeficiente rho spearman de 0. 781. 781 relativo de revisión tienen entre sí, en 

cuanto a que cuanto más notable sea el evento de daño a la tarea vital individual 

de los supervivientes de conductas abusivas en el hogar, más básica y, 

sorprendentemente, irreversible serán igualmente impactadas las metas u 

objetivos de su propia empresa vital. 

2.1.3. A nivel regional 

Nina 2022 (15) El objetivo fundamental de este estudio es Decidir el grado 

de despreocupación familiar que presentan los alumnos del colegio facultativo. 

La encuesta fue cuantitativa, insinuante y cruzada, con una ilustración de 74 

alumnos, los cuales fueron considerados como población absoluta. Sustentado 

y tomado como una especie de otra perspectiva de evaluación que pretendió 

recoger, mostraron el total, con un 28% de los encuestados; por último, el 70% 

se encuentra en un grado bajo de brutalidad familiar, con 52 estudiantes de un 

total de 74 encuestados, de acuerdo al número de habitantes del colegio 

facultativo  A los tutores y/o vigilantes sugerir.  

Apaza 2018 (16) El objetivo de esta revisión es decidir la conexión entre el 

trabajo familiar y el grado de tristeza en los jóvenes del Colegio Auxiliar Moderno 

N°32 Puno. Es una revisión ilustrativa transversal con plan correlacional. La 

revisión el ensayo Chi-cuadrado de afiliación y se decidió la presencia de una 

distinción medible crítica (p=0,0001), a partir de la cual se descifra que la 

funcionabilidad familiar está conectada con el grado de desaliento; por lo tanto, 

se reconoce la especulación electiva y se descarta la especulación inválida.  

Torres 2018 (17) planea dar sentido al impacto del comportamiento 

agresivo en el hogar sobre la ejecución escolar de los estudiantes de secundaria; 
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se examinó el comportamiento agresivo en el hogar desde la relación íntima y la 

relación padre-hijo. Estrategia: Se trata de un examen cuantitativo de tipo 

ilustrativo, con plan no exploratorio, se aplicó la estrategia especulativa 

perspicaz, los datos se recogieron mediante el procedimiento de resumen y 

encuesta del expediente y boletín.  

Hallasi 2019 (18) El objetivo de esta investigación fue Decidir la conexión 

entre la contundencia familiar y los estilos de adaptación en jóvenes de la 

Escuela Discrecional 'San Martín'. Se utilizó un escenario no exploratorio, con un 

sistema cuantitativo y de expansión correlacional, la encuesta se realizó en una 

reunión de 214 jóvenes en algún lugar en el rango de Variación Adolescente 

(EAC).  

Cuno y Apaza 2018 (19) El objetivo fundamental es decidir si existe una 

enorme conexión Escoger la asociación entre la contundencia estilos familiares 

y adaptativos en jóvenes de la Escuela Discrecional «San Martín». Se utilizó una 

situación no exploratoria, con una estructura de mejora cuantitativa y 

correlacional, la encuesta se completó en un conjunto de 214 jóvenes en algún 

lugar y la Escala de Varianza del Adulto Joven. 

2.2. MARCO TEÓRICO 

2.3. VIOLENCIA FAMILIAR 

La brutalidad familiar son todas las manifestaciones de hostilidad Ocurrencia en 

el seno de una familia, es decir, desdicha ensayada en el seno de la familia 

simultáneamente, por una de las personas contra las demás, contra alguna o 

alguna de ellas. Incorpora casos de crueldad contra las mujeres, maltrato de 

menores o terriblidad contra los hombres. (20) 
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El mal hábito familiar es un término utilizado para retratar la crueldad y el 

maltrato por parte de familiares o un asociado cercano, por ejemplo, un 

amigo del alma, un cómplice anterior. 

La vileza familiar puede tomar muchas estructuras, sin embargo, incluye 

la utilización del terror y los peligros o la manera feroz de comportarse 

para aplicar el poder y el mando sobre otra persona. Por regla general, el 

agresor es un varón y, en muchos casos, la víctima es una mujer; no 

obstante, la brutalidad. (21) 

2.3.1.  Factores sociodemográficos 

Las distintas características que influyen en el estatus de vida se 

denominan marcadores que se utilizan representar a las personas en 

función de su edad, raza/nacionalidad, dirección, domicilio, nivel de 

formación en la lengua del poder, situación empresarial, salario, que viven 

en la familia, etc., clima cotidiano y otros factores comparativos. (22) 

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la hora de referencia. 

Nivel de instrucción: (23) El nivel de instrucción de una persona es el grado 

más elevado de estudios realizados o en curso. 

Numero de hermanos: 

Hace referencia a la cantidad de hermanos que tiene cada individuo, 

reconociendo como hermanos a aquellos que comparten lazos consanguíneos, 

este dato es importante para develar si la cantidad de hermanos influye en la 

capacidad de tener buenas relaciones en la familia y el desarrollo de la familia. 

Genero:  
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La orientación determina lo que generalmente se espera, se permite y se valora 

de un hombre o una mujer en un entorno determinado. Hombre» y “dama” son 

clasificaciones sexuales, mientras que “varonil” y “femenino” son también clases 

de orientación Como indica la Asociación Mundial del Bienestar (OMS), la 

orientación alude a las ideas sociales sobre los trabajos, formas de comportarse, 

ejercicios y rasgos que cada público en general considera adecuados para las 

personas. (24)  

2.3.2.  Violencia familiar física 

Violencia física entre cónyuges 

 Brutalidad conyugal, entendida como cualquier animosidad física, mental o 

sexual que invada la oportunidad de uno de los cómplices y cause lesiones 

individuales. (25) que, además de influir en la pareja, repercutirá en las personas 

de su entorno, provocando una progresión de problemas familiares y sociales. 

(26) 

En la violencia física conyugal encontramos que son aquellas que causan un 

daño hacia la integridad física del otro cónyuge, haciendo uso de la fuerza física 

o de objetos para perpetrar el daño físico. 

Violencia física intrafamiliar  

El maltrato de menores está relacionado con su estado de debilidad, que les 

permite ser abandonados o ignorados, maltratados y maltratados físicamente, 

entre otros encuentros hirientes. La violencia real dentro de la familia es un tipo 

de maltrato que se produce dentro del clima familiar, en el que un individuo causa 

malestar real a otro. Puede ser cometido por cualquiera de los miembros de la 

familia (tutores, cómplices, hijos, etc.) y puede manifestarse de diferentes 
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formas, por ejemplo, pegando, empujando, pateando, consumiendo u otro tipo 

de hostilidad real que provoque maltrato o languidez. 

El estado de debilidad de los niños implica una carencia y una dependencia 

reales que les impiden enfrentarse a la fuerza más prominente el punto de 

contacto obligado con sus victimarios en la familia sin opciones de alejarse de 

ellos, así como la dificultad para acceder a modelos sociales que puedan 

salvaguardarles de un clima peligroso. (27) 

Sentido de seguridad en el hogar 

Sentir seguridad en la familia podría compararse con la red del bazar. Una red 

que permite a los volatineros probar, practicar y enfrentarse a nuevas dificultades 

sabiendo que, en caso de cometer un error o necesitar un respiro, tendrán un 

seguro. Un lugar donde descansar, refugiarse, inhalar con calma o plantearse 

cómo surtir efecto y seguir adelante. La convicción de que todo va bien en casa 

alude a la sensación de seguridad, prosperidad y fortaleza que experimentan los 

familiares dentro de su propio clima hogareño. Es la inclinación a que la casa es 

un lugar protegido, donde no existen peligros ni riesgos, ya sean físicos, 

profundos o mentales. 

Potenciar la seguridad emocional de nuestras niñas es crucial para su desarrollo 

y debe trabajarse desde el nacimiento (incluso previamente). Hacia el principio, 

será una «red» extremadamente estrecha de verdad y excepcionalmente 

«tupida». A medida que pase el tiempo, seguirá estando disponible, aunque en 

una estructura alternativa. (28) 
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2.3.3.  Violencia familiar psicológica  

Violencia psicológica entre cónyuges 

El maltrato psíquico en la pareja es un tipo de maltrato psíquico que se produce 

en el vínculo entre dos individuos que deciden vivir respectivamente o vincularse 

afectivamente para compartir una empresa típica; también puede producirse en 

la familia. Se trata de comportamientos que se transforman en animosidades y 

daños, de los que el agresor puede tener conocimiento. Incluye la intimidación, 

incluye el peligro de ensañamiento físico o sustancial y es en muchos casos más 

terrible que la brutalidad real.  La brutalidad mental entre compañeros alude a un 

ejemplo de maneras opresivas de comportarse y perspectivas por parte de un 

cómplice dirigidas a controlar, dominar, avergonzar o herir sinceramente al otro. 

A diferencia de la brutalidad real, el salvajismo mental no deja huellas aparentes, 

pero puede afectar devastadoramente a la prosperidad profunda y mental de la 

persona en cuestión. Se acentúa al cabo de cierto tiempo y cuanto más perdura 

más prominente es el daño, crea una desintegración en la víctima que le hace 

inimaginable protegerse. La brutalidad mental entre compañeros es un tipo de 

maltrato que ocurre dentro de una relación de pareja e incluye la utilización de 

control profundo, aterrorizar, avergonzar y diferentes estrategias que influyen en 

la prosperidad psicológica y cercana de uno de los cómplices. A diferencia de la 

violencia real, la brutalidad mental no deja huellas aparentes, pero sus efectos 

pueden ser igualmente devastadores a largo plazo. (29) 

Violencia psicológica intrafamiliar  

El abuso mental se denomina también maltrato mental o psicológico. Este tipo 

de maltrato incluye formas de comportarse, por ejemplo, despreciar, acosar, 

molestar, rechazar o avergonzar a un niño, y a pesar de que pueda resultarle 
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difícil de aceptar, es mucho más normal que el salvajismo real. De hecho, según 

un concentrado del McGill College de Montreal (Canadá), «uno de cada tres 

niños del planeta experimenta algún tipo de maltrato psicológico». El 

comportamiento mental agresivo en el hogar es un tipo de maltrato que se 

produce dentro del núcleo familiar, en el que al menos uno de los parientes causa 

un daño profundo y mental a otro pariente. Este ensañamiento no se manifiesta 

a través de una animosidad real, sino a través de formas de comportamiento y 

perspectivas que influyen en el bienestar psicológico, profundo y mental de la 

persona en cuestión. 

El maltrato psicológico es un tipo de maltrato silencioso cuyos culpables son en 

muchos casos los tutores. ¿Por qué hablamos de malos tratos silenciosos? 

Sencillamente porque lo que sigue no debería ser evidente a simple vista, sin 

embargo los ataques, el menosprecio, la excusa y la deshonra son importantes 

y pueden crear problemas de certeza o vulnerabilidad. (30) 

Este tipo de brutalidad depende de conexiones opresivas dentro de los lazos 

familiares que se producen de forma permanente o intermitente e incorporan 

elementos de fuerza y sometimiento. (31). 

Indican que se trata de diferentes formas de agresión, manifestadas como 

maltrato psicológico ejercido por miembros de la familia, que amenazan. 

Estudios realizados Japón y Perú tienen hasta el doble de probabilidades de que 

su estado de salud se considere deficiente o muy deficiente, y los hijos de 

madres maltratadas pueden presentar niveles más elevados de mortalidad 

infantil. Si bien es cierto que los niños no son el blanco directo de los malos 

tratos, los sufrir problemas de aprendizaje, emocionales y de comportamiento. 
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Estos niños también corren el riesgo de convertirse en agresores o de sufrir 

malos tratos en el futuro. (32) 

Ambiente hostil familiar 

Como se indica en la investigación distribuida por el diario 'El estudio de la 

transmisión de enfermedades y Ciencias Mentales', fomentar perdurables 

problemas de bienestar emocional en el caso de que su padre practica 

regularmente cruel disciplina contra él como una estrategia de «crianza». (33) 

Estos exámenes se dirigieron a jóvenes del Reino Unificado y de Irlanda, y a 

partir del ejemplo tomado se descubrió que los niños de tres años presentados 

a agresión en la casa estaban 1,5 veces destinados a tener efectos secundarios 

de bienestar psicológico de «alto riesgo» a la edad de nueve años que sus 

compañeros. 

Aunque hay más factores a tener en cuenta, como la orientación, el bienestar 

real y la situación económica, preocupa que uno de cada diez jóvenes que 

reciben un trato amenazador sufrir problemas de bienestar emocional. 

Por lo tanto, hay que ser consciente del posible da indicios de malestar 

psicológico. Recuerde que evitar un entorno amenazador en casa no garantiza 

que no se produzcan problemas mentales, pero es probable que ayude. (33) 

La crianza poco amistosa es aquella en la que hay gritos y disciplina real de los 

jóvenes, o también puede ocurrir cuando uno de los compañeros trata al otro de 

forma despectiva, utilizando la hostilidad física o mental. 

El salvajismo mental tiene dos aspectos, el maltrato distanciado y el maltrato 

dinámico. 
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• El maltrato distante es la ausencia de consideración hacia la persona en 

cuestión, cuando la víctima depende del agresor, de forma similar a lo que 

ocurre un contacto. Los supervivientes del desprecio familiar son niños 

que no reciben la amistad ni la consideración de sus padres, jóvenes que 

no tienen nada que ver con la existencia de los adultos y cuyas profundas 

risas o llantos no suscitan ninguna reacción. Son tipos de maltrato 

inadvertido. 

• El maltrato dinámico es un trato degradante que atenta contra el equilibrio 

del individuo. El maltrato profundo es el más difícil de identificar. Otras 

veces se dan cuenta, pero no se atreven o no pueden protegerse y no 

cuentan lo que está pasando ni piden ayuda. 

Confiabilidad de la convivencia en casa 

La forma de vivir respectivamente en familia será equivalente a la forma de 

fomentarla de cara al público. Por eso avanzar en una gran convivencia familiar 

es tan significativo. Uno de los términos que caracteriza lo que es una conjunción 

decente muestra que es la capacidad de una reunión unida por la sangre, de vivir 

respectivamente y compartir de forma estable entre todos los individuos. La 

fiabilidad de vivir respectivamente en casa alude a la convicción de que todo va 

bien, la solidez y la confianza que los familiares sienten en su clima hogareño. 

Infiere que las personas creen que pueden depender de sus parientes para el 

estímulo básico, el compromiso consciente y la conjunción agradable. En una 

familia en la que existe una alta fiabilidad, las personas se sienten bien, seguras 

y respaldadas por los demás, lo que contribuye a una vida cotidiana sana y 

ajustada. Tener la opción de tener una sólida concurrencia en familia es 

fundamental para fomentar un clima familiar decente, que sea comprensivo y 
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vigorizante. Si sigue leyendo este artículo, descubrirá la importancia de la unión 

familiar, sus atributos, cómo debe ser la unión familiar y qué es una buena unión 

familiar. (34) 

En consecuencia, para tener un giro ideal de los acontecimientos, la certeza de 

prioridad individual dentro de la familia, donde él / ella debe sentirse tranquilo y 

bajo la seguridad. 

Sentido de culpabilidad 

Existen diferentes enfoques para ordenar los sentimientos, no obstante, sean 

cuales sean las diversas divisiones adoptadas por el creador, existe un acuerdo 

seguro de que hay una reunión significativa de sentimientos famosamente 

amistosos, entre los que se encuentran la responsabilidad y la desgracia. Un 

sentimiento de responsabilidad es una inclinación o inclinación mental que un 

individuo encuentra cuando la persona siente que el individuo en cuestión ha 

infligido algún tipo de daño, realizado algo mal o desatendido sus propias 

cualidades y normas. Este sentimiento puede surgir debido a la propia actividad, 

a un descuido o incluso a la opinión de haber fracasado en alguna obligación. 

El temor, por su parte, es un sentimiento más esencial y socialmente 

«contingente», ya que las convicciones que sugiere podrían incorporar 

referencias a otros. En esta reseña, en lugar de profundizar en el pavor, se 

considera como el escenario específico de las damas en un momento concreto 

de sus vidas y que decidió un número importante de sus elecciones. Por lo tanto, 

sólo nos interesa destacar la presencia de varias fuerzas de pavor y que, incluso 

con pavor, las formas típicas de comportarse serán generalmente la huida, el 

conflicto, la inmovilización y, además, la opresión. (35) 
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Repercusiones en los estudios 

Cualquier tipo de comportamiento agresivo en el hogar, sea cual sea el nivel, 

tiene siempre ramificaciones para los vínculos familiares y sus individuos. El 

salvajismo familiar influye en el bienestar psicológico y real de los parientes y, 

además, les inclina hacia la brutalidad social, ya sea en la escuela, en el trabajo 

o en las relaciones de compañerismo. Concentrarse en la influencia alude a las 

repercusiones o resultados que distintas variables, circunstancias o 

condiciones pueden tener en la ejecución escolar, la inspiración y el giro 

instructivo de un individuo. Estas variables pueden ser tanto internas 

(profundas, mentales) como externas (sociales, familiares, monetarias), y 

pueden influir de forma negativa o decisiva en la capacidad de un alumno para 

aprender, reunirse y prevalecer en su escolarización. Cuando hay salvajismo 

en la pareja, se pierde la correspondencia, el amor, el acuerdo y la confianza, 

lo que provoca decepción, dureza, depresión, temor y malestar. La influencia 

en las investigaciones alude a los impactos o resultados que diversos 

elementos, circunstancias o condiciones pueden tener en la ejecución 

académica y el giro instructivo de un individuo. Estos elementos pueden ser 

personales, sociales, financieros o físicos, y pueden tener un impacto negativo 

o enfático en la experiencia educativa. (36) 

2.4. TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO 

 El problema de presión post-horror es una condición de bienestar emocional 

desencadenada por una circunstancia aterradora, tanto si la has visto como si te 

la has encontrado. Los efectos secundarios pueden incorporar flashbacks, 

pesadillas y dolor extremo, así como consideraciones salvajes sobre la 

circunstancia. (37) 
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Es normal sentir pavor durante circunstancia horrenda. El miedo es importante 

para la reacción «instintiva» típica del cuerpo, que nos ayuda a mantenernos 

alejados de posibles riesgos o a responder a ellos. Las personas pueden tener 

diversas reacciones después de un percance horrible, pero a largo plazo la gran 

mayoría superará estos efectos secundarios. Ciertos individuos que siguen 

teniendo efectos secundarios podrían ser determinados para tener problema de 

la presión post-awful (a veces aludido como PTSD). Este problema es 

frecuentemente aludido como TEPT. (38) 

2.4.1. Síntomas de trastorno por estrés postraumático (TEPT) 

Los efectos secundarios suelen empezar poco después del terrible accidente. 

Sin embargo, de vez en cuando pueden tardar meses o años en aparecer. 

También pueden ir de un lado a otro durante mucho tiempo. 

Si los efectos secundarios duran más de un mes, le causan un sufrimiento 

extraordinario o ralentizan su trabajo o su vida personal, es posible que padezca 

TEPT. (38) 

Entre ellos tenemos los efectos secundarios, por ejemplo, el recuerdo que se 

percibe como la actividad y el impacto de recordar alguna ocasión vivida, en el 

recuerdo mental se percibe como cuando algo te ayuda a recordar la lesión y 

vuelves a sentir ese pavor. Una parte de los modelos incluyen: 

• Flashbacks: te hacen sentir como si estuvieras pasando por la ocasión una 

vez más. 

• Pesadillas 

• Contemplaciones sobresaltadas 
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También tenemos el efecto secundario de la aversión que se conoce como la 

actividad y el impacto de la evitación o evasión, La aversión incluye la expulsión 

por todos los métodos para ese discernimiento que nos molesta, ya sea 

realizando ejercicios diferentes, desviándonos mientras intentamos 

mantenernos alejados de circunstancias o individuos 

• Se mantenga alejada de lugares, ocasiones o artículos que le recuerden la 

horrible experiencia. Por ejemplo, en el caso de que la persona haya sufrido 

una colisión automovilística, podría dejar de conducir. 

• Manténgase alejado de contemplaciones extremadamente ocupado para 

tratar de no reflexionar sobre lo ocurrido. 

Asimismo, la hipervigilancia que es una condición de elevada preparación. En 

caso de que se encuentre en este estado, es muy delicado con los elementos de 

su entorno y puede tener la sensación de que es consciente de cualquier riesgo 

oculto de las personas o de su circunstancia actual. Sin embargo, a menudo 

estos riesgos no son reales. (39) 

• Estos pueden hacer que la ansiedad o la agudeza riesgo. Incluyen: 

• Sentirse efectivamente asustado 

• Sentirse tenso o «nervioso 

• Experimentar problemas para dormitar 

• Tener erupciones emocionales repentinas 

Síntomas cognitivos y del estado de animo  

Comprenden cambios pesimistas en las convicciones y sentimientos que 

incluyen: 

• Problemas para recordar cosas significativas sobre el horrible percance. 
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• Consideraciones negativas sobre uno mismo o sobre el mundo 

• Sentimiento de culpabilidad y arrepentimiento 

• Pérdida de interés por cosas que antes le encantaban 

• Problemas para concentrarse 

Rangos de TEPT 

Subclínico/leve: Es la presencia de efectos secundarios relacionados con el 

problema de presión post-horror que se plantean sin embargo no cumplen todas 

las normas demostrativas para el problema de presión post-horror. 

Moderado: Esto implica una disminución del campo de percepción, estas 

personas experimentan períodos prolongados en los que sus síntomas son menos 

notorios. 

Severo: El TEPT en su rango más severo que puede ser causado por 

circunstancias peligrosas, como cataclismos, guerras, accidentes de tráfico o 

violaciones. También puede producirse en ocasiones menos peligrosas, por 

ejemplo, el fallecimiento inesperado de un amigo o familiar, en las que la persona 

afectada recuerda de forma automática y evidente el terrible accidente como 

recuerdos retrospectivos o pesadillas, lo que dificulta su curación, ya que recuerda 

de forma automática y evidente el terrible accidente como recuerdos retrospectivos 

o pesadillas: 

• Recuerdos 

• Pesadillas 

• Imágenes o sensaciones repetitivas y angustiantes 
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plantean una y otra vez preguntas que les impiden encontrar una sensación de 

paz con la ocasión, lo que puede conducir, en otros casos graves, a la 

autodestrucción. (37) 

2.5. MARCO CONCEPTUAL 

Adolescencia: La inmadurez es el lapso de tiempo que transcurre entre la 

juventud y la edad adulta. Incorpora algunos cambios significativos. (40) 

Ataques de pánico: Es el miedo o la ansiedad repentinos e intensos que pueden 

hacer que le falte el aire o se maree, o que tenga palpitaciones. (41). 

TrastornoEl término cuestión se utiliza con mayor libertad para aludir a cambios 

inadaptados, físicos o mentales, en los que las etiologías y las apariencias no 

están excepcionalmente claras, lo que podría ser, por ejemplo, tanto la razón 

como el resultado de la cuestión.  (42) 

Trastorno de estrés postraumático: El problema de presión post-horrible es 

una condición de bienestar psicológico desencadenada por una circunstancia 

alarmante, ya sea que la hayas visto o te la hayas encontrado. Los efectos 

secundarios pueden incorporar flashbacks, pesadillas y dolor extremo, así como 

consideraciones salvajes sobre la circunstancia. (37)  

Violencia familiar: La vileza familiar son todas las manifestaciones de hostilidad 

que ocurren en el seno de una familia, es decir, la sevicia ensayada dentro del 

núcleo familiar, por una persona contra las demás, contra algunas o contra todas. 

Incorpora casos de crueldad contra las mujeres, maltrato de menores o 

ensañamiento contra los hombres. (20) 



 

 

 

 

CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO 

3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El diseño de investigación es; no experimental porque deliberadamente no se 

manipulan variables (43), ya que se estudió la asociación entre la violencia 

familiar y el trastorno de estrés postraumático en adolescentes.  

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN  

 La presente investigación es de nivel básico, correlacional de corte transversal 

ya que buscamos la presencia de la relación entre las variables violencia familiar 

y trastorno de estrés postraumático. Según Huaire EJ (2019) señala que este 

tipo de estudio busca la asociación entre los factores de la encuesta (44) 

 

                                                O1 

                           M                        R 

                                                 O2 

 

M: Representa la muestra de estudio 

O1: Violencia familiar 

O2: Trastorno de estrés postraumático 
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R: Indica el grado de relación entre ambas variables. 

3.3. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

Método científico en todas sus etapas así mismo, se aplica el método hipotético 

deductivo  (45) que contiene un marco que parte de afirmaciones concretas como 

hipótesis e intenta arruinar o desacreditar tales especulaciones pensando a partir 

de ellas cierres que deben sostenerse con factores reales genuinos, metodología 

y técnica en investigación consistente. 

3.4. ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN 

Tiene una metodología cuantitativa ya que depende de la lógica, adelantándose a la subjetividad 

de las personas, implicando a las realidades como fuente de información y valiendo la 

imparcialidad como medidas de objetividad. (43) 

3.5. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.5.1. Población  

que contiene un sistema que parte de enunciados sustanciales como teorías y 

se esfuerza por demoler o deshonrar tales hipótesis pensando a partir de ellas 

terminaciones que deben apoyarse con verdaderos elementos genuinos, 

estrategia y procedimiento en la exploración fiable. 

3.5.2. Muestra 

La muestra se ha determinado tomando los criterios de inclusión y exclusión 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

- Jóvenes que hayan sido evaluados a través de la escala de Horowitz para 

medir en rango de trastorno de estrés postraumático en el centro de atención 

integral una mano amiga. 

- Adolescentes entre 09 a 21 años de edad. 

- Adolescentes que cuenten con historial en el centro de atención integral una 
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mano amiga durante los periodos comprendidos entre. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

- Jóvenes que no hayan sido evaluados a través de la escala de Horowitz en el 

centro de atención integral una mano amiga. 

- Adolescentes entre <09 años de edad y mayores a >21 años de edad. 

- Adolescentes que no hayan sido evaluados durante los periodos 

comprendidos 

El tamaño de la muestra quedo constituida por 50 jóvenes atendidos en el 

Centro de Atención Integral Una Mano amiga, Juliaca 2023 y 2024. 

3.6. ÁMBITO DE ESTUDIO Y TEMPORALIDAD 

La revisión fue conducida en la ciudad de Juliaca, que se compara a uno de los 

locales del territorio de San Román, que está conectado con el Centro de 

Atención Fundamental Una Mano Amiga, que es un medio que da consideración 

minuciosa en el espacio de la ciencia del cerebro, en cuanto a la transitoriedad 

la revisión fue conducida durante el tiempo de un semestre relativo a los largos 

períodos 

3.7. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

3.7.1. Técnicas 

Encuesta para Sampieri H. (2014) es obtener datos de una reunión o una 

prueba caracterizada sobre un punto. Suele ser oral y compuesto.(45) 

3.7.2. Instrumentos 

Los instrumentos utilizados son: es obtener información de una reunión o una 

prueba descrita sobre un punto. Generalmente es oral y compuesta. 
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Para la variable 1 

Para la variable violencia familiar se ha elaborado el instrumento del cuestionario, 

el cual fue elaborado por la investigadora, que consta de 13 preguntas, las 

primeras cuatro correspondientes a los factores sociodemográficos, las 

siguientes tres correspondientes a la dimensión de violencia física, y las 

siguientes seis correspondientes a la dimensión de violencia psicológica.  

Para la variable 2 

Para Las puntuaciones dependen del nivel de presencia con: 0 = no presente, 

1 = menor, 3 = moderado, 5 = más extremo, pero esta puntuación no decide el 

alcance del problema de presión post-horror, para ello agruparemos el alcance 

introducido por Horowitz 1979 quien observó que la puntuación normal para 

individuos que se encontraron con una circunstancia horrenda es de 44 focos. 

De la misma manera, Wayne Comell, Randall Beaton y Roger Solomon 

proponen que la Escala de Efecto puede ser descifrada por la evaluación 

adjunta: 

- 0 - 25 rango subclínico/leve 

- 26 - 43 rango moderado 

- 43 o más rango severo 

3.8. DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

• Los datos se manejaron utilizando el programa factual SPSS, que 

permitió un tratamiento superior y satisfactorio de los resultados. 

• Se utilizó la dispersión chi-cuadrado para establecer la relación, 

afiliación o impacto entre los dos factores. 
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Donde:                                                          x2
c = ∑ (fo – fe)2 

                                                                                   fe 

χ²: chi cuadrado  

fo: Frecuencia observada 

 fe: Frecuencia esperada  

∑: Sumatoria 

3.9. PROCESAMIENTO DE INFORMACIÓN 

El presente trabajo de exploración fue creado a través de la utilización de la 

Escala de Horowitz para medir el problema de la presión post-horrenda y la 

encuesta dirigida por el analista, que nos proporcionan información cuantitativa 

después de lo cual la información será depurada a través del programa Succeed 

con el objetivo de trabajar con el manejo de datos a través del programa IBM 

SPSS Statics.   

3.10. VALIDACIÓN  

Los instrumentos cuentan con la aprobación del juicio de los especialistas que 

colaboraron en el visado del instrumento, que advierten realidades objetivas 

sustanciales y tuvieron la opción de afirmar la autenticidad y fidelidad de los 

instrumentos aplicados en la auditoría.  

3.11. CONFIABILIDAD   

La confiabilidad de una escala se puede determinar mediante el coeficiente alfa 

de Cronbach. Si el coeficiente es mayor a 0.7, se puede asumir que la escala es 

confiable  
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“El alfa de Cronbach, comprobó la confiabilidad del instrumento, que se procede 

en IBM SPSS versión 27” 

CUADRO 2. PRUEBA DE FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE 1 

Alfa de Cronbach 

Alfa de Cronbach basada 

en elementos 

estandarizados N de elementos 

,981 ,982 14 

 

CUADRO 3. PRUEBA DE FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE 2 

Alfa de Cronbach 

Alfa de Cronbach basada 

en elementos 

estandarizados N de elementos 

,890 ,892 43 

 

El alfa de Cronbach es un coeficiente que toma valores comprendidos entre 0 y 

1. Cuanto más se acerque al número 1, más destacada será la fiabilidad del 

instrumento fundamental. 

Suponiendo que las cualidades del alfa de Cronbach sean más prominentes que 

0,70, muestran una gran consistencia interna. En el caso que nos ocupa, el alfa 

de Cronbach de los dos factores es superior a 0,70, por lo que suponemos que 

los dos instrumentos tienen una gran coherencia interna. 



 

 

 

 

CAPÍTULO VI 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

4.1. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

Para el examen de los resultados obtenidos, se utilizó la escala de Horowitz para 

evaluar el alcance de la presión post-horrible presente en los adolescentes que 

acudieron al foco de atención de largo alcance Una Mano Amiga en la ciudad de 

Juliaca. 

Horowitz 1979 observó que la calificación normal para los individuos que se 

encontraron con una circunstancia horrenda es de 44 focos. Wayne Comell, 

Randall Beaton y Roger Solomon proponen que la Escala de Efectos puede 

descifrarse mediante la evaluación adjunta: 

- 0 - 25 rango subclínico/leve 

- 26 - 43 rango moderado 

- 43 o más rango severo 

 

Asimismo, se realiza un análisis de la variable violencia familiar, respecto que 

contiene un marco que parte de explicaciones significativas como 

especulaciones y se esfuerza por echar por tierra o avergonzar tales teorías 

pensando a partir de ellas terminaciones que deben sostenerse con 
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componentes, sistema y técnica auténticamente veraces en la investigación 

fiable: 
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TABLA 1. EDAD ASOCIADA AL TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO PRESENTADO EN ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL 

CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL UNA MANO AMIGA 2023 - 2024 

Edad 

TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO   

Subclínico/leve Moderado Severo TOTAL 

fi % fi % fi % fi % 

    09 a 11 años de edad 14 28.0 4 8.0 1 2.0 19 38.0 

    12 a 14 años de edad 5 10.0 4 8.0 2 4.0 11 22.0 

    15 a 17 años de edad 8 16.0 3 6.0 3 6.0 14 28.0 

    Mas de 18 años de edad 0 0.0 2 4.0 4 8.0 6 12.0 

TOTAL 27 54.0 13 26.0 10 20.0 50 100.0 

 Fuente: Cuestionario  

X2cal =  14.27    p=0.0268   Es significativo 

X2tab =  12.59    gl = 6 
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FIGURA 1. EDAD ASOCIADA AL TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO 
PRESENTADO EN ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCIÓN 
INTEGRAL UNA MANO AMIGA 2023 - 2024 

 

Fuente: tabla 1 

Interpretación 

En la tabla 1, observamos la asociación entre el indicador edad y el rango de 

trastorno de estrés postraumático presentado en adolescentes atendidos en el 

centro de atención integral una mano amiga 2023 - 2024, y obtuvimos como 

resultado lo siguiente: el 38.0% indicó tener de 09 a 11 años de edad, el 28.0% 

indico tener de 15 a 17 años de edad, el 22.0% indico tener de 12 a 14 años de 

edad y el 12.0% indico tener más de 18 años de edad. 

En el momento en que los resultados se expusieron a la prueba mensurable chi-

cuadrado de Pearson, se obtuvieron los siguientes resultados X2cal = 14.27 que 

es mayor al X2tab = 12.59 para 6 grados de libertad y con un valor p= 0.0268 lo 

cual nos indica que existe significancia entre el indicador de edad y el rango de 

trastorno de estrés postraumático presentado en adolescentes atendidos en el 

centro de atención integral “UMA” 2023 – 2024. 

0 2 4 6 8 10 12 14 16

09 a 11 años de edad

12 a 14 años de edad

15 a 17 años de edad

Mas de 18 años de edad

Severo Moderado Subclínico/leve
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TABLA 2. NIVEL DE INSTRUCCIÓN ASOCIADA AL TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO PRESENTADO EN ADOLESCENTES 

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL UNA MANO AMIGA 2023 - 2024 

Nivel de instrucción 

TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO   

Subclínico/leve Moderado Severo TOTAL 

fi % fi % fi % fi % 

    Primaria 18 36.0 4 8.0 1 2.0 23 46.0 

    Secundaria 5 10.0 6 12.0 5 10.0 16 32.0 

    Superior 2 4.0 3 6.0 1 2.0 6 12.0 

    No estudia 2 4.0 0 0.0 3 6.0 5 10.0 

TOTAL 27 54.0 13 26.0 10 20.0 50 100.0 

Fuente: Cuestionario  

 

X2cal =  16.65    p=0.0107   Es significativo 

X2tab =  12.59    gl = 6 
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FIGURA 2. NIVEL DE INSTRUCCIÓN ASOCIADA AL TRASTORNO DE ESTRÉS 
POSTRAUMÁTICO PRESENTADO EN ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL 
CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL UNA MANO AMIGA 2023 - 2024 

 

Fuente: tabla 2 

Interpretación 

En la tabla 2, observamos la asociación entre el indicador nivel de instrucción y 

el rango de trastorno de estrés postraumático presentado en adolescentes 

atendidos en el centro de atención integral una mano amiga 2023 - 2024, y 

obtuvimos como resultado lo siguiente: el 46.0% indicó estar cursando la 

primaria, el 32.0% indico estar cursando la secundaria, el 12.0% indico estar 

cursando el nivel superior y el 10.0% indico no estar estudiando. 

En el momento en que los resultados se expusieron a la prueba mensurable chi-

cuadrado de Pearson, se obtuvieron los siguientes resultados X2cal = 16.65 que 

es mayor al X2tab = 12.59 para 6 grados de libertad y con un valor p= 0.0107 lo 

cual nos indica que existe significancia entre el indicador nivel de instrucción y el 

rango de trastorno de estrés postraumático presentado en adolescentes 

atendidos en el centro de atención integral “UMA” 2023 - 2024. 

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Primaria

Secundaria
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TABLA 3. NUMERO DE HERMANOS ASOCIADO AL TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO PRESENTADO EN ADOLESCENTES 

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL UNA MANO AMIGA 2023 - 2024 

Número de hermanos 

TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO   

Subclínico/leve Moderado Severo TOTAL 

fi % fi % fi % fi % 

    Hijo/a único/a 2 4.0 0 0.0 4 8.0 6 12.0 

    Dos 2 4.0 3 6.0 2 4.0 7 14.0 

    Tres 8 16.0 2 4.0 3 6.0 13 26.0 

    Cuatro 5 10.0 5 10.0 1 2.0 11 22.0 

    Cinco a mas 10 20.0 3 6.0 0 0.0 13 26.0 

TOTAL 27 54.0 13 26.0 10 20.0 50 100.0 

Fuente: Cuestionario  

 

X2cal = 17.50   p=0.0253   Es significativo 

X2tab = 15.50   gl = 8
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FIGURA 3. NUMERO DE HERMANOS ASOCIADO AL TRASTORNO DE ESTRÉS 
POSTRAUMÁTICO PRESENTADO EN ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL 
CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL UNA MANO AMIGA 2023 - 2024 

Fuente: tabla 3 

Interpretación 

En la tabla 3, observamos la asociación entre el indicador número de hermanos 

y el rango de trastorno de estrés postraumático presentado en adolescentes 

atendidos en el centro de atención integral una mano amiga 2023 - 2024, y 

obtuvimos como resultado lo siguiente: el 26.0% indicó tener tres hermanos, el 

26.0% indico tener cinco a más hermanos, el 22.0% indico tener cuatro 

hermanos, el 14.0% indico tener dos hermanos y el 12.0% indico ser hijo/a 

único/a.  

En el momento en que los resultados se expusieron a la prueba mensurable chi-

cuadrado de Pearson, se obtuvieron los siguientes resultados X2cal = 17.50 que 

es mayor al X2tab = 15.50 para 8 grados de libertad y con un valor p= 0.0253 lo 

cual nos indica que existe significancia entre el indicador número de hermanos y 

el rango de trastorno de estrés postraumático presentado en adolescentes 

atendidos en el centro de atención integral “UMA” 2023 - 2024.
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TABLA 4. GÉNERO ASOCIADO AL TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO PRESENTADO EN ADOLESCENTES ATENDIDOS EN 

EL CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL UNA MANO AMIGA 2023 - 2024 

Género 

TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO   

Subclínico/leve Moderado Severo TOTAL 

fi % fi % fi % fi % 

    Masculino 17 34.0 9 18.0 1 2.0 27 54.0 

    Femenino 10 20.0 4 8.0 8 16.0 22 44.0 

    No respondieron 0 0.0 0 0.0 1 2.0 1 2.0 

TOTAL 27 54.0 13 26.0 10 20.0 50 100.0 

Fuente: Cuestionario  

 

X2cal = 12.30   p=0.0152   Es significativo 

X2tab = 9.48    gl = 4
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FIGURA 4. GÉNERO ASOCIADO AL TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO 
PRESENTADO EN ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCIÓN 
INTEGRAL UNA MANO AMIGA 2023 - 2024 

 

Fuente: Tabla 4 

Interpretación 

En la tabla 4, observamos la asociación entre el indicador género y el rango de 

trastorno de estrés postraumático presentado en adolescentes atendidos en el 

centro de atención integral una mano amiga 2023 - 2024, y obtuvimos como 

resultado lo siguiente: el 44.0% indicó pertenecer al género masculino, el 54.0% 

indico pertenecer al género femenino, y el 2.0% no respondieron. 

En el momento en que los resultados se expusieron a la prueba mensurable chi-

cuadrado de Pearson, se obtuvieron los siguientes resultados X2cal = 12.30 que 

es mayor al X2tab = 9.48 para 4 grados de libertad y con un valor p= 0.0152 lo 

cual nos indica que existe significancia entre el indicador género y el rango de 

trastorno de estrés postraumático presentado en adolescentes atendidos en el 

centro de atención integral “UMA” 2023 - 2024.
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TABLA 5. VIOLENCIA FÍSICA ENTRE CÓNYUGES ASOCIADO AL TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO PRESENTADO EN 

ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL UNA MANO AMIGA 2023 - 2024 

Violencia física entre 
cónyuges 

TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO   

Subclínico/leve Moderado Severo TOTAL 

fi % fi % fi % fi % 

    Nunca 10 20.0 1 2.0 0 0.0 11 22.0 

    Casi nunca 11 22.0 4 8.0 0 0.0 15 30.0 

    A veces 5 10.0 6 12.0 2 4.0 13 26.0 

    Casi siempre 1 2.0 1 2.0 6 12.0 8 16.0 

    Siempre 0 0.0 1 2.0 2 4.0 3 6.0 

TOTAL 27 54.0 13 26.0 10 20.0 50 100.0 

Fuente: Cuestionario  

 

X2cal = 33.13   p=0.0001   Es significativo 

X2tab = 15.50   gl = 8



45 
 

 

FIGURA 5. VIOLENCIA FÍSICA ENTRE CÓNYUGES ASOCIADO AL TRASTORNO 
DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO PRESENTADO EN ADOLESCENTES ATENDIDOS 
EN EL CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL UNA MANO AMIGA 2023 - 2024 

 

Fuente: tabla 5 

Interpretación 

En la tabla 5, observamos la asociación entre el indicador presencia de violencia 

física entre cónyuges y el rango de trastorno de estrés postraumático presentado 

en adolescentes atendidos en el centro de atención integral una mano amiga 

2023 - 2024, y obtuvimos como resultado lo siguiente: el 30.0% indicó casi 

nunca, el 26.0% indico a veces, el 22.0% indico nunca, el 16.0% indico casi 

siempre y el 6% indico siempre. 

En el momento en que los resultados se expusieron a la prueba mensurable chi-

cuadrado de Pearson, se obtuvieron los siguientes resultados X2cal = 33.13 que 

es mayor al X2tab = 15.50 para 8 grados de libertad y con un valor p= 0.0001 lo 

cual nos indica que existe significancia entre el indicador violencia física entre 

cónyuges y el rango de trastorno de estrés postraumático presentado en 

adolescentes atendidos en el centro de atención integral “UMA” 2023 - 2024. 
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TABLA 6. VIOLENCIA FÍSICA INTRAFAMILIAR ASOCIADA AL TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO PRESENTADO EN 

ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL UNA MANO AMIGA 2023 - 2024 

Violencia física 
intrafamiliar  

TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO   

Subclínico/leve Moderado Severo TOTAL 

fi % fi % fi % fi % 

    Nunca 6 12.0 1 2.0 0 0.0 7 14.0 

    Casi nunca 13 26.0 5 10.0 0 0.0 18 36.0 

    A veces 4 8.0 5 10.0 1 2.0 10 20.0 

    Casi siempre 3 6.0 2 4.0 4 8.0 9 18.0 

    Siempre 1 2.0 0 0.0 5 10.0 6 12.0 

TOTAL 27 54.0 13 26.0 10 20.0 50 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2cal = 29.47    p=0.0003   Es significativo 

X2tab = 15.50    gl = 8 
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FIGURA 6. VIOLENCIA FÍSICA INTRAFAMILIAR ASOCIADA AL TRASTORNO DE 
ESTRÉS POSTRAUMÁTICO PRESENTADO EN ADOLESCENTES ATENDIDOS EN 
EL CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL UNA MANO AMIGA 2023 - 2024 

 

Fuente: tabla 6 

Interpretación 

En la tabla 6, observamos la asociación entre el indicador presencia de violencia 

física intrafamiliar y el rango de trastorno de estrés postraumático presentado en 

adolescentes atendidos en el centro de atención integral una mano amiga 2023 

- 2024, y obtuvimos como resultado lo siguiente: el 36.0% indicó casi nunca, el 

20.0% indico a veces, el 18.0% indico casi siempre, el 14.0% indico nunca y el 

12.0% indico siempre. 

En el momento en que los resultados se expusieron a la prueba mensurable chi-

cuadrado de Pearson, se obtuvieron los siguientes resultados X2cal = 29.47 que 

es mayor al X2tab = 15.50 para 8 grados de libertad y con un valor p= 0.0003 lo 

cual nos indica que existe significancia entre el indicador violencia física 

intrafamiliar y el rango de trastorno de estrés postraumático presentado en 

adolescentes atendidos en el centro de atención integral “UMA” 2023 - 2024. 
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TABLA 7. SENTIDO DE SEGURIDAD ASOCIADA AL TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO PRESENTADO EN ADOLESCENTES 

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL UNA MANO AMIGA 2023 - 2024 

Sentido de seguridad 

TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO   

Subclínico/leve Moderado Severo TOTAL 

fi % fi % fi % fi % 

    Nunca 0 0.0 2 4.0 7 14.0 9 18.0 

    Casi nunca 2 4.0 2 4.0 3 6.0 7 14.0 

    A veces 8 16.0 3 6.0 0 0.0 11 22.0 

    Casi siempre 9 18.0 5 10.0 0 0.0 14 28.0 

    Siempre 8 16.0 1 2.0 0 0.0 9 18.0 

TOTAL 27 54.0 13 26.0 10 20.0 50 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2cal = 33.71    p=0.0000    Es significativo 

X2tab = 15.50    gl = 8 



49 
 

 

FIGURA 7. SENTIDOS DE SEGURIDAD ASOCIADA AL TRASTORNO DE ESTRÉS 
POSTRAUMÁTICO PRESENTADO EN ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL 
CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL UNA MANO AMIGA 2023 - 2024 

 

Fuente: tabla 7 

Interpretación 

En la tabla 7, observamos la asociación entre el indicador sentido de seguridad 

y el rango de trastorno de estrés postraumático presentado en adolescentes 

atendidos en el centro de atención integral una mano amiga 2023 - 2024, y 

obtuvimos como resultado lo siguiente: el 29.0% indicó casi siempre, el 22.0% 

indico a veces, el 18.0% indico casi siempre, el 18.0% indico nunca y el 14.0% 

indico casi nunca. 

En el momento en que los resultados se expusieron a la prueba mensurable chi-

cuadrado de Pearson, se obtuvieron los siguientes resultados X2cal = 33.71 que 

es mayor al X2tab = 15.50 para 8 grados de libertad y con un valor p= 0.0000 lo 

cual nos indica que existe significancia entre el indicador sentido de seguridad y 

el rango de trastorno de estrés postraumático presentado en adolescentes 

atendidos en el centro de atención integral “UMA” 2023 - 2024. 
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TABLA 8. VIOLENCIA PSICOLÓGICA ENTRE CÓNYUGES ASOCIADA AL TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO PRESENTADO 

EN ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL UNA MANO AMIGA 2023 - 2024 

Violencia psicológica 
entre cónyuges 

TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO   

Subclínico/leve Moderado Severo TOTAL 

fi % fi % fi % fi % 

    A veces 17 34.0 5 10.0 0 0.0 22 44.0 

    Casi siempre 8 16.0 7 14.0 3 6.0 18 36.0 

    Siempre 2 4.0 1 2.0 7 14.0 10 20.0 

TOTAL 27 54.0 13 26.0 10 20.0 50 100.0 

Fuente: Cuestionario  

 

X2cal = 23.87   p=0.0001   Es significativo 

X2tab = 9.48    gl = 4
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FIGURA 8. VIOLENCIA PSICOLÓGICA ENTRE CÓNYUGES ASOCIADA AL 
TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO PRESENTADO EN ADOLESCENTES 
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL UNA MANO AMIGA 2023 -
2024 

 

Fuente: tabla 8 

Interpretación 

En la tabla 8, observamos la asociación entre el indicador presencia de violencia 

psicológica entre cónyuges y el rango de trastorno de estrés postraumático 

presentado en adolescentes atendidos en el centro de atención integral una 

mano amiga 2023 - 2024, y obtuvimos como resultado lo siguiente: el 44.0% 

indicó a veces, el 36.0% indico casi siempre, y el 20.0% indico siempre. 

En el momento en que los resultados se expusieron a la prueba mensurable chi-

cuadrado de Pearson, se obtuvieron los siguientes resultados X2cal = 23.87 que 

es mayor al X2tab = 9.48 para 4 grados de libertad y con un valor p= 0.0001 lo 

cual nos indica que existe significancia entre el indicador violencia psicológica 

entre cónyuges y el rango de trastorno de estrés postraumático presentado en 

adolescentes atendidos en el centro de atención integral “UMA” 2023 – 2024. 
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TABLA 9. VIOLENCIA PSICOLÓGICA INTRAFAMILIAR ASOCIADA AL TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO PRESENTADO EN 

ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL UNA MANO AMIGA 2023 - 2024 

Violencia psicológica 
intrafamiliar 

TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO   

Subclínico/leve Moderado Severo TOTAL 

fi % fi % fi % fi % 

    Casi nunca 11 22.0 1 2.0 0 0.0 12 24.0 

    A veces 12 24.0 6 12.0 1 2.0 19 38.0 

    Casi siempre 3 6.0 4 8.0 1 2.0 8 16.0 

    Siempre 1 2.0 2 4.0 8 16.0 11 22.0 

TOTAL 27 54.0 13 26.0 10 20.0 50 100.0 

Fuente: Cuestionario  

 

X2cal = 31.63    p=0.0000    Es significativo 

X2tab = 12.59    gl = 6  



53 
 

 

FIGURA 9. VIOLENCIA PSICOLÓGICA INTRAFAMILIAR ASOCIADA AL 
TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO PRESENTADO EN ADOLESCENTES 
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL UNA MANO AMIGA 2023 -
2024 

 

Fuente: tabla 9 

Interpretación 

En la tabla 9, observamos la asociación entre el indicador violencia psicológica 

intrafamiliar y el rango de trastorno de estrés postraumático presentado en 

adolescentes atendidos en el centro de atención integral una mano amiga 2023 

- 2024, y obtuvimos como resultado lo siguiente: el 38.0% indicó a veces, el 

24.0% indico casi nunca, el 22.0% indico siempre, y el 16.0% indico casi siempre. 

En el momento en que los resultados se expusieron a la prueba mensurable chi-

cuadrado de Pearson, se obtuvieron los siguientes resultados X2cal = 31.63 que 

es mayor al X2tab = 12.59 para 6 grados de libertad y con un valor p= 0.0000 lo 

cual nos indica que existe significancia entre el indicador violencia psicológica 

intrafamiliar y el rango de trastorno de estrés postraumático presentado en 

adolescentes atendidos en el centro de atención integral “UMA” 2023 – 2024. 
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TABLA 10. FRECUENCIA DE AMBIENTE HOSTIL ASOCIADA AL TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO PRESENTADO EN 

ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL UNA MANO AMIGA 2023 - 2024 

Frecuencia de 
ambiente hostil 

(gritos) 

TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO   

Subclínico/leve Moderado Severo TOTAL 

fi % fi % fi % fi % 

    Casi nunca 12 24.0 1 2.0 0 0.0 13 26.0 

    A veces 11 22.0 7 14.0 0 0.0 18 36.0 

    Casi siempre 4 8.0 3 6.0 6 12.0 13 26.0 

    Siempre 0 0.0 2 4.0 4 8.0 6 12.0 

TOTAL 27 54.0 13 26.0 10 20.0 50 100.0 

Fuente: Cuestionario  

 

X2cal = 28.41  p= 0.0001  Es significativo 

X2tab =12.59   gl = 6 
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FIGURA 10. FRECUENCIA DE AMBIENTE HOSTIL ASOCIADA AL TRASTORNO 
DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO PRESENTADO EN ADOLESCENTES ATENDIDOS 
EN EL CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL UNA MANO AMIGA 2023 - 2024 

 

Fuente: tabla 10 

Interpretación 

En la tabla 10, observamos la asociación entre el indicador frecuencia de 

ambiente hostil y el rango de trastorno de estrés postraumático presentado en 

adolescentes atendidos en el centro de atención integral una mano amiga 2023 

- 2024, y obtuvimos como resultado lo siguiente: el 36.0% indicó a veces, el 

26.0% indico casi nunca, el 26.0% indico casi siempre, y el 12.0% indico 

siempre.  

En el momento en que los resultados se expusieron a la prueba mensurable 

chi-cuadrado de Pearson, se obtuvieron los siguientes resultados X2cal = 28.41 

que es mayor al X2tab = 12.59 para 6 grados de libertad y con un valor p= 

0.0001 lo cual nos indica que existe significancia entre el indicador frecuencia 

de ambiente hostil y el rango de trastorno de estrés postraumático presentado 

en adolescentes atendidos en el centro de atención integral “UMA” 2023 - 2024. 
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TABLA 11. CONFIABILIDAD EN CASA CON LA FAMILIA ASOCIADA AL TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO PRESENTADO EN 

ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL UNA MANO AMIGA 2023 - 2024 

Confiabilidad en casa 
con la familia 

TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO   

Subclínico/leve Moderado Severo TOTAL 

fi % fi % fi % fi % 

    Nunca 1 2.0 1 2.0 6 12.0 8 16.0 

    Casi nunca 2 4.0 3 6.0 3 6.0 8 16.0 

    A veces 7 14.0 4 8.0 1 2.0 12 24.0 

    Casi siempre 11 22.0 4 8.0 0 0.0 15 30.0 

    Siempre 6 12.0 1 2.0 0 0.0 7 14.0 

TOTAL 27 54.0 13 26.0 10 20.0 50 100.0 

Fuente: Cuestionario  

  

X2cal = 26.31   p=0.0009  Es significativo 

X2tab = 15.50   gl = 8 
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FIGURA 11. CONFIABILIDAD EN CASA CON LA FAMILIA ASOCIADA AL 
TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO PRESENTADO EN 
ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL UNA 
MANO AMIGA 2023 - 2024 

 

Fuente: tabla 11 

Interpretación 

En la tabla 11, observamos la asociación entre el indicador confiabilidad en 

casa con la familia y el rango de trastorno de estrés postraumático presentado 

en adolescentes atendidos en el centro de atención integral una mano amiga 

2023 - 2024, y obtuvimos como resultado lo siguiente: el 30.0% indicó casi 

siempre, el 24.0% indico a veces, el 16.0% indico casi nunca, el 16.0% indico 

nunca y el 14.0% indico siempre. 

En el momento en que los resultados se expusieron a la prueba mensurable 

chi-cuadrado de Pearson, se obtuvieron los siguientes resultados X2cal = 26.31 

que es mayor al X2tab = 15.50 para 8 grados de libertad y con un valor p= 

0.0009 lo cual nos indica que existe significancia entre el indicador confiabilidad 

en casa con la familia y el rango de trastorno de estrés postraumático 

presentado en adolescentes atendidos en el centro de atención integral Una 

Mano Amiga 2023 - 2024.
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TABLA 12. SENTIDO DE CULPABILIDAD ASOCIADA AL TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO PRESENTADO EN 

ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL UNA MANO AMIGA 2023 - 2024 

Sentido de 
culpabilidad 

TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO   

Subclínico/leve Moderado Severo TOTAL 

fi % fi % fi % fi % 

    Nunca 9 18.0 3 6.0 0 0.0 12 24.0 

    Casi nunca 11 22.0 5 10.0 0 0.0 16 32.0 

    A veces 4 8.0 4 8.0 6 12.0 14 28.0 

    Casi siempre 2 4.0 1 2.0 3 6.0 6 12.0 

    Siempre 1 2.0 0 0.0 1 2.0 2 4.0 

TOTAL 27 54.0 13 26.0 10 20.0 50 100.0 

Fuente: Cuestionario  

 

X2cal = 17.56   p=0.0246  Es significativo 

X2tab = 15.50   gl = 8



 

 

FIGURA 12. SENTIDO DE CULPABILIDAD ASOCIADA AL TRASTORNO DE 
ESTRÉS POSTRAUMÁTICO PRESENTADO EN ADOLESCENTES ATENDIDOS EN 
EL CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL UNA MANO AMIGA 2023 - 2024 

 

Fuente: tabla 12 

Interpretación 

En la tabla 12, observamos la asociación entre el indicador sentido de 

culpabilidad y el rango de trastorno de estrés postraumático presentado en 

adolescentes atendidos en el centro de atención integral una mano amiga 2023 

- 2024, y obtuvimos como resultado lo siguiente: el 32.0% indicó casi nunca, el 

28.0% indico a veces, el 24.0% indico nunca, el 12.0% indico casi siempre y el 

4.0% indico siempre. 

En el momento en que los resultados se expusieron a la prueba mensurable 

chi-cuadrado de Pearson, se obtuvieron los siguientes resultados X2cal = 17.56 

que es mayor al X2tab = 15.50 para 8 grados de libertad y con un valor p= 

0.0246 lo cual nos indica que existe significancia entre el indicador sentido de 

culpabilidad y el rango de trastorno de estrés postraumático presentado en 

adolescentes atendidos en el centro de atención integral “UMA” 2023 - 2024 
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TABLA 13. REPERCUSIONES NEGATIVAS EN LOS ESTUDIOS ASOCIADA AL TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO 

PRESENTADO EN ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL UNA MANO AMIGA 2023 - 2024 

Repercusiones 
negativas en los 

estudios 

TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO   

Subclínico/leve Moderado Severo TOTAL 

fi % fi % fi % fi % 

    Nunca 9 18.0 1 2.0 0 0.0 10 20.0 

    Casi nunca 9 18.0 3 6.0 0 0.0 12 24.0 

    A veces 8 16.0 8 16.0 2 4.0 18 36.0 

    Casi siempre 1 2.0 1 2.0 6 12.0 8 16.0 

    Siempre 0 0.0 0 0.0 2 4.0 2 4.0 

TOTAL 27 54.0 13 26.0 10 20.0 50 100.0 

Fuente: Cuestionario  

 

X2cal = 35.35   p=0.0000  Es significativo 

X2tab = 15.50   gl = 8
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FIGURA 13. REPERCUSIONES NEGATIVAS EN LOS ESTUDIOS ASOCIADA AL 
TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO PRESENTADO EN 
ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL UNA 
MANO AMIGA 2023 - 2024 

 

Interpretación 

En la tabla 13, observamos la asociación entre el indicador repercusiones 

negativas en los estudios y el rango de trastorno de estrés postraumático 

presentado en adolescentes atendidos en el centro de atención integral una 

mano amiga 2023 - 2024, y obtuvimos como resultado lo siguiente: el 36.0% 

indicó a veces, el 24.0% indico casi nunca, el 20.0% indico nunca, el 16.0% 

indico casi siempre y el 4.0% indico siempre. 

En el momento en que los resultados se expusieron a la prueba mensurable 

chi-cuadrado de Pearson, se obtuvieron los siguientes resultados X2cal = 35.35 

que es mayor al X2tab = 15.50 para 8 grados de libertad y con un valor p= 

0.0000 lo cual nos indica que existe significancia entre el indicador 

repercusiones negativas en los estudios y el rango de trastorno de estrés 

postraumático presentado en adolescentes atendidos en el centro de atención 

integral “UMA” 2023 - 2024. 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

Severo Moderado Subclínico/leve
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TABLA 14. RANGO DE TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO 
PRESENTADO EN ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE ATENCIÓN 
INTEGRAL UNA MANO AMIGA 2023 - 2024 

Trastorno de estrés 
postraumático (TEPT) 

TOTAL 

fi % 

Subclínico/leve 27 54.00 

Moderado 13 26.00 

Severo 10 20.00 

total 50 100.00 

Fuente: Cuestionario  

 

Interpretación 

Según la escala de Horowitz tenemos el resultado de trastorno de estrés 

postraumático en tres rangos, rango moderado, rango severo y también 

encontramos el grupo de adolescentes evaluados que no presentan trastorno 

de estrés postraumático, los cuales presentan síntomas leves y están dentro 

del rango subclínico/leve. 

Tenemos que de los 50 encuestados, un total de 27 que corresponde al 54% 

presenta trastorno de estrés postraumático subclínico o leve, mientras que 13 

de los encuestados, que corresponde al 26.0% tiene un rango de trastorno de 

estrés postraumático moderado, y 10 de los encuestados, que corresponde al 

20.0% tiene un rango de trastorno de estrés postraumático severo en el centro 

de atención integral una mano amiga 2023 - 2024.  
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4.2. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

El objetivo fue decidir la relación entre el salvajismo familiar y los problemas de 

TEPT en los jóvenes que van al lugar de consideración exhaustiva Una Mano 

Amiga Juliaca 2023 - 2024, se observó que existe una enorme relación en las 

marcas de número de parientes y orientación del aspecto factores 

sociodemográficos; Asimismo, se observó que existe una relación crítica entre 

los elementos de viciosidad familiar real y brutalidad familiar mental 

relacionados con el problema de TEPT en adolescentes que acuden a la 

comunidad de consideración exhaustiva Una Mano Amiga 2023 - 2024 de la 

ciudad de Juliaca. 

Reyes Tejada et. al. (2022) En el examen multivariado, se encontró que ser 

mujer fue un factor de riesgo para el TEPT (p< 0,001), lo que pone de manifiesto 

las particularidades de las damas, confrontadas a las crisis, dada la posición 

que ocupan en la recreación de su presencia cotidiana, tanto en la familia como 

en el espacio socio-cercano. (46) 

En general, más del 20% de la población mayor de 12 años experimenta algún 

tipo de problema psicológico. (46) 

Díaz Martínez (2016) razona que esta enfermedad se da con mayor frecuencia 

en niños, adolescentes, adultos jóvenes y adultos de edad moderada. En 

general, más del 20% de la población mayor de 12 años experimenta algún tipo 

de problema psicológico. (47) 

Duque y Galeano (2020) igualmente rastrearon que la base de madres y padres 

dañinos, y sus diseños de colaboración continua, recomiendan que el mal uso 

de los jóvenes está conectado con diseños de crianza que utilizan la disciplina 
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real como remedio y la brutalidad intrafamiliar; igualmente rastrearon una 

inclinación familiar a apoyar cadenas de comunicación que crean viciosidad, 

relacionada con el aprendizaje social. (7)  
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Se determinó que existe asociación significativa (p<0.05) entre la 

violencia familiar y el trastorno de estrés postraumático 

presentados en adolescentes atendidos en el centro de atención 

integral Una Mano Amiga Juliaca 2023 - 2024 por lo tanto se 

acepta la hipótesis general planteada. 

SEGUNDA: Se especificó que existe asociación entre los factores 

sociodemográficos de edad (p=0.0268), nivel de instrucción 

(p=0.0107), el número de hermanos (p=0.0253) y el género 

(p=0.015) y el trastorno de estrés postraumático, ya que todos 

estos indicadores mostraron resultados significativos ya que 

presentaron una valoración significativa (p<0.05) aceptando así la 

hipótesis planteada. 

TERCERA: Se identificó que los indicadores violencia física entre cónyuges 

(p=0001), violencia física intrafamiliar (p=0003), sentido de 

seguridad (p=0.000) todos estos indicadores mostraron 

resultados significativos ya que presentaron una valoración 

significativa (p<0.05) aceptando así la hipótesis planteada 

CUARTA: Se identificó los indicadores violencia psicológica entre cónyuges, 

violencia psicológica intrafamiliar (p=0.000), ambiente hostil 

(p=0.0001), confiabilidad en casa con la familia (p=0.0009), 

sentido de culpabilidad (p=0.0246) y repercusiones negativas en 

los estudios (p=0.0000) todos estos indicadores mostraron 

resultado significativo (p<0.05) aceptando así la hipótesis 

planteada. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al director del centro de atención integral una mano amiga de la ciudad 

de Juliaca a través del área de trabajo social realizar visitas continuas 

a los domicilios de los adolescentes atendidos en este centro a fin de 

poder disminuir el ambiente hostil y violento de cada familia para poder 

mejorar los síntomas presentes en los adolescentes. 

SEGUNDA: A la psicóloga encargada del área de psicología del centro de atención 

integral una mano amiga realizar las evaluaciones tomando en 

consideración el género de los pacientes para poder manejar el 

tratamiento de manera adecuada y así disminuir los índices de 

pacientes con trastorno de estrés postraumático en el centro de 

atención integral una mano amiga. 

TERCERA: Al asesor legal del centro de atención integral una mano amiga, 

brindar capacitaciones respecto de los derechos fundamentales de 

cada persona y respecto de los deberes y obligaciones de los padres 

a fin de dar a conocer a los pacientes que estos pueden acudir a la 

vía legal y que no están en estado de desprotección, brindar todas 

las asesorías conjuntamente con el área de psicología y trabajo social 

para que los pacientes puedan sentir seguridad en el ambiente en el 

cual se desarrollan. 

CUARTA: Al área de psicología, realizar intervenciones y orientaciones 

psicológicas dirigidos a los pacientes y a todos los miembros que 

conforman la familia a fin de poder encaminar la resolución de 

conflictos sin hacer uso de la violencia psicológica y verbal para 

mejorar la convivencia en familia de los pacientes. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACÍON DE DATOS  
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: VIOLENCIA FAMILIAR ASOCIADA AL TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMATICO EN ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL 

CENTRO DE ATENCION INTEGRAL UNA MANO AMIGA JULIACA 2023 - 2024 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES E 

INDICADORES 

METODOLOGIA 

PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la 

asociación que existe entre la 

violencia familiar y el 

trastorno de estrés 

postraumático presentados 

en adolescentes atendidos en 

el centro de atención integral 

Una Mano Amiga Juliaca 

2023-2024?  

 

PROBLEMAS 

ESPECIFICOS  

PE1: ¿Cuál es la 

asociación que existe entre 

los factores 

sociodemográficos y el 

trastorno de estrés 

postraumático presentados 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la 

asociación que existe entre la 

violencia familiar y el 

trastorno de estrés 

postraumático presentados 

en adolescentes atendidos en 

el centro de atención integral 

Una Mano Amiga Juliaca 

2023-2024. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

OE1: Especificar la 

asociación que existe entre 

de los factores 

sociodemográficos y el 

trastorno de estrés 

postraumático presentados 

en adolescentes atendidos en 

HIPOTESIS GENERAL 

Existe asociación 

entre la violencia familiar y 

el trastorno de estrés 

postraumático 

presentados en 

adolescentes atendidos 

en el centro de atención 

integral Una Mano Amiga 

Juliaca 2023-2024. 

 

HIPOTESIS 

ESPECIFICAS 

HE1: Existe asociación 

entre de los factores 

sociodemográficos y el 

trastorno de estrés 

postraumático 

presentados en 

 

 

VARIABLE 1: 

Violencia 

familiar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Factores 

sociodemográficos: 

- Edad 

- Nivel de instrucción que 

cursa 

- Numero de hermanos 

- Genero 

Violencia familiar física: 

- Violencia física entre 

cónyuges 

- Violencia física 

intrafamiliar 

- Sentido de seguridad 

Violencia familiar 

psicológica: 

- Violencia psicológica 

entre cónyuges 

- Violencia psicológica 

intrafamiliar 

- Frecuencia de 

ambiente hostil 

Diseño:  

No experimental  

Tipo: 

Investigación 

básica 

Enfoque: 

Cuantitativo 

Población y 

muestra  

El tamaño de la 

muestra quedo 

constituida por 50 

jóvenes atendidos 

en el Centro de 

Atención Integral 

Una Mano amiga, 

Juliaca 2023-2024 



79 
 

 

en adolescentes atendidos en 

el centro de atención integral 

Una Mano Amiga Juliaca 

2023-2024? 

 

PE2: ¿Cuál es la 

asociación que existe entre la 

violencia física ejercida en el 

entorno familiar y el trastorno 

de estrés postraumático en 

adolescentes atendidos en el 

centro de atención integral 

Una Mano Amiga? 

 

PE3: ¿Cuál es la 

asociación que existe entre la 

violencia psicológica ejercida 

en el entorno familiar y el 

trastorno de estrés 

postraumático en 

adolescentes atendidos en el 

centro de atención integral 

Una Mano Amiga? 

el centro de atención integral 

Una Mano Amiga Juliaca 

2023-2024. 

 

OE2: Identificar la asociación 

que existe entre la violencia 

física ejercida en el entorno 

familiar y el trastorno de 

estrés postraumático en 

adolescentes atendidos en el 

centro de atención integral 

Una Mano Amiga Juliaca.

  

. 

OE3: Identificar la asociación 

que existe entre la violencia 

psicológica ejercida en el 

entorno familiar y el trastorno 

de estrés postraumático en 

adolescentes atendidos en el 

centro de atención integral 

Una Mano Amiga. 

adolescentes atendidos 

en el centro de atención 

integral Una Mano Amiga 

Juliaca 2023-2024. 

 

HE2:  Existe asociación 

entre la violencia física 

ejercida en el entorno 

familiar y el trastorno de 

estrés postraumático en 

adolescentes atendidos 

en el centro de atención 

integral Una Mano Amiga. 

 

HE3:  Existe asociación 

entre la violencia 

psicológica ejercida en el 

entorno familiar y el 

trastorno de estrés 

postraumático en 

adolescentes atendidos 

en el centro de atención 

integral Una Mano Amiga. 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE 2:  

Trastorno de 

estrés 

postraumático 

- Confiabilidad en casa 

con la familia 

- Sentido de culpabilidad 

- Repercusiones en los 

estudios  

 

 

 

Rango (TEPT) 

- Subclínico/leve 

- Moderado 

- Severo 

Técnicas de 

recolección de 

datos  

Aplicación de 

cuestionario 

 

Instrumentos 

Violencia familiar 

Cuestionario 

Trastorno de 

estrés 

postraumático 

TEPT Escala de 

Horowitz 
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 4: INSTRUMENTO 
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Gracias. 
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ANEXO 5: VALIDACION DE INSTRUMENTO 
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ANEXO 6: AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZÓ LA INVESTIGACIÓN 
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