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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tiene por objetivo identificar si existe
violencia fisica, psicolégica, sexual y negligencia en adolescentes
atendidos que acuden a un Centro de Salud en Tacna, 2024. Método:
descriptivo, cuantitativo, transversal, de disefio no experimental. La técnica
de recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento un cuestionario.
Resultados: Los adolescentes presentaron: violencia fisica (45,72%),
violencia psicolégica (87,50%); violencia sexual (30,59%) y Negligencia
(96,05%). Concluyendo, que los adolescentes presentaron un tipo de
violencia; siendo la negligencia la méas afectada, luego la violencia

psicoldgica, seguido de la violencia fisica y por ultimo la violencia sexual.

Palabras clave: Violencia fisica, violencia psicoldgica, violencia sexual,

negligencia, adolescentes.
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ABSTRACT

The present research study aims to identify whether there is physical,
psychological, sexual violence and neglect in adolescents treated who go
to a Health Center in Tacna, 2024. Method: descriptive, quantitative, cross-
sectional, non-experimental design. The data collection technique was the
survey and the instrument a questionnaire. Results: Adolescents presented:
physical violence (45.72%), psychological violence (87.50%); sexual
violence (30.59%) and Neglect (96.05%). Concluding, that adolescents
presented a type of violence; neglect being the most affected, then
psychological violence, followed by physical violence and finally sexual

violence.

Keywords: Physical violence, psychological violence, sexual violence,

neglect, adolescent
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INTRODUCCION

Segun la OMS (2022), en los ultimos afios, alrededor del mundo las
cifras de violencia contra los nifios, nifias y adolescentes son alarmantes.
Se estima que hasta 1000 millones de nifios y adolescentes entre 2 y 17
afos fueron victimas de abuso fisico, sexual, emocional o de abandono.
Ademas, la violencia contra los menores de 18 afios, es infligida por parte
de los padres, cuidadores, comparieros, sus parejas u otras personas.
También se detalla que los homicidios cometidos con armas blancas o de
fuego son una de las tres principales causas de defuncion en adolescentes

y mas del 80% de las victimas y los autores son varones (1).

El presente estudio tiene como objetivo identificar si existe violencia
fisica, psicologica, sexual y negligencia en adolescentes atendidos que

acuden a un Centro de Salud en Tacna, 2024.

Durante la etapa de recoleccion de datos se obtuvo algunas dificultades
para lograr la entrevista a los adolescentes, ya que son muy pocos los
adolescentes que acuden al Centro de salud, debido a su permanencia en

el colegio.



Este estudio es importante, porque que permitira identificar la existencia
el tipo de violencia fisica, psicologica, sexual y negligencia que padecen los

adolescentes que, acuden a un Centro de salud en Tacna.

La investigacion esta conformada por cinco capitulos:

En el primer capitulo, conformado por el planteamiento del problema, los
objetivos, la justificacion e hipétesis del estudio y la Operacionalizacion de

las variables de estudio.

En el segundo capitulo, conformado por el marco tedrico, que
comprende el desarrollo de los antecedentes del estudio, la base tedrica de

las variables y terminando con la definicion conceptual de términos basicos.

En el tercer capitulo, conformado por la metodologia del estudio,
enfoque del estudio, tipo de investigacion, método; poblacién y muestra con
criterios de inclusion y exclusion, también las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, técnicas de procesamiento y analisis de datos y

consideraciones éticas.

En el cuarto capitulo, estd conformada por los resultados y discusion de

los resultados

En el quinto capitulo, conformada por las conclusiones vy

recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la actualidad, la violencia en los adolescentes se ha
intensificado, lo que se evidencia en el aumento de denuncias
relacionadas con esta problematica. Esta puede adoptar diversas
formas, como el maltrato fisico, la negligencia, el abuso sexual o la
violencia psicoldgica, en las que el adolescente se convierte en la

principal victima.

Actualmente, muchos padres se ven obligados a trabajar fuera
del hogar para cubrir las necesidades bésicas, lo que deja a los
adolescentes en situaciones de mayor vulnerabilidad frente a diferentes
tipos de violencia. En varios casos, los propios familiares, como tios,
hermanos o abuelos, son quienes ejercen maltrato o abuso, generando
consecuencias negativas para la salud fisica y emocional del

adolescente.

Tras la pandemia por COVID-19, numerosos adolescentes
guedaron huérfanos, lo que dejo secuelas psicoldgicas profundas. Esta

situacion los expone a sentimientos de inseguridad y abandono



emocional, y en muchos casos, a la desercion escolar. Algunos son
forzados a trabajar desde temprana edad o a depender de familiares
gue, a cambio de brindarles alojamiento, los someten a explotacion. La
negligencia también se manifiesta cuando los padres no asumen
responsabilidades basicas como la alimentacion, el acceso a la salud o

la educacion de sus hijos.

La violencia no se limita Gnicamente al entorno familiar, también
esta presente en la escuela, en las calles o en otros espacios sociales.
Algunos adolescentes son agredidos por sus propios pares, ya sea
mediante actos fisicos, discriminacion o acoso. Ademas, existen
agresores externos que atentan contra su integridad fisica. Aunque se
cuenta con cifras oficiales de denuncias, muchos casos permanecen
sin registrar, lo que dificulta conocer la verdadera magnitud del
problema. Por ello, resulta fundamental que las instituciones educativas
se involucren en la deteccidon temprana de adolescentes en situacion

de riesgo.

A nivel mundial, la plataforma de la UNFPA (2024) publica que
las cifras mas altas de victimas de violencia sexual en nifias y
adolescentes son en la region de Latinoamérica de América Latina y El

Caribe, siendo aproximadamente 1,1 millones de nifias de 15 a 19 afios



han experimentado violencia sexual o cualquier otro acto sexual

forzado en su vida, incluyendo su infancia (2).

Segun la UNICEF (2024), cada afio esta poblacion se encuentra
expuesta a la violencia que origina problemas de salud mental,
enfermedades no transmisibles, comportamientos de riesgo, lesiones e
incluso la muerte (3).

Segun los datos de UNICEF; la mayoria de los casos de
violencia sexual en la infancia se producen durante la adolescencia,
con un repunte significativo entre los 14 y los 17 afios. Aunque las nifias
y las mujeres son las mas afectadas y sus experiencias estan mejor
documentadas, los datos muestran que los nifios varones y los
hombres también son victimas de abusos. Se calcula que entre 240 y
310 millones de nifios y hombres aproximadamente 1 de cada 11 han
sufrido violaciones o abusos sexuales durante la infancia. Estimacion
gue se eleva entre 410 y 530 millones si se incluyen formas de abuso

sin contacto fisico (3).

A nivel internacional un estudio realizado en Suecia por Peterson
y col. (2021), mencionan que, la exposicion a la violencia puede afectar
al bienestar y la salud, es asi que, el 43,2% de adolescentes reportaron
exposicién a la violencia emocional, fisica o sexual durante su vida y

durante el Ultimo afio, de los cuales presentaron una salud



autoevaluada estadisticamente significativa mas baja que aquellos

adolescentes que no se encontraban expuestos a la violencia (4).

A nivel nacional el estudio de Chavez, M (2023), menciona que,
las consecuencias de la violencia familiar en adolescente fueron:
alteraciones en el desarrollo de la personalidad, de la conducta,
dificultad en el ambito académico, fobias, dafios en la salud fisica,
embarazos como consecuencias de la violencia familiar. Asimismo, se
determind que sobresale las consecuencias de tipo psicolégico

continuando con la fisica y por ultimo la sexual (5).

La violencia sexual contra nifios, nifias y adolescentes en Peru
durante el periodo de 2019 a 2023, se han registrado multiples casos
donde se muestran un aumento alarmante en los incidentes reportados,
siendo las méas afectadas por violencia sexual en menores de 18 afios
en mujeres fue en un 95,7% y en varones 4,3%; aumentando el nUmero
de partos en nifias de 11 a 14 afios en un 83,3 en el afio 2023

comparado con el afio anterior (6).

A nivel local, segun las estadisticas del hospital Hipolito Unanue
menciona que, durante el afilo 2022, de negligencia y abandono fueron

47, de abuso fisico 11, abuso sexual 4 y abuso psicologico 22; durante



el 2023 de negligencia y abandono fueron 35, de abuso fisico 22, abuso
sexual 42 y abuso psicologico 9 y en el presenta afio 2024 hasta la
fecha se han presentado de negligencia 'y abandono 33, de abuso fisico

12, abuso sexual 37 y abuso psicolégico 13 (7).

La enfermera en el primer nivel de atencién, encargada de la
atencion en salud del adolescente; brinda una atencion integral de
salud y una de las evaluaciones realizadas para la identificacion de
violencia en adolescentes; es el tamizaje de violencia, donde evalla los
indicadores de violencia en el adolescente como: fisicos, psicologicos,
sexuales y negligencia. Una vez identificados el tipo de violencia, se
cursa el caso con las areas colaborativas, derivando el caso al area de
psicologia, ambas areas realizan el informe del paciente, que, es visado
por la entidad de salud y es referido el caso al Programa de Salud

mental, que se encuentra ubicado en Tacnha, en el distrito de Leguia.

En el desarrollo de mis practicas preprofesionales en el Centro
de Salud Alto de la Alianza, observé con preocupacion la frecuencia
con la que adolescentes llegaban al servicio de emergencia como
victimas de diversas formas de violencia, ya sea ejercida por su entorno
familiar, social o incluso autoinfligida. Esta experiencia desperté en mi

el interés por comprender a fondo esta problematica. Al investigar mas,



encontré noticias locales que reflejan su gravedad. El diario Sin
Fronteras de Tacna publicé el 23 de noviembre del 2024 el caso de un
adolescente que perdio un ojo tras ser agredido por un compafiero con
una regla rota, lo cual evidencia la violencia entre pares. Asimismo, el
27 de noviembre del mismo afo, el medio reporté que una menor fue
abusada y forzada a prostituirse por un presunto policia, lo que muestra
cémo incluso instituciones llamadas a proteger pueden vulnerar los
derechos de los adolescentes. Estos hechos reflejan la urgente
necesidad de abordar la violencia en esta etapa de la vida, desde un

enfoque preventivo y de salud integral.

Estos casos reflejan no solo la magnitud de la violencia que
enfrentan los adolescentes, sino también como el mismo entorno ya
sea familiar, escolar o comunitario puede actuar como un factor de
riesgo en lugar de proteccién, estas manifestaciones de violencia
afectan de manera significativa la salud mental de los adolescentes,
provocando problemas de conducta, bajo rendimiento académico,
ausentismo  escolar, aislamiento  social, autolesiones vy

comportamientos agresivos.

Frente a esta situacion, resulta fundamental conocer a

profundidad coémo se manifiesta la violencia que aqueja a los



1.2.

1.3.

adolescentes. Este estudio busca aportar evidencia que sirva de base
para disefiar estrategias efectivas de intervencion, tanto desde la
promocion de entornos protectores como desde la prevencion de
situaciones de riesgo. Asimismo, se espera que futuras investigaciones
proporcionen herramientas clave para los profesionales de enfermeria,
guienes desempefian un rol esencial en la proteccion del bienestar

integral de los adolescentes en instituciones educativas y de salud.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es la existencia de los tipos de violencia fisica, psicoldgica,
sexual y negligencia en adolescentes que acuden a un Centro de salud

en Tacha, 20247

OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

o ldentificar si existe violencia fisica, psicologica, sexual y
negligencia en adolescentes que acuden a un Centro de

Salud en Tacna, 2024.



1.3.2. Objetivos especificos

« Determinar el tipo de violencia fisica en adolescentes que

acuden a un Centro de Salud en Tacna.

« Determinar el tipo de violencia psicologica en adolescentes

gue acuden a un Centro de Salud en Tacna.

o Determinar el tipo de violencia sexual en adolescente que

acuden a un Centro de Salud en Tacna.

« Determinar el tipo de negligencia en adolescentes que

acuden a un Centro de Salud.

1.4.JUSTIFICACION

El presente estudio de investigacion es importante porque nos
permitira identificar la existencia de los tipos de violencia dirigida hacia
los adolescentes que puede ser fisica, psicologica, sexual o de

negligencia.

Es importante por parte de enfermeria la identificacion de estos
tipos de violencia, ya que es relevante identificarlo para poder

ayudarlos y apoyarlos en sanar esos traumas que repercuten en su

10



vida; la identificacion permitira la intervencion y estrategias del equipo
de salud como es la asistenta social, psicologa, personal de salud
mental y otros; que con su ayuda ayudaran a mejorar la salud de los
adolescentes y afrontar los problemas con mayor asertividad y

seguridad.

Este estudio es relevante, ya que el numero de casos ha ido en
aumento; y al obtener resultados del estudio se recomendara
estrategias al Centro de salud, colegio y familia; ya que las
consecuencias es esta poblacién vulnerable; es la menos protegida

frente a sus agresores.

Se realiza esta investigacion ya que esta problematica ha ido en
aumento desde el tiempo de la Pandemia por el COVID, el aislamiento
social, conllevd mas dafio en el adolescente y en el nifio, llegando al
aumento de embarazos en adolescentes y dafios psicoldgicos en la

salud mental del adolescente.

El propdsito de la investigacion es identificar la existencia de los
tipos de violencia hacia el adolescente, y la labor del profesional es
identificar este tipo de violencia en el adolescente, su prevencion y su

recuperacion.

11



Justificacion teorica

Este estudio permitira la actualizacion del marco teérico sobre la
Violencia y los tipos de violencia en el adolescente, ademas que
ayudara mejorar la intervencion de enfermeria para su identificacion y

respuesta ante un caso victima de violencia.

Justificacién metodoldgica

En justificacibn metodolégica se realiza el aporte de un
cuestionario sobre Tamizaje de violencia por el MINSA y que ha sido
modificado por la presente autora, quien considera relevante para el

presente estudio en base a los autores sobre el tipo de violencia.

Justificacion préctica
Mediante este estudio se propondra estrategias de intervencion
gue permitird al Centro de Salud (profesionales de enfermeria,
psicologos, asistenta social), colegios, familia y comunidad trabajar en
conjunto para minimizar los tipos de violencia percibidos por los

adolescentes.

Este tema beneficia a los profesionales enfermeros del centro de
salud para ver la manera como abordarlos y beneficiar4 sobre todo
aquellas adolescentes victimas de violencia y a aquellos adolescentes

gue se encuentren en riesgo.

12



Justificacion social
Este tema beneficia a la sociedad, sobre todo a los
adolescentes, porque con la identificacion se lograra ayudarlos para

recobrar su salud mental, y su afrontamiento frente a la vida.

Justificacion legal

Este estudio tiene respaldo legal en el codigo de los nifios y
adolescentes aprobado por Ley 27337, publicado en el diario el
peruano, el 7 de agosto de 2000. Y modificado en 13 de diciembre del

2024 de ley 32191; donde se menciona:

“Articulo 4.- A su integridad personal

El nifio y el adolescente tienen derecho a que se respete su
integridad moral, psiquica y fisica y a su libre desarrollo y
bienestar. No podran ser sometidos a tortura, ni a trato cruel o

degradante”.

“Se consideran formas extremas que afectan su integridad
personal, el trabajo forzado y la explotacion econémica, asi
como el reclutamiento forzado, la prostitucion, la trata, la venta y
el trafico de nifios y adolescentes y todas las demas formas de

explotacion” (8).

13



1.5.Variable de estudio

Variable: Violencia fisica, psicologica, sexual y negligencia en

adolescentes.

1.6.Operacionalizacion de variables

14



ESCALA

VARIABLE | DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES (TEMs | ESCALA DE VALORACION DE
UNICA OPERACIONAL .
MEDICION
Violencia La violencia tiene | Fisica Agresion con manos 11 items | Violencia fisica: > 6 = 12 Nominal
fisica, multiples formas: — : de No violencia: <6 = 11 Dicotémico
psicoldgica, desde la violencia Agresion con objetos Violenci O violencia. 0=
sexual y | fisica, la violencia - a Fisica. | Para el presente estudio, si el
: . T Consecuencias del P ’
negligencia en | psicoldgica, la maltrato adolescente marcé a partir de
adolescente. violencia sexual y 12 puntos ya es considerado
negligencia  en Heridas que ha sufrido violencia fisica.
victimas de
violencia en Quemaduras
adolescente (13). : : : . . . . .
Psicolégica Agravio 20 items | Violencia psicolégica: > 6 =21 | Nominal
de : : o Dicotémico
Censurar Violenci | No violencia psicol6gica:<6=20
: —— - a Para el presente estudio, si el
Distanciamiento afectivo Sy .
_PSICO|09 adolescente marco a partir de
Gritos Ica. 21 puntos ya es considerado
que ha sufrido violencia
Clima de miedo psicologica.
Sexual Con contacto fisico 9 items | Violencia sexual: > 6 = 10 Nominal
: __ de : : A Dicotomico
Sin contacto fisico Violenci No violencia sexual :< 6 =9
: a Para el presente estudio, si el
Explotacion sexual Sexual.

adolescente marco a partir de
10 puntos ya es considerado
gue ha sufrido violencia sexual.
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Negligencia

Negligencia hacia las
necesidades fisicas

Negligencia hacia las
necesidades de
proteccién

Negligencia hacia las
necesidades formativas

11 items
de
Neglige
ncia.

Negligencia: >0=12
No negligencia: <0 =11

Para el presente estudio, si el
adolescente marco a partir de
12 puntos ya es considerado
que ha sufrido o sufre de
negligencia.

Nominal
Dicotdmico
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

A nivel Internacional

Xia Y.; Li S.; Liu TH. (10), “La interrelacion entre la violencia familiar,
la violencia y la victimizacion violenta adolescente:”, afio 2021.
Objetivo: explorar los factores que influyen en la violencia y la
victimizacion adolescente. Método: explicativo, de modelo de
ecuaciones estructurales. Resultados: La asociacion violenta entre
iguales y la aceptacion de la norma de violencia mediaron plenamente
el efecto de la violencia en el sistema familiar sobre la delincuencia
violenta, y mediaron parcialmente el efecto de la violencia en el sistema
familiar sobre la victimizacién violenta. Conclusién, los adolescentes
con violencia familiar son mas expuestos a influencias violentas de sus
pares y de aceptar normas violentas, lo que aumentaba la posibilidad

de violencia y victimizacidbn mas adelante en su vida.

Pefia J. y Sandoval - Obando E. (11), realizan el estudio sobre
“Violencia de género adolescente en espacios educativos: Nuevas

miradas desde la region de la Araucania, Chile. Revista Internacional


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Xia+Y&cauthor_id=29466309
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Li+SD&cauthor_id=29466309
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liu+TH&cauthor_id=29466309

de Sociologia de la Educacion” en Chile afio 2021. El objetivo fue
conocer las manifestaciones de violencia en las relaciones
adolescentes en instituciones educativas de Temuco — Chile. Método:
cuantitativo, descriptivo. Resultados: el 55,6% fueron mujeres y el 44,4
hombre; se hallaron una alta bidireccionalidad de violencia en edades
adolescentes, asi como una mayor prevalencia de la violencia
psicolégica con un 35%, siendo los hombres los méas afectado, sin
embargo, respecto a las dinAmicas de la violencia de género en

adolescentes sugirieron realizar mas investigaciones.

Guasti J. y Gaibor I. (12), en su estudio “Exposicion a la violencia y su
relacion con la autoestima en adolescentes”, en Ecuador 2022.
Objetivo: identificar la relacion entre la exposicion a la violencia y la
autoestima en adolescentes. Método: enfoque cuantitativo, no
experimental, descriptivo, correlacional y de corte trasversal.
Resultados: existe relacibn negativa entre las dos variables
estudiadas. La exposicion a la violencia en los adolescentes, el 80,2%
fue moderada. Y la autoestima en los adolescentes fue nivel medio y
bajo. En relacion al género los resultados de la exposicion a la violencia
no evidenciaron diferencias significativas, sin embargo, los resultados

de la autoestima reflejan que los hombres presentan diferencias
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significativas en el rango promedio siendo mayor en comparacion con

las mujeres.

Antecedentes Nacionales

Olivera - Carhuaz E y Yupanqui — Lorenzo D. (13), “Violencia escolar y
funcionalidad familiar en adolescentes con riesgo de desercién escolar”
afio 2020. Objetivo: analizar la relacion entre la violencia escolar y la
funcionalidad familiar en adolescentes. Método: cuantitativo, no
experimental, de corte transversal. Resultados: las relaciones entre la
violencia escolar y la funcionalidad familiar son significativas (p<.05).
Los integrantes de las familias extremas (n=18) y medios (n=16)
muestran altos niveles de violencia escolar; el Unico estudiante de
familia balanceada muestra un nivel medio de violencia fisica indirecta,
asi mismo, muestra nivel bajo en la exclusion social. Conclusién: los
adolescentes de familias extremas y medios suelen mostrar
agresividad dentro del aula de forma fisica, indirecta y mediante la

exclusion social.

Gonzales-Castro A.; Guerra-Olivares T.; Rodriguez - Benites C. (14)
“Violencia y dependencia emocional en parejas adolescentes de
educacion secundaria de la region Huancavelica”, 2021. Objetivo:
establecer la relacion entre violencia y dependencia emocional en

estudiantes mujeres con pareja de educacion secundaria. Resultados:
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Las edades de 12 a 18 afios, un tercio de ellas sufrid violencia y
dependencia emocional moderado y severo, debido al machismo,
desconocimiento de derechos de las mujeres y carencia de habilidades
emocionales en adolescentes. El 38,5% son de 4to de secundaria,
seguido del 37,6 de quinto grado, el 65,45 son de area urbana; el 95,1%
el nivel de violencia entre parejas es de 69,8%. Concluyendo: Existe
relacion entre violencia y dependencia emocional con un p valor de

0,000. y una correlacién 0,73.

Reque D. (15), realiza el estudio sobre “Violencia de género y sexismo
en adolescentes de instituciones educativas publicas del distrito de Los
Olivos, Lima” en Peru afio 2020. Tuvo como objetivo establecer la
relacion entre violencia de género y sexismo en estudiantes de las
instituciones educativas de Los Olivos. Método: fue de tipo descriptivo
correlacional. Resultados: respecto al sexismo fueron: el 52,50% se
encontraron en la categoria alta, y el 26,52 en la tendencia alta; del
mismo modo respecto a la violencia de género el 95,9 se hallaron en el
nivel alto y el 4,14% con rasgos presentes hacia actitudes violentas,
finalmente se concluye, que hay una relacion débil entre las variables
violencia de género y sexismo en los adolescentes del distrito de los

Olivos, Lima 20109.
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Cahui C.; Enriquez Y.; Dias G. (16), “Factores asociados a la violencia
psicoldgica y fisica familiar en adolescentes peruanos”. Objetivo:
estimar los factores asociados a la violencia psicoldgica y fisica en el
ambito familiar en adolescentes. Método: cuantitativo, de corte
transversal. Resultados: el 23,73 % experimentd violencia psicologica
severa y el 42,47 %, violencia fisica grave. Los varones tuvieron una
menor exposicion a la violencia psicolégica en comparacion con las
mujeres. Y los que desobedecieron a sus padres es una razon para
gue se cometa violencia fisica y fueron expuestos casi dos veces a ella
(OR = 1,27; IC 95 %: 1,01-1,59). Conclusiones: cuanto menor es la
edad del adolescente mayor es la predisposicion a la violencia fisica; y

el de ser mujer incrementa la probabilidad de sufrir maltrato psicoldgico.

Antecedentes locales

No hay estudios.

2.2.BASES TEORICAS

2.2.1. Teoriade Enfermeria

Teoria de los Sistemas de Betty Neuman
La teoria de los sistemas desarrollada por Betty Neuman
constituye un modelo conceptual integral utilizado ampliamente en

enfermeria para comprender y abordar al ser humano como un
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sistema abierto, en constante interaccion con su entorno fisico,
psicoldégico y social. Segun Neuman, el individuo esta compuesto por
cinco variables fundamentales: fisioldgica, psicoldgica, sociocultural,
espiritual y de desarrollo, las cuales interactian de manera dinamica
para conformar la totalidad del sistema del cliente. Este sistema,
entendido como abierto, es susceptible a influencias tanto internas
como externas, que pueden desencadenar desequilibrios si superan
la capacidad de afrontamiento del sujeto (17).

Uno de los elementos distintivos de este modelo es la
representacion del sistema cliente a través de lineas concéntricas de
defensa y resistencia. En primer lugar, la linea de defensa flexible
representa la proteccion inmediata y variable del individuo frente a
los factores estresores; su fortaleza depende del estado de salud,
soporte emocional, factores ambientales y otros recursos
disponibles. En segundo lugar, la linea de defensa normal refleja el
nivel habitual de bienestar o estabilidad del sistema, y actia como
un punto de referencia para identificar alteraciones en el estado del
cliente. Cuando los estresores logran penetrar estas defensas, se
activan las lineas de resistencia, mecanismos internos que intentan
restaurar el equilibrio y minimizar el dafio.

Los factores estresores, o estimulos disruptivos, pueden

clasificarse en tres tipos: intrapersonales (procesos internos del
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propio individuo, como pensamientos o emociones), interpersonales

(interacciones con otras personas) y extrapersonales (condiciones

sociales, econémicas o ambientales que afectan al sistema desde el

exterior). El objetivo de la intervencién enfermera dentro de este

modelo es proteger al cliente de estos estresores y fortalecer su

capacidad de afrontamiento y recuperacion.

El eje central del modelo de Neuman es la prevencién como

intervencidn terapéutica. Esta prevencion se divide en tres niveles:

Prevencion primaria: se aplica antes de que el estresor
afecte al cliente, y tiene como objetivo reforzar la linea
de defensa flexible. Incluye acciones como educacion
para la salud, promocién de habitos saludables y
mejora del entorno.

Prevencion secundaria: se implementa una vez que el
estresor ha traspasado las defensas y el sistema ha
sido alterado. Las intervenciones buscan reducir los
efectos negativos, mediante el diagndstico precoz, el
tratamiento oportuno y la contencién emocional.
Prevencion terciaria: se orienta a la rehabilitacion del
sistema después de una crisis o desequilibrio, con el
fin de recuperar el nivel de bienestar previo o alcanzar

uno nuevo funcionalmente estable.
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Dentro del rol profesional, el modelo propone que el personal
de enfermeria actie como agente estabilizador, identificando
amenazas al equilibrio del sistema y proporcionando intervenciones
individualizadas que consideren la totalidad de las variables del
cliente. Este enfoque facilita una atencion centrada en la persona,
integral, proactiva y adaptable a diversas situaciones clinicas,
familiares y comunitarias (17).

La teoria de los sistemas de Betty Neuman resulta adecuada
para sustentar este estudio, ya que permite comprender la violencia
fisica, psicolégica, sexual y la negligencia en adolescentes como
estresores que afectan su equilibrio biopsicosocial. Este modelo
ofrece un enfoque preventivo y multidimensional que facilita la
identificacion de riesgos, la intervencién oportuna y la promocién de
la resiliencia. A través de sus tres niveles de prevencion, brinda
herramientas tedricas para orientar acciones que fortalezcan las
defensas del adolescente y contribuyan a su recuperacion integral

frente a situaciones de vulnerabilidad.
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2.2.2. Mapa conceptual de la Teoria elegida

TEORIA DE LOS SISTEMAS DE BETTY NEUMAN
VIOLENCIA FiSICA, PSICOLOGICA, SEXUAL Y NEGLIGENCIA EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD
TACNA, 2024

PREVENCION PRIMARIA: Objetivo: Evilar que ocurra la violencia fortaleciendo Ia linea flexible de

defensa del adolescente.

Ed en sobre
equidad de género.
Campafias publicas: “El golpe no es amor”, “Habla, le escuchamos" promovidas por el

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP).

salud mental, manejo emocional,

Trabajo con il charlas en idad sobre p i positiva, pi ion del
casligo fisico.
Fortalecimiento de redes ités de proleccion infanlil, lrabajo con lideres

comunales.
Acceso a aclividades recreativas y culturales que promuevan autoestima y valores no
violentos.

! /
PREVENCION SECUNDARIA: Objetlivo: Detectar y atender la violencia lo mas pronto posible para
minimizar el dafio y evitar su cronificacién.
« Inter ion de inslituci ivas: profe itados para detect nales de

abuso o i i bios de ducla, ai i bajo imil etc.).

Lineas de atencion como la Linea 100 (MIMP): atencion lelefonica gratuita para casos de
violencia.

Servicios de salud mental comunitarios (CSMC): que brindan atencién inicial en casos de
iolencia y trauma psicolégico.

Infervencién de las DEMUNA: Defensorias Municipales del Nifio y Adolescenle, que actian
ante casos de maltrato y negligencia.

Coordinacion entre UGEL, Fiscalia y Policia Nacional del Peri en casos de agresion sexual o
violencia doméstica.

N\ Facto?esgue amenazan la estabilidad del agoﬁscente /

PREVENCION TERCIARIA: Objetivo: Rehabilitar y restablecer la estabilidad del adolescente
después de haber sufrido violencia.

- Atencion psicolégica especializada: en centros de salud mental, hospitales o
instituciones como el INABIF (Programa Integral Nacional para el Bienestar
Familiar).

- Programas de reintegracion social y escolar: para adolescentes victimas de abuso,
abandono o explofacion.

- Acompariamiento legal: patrocinio gratuito a través de Servicios de Defensa Publica
del MINJUSDH.

- Centros de acogida residencial (CAR): cuando el entorno familiar no garantiza
seguridad.

- Terapia familiar o grupal: para vinculos protect y evilar recaidas en
siluaciones de violencia.

- Seguimiento a largo plazo: monitoreo de los casos para evitar reviclimizacion.

Autora: Kiara G.
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Meta: Restaurar y mantener la estabilidad del adolescente
ante la violencia sufrida.




2.2.3. Variable de estudio

Violencia fisica, psicologica, sexual y negligencia en
adolescentes

Violencia
El concepto de violencia segun la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS), es usar la fuerza fisica y aplicar amenazas de manera
intencionada que puede llevarse a cabo contra uno mismo, otras
personas o un grupo. Dicha forma de vida, muchas veces generan
consecuencias entre los cuales podemos encontrar los golpes o
traumatismos, malestar psicoldgico, dificultades en cuanto al

desarrollo y en el caso mas grave la muerte (8)

Entre sus formas de manifestacién se encuentran la violencia
fisica y psicoldgica, sexual y negligencia la cual ocurre en diversos

contextos sociales como en el @mbito de la familia (18).

Violencia fisica

La violencia fisica en el contexto familiar comprende toda
accion u omisioén que puede generar dafio concreto o potencial en el
adolescente en perjuicio de su integridad y su desarrollo fisico, lo

cual implica la vulneracion de sus derechos. Por consiguiente, se
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produce el deterioro de la salud, la aparicién de los sentimientos de
culpa y la aprobacioén del castigo corporal como un comportamiento

socialmente aceptable (19).

La violencia fisica en las familias no es ajena ante esta
problematica, ya que los padres usan esta tactica como método de
educacién hacia sus hijos, haciendo que ellos sean mas vulnerables
ante los ataques que puedan sufrir dentro de su circulo familiar. Este
es el caso de los hijos que son victimas por parte de sus padres, ya
gue ellos implementan el abuso de poder con la fuerza fisica (golpes
con los pufios, patadas, jalones de cabello, entre otros). Reflejando
como ensefianza de que la violencia fisica es esencial para una

buena educacion en los hijos (20).

Agresion con manos

Se refiere a actos de violencia tomados con la intencion de
causar dafio al receptor haciendo uso de pufietes, cachetadas,
estrangulacion con las manos sin uso de otros objetos auxiliares.
Puede manifestarse de diversas formas, desde agresion fisica

directa hasta agresion pasiva-agresiva (21).
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Agresion con objetos

También conocida como agresion depredadora, o agresion
instrumental esta marcada por comportamientos aunados al empleo
de materiales u objetos que dependiente de su origen o composicion
causan distintos tipos de lesiones siendo contundentes, cortantes,
punzo-cortantes, asfixiantes y generalmente existe como un medio

para un fin, herir a otra persona (22).

Consecuencias del maltrato

Son las repercusiones negativas hacia las victimas de
violencia, observandose desajustes psicoldgicos como por ejemplo:
aislamiento social, bajo rendimiento escolar, problemas de ansiedad,
depresion, ideas o tentativas de suicidio, mayor insatisfaccion con

su vida, problemas dentro de su propia familia (23).

Heridas

Lesion de continuidad en la superficie corporal producida por
fuerzas mecanicas por accion violenta ejercida hacia otro, con el fin

de dominar a alguien o imponer algo (24).

Quemaduras

Es un tipo de lesidn fisica ocasionada por el uso de agentes

28



corrosivos, térmicos o eléctricos que generan noxa sobre la

superficie de la piel (24).

La violencia psicolégica

También conocido como maltrato psicolégico es todo acto
gue puede afectar a la persona de manera emocional, con insultos,
amenazas, despreciarla, entre otros, haciendo que el desarrollo de
patologias sea cada vez mas cercano para las victimas. Dichos
actos afectan el desarrollo emocional de la victima mediante actos
repetitivos, la cual realiza un desnivel en el equilibrio mental de la

persona (25).

La violencia psicolégica familiar se define como las acciones
de cualquier integrante de la familia o allegado que,
sisteméticamente, afecten al menor a nivel cognitivo, afectivo y
social. Esta violencia suele manifestarse a través de insultos,
humillaciones, actos negligentes, aislamiento, entre otros (18,26).
Los efectos de esta pueden derivar en trastornos mentales graves
como el estrés postraumatico, la depresion mayor (27) y el riesgo de

ser potencial agresor en etapas posteriores de la vida (28).

La violencia psicologica, también llamada abuso mental o
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emocional se refiere a las conductas e interacciones dafiinas,
inclusive la negligencia, que tienen un efecto adverso en la salud
emocional del nifio/a. Este tipo de violencia abarca la reclusion o
confinamiento, las amenazas e intimidacion, aterrorizar, insultar,
humillar o ridiculizar a alguien, el rechazo, la exclusién social o el
aislamiento, y otras formas no fisicas de tratamiento hostil llevadas

a cabo por un adulto u otro nifio/a (29,30).

Agravio.

Es el perjuicio que se hace a alguien en sus derechos e

intereses.

Censurar.

Corregir o reprobar algo o a alguien.

Distanciamiento afectivo.

Se refiere a la falta de conexion emocional entre dos personas
o0 miembros de una familia. Puede manifestarse como la falta de
intimidad emocional, la falta de comunicacion emocional o la
incapacidad de expresar y recibir afecto (31).

Gritos.
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Se refiere a una expresion que se prefiere levantando mucho

la voz.

Clima de miedo.

Se refiere a que las personas pueden incitar al miedo sobre

otro para lograr objetivos ocasionado perjuicios emocionales.

La violencia sexual

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
violencia sexual abarca actos que van desde el acoso verbal a la
penetracion forzada y una variedad de tipos de coaccion, desde la
presién social y la intimidacion a la fuerza fisica, siendo “todo acto
sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o
insinuaciones sexuales no deseados, 0 las acciones para
comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una
persona mediante coaccion por otra persona, independientemente
de la relacién de esta con la victima, en cualquier ambito, incluidos

el hogar y el lugar de trabajo (32).

Varela, E; Lemos, C. (33), caracteriza las consecuencias de
la violencia sexual: en sintomas emocionales, conductuales,

cognitivos y fisicos.
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Segun Habigzang y Koller (34), los cambios emocionales se
refieren a sentimientos de miedo, vergienza, culpa, ansiedad,
tristeza, ira e irritabilidad. Refiriéndose al desarrollo psicologico y
emocional del nifio; sefiala también en su estudio que una
experiencia de abuso sexual en la vida de un nifio/adolescente
puede producir efectos catastréficos desde el punto de vista
psiquico, considerando que afecta diferentes aspectos de la

estructura psicolégica del individuo.

Como consecuencia de los cambios cognitivos derivados del
abuso sexual, el bajo rendimiento académico evidenciado
previamente en la categoria de cambios conductuales, identificando
el bajo rendimiento como algo recurrente en el grupo de victimas a
las que apunta su abuso sexual. Otros cambios cognitivos
importantes observados fueron sintomas de depresion, ansiedad y
creencias distorsionadas respecto a la violencia. Estos cambios
estan directamente asociados con el Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT), siendo estos indicadores importantes de la

condicion.

Save the Children (35), menciona que las consecuencias de

la violencia sexual van a depender del estado de vulnerabilidad en
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el que se encuentre, de la gravedad de las lesiones y del tiempo y
reiteracion de la violencia. Lo mas grave es que estas consecuencias
pueden llegar a ser permanentes. Estas consecuencias pueden ser
fisicas ( hematomas, infecciones de transmision sexual,
desgarramientos o sangrados vaginales o anales, enuresis,
encopresis, dificultad para sentarse o para caminar, embarazo
temprano), consecuencias psicolégicas: (miedos, fobias, sintomas
depresivos, ansiedad, baja autoestima, sentimientos de culpa,
estigmatizacion, trastornos por estrés postraumatico, ideaciéon vy
conducta suicida, autolesiones, conductas hiperactivas, problemas
de atencidén y concentracion, bajo rendimiento académico, peor
funcionamiento cognitivo general, trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad), consecuencias sociales (problemas de relacion
social, menor cantidad de amigos, menor tiempo de juego con

iguales, elevado aislamiento social).

Con contacto fisico, se refiere a cualquier actividad o

contacto sexual sin el consentimiento explicito de la persona (36).

Sin contacto fisico, se refiere a la coaccién emocional, poder
psicolégico o manipulacion para intimidar a la persona sin el

consentimiento. Esto abarca actos que no requieren penetracion ni
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contacto fisico directo. También se considera la exposicion no
consentida a material sexual o reproductiva, a través de amenazas,

coercion, uso de la fuerza o intimidacién (37).

Explotacion sexual

La explotacion sexual ocurre cuando un grupo de personas
involucra a nifias, niflos o adolescentes en actos sexuales para
satisfaccion propia o de otras personas a cambio de cualquier tipo

de beneficio, dinero, especies, proteccion, regalos.

La explotacion sexual, es una de las formas de violencia hacia

nifas, nifos y adolescentes (38).

La legislacién peruana tipifica la violencia sexual como delito,
es asi que en el Decreto Legislativo N.° 635 que aprueba el Cadigo
Penal, en su Capitulo IX “Violacion de la libertad sexual”, establece
las sanciones y categorias de violacion sexual a menores de edad y
actos contra el pudor, sefialando como pena maxima la cadena
perpetua, en los casos que el agresor tuviera cualquier posicién,
cargo o vinculo familiar que le dé particular autoridad sobre la victima

o la impulse a depositar en él su confianza (38).
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Negligencia

De acuerdo con Arruabarrena, M. (39), la negligencia es aquel
escenario donde los nifios y adolescentes estan en riesgo de sufrir
dafio fisico, psicolégico, formativo, educacional o de la falta de
proteccion a causa de la incompetencia de sus progenitores o
cuidadores para satisfacer dichas necesidades ( vivienda
improvisada, hacinamiento, carencia de habitos de higiene) y
formativas ( no asiste a la escuela, no tiene orientacion en normas y
reglas dentro del hogar) a consecuencias de incompetencia de sus

progenitores o cuidadores.

En este sentido, podemos entender a la negligencia como la
incapacidad reiterada o no, de los cuidadores o progenitores para
satisfacer adecuadamente las necesidades basicas que su hijo

requiera en la infancia, nifiez o adolescencia.

Los padres negligentes por su parte, carecen de control,

exigencia, carifio, comunicacion, interés y compromiso con cumplir

su funcion como padres Maccoby y Martin (40).

La negligencia por parte de los padres genera en los

adolescentes dificultad para afrontar las tareas propias de su ciclo
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vital, puesto que al no tener un padre presente genera sentimientos
de inadecuacion e inseguridad que afectan su valoracion personal y
lo expone a desarrollar otros problemas intrapersonales como
sentimientos de inferioridad y falta de aceptacion de los cambios que
sufre su cuerpo, por lo que se encuentran en riesgo de desarrollar
trastornos de ansiedad, depresion y otros problemas de salud mental

gue pueden persistir en la edad adulta (41).

Al respecto, Rafael y Castafieda (42), obtuvieron resultados
semejantes, pues encontraron que, la crianza negligente tiene
efectos negativos sobre las habilidades sociales y otros factores de

los nifios y adolescentes.

Segun Pérez-Muga; “La negligencia parental comprende la
carencia de las necesidades basicas, que impide el normal
desarrollo integral de los menores de edad como personas de
derecho (realizadas)” (p.6). Para este autor, se trata de una carencia
cronica, que supone para el /la menor una realidad traumatica que
limita su correcto desarrollo fisico, emocional, social y cognitivo,
exponiéndose a sufrir otras formas de maltrato activo (sexual, fisico
y psicolégico). “Este tipo de negligencia es un factor de riesgo

rotundo, que puede originar nuevos nacimientos de menores en
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situacion nocivo, también genera un aumento de integrantes en una
familia y en determinados casos, la precariedad se agrava

conllevando a una nifiez y juventud con falta de oportunidades” (43).

Negligencia hacia las necesidades fisicas: se refiere a la
incapacidad de los padres o tutores para satisfacer sus necesidades
bésicas, como alimentacion, servicios sanitarios, abrigo, higiene y
ropa adecuada, manifestandose escasa higiene, hambre y ropa

inadecuada para la estacion (44).

Negligencia hacia las necesidades de proteccion: en
estos casos se refiere a que, los adolescentes pasan mucho tiempo
solos, 0 en abandono, o a la exposicidn a situaciones peligrosas a la

falta de seguridad en la vivienda.

Negligencias hacia las necesidades formativas: se refiere
a la negacion del derecho de su propia educacion, ademas de negar

necesidades escolares especiales si se precisa.

La adolescencia

La adolescencia es una de las etapas mas dificiles por las que

pasa el ser humano, caracterizada por cambios no solo fisicos, sino
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también psicolégicos y conductuales relacionados con la
manifestacion del comportamiento social y como nos mostramos al
exterior. Todos estos cambios generan expectativas, pero también
conflictos y crisis en la adolescencia (45).

Allen y Waterman (45) refieren que la adolescencia es una de
las etapas de transicidbn mas duras por las que pasa el ser humano,
la cual se encuentra entre la nifiez y la adultez. Esta etapa esta llena
de cambios no solo fisicos, sino también psicologicos y conductuales
gue estan relacionados a la manifestacion del comportamiento social
y como nos mostramos al exterior. Todos aquellos cambios que
abordan en la adolescencia pueden generar expectativas sobre lo
gue pueden conseguir o lograr tanto en los protagonistas de este

cambio como en sus familias.

La adolescencia tiene un periodo de transicion que abarca
desde los 10 a los 21 afios de edad y se presenta a través de 3
grandes etapas. Estas 3 etapas son descritas a continuacion. La
adolescencia temprana se presenta desde los 10 hasta 13 afos. El
desarrollo fisico se presenta con el crecimiento de vello axilar y
genital asi también, el desarrollo de los senos y testiculos, en esta
etapa se hace evidente la menstruacion. Una caracteristica

importante es que muchos de estos cambios se pueden haber
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presentado desde los 8 0 9 afios. También, presentan pensamientos
e ideas concretas, suelen ser egocéntricos y sentirse cohibidos por
su apariencia. Requieren mayor privacidad y sus reacciones pueden
manifestarse de manera mas intensa poniendo limites a sus padres
(45). La siguiente etapa es la adolescencia media que abarca desde
los 14 hasta los 17 afios. Las mujeres pueden ya estar terminando
su proceso de desarrollo, mientras que los varones crecen
repentinamente, la voz se quiebra, aparece el acné, y empiezan a

interesarse por las relaciones romanticas y sexuales.

Es aqui donde las discusiones con la autoridad son mas
constantes y las decisiones suelen responder a sus necesidades
placenteras, es decir postergan las tareas o deberes, y prefieren
realizar actividades de ocio o de su entero interés. Suelen ser
desafiantes y tomar decisiones no maduras. Al completar su
desarrollo serdn capaces de efectuar y evaluar la eleccion de
decisiones complejas, el control de los impulsos y la capacidad para
evaluar opciones y consecuencias (45). De los 18 a 21 afos se
presenta la adolescencia tardia, el desarrollo fisico ha concluido,
suele haber un mayor control de los impulsos, evalian con mayor
claridad los riesgos y recompensas, toman decisiones que
responden a sus responsabilidades y no a las necesidades de ocio.

Empiezan a ser méas individuales e independientes, se identifican
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con sus propios valores y pensamientos. Suelen percibir a los padres
como sus iguales y de confianza lo que permite un ambiente de
confianza y consejeria, es aqui donde dejan de ver a los adultos

como figuras de autoridad (45).

2.3.DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS BASICOS O GLOSARIO

Violencia fisica: La violencia fisica en el contexto familiar
comprende toda accion u omision que puede generar dafio concreto o
potencial en el adolescente en perjuicio de su integridad y su desarrollo

fisico (19).

Violencia psicolégica o también conocido como maltrato
psicoldgico es todo acto que puede afectar a la persona de manera
emocional, con insultos, amenazas, despreciarla, entre otros, haciendo
qgue el desarrollo de patologias sea cada vez mas cercano para las

victimas (20).

Violencia sexual abarca actos que van desde el acoso verbal a
la penetracion forzada y una variedad de tipos de coaccion, desde la
presion social y la intimidacion a la fuerza fisica, siendo “todo acto
sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o

insinuaciones sexuales no deseados, o0 las acciones para comercializar
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o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante
coaccion por otra persona, independientemente de la relacion de esta
con la victima, en cualquier ambito, incluidos el hogar y el lugar de

trabajo (32).

Negligencia, es aquel escenario donde los nifios y adolescentes
estan en riesgo de sufrir dafio fisico, psicolégico, formativo, educacional
o de la falta de proteccibn a causa de la incompetencia de sus
progenitores o cuidadores para satisfacer dichas necesidades (vivienda
improvisada, hacinamiento, carencia de habitos de higiene) vy
formativas (no asiste a la escuela, no tiene orientacién en normas y
reglas dentro del hogar) a consecuencias de incompetencia de sus

progenitores o cuidadores (36)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION
La investigacion cuantitativa es un enfoque de investigacion que
se basa en recopilar y analizar datos numeéricos o datos que se pueden
cuantificar y medir de manera objetiva. Este tipo de investigacion se
caracteriza por utilizar métodos y técnicas que implican la recoleccion

sistematica de datos en forma de numeros, estadisticas y medidas (46).

3.2.TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de tipo descriptivo, entendida en un
sentido amplio como cuantitativa no experimental, responde a la
pregunta “;qué pasa?’, “,como es o coOmo se manifiesta una
situacion/suceso/hecho?”, “¢cuales son las
propiedades/caracteristicas/perfiles de un fendmeno?”, y similares

(Hernandez Sampieri et al., 2010) (46).

De disefio no experimental, de corte transversal.
Un disefio de investigacion no experimental transversal es aquel

en el que se recolectan datos en un solo momento en el tiempo, con el



3.3.

3.4.

objetivo de describir variables y analizar sus relaciones (47).

METODO DE INVESTIGACION

El método deductivo es una estrategia de razonamiento que va
de lo general a lo particular. Se basa en la aplicacion de reglas o
principios generales para llegar a una conclusion especifica. Y se
comienza con una afirmacion general o premisa para posteriormente
derivar en conclusiones logicas y especificas a partir de esa premisa

(48).

POBLACION

Para el presente estudio la poblacion estuvo conformada por 1456
adolescentes pertenecientes a la jurisdiccién del Centro de salud Alto
de la Alianza segun INEI (Instituto Nacional de Estadistica E

Informatica) en el afio 2024-2025.

3.4.1. Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion:
e Adolescentes que pertenecen a la jurisdiccion del Centro de Salud
Alto de la Alianza.

e Adolescentes que no tengan problemas de audicion y de lenguaje.
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Criterios de exclusion:

e Adolescentes que pertenecen a otras jurisdicciones.
e Personas mayores de 18 afios

e Adolescentes que no quieren participar del estudio

3.5.MUESTRA
La muestra fue constituida por 304 adolescentes pertenecientes
alajurisdiccion del C.S. Alto de la Alianza en el mes de diciembre 2024,
enero, febrero y marzo del 2025, se determind utilizando la formula para
poblaciones finitas, de muestreo aleatorio simple, con un grado de
confianza del 95% (1,96) y la probabilidad de error de 5%. (ANEXO
N°01)

Muestreo

El muestreo es probabilistico, aleatorio simple, ya que se hace
uso de la formula para poblacién finita a la poblacion conformada por
los adolescentes que acuden al Centro de Salud durante los meses de
diciembre 2024 y enero a marzo 2025, que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion.

3.6.UNIDAD DE ANALISIS

Adolescentes de 12 afios a 17 afnos 11 meses 30 dias.
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3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la variable Unica: Se empleara la técnica: encuesta y el
instrumento el Cuestionario sobre violencia fisica, psicoldgica, sexual y
negligencia en adolescentes, elaborado por la presente autora,
aumentando dos dimensiones al cuestionario de Altamirano, L: cuyas

dimensiones se complementan con violencia sexual y negligencia.

El Cuestionario tiene como finalidad evaluar la existencia/o
deteccion de violencia fisica, psicolégica y negligencia en

adolescentes.

El instrumento esta constituido en cuatro partes:

a) Primera parte: Finalidad del estudio

b) Segunda parte: Instrucciones del llenado

c) Tercera parte: datos sociodemograficos de los adolescentes
constituido por: edad, sexo, tipo de familia, N ° de hermanos, N
° de personas en el hogar.

d) Cuarta parte: Contenido de items sobre la Violencia: fisica,

psicologica, sexual y negligencia.
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Escala de medicién de Violencia fisica:

e Violencia fisica: >6 =12

e No violencia: <6=11

Para el presente estudio, si el adolescente marcé a partir de 12

puntos ya es considerado que ha sufrido violencia fisica.

Escala de medicién de Violencia psicologica:

e Violencia psicoldgica: >0=21

¢ No violencia psicoldgica: < 6 = 20

Para el presente estudio, si el adolescente marco a partir de 21

puntos ya es considerado que ha sufrido violencia psicoldgica.

Escala de medicién Sexual:

e Violencia sexual: >6=10

e No violencia sexual: < 6 =9

Para el presente estudio, si el adolescente marco a partir de 10

puntos ya es considerado que ha sufrido violencia sexual.
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Escala de medicién de negligencia:

¢ Negligencia: >0=12
e No negligencia: <6 =11
Para el presente estudio, si el adolescente marco a partir de 12

puntos ya es considerado que ha sufrido o sufre de negligencia.

3.8.Procedimientos de recoleccion de datos

En primer lugar, se procedio a realizar la validez de contenido y
la validez de criterio del instrumento a través del juicio de expertos.
Posteriormente, se corroboro la confiabilidad del mismo mediante una
prueba piloto, la cual se llevd a cabo con una poblacién similar a la del
estudio. Esta prueba fue gestionada con antelacion por la Escuela
Profesional de Enfermeria, solicitando el apoyo de la Institucion
Educativa José Rosa Ara de Tacna, que brindé los horarios necesarios

para su ejecucion.

Una vez comprobada la confiabilidad del instrumento, se realiz6
la solicitud formal para la ejecucion del proyecto de tesis, contando con
la Resolucion de Facultad N° 13440-2024-FACS-UNJBG.
Seguidamente, se gestiond la autorizacion ante la Red de Salud Tacna,
ya que la poblacion objetivo pertenecia al Centro de Salud Alto de la

Alianza. Cumpliendo con los requisitos establecidos por dicha entidad,
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se envid una solicitud formal desde la Escuela Profesional de

Enfermeria al mencionado centro de salud.

Con la autorizacion correspondiente por parte de la Red de
Salud y la aprobacién institucional del Centro de Salud Alto de la
Alianza, se procedié con la aplicacion del instrumento. El personal del
centro brindd las facilidades necesarias para su ejecucion. Sin
embargo, se presentaron dificultades para completar la muestra,
debido a la escasa afluencia de adolescentes al centro de salud,
guienes constituian la poblacién objetivo. Ante esta situacion, se conté
con el apoyo de adolescentes provenientes de instituciones educativas
gue colaboran con el Centro de Salud, lo que permitié culminar el
proceso de recoleccion de datos en un periodo aproximado de mes y

medio.

3.9.VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Validez de contenido:

Los instrumentos fueron sometidos a juicio de expertos
conformado por 5 profesionales de la salud, quienes identificaron la
correspondencia de los items con los objetivos del estudio y dieron su

consideracion.

La V de Aiken es de 0,99 en el Cuestionario sobre Violencia

48



Fisica, Psicolégica, Sexual y Negligencia en adolescentes, por lo tanto,
podemos apreciar que el grado de Aiken es mayor a 0,80 por lo que es

excelente (ANEXO N° 04).

Validez de criterio:

La validez por criterio obtenido es de 0,92 en el Cuestionario
sobre Violencia Fisica, Psicologica, Sexual y Negligencia en
adolescentes, mediante el coeficiente de proporciéon de rango, esto
significa que el instrumento tiene validez y concordancia muy alta.

(ANEXO N° 04)

Confiabilidad:

La confiabilidad se determin6é a través del coeficiente alfa de
Cronbach, mediante el método de varianza, que fue aplicado a la
prueba piloto de 30 adolescentes de la |.E. José Rosa Ara, de Tacna,

con las mismas caracteristicas a la muestra de estudio.

El resultado fue el siguiente: En el cuestionario sobre
Cuestionario sobre Violencia Fisica, Psicologica, Sexual y Negligencia
se obtuvo un valor de ,903. Por lo tanto, el instrumento presenta una
confiabilidad marcada y muy alta, por lo cual pueden ser aplicables en

la presente investigacion. (ANEXO N° 04)
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3.10. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Los datos seran procesados en el paquete SPSS v.22, se

presentaran los datos en tablas simples y gréficos para cada tabla.

Otro recurso informatico que se usara es el MS Excel, aplicacion
de Microsoft Office, que se caracteriza por sus potentes recursos

graficos y funciones especificas que facilitan el ordenamiento de datos.

Se presentaran las tablas segun los objetivos establecidos en el
estudio. Al igual que con Excel, las tablas y los analisis efectuados se

trasladaron a Word, para su ordenamiento y presentacion final.

3.11. CONSIDERACIONES ETICAS

3.11.1. Principio de autonomia

En este estudio de investigacion se respetd el principio de
autonomia reconociendo el derecho de las personas a su privacidad
y autodeterminacion, de actuar libremente y conscientemente, sin
condiciones externas. Con la obligacion de respetar los valores,
creencias y opciones de cada estudiante Por lo cual cada
participante es libre de decidir si contribuira con la investigacion sin

ejercer presion alguna.
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3.11.2. Consentimiento informado

Cada adolescente antes de realizar la investigacion fue
informado sobre el contenido del cuestionario y se planted la
pregunta si desea formar parte del grupo de estudio y realizar la
encuesta ello se presentard en un documento de consentimiento

informado. (ANEXO N° 02)

3.11.3. Confidencialidad de los datos

Se indicé a los participantes que se guardd reserva sobre la
informacion obtenida por parte de ellos, por lo cual se explicé que el
cuestionario seria estrictamente anénimo protegiendo la informacion

brindada.

3.11.4. Principio de Beneficencia

Se tuvo como objetivo el bienestar de los participantes, por tal
motivo lo que se buscé es no generar dafios o acciones que

perjudiquen la integridad del participante y maximizar los beneficios.

3.11.5. Evaluacion de los beneficios del estudio y sus

destinatarios

El trabajo de investigacion tuvo un impacto positivo en la
poblacién objetiva de los adolescentes del Centro de Salud Alto de

la Alianza, pues los resultados obtenidos pudieron ser utilizados por
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el mismo establecimiento para implementar nuevas estrategias de

promocién y prevencion.

3.11.6. Proteccion de grupos vulnerables

El estudio reflejo que los adolescentes son un grupo vulnerable
a su entorno, por ello al realizar la ejecucion se respet6 los derechos

fundamentales de la persona, ademas de mantener el anonimato.

3.11.7. Principio de justicia

Se garantizé un proceso ético y equitativo en la recoleccién de datos,
efectuandolo con transparencia y sin incurrir en sesgos o practicas
discriminatorias. Asimismo, los resultados obtenidos se han puesto
a disposicion de la poblacién, asegurando su acceso libre e

igualitario

3.11.8. La seleccibn de seres humanos o0 sin

discriminacion

La eleccion de los participantes se basé en los objetivos del
estudio y la importancia del tema en el contexto del desarrollo
adolescente. Durante la aplicacion de las encuestas, se mantuvo un
trato igualitario hacia todos los involucrados, sin distincién alguna por

motivos de raza, situacibn econdmica, orientacién sexual o
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creencias religiosas, garantizando asi un proceso justo, inclusivo y

sin sesgos.

3.11.9. Los beneficios potenciales serdn para los

individuos y los conocimientos para la sociedad

Este estudio proporcioné hallazgos significativos que
beneficiaran a todos los adolescentes que acuden al Centro de
Salud Alto de la Alianza ayudando al mismo a mejorar el enfoque e
implementar nuevas estrategias de promocién y prevencion hacia
los adolescentes y su proteccion. Asimismo, a la sociedad como un
antecedente de investigacién de cémo es la violencia que aquejan a

los adolescentes.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS EN TABLAS Y DESCRIPCION
Tras la implementacién del instrumento para la recopilacion de
datos, se consiguieron los siguientes resultados, que se muestran en

distribucién de frecuencias y porcentajes, cumpliendo de esta manera

con los objetivos propuestos.



TABLA N° 01

VIOLENCIA FiSICA EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE

SALUD ALTO DE LA ALIANZA EN TACNA, 2024

Nivel Frecuencia Porcentaje
No violencia 165 54,28
Violencia fisica 139 45,72
Total 304 100,00

Fuente: Cuestionario Violencia fisica, psicolégica, sexual y
negligencia, aplicado a los adolescentes de la jurisdiccion del
Centro de Salud Alto de la Alianza

Elaborado por: Altamirano, L.

Modificado por: Bach. Kiara Garay A.

Descripcion:

En la Tabla N° 01, se evidencia el tipo de violencia fisica en adolescentes
gue acuden al Centro de salud Alto de la Alianza; en donde el 54,28% no

presentan violencia fisica y el 45,72% si presentaron violencia fisica.
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GRAFICO N° 01

TIPO DE VIOLENCIA FiSICA EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL

CENTRO DE SALUD ALTO DE LA ALIANZA EN TACNA, 2024
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Fuente: Tabla N°01.
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TABLA N° 02

VIOLENCIA PSICOLOGICA EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO

DE SALUD ALTO DE LA ALIANZA EN TACNA, 2024

Nivel Frecuencia Porcentaje
No violencia psicolégica 38 12,50
Violencia psicologica 266 87,50
Total 304 100,00

Fuente: Cuestionario Violencia fisica, psicolégica, sexual y
negligencia, aplicado a los adolescentes de la jurisdiccién del
Centro de Salud Alto de la Alianza

Elaborado por: Altamirano, L.

Modificado por: Bach. Kiara Garay A.

Descripcion:

En la Tabla N°02, se evidencia el tipo de violencia psicolégica en
adolescentes que acuden al centro de salud Alto de la Alianza; en donde el
87,50% si presentan violencia psicologica y el 12,50% no presentaron

violencia psicoldgica.
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GRAFICO N° 02

TIPO DE VIOLENCIA PSICOLOGICA EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL

CENTRO DE SALUD ALTO DE LA ALIANZA EN TACNA, 2024
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Fuente: Tabla N°02.
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TABLA N° 03

VIOLENCIA SEXUAL EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE

SALUD ALTO DE LA ALIANZA EN TACNA, 2024

Nivel Frecuencia Porcentaje
No violencia sexual 211 69,41
Violencia sexual 93 30,59
Total 304 100,00

Fuente: Cuestionario Violencia fisica, psicolégica, sexual y
negligencia, aplicado a los adolescentes de la jurisdiccién del
Centro de Salud Alto de la Alianza

Elaborado por: Altamirano, L.

Modificado por: Bach. Kiara Garay A.

Descripcion:

En la Tabla N° 03, se evidencia el tipo de violencia sexual en adolescentes
gue acuden al centro de salud Alto de la Alianza; en donde el 69,41% no

presentan violencia sexual y el 30,59% si presentaron violencia sexual.
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GRAFICO N° 03

VIOLENCIA SEXUAL EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE

SALUD ALTO DE LA ALIANZA EN TACNA, 2024
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Fuente: Tabla N°03.
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TABLA N° 04

NEGLIGENCIA EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO

DE SALUD ALTO DE LA ALIANZA EN TACNA, 2024

Nivel Frecuencia Porcentaje
No negligencia 12 3,95
Negligencia 192 96,05
Total 304 100,00

Fuente: Cuestionario Violencia fisica, psicolégica, sexual y
negligencia, aplicado a los adolescentes de la jurisdiccién del
Centro de Salud Alto de la Alianza

Elaborado por: Altamirano, L.

Modificado por: Bach. Kiara Garay A.

Descripcion:

En la Tabla N° 04, se evidencia el tipo de negligencia en adolescentes que
acuden al centro de salud Alto de la Alianza; en donde el 96,05% presentan

negligencia y el 3,95% no presentaron negligencia.
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GRAFICO N° 04

NEGLIGENCIA EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD

ALTO DE LA ALIANZA EN TACNA 2024
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Fuente: Tabla N°04.
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4.2.DISCUSION DE RESULTADOS

En la discusion de resultados se identificaron el tipo de violencia que
presentaron los adolescentes en un momento de su vida y que,
acudieron o pertenecen a la jurisdiccion del centro de salud en Alto de

la Alianza en Tacna,

Enla Tabla N° 01, se observa el tipo de violencia fisica en adolescentes
gue acuden al centro de salud Alto de la Alianza, en donde el 45,72%
presentaron violencia fisica. Esta cifra representa casi la mitad de la
poblacion estudiada, lo que indica que el maltrato fisico ain esta
presente de forma significativa en el entorno familiar y social de los

adolescentes.

Al comparar este resultado con el estudio de Guasti J. y Gaibor I. (12),
se observa una diferencia considerable, ya que ellos reportaron que el
80,2% de los adolescentes fueron expuestos a violencia de tipo
moderada. Esto sugiere que, en otros contextos, la presencia de
violencia fisica puede ser aun mas frecuente, aunque quiza con

diferente intensidad o modalidad.

Por otro lado, Cahui C. y Diaz G. (16) documentaron que un 65,67% de
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los adolescentes evaluados sufrieron violencia fisica en diversas
formas, lo cual refuerza la idea de que este fendbmeno no es aislado,
sino que persiste como una problematica transversal en distintos

entornos.

En muchos casos, la violencia fisica en el contexto familiar no se
percibe como tal, sino como un método de educacion. Esto se refleja
en comunidades migrantes provenientes de zonas andinas como Puno
0 zonas altas de Tacna, donde aun persisten practicas tradicionales de
crianza que incluyen el uso de castigos fisicos como correccion. El uso
del palo, latigo o silvina es parte de una cultura que normaliza estas
formas de violencia como medidas educativas, lo que podria explicar
por qué, en ciertos casos, tanto padres como hijos no reconocen este
comportamiento como agresién, sino como parte de una crianza

aceptada y habitual (23).

Esta aceptacion cultural del castigo fisico como mecanismo de
disciplina contribuye a que su denuncia sea baja y su visibilidad
limitada, generando un circulo de violencia que afecta no solo la
integridad fisica, sino también el desarrollo emocional del adolescente.
Aunque el porcentaje registrado en este estudio no es el mas alto

comparado con otras investigaciones, sigue siendo alarmante por sus
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implicancias en la salud fisica y psicologica de los afectados.

En la Tabla N° 02, se observa el tipo de violencia psicolégica en
adolescentes que acuden al centro de salud Alto de la Alianza, en
donde el 87,50% presentaron violencia psicologica. Este hallazgo pone
en evidencia la alta existencia de este tipo de maltrato en la poblacion
estudiada, superando con creces las cifras reportadas en estudios

previos.

Por ejemplo, Cahui C.y Diaz G. (16) encontraron que cerca del 23,73%
de adolescentes experimentaron violencia psicologica severa. Otro
estudio de estos autores sefala que un 68% de adolescentes
manifestaron haber sido victimas de violencia psicoldgica, lo cual
sugiere variabilidad en la forma en que se percibe y se vive este tipo de
violencia, posiblemente influida por factores culturales y sociales, asi
como por diferencias en los criterios y metodologias utilizadas para

medirla.

En contraste, Pasesku R. y Landacay T. (49) reportaron un porcentaje
aun mas alto, del 95%, lo que refleja que la violencia psicoldgica podria

ser una realidad aln mas extendida en ciertos contextos vulnerables.
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La violencia psicoldgica, entendida como cualquier conducta que dafia
emocionalmente a la persona a través de insultos, amenazas o
desprecios, representa un factor de riesgo significativo para el
desarrollo de trastornos emocionales y sociales en los adolescentes.
Esta forma de maltrato puede deteriorar aspectos esenciales como la
autoestima, el rendimiento académico y las relaciones sociales,
contribuyendo a un aislamiento progresivo y a problemas cognitivos y

afectivos.

Es importante destacar que, en esta poblacion, la elevada cantidad
reflejada podria estar vinculada con patrones de crianza caracterizados
por una educacién autoritaria o poco afectiva, donde los insultos y
humillaciones se normalizan como formas de correccion o disciplina.
Este contexto favorece la internalizacién de conductas agresivas, que
afectan directamente la salud emocional de los jévenes, tal como lo
sefialan la Organizacion Mundial de la Salud y diversos autores

especializados (32) (33).

Por udltimo, la variabilidad en los porcentajes de violencia psicolégica
reportada en diferentes estudios puede deberse no solo a las
diferencias metodolégicas, sino también a la diversidad en la

interpretacion y aceptacion cultural de ciertas conductas que para
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algunos podrian ser consideradas normales y para otros, actos de

violencia.

En la Tabla N° 03, se observa el tipo de violencia sexual en
adolescentes que acuden al centro de salud Alto de la Alianza, en
donde el 30,59% presentan violencia sexual. Este porcentaje
representa una preocupacion significativa, considerando que no todos
los casos son denunciados o visibilizados, lo que podria indicar una
cifra real ain mayor. La violencia sexual en adolescentes, por su
naturaleza silenciada y estigmatizada, muchas veces no se refleja en
estadisticas oficiales, lo que limita la respuesta efectiva desde el &mbito

social y sanitario.

Al comparar estos hallazgos con otras investigaciones, se observa una
diferencia con el estudio de Aguilar D, Gonzales M (50), donde se
reportd un 15% de abuso sexual en adolescentes. La discrepancia
entre ambas cifras podria explicarse por diferencias contextuales, como
el entorno social, el grado de supervision familiar o las dinamicas

comunitarias que influyen en la exposicion al riesgo.

En contraste, los resultados obtenidos en el presente estudio son

menores a los encontrados por Pasesku R. y Lancay T. (2021) (49),
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quienes reportaron un 555% de casos de violencia sexual en
adolescentes Awajun. Esta diferencia notable sugiere que puede variar
considerablemente segun el nivel de vulnerabilidad de cada poblacion,
las caracteristicas culturales o el grado de acceso a servicios de

proteccion.

Durante la pandemia, el aislamiento obligatorio y las tensiones
econdémicas generaron condiciones que, segun Pefa E. (11),
intensificaron la violencia intrafamiliar, incluyendo la violencia sexual.
En este contexto, muchas victimas se vieron obligadas a convivir de
forma permanente con sus agresores, lo que dificult6 aun mas la

denuncia oportuna de los abusos.

Ademas, las consecuencias que deja este tipo de violencia son
multiples y complejas. Segun el estudio de Chavez M. (5), los
adolescentes afectados pueden presentar alteraciones emocionales,
conductuales y dificultades en su desempefio escolar. Estos efectos se
agravan cuando el abuso proviene del entorno mas cercano, como
sucede en casos donde los cuidadores principales estan ausentes
debido a responsabilidades laborales, y los menores quedan bajo el

cuidado de familiares cercanos.
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Este aspecto es particularmente relevante en el contexto del centro
poblado Alto de la Alianza, donde es comun que ambos padres trabajen
en el comercio, dejando a los adolescentes sin una supervision
constante. Esta falta de acompafamiento incrementa el riesgo de
abuso por parte de personas del entorno familiar o social cercano,
situacion que contribuye a explicar la existencia de la violencia

detectada en este estudio.

En linea con lo planteado por Save the Children (38), la magnitud del
impacto de la violencia sexual en los adolescentes dependera del nivel
de exposicion, la duracién de los episodios y las condiciones de
vulnerabilidad individual y familiar. Por ello, resulta fundamental
implementar acciones preventivas, con enfoque comunitario, que

garanticen espacios seguros y mecanismos de deteccién oportuna.

En la Tabla N° 04 se evidencia que el 96,05% de los adolescentes que
acuden al centro de salud Alto de la Alianza presentan negligencia por
parte de sus cuidadores, lo que indica un alto porcentaje de esta forma
de maltrato en la poblacion estudiada. Este hallazgo muestra una
realidad preocupante, dado que la negligencia, aunque menos visible
gue otros tipos de violencia, tiene consecuencias profundas en el

bienestar del adolescente.
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Estos resultados son similares a los encontrados por Pasesku R. y
Lancay T. (2021) (49), en su estudio sobre maltrato y autoestima en
adolescentes Awajun de Chipe Cuzu, en la region Amazonas, donde
reportaron que el 95% de los encuestados habian pasado por
situaciones de abandono, identificado también como una forma de
negligencia. La similitud de los porcentajes sugiere que la negligencia
es un fendbmeno prevalente en distintas regiones del pais,
especialmente en contextos con vulnerabilidades sociales y

econdmicas.

Asimismo, en el estudio de Ciscar E., Martinez C., Pérez A. (2019) (51),
se identifico a la negligencia como la forma de maltrato mas frecuente,
y se encontr6 que esta se relaciona con trastornos internalizantes,
como ansiedad o depresion, y externalizantes, como conductas
disruptivas o agresivas. Aunque el presente estudio no explora
directamente dichas consecuencias, el alto porcentaje de adolescentes
afectados refuerza la alerta sobre posibles impactos en la salud mental

y social de esta poblacion.

Ademas, se resalta que la ausencia o abandono por parte de los
cuidadores puede generar sentimientos de inadecuacion,

inseguridad emocional y riesgo de desarrollar trastornos de salud
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mental que pueden prolongarse hasta la adultez, como lo indican
investigaciones previas. La alta cifra registrada en esta muestra
indica la necesidad urgente de detectar e intervenir ante situaciones
de descuido sistematico, que a menudo son normalizadas o

invisibilizadas en el entorno familiar.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

El tipo violencia fisica en adolescentes que acuden a un Centro de

Salud en Tacna fue 45,72%.

El tipo de violencia psicolégica en adolescentes que acuden a un

Centro de Salud en Tacna, fue 87,50%.

El tipo de violencia sexual en adolescente que acuden a un Centro

de Salud en Tacna fue 30,59%.

La negligencia en adolescentes que acuden a un Centro de Salud

fue 96,05%.



5.2.RECOMENDACIONES

e Se recomienda al Centro de Salud Alto de la Alianza fortalecer el
trabajo multidisciplinario entre los servicios, garantizando la
derivacion oportuna de los casos de violencia al &rea de psicologia,
y los de negligencia al area de asistencia social, ademas de hacer el
seguimiento de los casos. Asimismo, se sugiere incorporar a los
padres o cuidadores en las intervenciones como parte de una

estrategia de orientacion y acompafiamiento integral.

e Se propone al Programa de Crecimiento y Desarrollo del
Adolescente reforzar la aplicacion completa del paquete de atencién
integral, asegurando la utilizacion del cuestionario de VIF como
herramienta clave para la deteccion de violencia. Ante un resultado
positivo, se debera realizar la derivacion inmediata al profesional
correspondiente y coordinar intervenciones conjuntas, incluyendo

consejeria en salud sexual, autocuidado y bienestar emocional.

e Se recomienda al personal de enfermeria consolidar su rol en la
atencion primaria como agente fundamental en la prevencion,
deteccion y abordaje de situaciones de violencia en adolescentes,
actuando con enfoque intercultural, perspectiva de género y respeto

por los derechos humanos.

e Se sugiere fortalecer la coordinacion entre enfermeria y el area de
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psicologia para garantizar intervenciones especializadas en casos
de adolescentes que hayan experimentado violencia emocional o
psicolégica, promoviendo la atencion oportuna y centrada en el

adolescente.

Se recomienda a las instituciones educativas dar cumplimiento
efectivo a la Ley N.° 31317, incorporando al profesional de
enfermeria en la comunidad escolar como actor clave en la
prevencion de violencia, promocion de la salud y fortalecimiento de

entornos educativos seguros y protectores.

Se exhorta a las autoridades de salud a implementar medidas
integradas para la proteccion de adolescentes en situacion de riesgo
o victimas de violencia, incluyendo la habilitacibn de una linea
telefénica gratuita para atencion de emergencias, asi como la
presencia permanente de la Defensoria del Nifio y del Adolescente

en los servicios de emergencia hospitalaria.

Se recomienda promover una cultura institucional de tolerancia cero
frente a cualquier forma de violencia contra los adolescentes,
sustentada en un enfoque de salud integral, equidad, derechos y

proteccion.
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ANEXO N° 01

Muestra

TAMANO DE MUESTRA
CALCULO DE LA MUESTRA TOTAL PARA EL ESTUDIO

POBLACION FINITA
POBLACION ADOLESCENTES PERTENECIENTES A LA JURISDICCION
DEL CENTRO DE SALUD ALTO DE LA ALIANZA

Parametro Valor Concepto
n X Tamafo de muestra buscado
N 1456 Tamafio de la poblacién o Universo
4 95%=1,96 Parametro estadistico que depende el Nivel

de Confianza (NC)

e 5%=0,05 Error de estimacion méaximo aceptado

p 50%=0,5 Probabilidad de que ocurra el evento
estudiado (éxito)

q 50%=0,5 (1-p) =Probabilidad de que no ocurra el
evento estudiado

APLICANDO FORMULA:

N xZu: Xpxq

n= >
d*x(N-1)+Z"xpxq

n = 304

INTERPRETACION:

La muestra estara conformada por 304 adolescentes pertenecientes al
Centro de Salud Alto de la Alianza
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ANEXO N° 02

Consentimiento Informado

VIOLENCIA FISICA, PSICOLOGICA, SEXUAL Y NEGLIGENCIA EN ADOLESCENTES
QUE ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD TACNA, 2024,

Estimada y estimado participante:
A través del presente documento expreso mi voluntad para participar en la investigacion
titulada, “Violencia Fisica, Psicolégica, Sexual Y Negligencia En Adolescentes Que Acuden A
Un Centro De Salud Tacna, 2024”
Dicha investigacion es realizada como parte de un ejercicio académico e investigativo, que
tiene como objetivo determinar cémo es la Violencia Fisica, Psicoldgica, Sexual Y Negligencia
En Adolescentes Que Acuden A Un Centro De Salud Tacna, 2024”.
La informacién obtenida a partir de sus respuestas tendra un caracter estrictamente
confidencial, anénimo y no hacer mal uso de los estudios, reportes, estadisticas, acuerdos,
archivos electrénicos de informacién recabada, cualquier otra informacién relacionada con el
estudio mencionado a mi cargo.
Al colaborar con esta investigacion, debera responder 51 items del cuestionario adaptado por
el investigador. Dicha actividad durara aproximadamente 15 minutos y sera realizada a través
del siguiente cuestionario, durante dias habiles de la semana.
En consideracién de lo anterior, agradezco su participacién voluntaria en el llenado del
instrumento.
Entiendo todo lo expuesto y consiento mi participacion en esta encuesta:
() Si (Los participantes que marquen esta opcién accederan al desarrollo de la encuesta)
() No (Los participantes que marquen esta opcion no procederan al desarrollo de la encuesta

y se les agradecera por el tiempo)

Participante Firma del investigador

Muchas gracias por su participacion
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ANEXO N° 03

Cuestionario sobre violencia fisica, psicoldgica, sexual y negligencia
en adolescentes

Autor: Altamirano, L. Modificado por Est. Kiara Garay A.

La finalidad del presente instrumento es describir la violencia fisica, psicoldgica, sexual
y negligencia en adolescente que acuden a un centro de salud.

Instrucciones:

Estimado(a) participante, a continuacion te presentamos un conjunto de interrogantes
para que Ud. responda como crea conveniente; marcando con una X en el casillero
que refleje mas su forma de pensar o de sentir. Recuerde que esto no es un examen,
por lo que no existen respuestas malas ni buenas. La presente encuesta tiene caracter

de ser an6nima, por lo que te solicitamos que tus respuestas sean veraces.
Datos sociodemogréficos:
Edad: 12al13afios( ), 14al5afios ( ),16al7afos() Sexo: M () F ()

Tipo de familia:

Nuclear:......... Reconstituida........... Monoparental........... Extensa........... Otros
familiares:.........
N ° de hermanos: ............... N ° de personas en el hogar: .....................
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; Nunca A Casi Siempre
VIOLENCIA FISICA veces Siempre
1. Site portas mal tus padres te dan de “cachetadas”.
2. Sidesobedeces tus padres te dan de “cachetadas”.
3. Cuando incumples tus tareas tus padres te golpean con una
correa o latigo
4. Cuando incumples tus tareas tus hermanos te golpean
fisicamente.
5. Cuando incumples tus tareas tus hermanos te golpean con una
correa o latigo.
6. Cuando incumples tus tareas tus padres te dejan moretones
7. Cuando incumples tus tareas tus hermanos te dejan moretones
8. Los golpes te han ocasionado chichones
9. ¢Alguna vez por incumplir las 6rdenes o tareas el castigo tuvo
como consecuencias heridas en los brazos o en las piernas o en
el pecho o en la espalda?
10. ¢Alguna vez por incumplir las 6rdenes o tareas el castigo
ocasiondé quemaduras en las piernas o en el pecho o en la
espalda o cabeza?
11. ¢Alguna vez por incumplir obligaciones del hogar, te han
ocasionado otro tipo de dafio como fracturas de una parte de tu
cuerpo?
VIOLENCIA PSICOLOGICA Nunca A Casi |Siempre
veces Siempre
1. Tu padre utiliza palabras soeces o groserias para dirigirse a
ti.
2. Tus padres te han ridiculizado o burlado delante de tus
amigos o familiares o frente al puablico (o uno de tus padres)
3. Tu madre te ha humillado en publico
4. Tus padres te han dicho que no sirves para nada (o uno de
tus padres te ha dicho)
5. Ante una inquietud, tu padre dice ¢eres tonto o qué?
6. Ante una inquietud, tu madre dice ¢ eres tonto o qué?
7. Tu madre critica tu vida
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8. Cuando quieres dialogar con tu padre te dice que te retires

9. Cuando no puedes hacer algo y pides ayuda a tu padre, te
dice que puedes hacerlo ta mismo

10. Cuando no puedes hacer algo y pides ayuda a tu madre, te
dice que puedes hacerlo ta mismo

11. Tus padres te amenazan cuando no cumples tus tareas

12. En tu familia los hijos no pueden opinar o sugerir

13. En tu familia no existe confianza para hablar con tu padre.

14. No vas a fiestas por evitar los gritos de tu padre o los gritos
de tu madre.

15. Es comun que tu madre grite cuando requiera algo de ti

16. Sientes que estas atrapado en casa por las
responsabilidades que te asignan tus padres

17. Sientes que no puedes patrticipar en las actividades sociales
como lo hacen tus amigos

18. Sientes que no eres un buen hijo/a, asi dice tu papa o tu
mama.

19. ¢ Has perdido contacto con tus amigos(as) para evitar que tu
padre se moleste?

20. ¢Has perdido contacto con tus amigos(as) para evitar que tu
madre se moleste?

VIOLENCIA SEXUAL Nunca A Casi | Siempre
veces | Siempre

1. ¢Tuvo relaciones sexuales contra su voluntad por temor a lo
gue pudiera hacer su agresor?

2. ¢Teobligan a tener relaciones sexuales amenazandote si no lo
haces?

3. ¢Te exigen a tener relaciones sexuales, sin que estés de
acuerdo?

4. ¢Han usado la fuerza fisica para tener relaciones sexuales
contigo?

5. ¢Sufres insinuaciones sexuales no deseadas o acoso sexual?

6. ¢Te envian fotos o imagenes con contenido pornogréfico sin tu

aprobacion?
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7. ¢Te han realizado tocamientos en tus partes intimas u otras
partes de cuerpo, sin tu consentimiento?

8. ¢Eres obligado (a) a tener relaciones sexuales a cambio de
comida/ vestido u otras cosas materiales?

9. ¢Te obligan a realizar trabajos sexuales a cambio de dinero?

NEGLIGENCIA Nunca A Casi |Siempre
veces | Siempre

1. ¢Crees que la alimentacion que recibes es adecuada segun
tus requerimientos nutricionales para tu edad?

2. ¢Cuando estéas enfermo, acudes a un centro de salud para una
atencién?

3. ¢lLaropa, la vestimenta es la adecuada segun la estacion del
afio?

4. ¢Te brindan los Utiles de aseo necesarios para tu higiene
personal? (jabdn, champu, crema dental, desodorante etc.)

5. ¢lLa vivienda donde vives, se encuentra libre de insectos,
ratas, u otros roedores?

6. ¢La vivienda es habitable, reline todas las condiciones como
agua potable, desague, luz, etc.)

7. ¢Tus padres estan siempre supervisando lo que estas
haciendo?

8. ¢Tus padres te protegen frente a un tipo violencia ejercida por
algun familiar o tercera persona?

9. ¢Tus padres se preocupan por brindarte acceso a la
educacion?

10. ¢Tus padres te brindan afecto, carifio y amor?

11. ¢Tus padres ponen limites, promueven habitos y valores en la

familia?

Justificacion de la encuesta

Se realiza esta encuesta dirigida a los adolescentes que acuden al Centro

de Salud, para identificar el tipo de violencia que sufrieron durante los afios

de su vida y detectar los casos con la finalidad de ayudar al adolescente en

recuperar el estado de salud mental, detectados por el profesional de

enfermeria, esta encuesta estd basada en el Tamizaje de violencia que
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realiza el MINSA y basada en el autor Altamirano y modificada por la
presente autora, encuesta que realiza el profesional de enfermeria durante

la atencién integral que realiza (52).

Los items del presente cuestionario las primeras tres secciones estan
valoradas en: Nunca =1, A veces=2, Casi siempre=3, Siempre=4
En la Ultima seccion la escala correspondiente a Negligencia cambia

a: Nunca =4, A veces=3, Casi siempre=2, Siempre=1

Escala de medicién de Violencia fisica:
Violencia fisica: > 6 = 12

No violencia: <06=11

Para el presente estudio, si el adolescente marc6 a partir de 12 puntos ya

es considerado que ha sufrido violencia fisica.

Escala de medicién de Violencia psicoldgica:

Violencia psicoldgica: >0=21
No violencia psicologica: < 6 = 20

Para el presente estudio, si el adolescente marco a partir de 21 puntos ya

es considerado que ha sufrido violencia psicolégica.

Escala de medicién Sexual:
Violencia sexual: >6=10

No violencia sexual: <6 =9
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Para el presente estudio, si el adolescente marco a partir de 10 puntos ya

es considerado que ha sufrido violencia sexual.

Escala de medicion de negligencia:

Negligencia: >0=12
No negligencia: <6=11

Para el presente estudio, si el adolescente marco a partir de 12 puntos ya

es considerado que ha sufrido o sufre de negligencia.
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ANEXO N° 04
Formato de validacién (carta de presentacién, contenido y criterio)

VALIDACION N°01

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CARTA DE PRESENTACION

Tacna, 07 de diciembre del 2024
sue)_CTengar lulid Mosale gnd

De mayor consideracion:

Quien suscribe es la estudiante Kiara Jazmin Garay Arocutips de I Escuela
Profesional de Enfermeria, de la Universidad Naclonal Jorge Basadre Grohmann,

Tengo el agrado de presentar mi proyecto de tesis fitulado VIOLENCIA
FISICA. PSICOLOGICA, SEXUAL Y NEGLIGENCIA EN ADOLESCENTES QUE
ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD TACNA, 2024, a realizarse en el presents
aﬁo.pmbunlsebpldewopﬁﬁbnmprmwmhvdmw
instrumento de recaleccién de datos presente en ia investigacin,

Se agradece su disponibilidad y tiempo otorgado.

. -
. o
! I(JA {
; V Fi%'”dd axpomi

DNIl: 4358785

m.mmm.wmam,mm
informado, instrumentos, Formatos de validacion
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I i “VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION™

CUESTIONARIO SOBRE VIOLENCIA FISICA, PSICOLOGICA, SEXUAL Y NEGLIGENCIA EN

3

ADOLESCENTES
DATOS GENERALES:

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: A0 TA _LEOR JEMIGE Tluua..
12 INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: €+ D RELAAIAANEAY iiinsenns
1.3 TITULO PROFESIONAL: 4/ G EAL . PSISOLOGIA _HUMIANA =
1.4 GRADO ACADEMICO: MAGIETER. .....oocrriiiesacces. MENCION EN: _SAGN . PLISLICA .
1.5 TITULO DE INVESTIGACION: VIOLENCIA FISICA, PSICOLOGICA, SEXUAL Y NEGLIGENGIA EN
ADDLESCENTES QUE ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD TACNA, 2024

I.  ASPECTOS DE VALIDACION:
N | Cntenos Indicadores Defic | Bajz | Reguia | Buena | Muy
Erams e e e
1 | Clandadde | Esta formudado con lenguaje aproplado w
h 7.
zﬁ&u expresado en  conducias
observables y medbies hacla fos Qv
3 | Perinencia | Es (il y adecuado, las progunias estan 90 4
rolacionados al de la -
4 | Organizacion | Hay una secuencia logica en las Qs
5 | Suficiencia | B nimero de preguntas es adecuado,
fione calided en b trasmisidn de las mz
6 | Intancionalid | B conjunto de flems del cussionano
ad cumple en regisvar, estuctr las
funciones, &a finalidad, arganzacion, ipo
de proguntss carsclerslicss Q.7
naturaieze, wtilzando las estralegias
Gecdifices pors alcanzar las melss de
7 | Consistencia | Existe solidez y coherencia sntre sus
preguntas an kncdn ol avance de ks 90/
Gencie en estudo ge investgacion _
8 | Coherencia | Entrs dimonsiones, indicadores, (lems,
noma  |escola y nivel de medicidn de las 90y
varables an estydio de vestigacion
8 | Melodologia | Los flems responden a la temitica de
estudio que estd &n relacion, al proceso
dol mélodo clentifico (proceso de 57
10 | Induccion a Bh_hmﬂdMyh «7
1a respusstn | exprezion do i respuesta.
11| lengusje |Esta ecorde of nivel dol que serd W 7
entrevistado. ’

7. OPINION DE LA APLICASILIDAD: ) Deficiants.... b) Baja......... ¢) Regular ___e)Muy buena. ><
8. PROMEDIO DE VALORACION-. 1 7 mvmmm.m&r TACNA

b A0 %«mﬁx}?ﬁ&m;mﬂﬁm’zm .......... -
' +

H35p¥YES5
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UNPVEFSIOAD NACIONAL JORGE BASAIHE. GHO» AN
FACIALTAD DE CIENCIAS DE SALUO
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

SRS "WALIDACION DE JUNCIO DE EXFERTO OF CONTEMIDO DEL IRSTRUMENTO POR

Por tavor margue con una (X) o (v*) e opinin que considens, debe agiicans on cada Bem y reslios
® 0% NOCEAND, RIS OLSTVOCIONDS.

Thulo oe invastignoion: VIDLENCIA FISICA, PSICOLOGICA. SEXUAL Y NEGLIGENCIA EN
ADOLESCENTES QUE ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD TACNA, 2004

b reerdo.
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materiales?

Te obligan 3 trabajar teniendo relacones
sexuales a cambio de dinero?

(Ls abmentacion que recibes es sdecuads
segln tus requerimientos nutriclonales parm

tu ecad?
{Cudndo estds enfermo, acudes a un centro
de salud pacs una atencion)

{la ropa, la vestimenta es la adecuada segin
12 estackdn del aflo?

e brindan los (tdes de 2500 Necesarios pars

tu higiene personal? (jabén, champd, crems
dental, desodorante etc.)

{Ls vivienda donde vives. so encuentrs libre
de insectos, ratas, U otros roedoves?

s vivienda es hubitable, redne todas las

condiciones como agus potable, desagie, i,
etc)

dos padres estin siempre supervisando lo
que estis hackendo?

&lus padres te protegen frente a un tipo
violencla ejercida por algin familiar o tercera
persona ?

e ] e s

Tus padres se preccupan por brindarte
oo a la educacién?

{Tus padres te brindan afecto, carifo y amor?

{Tus padres ponen limites, promueven
habitos y valores en ta tamilla?

/

Apellidos y Nombres del Exparts:
Grado o Especinlided del Validants: MAGS TE

DNE: 4358¥4P S

Fecha: 13/ 1ala0M
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VALIDACION N° 02

Quien suscribe es la estudiante Kiara Jarmin Garay Arocutipa de la Escueia
Profesional de Enfermeria, de ia Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.

Tengp e agrado de presentar mi proyecto de tesis fitulado VIOLENCIA
FISICA, PSICOLOGICA, SEXUAL Y NEGLIGENCIA EN ADOLESCENTES QUE
ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD TACNA, 2024, s resiizarse en el presente
aflo, por lo cual se le pide su opinidn como profesional para la validacién del
instrumento de recoleccion de datos presenta en la Investigacion.

Se agradece su disponibilidad y llempo olorgado.

Atentamente,
AN
Est. Kiars Jazmin Garay Aroculipa Firma del experto
Cédigo 2019-122007 DNE 41233016

Ad|. Matriz de consistencia, operacionalizacién de variables, consentimiento
informado, instrumentos, Formatos de validacion
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W

CUESTIONARIO SOBRE VIOLENCIA FISICA, PSICOLOGICA, SEXUAL Y NEGLIGENCIA EN

ADOLESCENTES
| DATOS GENERALES:
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Rom‘ lntf %! 4
12 NSTITUCION DONDE LABORACARGG), . 68
1.3 TITULO PROFESIONAL: ... 0 .04 14, Loty yems . e
1.4 GRADO ACADEMICO. —........ QRN MENCION EN Eh‘v.«: e

15 mummmmmvmm
ADOLESCENTES QUE ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD TACNA, 2004

I ASPECTOS DE VALIDACION:
(W[ Critorios WEcacones Dotic | Bape | Foeguta | Bumna | Wiy
e e T
T | Clandad de | E3ia formuingo con knguae apropiado A
2 ﬁ- ogresac N conductee
cbwervatdes y modRios haci o 4,
3 | Padnencia y \as preguntas estan 4
4 | Omgontzacion U SOCUNC - !
5 | Suicencs | El namen e o5 adecundo, P
tione calided on W treemision de les R
6 | Indencicneiid Oe llomw del cusstionano
- cumple w ostructurar  baes
funciones. la orgenezacOn. g0 >
de proguntss  comcleristices y
netursiesn, Wiiando (e estrategen 8&

preguntas en Mncldn &l mance de s '«7

8 | Coheoncia | Entre cimensiones, indioadoms, e,
iama | ascals y mivel de medcion de les {6"

9 | Motocciogie | Los Rems responden & 1a lemdtcn O

OStIO QUE ookl en relecdn, M [NOCHRO ‘(QV

10 | Induccion & W comprenmon def flam y ‘ﬂ’

FIOMA OF JERT N
om YA
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UNFETSIDAD NACIONAL JORGE BASAIFE GO SANN
FACULTAD DE CENCIAS DE SALUD
ESCUELA FROFESIONAL DE ENFEFRMESIA

“VALIDACION DE JNCIO DE EXPERTO DE CONTEMIDO DEL INSTRUMENTD POR

Por favor maeque con ane (X) © (V) 2 opinitn que considers. debe apicerse e cada lem y realice
¥ 85 necesEto, s cbeervaciones.

Thdo de investigaciin: VIOLENCIA FISICA, PSICOLOGICA, SEXUAL Y NEGUGENCIA EN
ADOLESCENTES OUE ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD TACNA, 200¢

Iratrumenio:

1 S ot ports mal tn gadees e dan de
Dobrtada

S doscbodeces ts padies te den de
Soletadss

Cuando incumples fin tareas tus guadees te
£oipeEn on una correa o Mege

e ) B By

Cuando wcurnpies tus tareas tus hermanos t= P (Anes , = Py ivaisnd
jpipaan com \es sy y gl A4 haplyf om e £

Cuando mcumpics tus troes tas hermanos te
Lotpes con una corres o Witgo.

Cuando nounges tn taeas tus padres ts
T

Cuando nCurmples T Wrees s hermenos e

Los gofpes tre han ocrsonado chichones

@lw N o w »~

Algana wez por incumplis ks Grdenes 0 tareas
o Cutgo Do MmO (oNseCuencEs hevidan
2n los brases © o0 s plernas o en of pecho o
11 ___3

SISISISIS

Pl

Npes vt por mcomely (s Ortenes o Larme
o adige ccsiond Quessaduras on bs
pernas 0 en o pecho © en b espaide o
Cabers

n dNguna wez por incumple obligaciones det
hogat, e han ocasionado otro tipo de dafio

COMO Mt Se una parte de Ty CURTR0?

12 | Yo padre utifica patsheas socces o groseriss
s gy 3 1

SLSL N %

13 | Jos podres te han ndiculieado o burlado
deiante de tun ampo; ¢ amsiores o freate o
uno de tus
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Tu madre te ha humillado en pablico

Tus padres te han dicho que no sirves para
nada (o uno de tut padees te ha dicho)

Ante una inquistud, te padre dice Zeres tonto
S qué?

Ante una Inguietud, tu madre dice jeres
tonto o qué?

Tu madve critica tu vida

B 32 3 3 a2

Cudndo quieres dialogar con tu padre te dice
qQue te retires

Cuando no puedes hacer algo y pides ayuda @
tu padre, te dice gue pucdes hacorio td
mismo

Cuando no pusdes hacer aign y pides ayuda a
tu madre, te dice que puedes hacerdo t
mismo_

N

Tis padres 18 amenazan cuando no cumples
tus tareas

En tw familis los hijos no pueden opinar o
sugerl

En tu familia no existe confianza pora hablar
con tu padre.

No vas 2 fiestas por evitar los gritos de tu
o de tu

Es comun que tu madre grite cuando reguiens
igo de

Slentes que estis strapado en casa por las
responsabiidades gue te augnan tus padies

B N B B B B R

Slentes que no puedes participar on I
atvidades socales como o hacen tus

Sinigos

Sherites que no eres un buen hijo/a, sl dice ty
pagpd o ti mamé.

Mas perdido contacto con tus amigos|as) para
ovitar que tu padru se molesie

Has perdido contacto con tus amigos{as) para
evitar Gue tu madre w moleste.

{Tuvo relaciones sesuales contra su volunted
por temor a lo que pudiers hacer su agresor?

{Te obligan a troer seso amenaréndote de
muerte 5l 00 o haces?

NN G ESCUPSE SO TNC PN N =N

£Te exigen a tener relaciones sexuales, sin que
estés de scuerdo?

dHan wsado la fuerza fisica pata tener
relaciones sexuaies contigo?

N

Tienes insinuaciones sowvales no desaadas o
300 sewual?

L rwe -h‘.; $

e envian fotos o imigenes con comenido
oin ty Is

{Te han realizado tocamientos &n tut partes
_intimas sin W comentimiento?

g 8| o % 8 x| 8 8 49 s y

NN

{Eres obligado {a) a tener relaciones sexuales

8 camblo de comida/ vestido u otras cosss
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40 | T cbigen » trabajar teniendo relaciones
sexusles 8 camdne de direro? /

“ 3 alenertacién que recibes e adecuada A
SOgUD Tus requeTIMEENIc: MANCONIeT DA
_tu edad?

42 | (Cudndo estis endermo, acudes 3 un centyo
__de salud pars una stencidn?

(L2 ropa. la vestimenta es b adecusda segun /
12 estaciéa del aflo?

44 | e brindan los dtfies de aseo necesarios pan

W Mglene personal? (Jabdn, champd, crems /
dental, desodorante etc )

&

Ha vivenda donde vives, s encuentrs e
de Insectos, rates, u otron roedones ?

e vwiends e habitable, redne todas les /
ONGIONES MO agiss potable, desagie, huz,
ec)

8

{Llos padres estin demgpre superveando o /
qQue estis hacendo?

Tas padres te protegen frente 2 wn tpo /
violencia ejercxds por shgun famillar o tercers
penonal

i padres se preccupen por  brindarte
woeso & s educaciin?

99 | {um padees & brinden sfecin, o yamar? | 7
51

Mas padres ponen  Emiles,  promweven /
hibiton v valores en la famdia?

Apeliidon y Nombres del Experto: Holos “Toms _Swe Leanardo
Grado o Especialidad del Validants: 1 JAuw Citeypm
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VALIDACION N°03

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CARTA DE PRESENTACION
Tacna, 07 de del 2024
Sr(a)sz’zda: na G:'Trg-vv (2 2 R N4

v

De mayor consideracion;

mm.-ummmmemymmmhem
mum.abumwmmm.

Tengo e agrado de presentar mi proyecto de tesis titulado VIOLENCIA
FISICA, PSICOLOGICA, SEXUAL Y NEGLIGENCIA EN ADOLESCENTES QUE
ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD TACNA, 2024, o realizarse on ol presenie
aflo, por lo cual se le pide su opinibn como profesional para la validacion del
Instrumanto de recoleccion de datos presents en la Investigacian.

Se agradece su disponibllidad y tiempo otorgado.

Alantameonte,
A e
Est klnmcmwm Firma del nxperto
Codigo 2016-122007 onE €0 Y 21ads

Adj. Matriz de consistencia, operaclonalizacién de varlables, consentimiento
Informado, instrumentos, Formatos de validacion
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROMMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD @
: ‘ “VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION™

CUESTIONARIO SOBRE VIOLENCIA FISICA, PSICOLOGICA, SEXUAL Y NEGLIGENCIA EN
ADOLESCENTES

L DATOS GENERALES:
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTC: . Cvi'z"'ﬂ"f p L Te\u..fﬂ- r“?

1.2 INSTITUCION DONDE CENe. A m\v LBire ae e Bu

13 TITULO PROFESIONAL ... b= S R4 LA A, Bt ..nfc.: et

1.4 GRADO ACADEMICO: ___ AZSEX MENCION EN: . ESTIm0Li0 ﬁ'ﬁmm
1.8 TITULO DE INVESTIGACION: FISICA. PSICOLOGICA, SEXUAL Y NEGLIGENCIA EN

ADOLESCENTES QUE ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD TACNA, 2024

N | Cmiencs Indicadores Defic | 8aia | Raguia | Buana | Muy
%W"Eﬂn‘“‘ﬂ'%
T | Clandad o | Esta formuiado con lenguags spropisdo e
2 %Eﬁ axyressde en  conduclas
obsorvablos y madibies hacla los 82/
objetivon de i investigncidn,
3 | Purtinencia | Es ull y adecuado, las praguntas astan 2({
" [otacionados ol lema de b investgocion
4 | Orgenizacion | Hay uns secuenca Mgica en B ?é
Rrequiies <
Suficiencis | E1 nimero de preguntas es adecuado,
Sonn calidad en & trasmisidn de las q(
8 | Wntencionalid | Bl congunto de Bems del cussSonario
od cumple en: regisine, estructursr les
funciones, i finafidad, crganizacion, tpo
do preguntss caraclenisticas  y CI‘I
naturalezs, wtiizando las estrafegias
clentificas para alcanzar las metas de
entudio de investioactn.
7 | Consstencs | Existe solidez y coherencia satre sus
pregunias en funcidn al avanco de o ‘YZ
Sencis en estudio de FivesBoacion
8 | Coherencia | Entre dimensiones, indicadores, Rems,
intame | escals y nivel de medicidn de les 9¢
varables en estudo de MVesigacon
9 | Metodologia | Los ltams responden a la lemdtica de
eshudino quo ests en relacidn, al proceso qé
dal mélodo dentifico (proceso  de
10| Inducciénn | Entre I8 comprenaidon del Mam y I 93
|8 respuests |
" Lenguaje |Esta acorde af nivel del gue serd as
antravistado. -
7, OPSNION DE LA APLICABILIDAD: a) Deficiente..., b} ) Regular .... buena..V
8. PROMEDIO DE VALORACION........ 29 .Ja_t:...m...e YLUGAR aAcns. ar-r—zrz‘f
9. OBSERVACION ES: General (si debe efimnarse o un (tem por favor indiqua)
...... ALEMGUEAG i bidisieisnisn ! ?I PEost S S M ep—
FIRMA DEL EXPERTO NFORMANTE
N POUR(qES
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“WALIDACION DE ARCID DE EXFENTO OE CONTEMIDO DEL SESTRUMENTO FOR

Por favor mangue con wa (X) 0 (¢) ks cpnitn que conmiders, debe aplicarse en cads lem y restice
M e NECESIO. TS CDRTVEOTNeS.

Thulo de Fwestgacdn: VIOLENCIA FISICA, PSICOLOGICA, SEXUAL Y NEGUGENCIA EN
ADOLESCENTES QUE ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD TACMA, 2004

[——
~ " Encals

1 S e potss sl hs podees tr G e
bobrtadas.

2 $ descbedeces s padves W dan de
botrtats,

3 Caando incumples tus tareas tius padves te
ESpeen COn une CorFes o kitgo

e | | | ™

Cusanddo Campees tus Laress tus hermancs te

Caaandho mOawgee, tin e tun hermancs te
WG cones o
Cusnde mcamgples s Gvees s padres e
moretoney
Cuando Inciengies tus Laress Ly hermanos te

o | =

i
%
- |e]=

10 | Alpune ver por imcumplly S drdones o tameas
o caligo ocmiond quemadirss en e /
¢ oo ol pecho © e s espeida o

dEH
i
il
i |
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To madre te ha humiliado en publico

Tus padees e han dicho gue no sieves pasa
a3 (0 uno de tus padees te ha Sxcho)

Ante U NQuestud, tu padre dce (HTRS TONTD
|_Oqué?

Ante una nquietud, tu madre dice leres
tonto 0 que?

Ty madre CTics ty veite

e N Bt

Cudndo quieres dialogar con ty padre te dice
que te retres

szs:]s::

¢~

Cuanda no pucdes hacer sigo y pides ayuda &
tu padre, te dice que puedes hacario tl
_maumo

‘\

Cuanda mo puedes hacer algo y pides ayuda »
W madee, ¢ dice que pusdes hecerio W
L

Tes padres te amenaran cuando no cumples
Ss tarens

<. .

En tu famills los Wjos no pueden opinar ©
sugeoy

En tu famills 0o existe confianas pars hablar
LN 1y padre.

No was & festas por evitar on gritos de te
[

£ comon Que Ty madre grite CUando regulers
Mgodes

Slentes que estis strapedo en casa por lis

Sentes Que no puedes participar en e
sctividades socisles como ko hacen ULs

- N

Sentes que no eres un buen higo/s, @ dce ty
|_pupd o't mamd._

Mas perdido (ONEACID 0o tus amvgosie) paca
evitar gue o padve 3o moleste

Harn perdidas CONGACED Con tus 2Migos{as) peea
evites goe tu mades 3 moleste,

o\‘g

Tovo retaciones sevuaies contra su voluntad
poe temor 3 1 gue pudeera haces w agresor?

Ve cbiigan a tener w0 menazindote de
u

- =

e exgen 3 Wetwer relaciones sENiaes, N QUE
estés de scuerdo?

—

dHan wsado kb feerza Fuka pans temer
rebaciones woruses CONUGO?

[Tienes insnuaciones sewusies no desesdss o

usasazauxqq

e e B

<
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7

Te obligen » trabsjer tensendo relaciones
sexuaies a cambio de dinero?

4

ila slimentacion que recibes es adecuada
segun tus requerimientos nutridonales para

twedad?
(Cudndo estds enfermo, acudes & un centro
do salud para yna atencidn?

{La ropa, la vestimenta es la adecuada segin
1a estacién del afo?

{Te brindan los Utiles de ase0 necesarios pams

tu higiene personal? (jabdn, champu, crema
dental, desodorante ete)

éla viviendo donde vives, se encuentra fibre
de Insactos, ratas, u otros roedores?

{la wivienda es habitable, redne todas las

condiciones como agua potable, desagie, luz,
etc.)

%

{Los pedres estén skempre supervisando lo
Que estés hacienda?

{lus padres te protegen frente & un Bpo
vivlencla ejercida poe algin familiar o tercera

persona?

Ts padres so preocupan por brindarte
wcoeso o 1o educacién?

Tus padres to brindon afecto, carifo y smor?

a| g

(Tus padres ponen limites, promueven
hibitos v valores en ks tamilla?

v

Apeltidos y Nombres del Bxparto: T Tierrer Rajas Feletas Rixa

Grado o
DN ol
Fecha:

dal Validente: MagisTey  ea Edimuincidn

T
O3-1L-202M

wf
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VALIDACION N°04

Tacna, 07 de dicembre del 2024
Srin)_CRIFODO  _porEls P LA ALElA

De mayor consideracion:

Quien suscribe os la estudiante Kiarm Jazmin Garny Arocuipa de la Escuclo
Profesional de Enfermeria, de ks Universidad Nacional Jorge Basadre Grotwnann,

Tengo o agrado de presentar mi proyecto de tesis Blulado VIOLENCIA
FISICA, PSICOLOGICA, SEXUAL Y NEGULIGENCIA EN ADOLESCENTES QUE
ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD TACNA, 2024, a realizarse en ol presente
afo, por 1o cusl 50 lo pide su opinidn como profesional para la validacion del
Instrumento do recoleccidn de dalos prasents en la investigacidn.

Se agradece su disponibilidad y Bermpo olorgado.

\ o A T
ﬂ% gt
Est. Kiara Jarmin Garay Arocutips ‘W

Codigo 2019122007 u}n:o.rw

Ad. Matriz do consistoncia, operacionalizacion de variables, consentiniento
informado, nstrumentos, Formatos de validacion
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FACIATAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE

)
P INVESTIGACION"
VALIDACION DE JUACIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

CUESTIONARIO SOBRE VIOLENCIA FISICA, PSICOLOGICA, SEXUAL Y NEGLIGENCIA EN
ADOLESCENTES

§ —mmm

L DATOS GENERALES:

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: S C7EL0  DE sa ara, G ma-09
12 INSTITUCION DONDE e SR BE B PO ... g
1.3 TITULD PROFESIONAL. __ £76, €7 g-fekngtin S
14 GRADO ACADEMICD: ELOSCIAI LT . NENCIONEN L0 gN@irem
1.5 TITULO DE INVESTIGACION: VIOLENCIA FISICA, PSICOLOGICA, SEXUAL Y NEGUIGENCIA EN
ADOLESCENTES QUE ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD TACNA, 2024

x| =

=) il e =Y

|
;
£l

i
;
i

i
il

fii

|
£
|

i)
E!l
u
|
T

i

b
t
!!
il

n

= ascorde M vl 0N e e

rtre— Vot
7. OPSNION DE LA . b) Bajs . ) Raguier .n.,._”/

£ PROMEDIO DE o n YLWUGAR §in 34t Thamns

tmmwumﬁo-‘—n:‘ph“ﬂ
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§ ===

L “WALIDACION DE JUNCIO DE EXPENTO DE CONTESIDO FL WS TRUMERTO FOR

hwmmumo(oﬁhwu-ﬂ-‘.mm-“-vm
€5 NOCOBIN0. M OO VICIONes.

Thio de westigeoitn: VIOLENCIA FISICA, PSICOLOGICA, SEXUAL ¥ NEGLIGENCIA EN
ADOLESCENTES QUE ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD TACNA, 2004

1 S w potn wal s padees e dan de

_boletadm
2 § descbodecss i padies e den de
boAetaday
Cuando mcumples tis tareen tus podes e
Eipran CON W COrTes 0 Wigo

(mando e Lmpies L Lareas tus Revmanos e

NS ISIS™

(usredo seurmphey U tarea D Sermanos te
Con wne
Cuando scamgles b tareen L podees (e

N\

Comndo mcurgie T tareas tus hermanon te

SN

Sejen meoretones
Lo pipes e ban ocmeonado Chichones

ANpra wer por inCumple s orderes 0 Lrean.
o CGnligo tuvo COMO Comecumecks heridas
o ken Brason © on & prermas © en of pecho ©

10 | Npgos ver por incumglie i Grdenes o Laress
o omtigo ocmiond guomaduras en b
plermas o e o pecho 0 o b epeids o
- N—

” dNigana wer por incunple obiigaciones del
hogsr. te han ocasionedo ot tipo de deflo
como actus de una parte de ty Caerpo?
12 | 1 podre utlien palabens sceces o groseriss
pera diriprse 2 0.

Tes padews te hon ridiciieado © burlado
Geiands O tus aregn © tarmvRares o trente o

_pSbiics fo uno de tws padves)

SINIS L N § S
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Tu madre te ha humillado en pablico

Tus padres te han dicho que no sirves pars
nada (0 uno de tus padres te ha dicho)

Ante una Inguietid, tu podre diee (enes oty
og)

Ante una Inquietud, te madre dice Jeres
tonto o qué?

Tu madre critica tu vida

8 33 3| 3 &z

Cudndo mueres dialogar con tu padre te dice
|_que te retires

Cuando no puedes hacer algo y pides ayuda &
tv padem, te dice que poedes hacorfo 8
fmismo

Cuanto no puedes hacer algo y pides ayuda a
v madre, te dice gue poedes hacerio W

Tus padres to amenazin cuando no cumples
fus taremy

En tu familia s hijos no pueden opinar o
Jugerk

En tu famdlia no easte conflanza para hablar
con tu padve.

No was a fistan por evitar los gritos de tu
padre 0 103 gritos de tu madre.

£3 comun que tu madve grite cuando requiera

DEEEELLE

Slontes que estés atrmpado en casa por lay

Slentes que no puedes participer en las
sctividodes sockles como lo hacen lus

_Smyps

< IsIs]SIslNAN s sSIKIsISISES

Shontes que 1o eves un buen hijo/a, asl dice ty
o

papd ot mamd.___
Has perdhdo contacto con tus mmigosias) pars
Sviar que tu padre s moleste

Has perdido comtacto con tus anwgosias) para
Svitar Que tu modve se moleste.

(Tuvo redaciones sewuales contra su volantad
4

% obligan 3 tener sexo semenasindote de

Ve enigen a tener relaciones sexusles, sin gue

< SISSISES

(Han wsado |a fuerza fisics pors tener
retaciones sexudies contgo?

[Thorwn iminusciones sesalrs no deseadas o
_3con0 yemal)

e orvian foton o imdgenes con contenido
pormografico sin ty aprobacién?_

s]sans:snssl]

Te han realtzado tocamiontos on tus pertes

2Lres obligado {a) @ tener relaciones sexuales
2 camblo de comida/ vestido u otras coca

NISIS) S
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40 | e obligan a tabajar teniendo refaciones
sexuales 3 cambio de dinero?

4@ s simentacién gue recbes es adecuads
SEgEn tut EQUETETIENIDS MUTIOCRSEs Nar2
tu edad?

42 | Cuindo estis enfermo, acudes 3 un centro
de sabud una atenotn?

43 | Haropa, la vestieenta es B adecusda segiin
I3 estacion ded afio?

44 | e brindan lon Gtiles de 2520 NECRIINON parE
tu higeene personad? (jabtn, (hampd, owms
dentsi, desodorants 24 )

45 | 13 vivienda donde wives, se encuentra e
de Insectos, ratas, u otros roedores?

46 | s viviends = habitable, tedne todas Bs
COSCONES Como agus potable, desague, ha,
et )

47 | dios podres estin siempre supervisando o
Que estis hacendo?

48 | s padkes te protegen frente 3 un tpo
vickencia esercids por sighn famiiar o tercern
persora’

<IN SIS SISISIN TS

49 {lus padres se preocupan por brindane
acceso 2 ks educcion?

S0 | s padves t= brindan afectn, carifio y amor?
S1

s padees pomen Bmlles, promueven
habaos y valores en b tamiia?

B

Apclidos y Mombres ded Expertec Y/ 5Ls Pr La e I ol
Grado o Especialidad del Validante: C %' ‘P Dan s pPLVD oL a
oM: 3/039r 20

Fecha: 06 [12 /20ty
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VALIDACION N°05

Tacna, 07 de diciombre del 2024
Srla) /’hraudw 21”) /’”‘-0\‘3

De mayor consideracikn:

Quien suscribe es i estudiante Kiars Jarmin Gamy Aroculipa de 8 Escuela
Profesional de Enfermeria, de ka Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

Tongo e agrado de  presentar mi proyecto de lesis Htulado VIOLENCIA
FISICA, PSICOLOGICA, SEXUAL Y NEGLIGENCIA EN ADOLESCENTES QUE
ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD TACNA, 2024, 3 resizarse en ol presents
afo, por jo cual s le pide su opinkin como profesional para la val P
nstrumento de recoleccion de datos presentn on b investigacion.

Se agradece su disponibilidad y tiempo otorgado.

Atentamente.
. o
[4°3 mﬂ-ﬁr_
Cédigo 2018-122007 ONE:

Ad). Matriz de consistencia, operacionalizacion de vanables, © omi
nformado, instrumentos, Formatos de valdecion
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
g ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
'
: “VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION™

&)

CUESTIONARIO SOBRE VIOLENCIA FISICA, PSICOLOGICA, SEXUAL Y NEGLIGENCIA EN

ADOLESCENTES
I DATOS GENERALES:

'/?;w Alaaree A’"ﬁﬂﬂb

12 INSTITUCION DONOE LABORNGARGD: . 9..2:5... A T i 4. USRS~

1.3 TITULO PROFESIONAL: -...........- 1 %51 b Ottt i Ffeicarcia

14 GRADO ACADEMICO. ... C.o/ReABUAARD.............. MENCIONEN: .. mistii] Comanidatis
FISICA,

I ASPECTOS DE VALIDACION:
(W | Critorios lodicadones Defic | Baja | Reguls | Buena | Muy
jlonte |  Jr | | Bueas |
Tavn | DTNARS | AVREON | OVRATN | 675 100N
1 | Clandad de | Esta formulado con lenguaje apropsido ?r/
15 racacoion | y entorwible
2 | Objstivided |Esta axpresade on  conducias
otservaties medities hacla los </
3 | Pertinencia | Es (M ¥ adecusdo, las preguntas estan a1/
releconados i tema de B
4 | Organizacion | Hay una secoenca Wgics en las 'ﬁ"’
5 | Suficencs | El nimero de preguntas es adecuado,
tiene calidad on ko tmamision de las "0/‘
6 | mtencionald | B conjunio de llems del cueslionario
ad cumple en registrar, estructurar las
funciones, ia finalidad, organizecidn, fipo
de progunios  camacleristicas  y %‘/
noturalezs, utiizendo lBs  estmiogias o
clentiicas para slcanzar las melas de
antudio de
7 | Consimtencia | Existo soiidex y coherencia antre sus
proguntss en funcidn al avance de la -
cloncla on estudio da nvestgacién
8 | Coberencia | Entre dimensiones, indicadorns, Berms,
intema  |escals y nivel de medicidn de las (304
variatiss eq estudio de investigaciio
9 | Metodologla | Los ilems responden & i tematica de
estudio que astd en relacion, al proceso (if
del mélodo clentifico (proceso de r
10| Induccidns | Entro la comprension del dlem y fa &/
18 respuesta [ :
11| Lenguaje |Esta acorde al nivel del qus sesd as
snirevistedo. E
7. OPINION DE LA APLICABILIDAD: DW....&)&*.........qm.....; busna, <
8. PROMEDIO DE VALORACION: AW mvwﬂw;ﬂ.m“vc Mria

9. OBSERVACION ES: Ganersl (sl dete slminarss o modificarse un flam por tavoe Indique)
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. UNSVERSIDAD NACIORAL JORGE BASADRE GROHMANN
R FACLILTAD DE CIENGIAS DE SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE EMFERMERIA @
e “VALIDACION DE ABCIO DE EXPERTD DE CONTEMIDO DEL INSTRUMENTO POR ~ .

Por favor margue con una (X) © (v] ks opinidn qus considens, debe aplicarse en cada llem y malics
% O NOCESANio. SUS obsenaciones.

Tiuo de investigacidn: VIOLENCIA FISICA, PSICOLOGICA, SEXUAL Y NEGUGENCIA EN
ADOLESCENTES QUE ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD TACNA, 2024

Instrumento:

1 S t= portas mal tus padres te dan de /]

2 Sl destbedeces tws padres te dan de

Goodo incumples tus tareas s padees te
goipean con una corres © litigo /

Cusndo incumples tus tareas tus hermanos o

_goipTan con L mans v o
Cuando incurmnpies s threes tus henmanos e
CON UNS COTTES O

Cuando incumples s tareas tus padres te

\

Cuando incumples tus tareas tus hermanon te

LI S L L

§
!
4
i
?

10 | Alguna wea por incamplis ks Grdenes o tareas
e castigo ocasiond quemaduras en s |/
o en ol pecho 0 en la espalds o
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Tu madre te hs humilado en poblico

Tus padres te han dicho que /o sieves pars
uno de

Ante una Inguietid, tu pedre dice ¢ ores tonto
0 qué?

Ante una Inguietud, o madre dice leres
o0t 0 qué?

Tu misdre critica ty vide

Cudndo quieres disloger con tu padoe te dioe
|_gue ta retires.

Cuando no pusdes hacer algo y pldes ayuda o
W padre, te dice que poedes hacerio
mismg

Cuundo no puedes hacer aigo y pides ayuda a
W madre, w dice que pordes hacerio 0
mime

NN INKL N N NN

Tus padres to amenazan cuando no cumples

En tu famdlls los Mos no pueden opinar o
Bugery

0 tu familla no exlste conflanss pars hablar
500ty podre.

No vas & festan por evitar los gritos de
pade © \os gritos de ty madee,

3 cornin que tu madee grite cuando
Sqpdotl

Sentes que esths srapedo en cee por e

Sentes que no puedes participer en las
actividades sockales como lo hecen  tus

Sarvtas que no eres un buen hifk/s, sl dice tu

ot mami.
Has pordido contacts won ts smigoss) pars
vitar que ) padre se moleste

Hes perdido contacte con ts amigosis) pars
Lvitar que 1) midre se molestn,

R e B N e e s e N

{Tuvo refsciones sesuales contrs su voluntad

o temmen » k) que pusteers heser  agrgior?

T obligan & tener seso amenazindote de

Ve exigen a tener relacones senales, sin que
5163 de acuerdo?

Man usado | fuerza Mhica paa tenes
relacsones sexuales contigo?

|Tienes Insinuaciones sesuales no deseatias o
|_2c0%0 sawual?

Lle envian fotos o imiganes con contenido
pornogrifico sin ty aprobacién?

{Te han reakuado tocamiontos en tus pertes

CEEEEEEEEEELE

_Intimas sin tu consentiminnto?
LEres obligado (a) & tener rolaciones sesvales
u_cambio de comida/ veatido u otras msas

N IANTNIENININTN
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L.

(To cbigen » Usbage tenendo redackores
sewasies 8 cambio do deero?

2

{la dimentaciin gue recBes 8 adecuads
segun hus requerimientos AULIICONSies para

tb[b

tCubndo estis enfermo, acudes 3 un contro

ELa ropa, b vestimenta €3 s adecuada segin
14 estacion

Te brndan ot UTies B 3U0 NECPUMION Dare
tu higerw personal? (Jabdn, champy, ems
dental, desodorare etc.)

(LA wiviends donde vives, W encuertrs Mre
e secton, ratas, u O8ros roedones ?

e vivends & habitable, edne tndas s
CONBCONES (HMO agrsd POtabie, deiagiie. hil,
oc)

(Los padres estin wempre wpmrveando o
Que extis hacendo?

(s padres te protepen frante 8 wn too
viokencia eprcida por slpin tamilar © terters
porsona

Vs padres se preccupan por brindare
creso 8 I educacidn?

{Tun padees e brindan afecto, Lo y amor ?

(s padres ponen Emlles, promueven
it y walores #n b farmiia ?

Foohe: /6718 1ar2n

s

LR
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Confiabilidad de instrumentos

VALIDEZ POR CONTENIDO

INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SOBRE VIOLENCIA FiSICA,
PSICOLOGICA, SEXUAL Y NEGLIGENCIA EN ADOLESCENTES

V= S

(N(C-1)
S= Sumatoria de los valores dado por los jueces al item
N= Niimero de Jueces

C= Numero de Valores de la Escala de Valoracién ( 3 en este caso)

0 =no aplicable; 1 = corregir; 2 = aplicable

COEFICIENTE INTERPRETACION
<0,70 Eliminado
De 0,70 a 0,80 Se modifica
>0,70 Excelente
EXPERTOS
VDE
EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO SUMA AYKEN
ITEMS
N°1 N°2 N°3 N°4 N°5
1 1 2 2 2 2 9 0.9
2 1 2 2 2 2 9 0.9
3 2 2 2 2 2 10 1
4 2 1 2 2 2 9 0.9
5 2 2 2 2 2 10 1
6 2 2 2 2 2 10 1
7 2 2 2 2 2 10 1
8 2 2 2 2 2 10 1
9 2 2 2 2 2 10 1
10 2 2 2 2 2 10 1
11 2 2 2 2 2 10 1
12 2 2 2 2 2 10 1
13 2 2 2 2 2 10 1
14 2 2 2 2 2 10 1
15 2 2 2 2 2 10 1
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0.8

0.9

50.4

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

10
10
10
10

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33

34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48
49

50

51

TOTAL
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APLICAMOS LA FORMULA:

Fe— >
(N(C-1))
v 10
(53-1)
V=1

PROMEDIO DEL VALOR DE AIKEN:
SUMADEV DE AIKEN

V DE AIKEN PROMEDIO = N° DE ITEMS
50,4
V DE AIKEN PROMEDIO = 51

V DE AIKEN PROMEDIO =0,99

INTERPRETACION: Podemos apreciar que el grado de Aiken es mayor a 0,80 por lo que
es excelente.
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VALIDEZ POR CRITERIO:

INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SOBRE VIOLENCIA FiSICA,
PSICOLOGICA, SEXUAL Y NEGLIGENCIA EN ADOLESCENTES

PRI/]
CPR = ——
K
CPR=Coeficiente de proporcién de rango
] = N° de expertos o jueces
Y'PRI = Sumatoria del promedio de rango
K = N° de items
ESCALA DE VALORACION
< 0,40 Validez y concordancia baja
De 0,40 a 0,60 Validez y concordancia moderada
De 0,60 a 0,80 Validez y concordancia alta
> 0,80 Validez y concordancia muy alta

INDICADOR JUEZ N°1 JUEZ N°2 JUEZ N°3 JUEZ N°4 JUEZ N°5
1 86 95 85 80 95
2 95 95 82 80 95
3 90 95 89 100 95
4 95 80 86 95 95
5 80 98 90 80 90
6 95 80 94 80 95
7 90 95 92 80 95
8 90 95 90 100 95
9 95 95 96 80 95
10 95 80 88 80 95
11 90 80 95 100 95

1001 988 1100 955 1040
5084

APLICAMOS LA FORMULA:

PRI
CPR = PRI/
K

_ 5084/500
B 11

CPR=0,92

CPR

INTERPRETACION: Esto significa que el instrumento tiene validez y concordancia muy
alta.
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CONFIABILIDAD

INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SOBRE VIOLENCIA FiSICA,
PSICOLOGICA, SEXUAL Y NEGLIGENCIA EN ADOLESCENTES

Resumen de procesamiento de casos

N

%

Casos

Valido
Excluido?
Total

30
0
30

100,0
0
100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,903 51
Intervalo de coeficiente de Valor
alfa de Cronbach

(0,91-1,00) Excelente

(0,81-0,90) Bueno

(0,71-0,80) Aceptable

(0,61-0,70) Débil

(0,51-0,60) Pobre

(0,0-0,50) Inaceptable

Interpretacion: El instrumento

“Cuestionario de Violencia Fisica,
Psicoldgica, Sexual y Negligencia” presenta una buena confiabilidad con un
valor de 0.903 obtenidos a través de la prueba de alfa de cronbach a 30
participantes que presentan caracteristicas similares a la muestra original.
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ANEXO N°5: Matriz de Consistencia

VIOLENCIA FiSICA, PSICOLOGICA, SEXUAL Y NEGLIGENCIA EN ADOLESCENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO
DE SALUD TACNA, 2024
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

METODOLOGIA

PROBLEMA | OBJETIVOS DEFINICION DIMENSI ESCALA NIVEL DE
VARIABLE | CONCEPTU INDICADORES ITEMS VALORATIV | MEDICION
AL ONES A
11 items | Violencia Nominal ENFOQUE DE
GENERAL: - Agresion con | de fisica: > 6 = | Dicotomico | INVESTIGACION:
Es el uso de manos. Violencia | 12 Cuantitativo

¢Cuél es la | Identificar  si | UNICA. la fuerza - Agresion con | Fisica. No violencia: TIPO DE
existencia de | existe violencia | Violencia fisica y | Violencia objetos. <6=11 INVESTIGACION:
los tipos de | fisica, fisica, aplicar fisica - Consecuencia Descriptivo
violencia psicolégica, psicolégica, | amenazas s del maltrato Para el METODO:
fisica, sexual y | sexual y | de  manera - Heridas presente Deductivo y
psicoldgica, negligencia en | negligencia | intencionada - Quemaduras estudio, si el Analitico
sexual y | adolescentes que puede adolescente POBLACION:
negligencia gue acuden a llevarse a marcé a 1456 adolescentes
en un Centro de cabo contra partir de 12 pertenecientes a la
adolescentes | Salud en uno mismo, puntos ya es jurisdiccion del C.S
gue acuden a | Tacna, 2024. otras considerado Alto de la Alianza.
un Centro de personas o que ha CRITERIOS DE
salud en un grupo, sufrido INCLUSION:
Tacna, que violencia Adolescentes  que
20247 conllevan a fisica.

un malestar
psicoldgico,
traumatismo
S,
dificultades
en su
desarrollo y
en casos

pertenecen a la

jurisdiccién de
C.S.AA

Adolescentes  que
no tengan
problemas de

audicion y de
lenguaje.
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ESPECIFICO:

Describir el
tipo de
violencia fisica
en
adolescentes
que acuden a
un Centro de
Salud en
Tacna.

Describir el
tipo de
violencia
psicolégica en
adolescentes

graves
muerte (1).

la

- Agravio 20 items | Violencia Nominal CRITERIOS DE
Violencia - Censura de psicoldgica: Dicotémico | EXCLUSION:
psicoldgic - Distanciamien | Violencia | >6=21
a to afectivo Psicologic | No violencia Adolescentes  que
- Gritos a. psicoldgica: pertenecen a otras
- Clima de <06=20 jurisdicciones.
miedo
Para el Personas mayores
presente de 18 afios.
estudio, si el
adolescente Adolescentes que
marco a no quieran participar
partir de 21 del estudio.
puntos ya es UNIDAD DE
considerado ANALISIS:
que ha Adolescente de 12
sufrido aflos a 17 afios 11
violencia meses 30 dias.
psicolégica.
Violencia - Con contacto | 9 items de | Violencia MUESTRA: 304
sexual fisico. Violencia | sexual: > é = | Nominal adolescentes segun
Sexual. 10 Dicotomico | férmula de muestras
No violencia finitas.
sexual: < 0 = MUESTREO:
9 Probabilistico.
Aleatorio simple
- Sin  contacto Para el CONSIDERACIONE
fisico presente S ETICOS:
estudio, si el Consentimiento
adolescente Informado.
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que acuden a
un Centro de
Salud en
Tacna.

Describir el

tipo de
violencia
sexual en

adolescente
que acuden a
un Centro de
Salud en
Tacna.

Describir el
tipo de
negligencia en
adolescentes
que acuden a
un Centro de
Salud.

Explotacion marco a TECNICAS E
sexual partir de 10 INSTRUMENTOS
puntos ya es DE RECOLECCION
considerado DE DATOS:
que ha Técnica. Encuesta
sufrido Instrumento: El
violencia cuestionario.
sexual.
Negligenci Negligencia 11 items Negligencia: | Nominal TECNICAS PARA
a hacia las | de 28-44 Dicotomico | EL
necesidades Negligenci | Negligencia: PROCESAMIENTO
fisicas. a. >0=12 DE DATOS
No Se utilizara el
negligencia: programa Excel vy
<6=11 posteriormente SPS,
Negligencia TECNICAS PARA
hacia las Para el LA
necesidades presente PRESENTACION,
de proteccion. estudio, si el EL ANALISIS E
adolescente INTERPRETACION
marco a DE DATOS
Negligencia partir de 12 TECNICAS PARA

hacia las puntos ya es INFORME  FINAL:
necesidades considerado Sera de acuerdo al
formativas. que ha reglamento de
sufrido o] grados y titulos de la
sufre de ESEN
negligencia.
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ANEXO N° 06
Permisos respectivos o solicitud de permiso institucional

Resolucion de facultad

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuolas Profesionales de: Obstetricia, Enfermaerla, Mediana Hurmana, Qdontologla,
Farmacia y Bloguimica

Em 10 deo dceemitee dol g?l
VISTO:

e«ouwmmamums\umaumwam.mu
a«gwaAm«mmmwouaymmmmmmmwmmnm
JAZMIN GARAY AROCUTIPA,

CONSIDERANDO:

Mud&n‘wmunumdﬂmmmﬂcmuyﬂwabwm arobado
modlanta la RR. N 12408.2023-UNJBG, (11.12,2023), on of Capifulo V) dol asescr du Tedis, At 14° « Provia cort
mmwmmmmmmuman&mmamw
nmdom.dmhmuuwmmﬁum&Fm fandondo un perfodo mbxima de un

(01) aho para la efocucion do fa fesls;
Que, €09) Inl, KIARA JAZMIN GARAY AROCUTIPA, abumna do (o Eocueta Profesicnal de Enfermaoria,
wolicita ln dosgnackn do un Asesor,

Que, con ol Ofcio N* 957-2024-ESENFACS, 1 Dirocsora de ta Esousts Prolosicral de Enfermeria designa
como asesce @ 1 DRA. VICTORIA NORA VELA DE CORDOVA, mduu&&nawnum VIOLENCIA
FISICA. PSICOLOGICA, SEXUAL Y NEGLIGENCIA EN ADOLESCENTES ACUDEN A UN CENTRO CE

SALUD TACNA, 2024, prosantado por eila) Int, KIARA JAZMIN GARAY ARCCUTIPA,
mmummw«wwnmmum do trambe;

De conformidad con el Art. T0% numecal 70.2 de 1 Lay Universtaria N* 30220, Ad. 169 in) b del Estansto
«uuwuwmmamw.mmaumwmmmsn Docuna de la
Facultad de Clenclas de la Sakud,

SE RESUELVE;

ARL.1* wwuwmmwuw.wcmuwwuoemu.mu
Proyocto do Tuss Stulado: VIOLENCIA FISICA, PSICOLOGICA, SEXVAL Y NEGLIGENCIA EN
ADOLESCENTES QUE ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD TACNA, 2024, presartado pof
al(ln} Int KIARA JAZMIN GARAY AROCUTIPA | de la Escuela Profesicnal de Enfermaria

ARLZ% Autorizat I efecuckin do Proyecio de Tesls presentado por ofla) et KIARA JAZMIN GARAY
ARDCUTIPA, & la Escueln Profesicnal de Enformerta, do la Faculiad de Clencias de la Salud

Faglstrose Lomuniquese y archivese.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Vo

AV, PATUNES W CHIaad UNIVerstnrm = Contrm TOR10NICa SIA000 ANBRD 3220 T Postal 310,
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Prueba Piloto

D3 04 Universidad Naconal Jorge Basadre Grohmann <>
' FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 14
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA —

A aet o~k de parde

¥ e Lt commemmar 300 fhe L Sevteci Batalias de Jani y Agacuche”

l

Tacra, 18 de diciembrre de 2024 | £ TLSENOSAARR )
e RECIBIDO
Setor "mc

PROF. ORLANDO PANIAGUA GUILLERMO ‘

DIRECTOR DE LA LE 32005 JOSE ROSA ARA s -

Prejente - ERiLIseNd

ASUNTO : AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO
Referencs 2 Solicitud de Boch. Kiors Jarmin Gorgy Arocutipe

£3 muy grato dingleme 3 Ud pars s3iudario v, 3 Is vez hacer de sy conocimientn que s Bach,
Kiara Jarmin Garay Arocutips, viene desarrollando su Proyecto de Tesss Titulado: VIOLENCIA
FISICA, PSICOLOGICA, SEXUAL Y NEGLIGENCIA EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN A UN CENTRO
DE SALUD TACNA, 2024, por lo que agradecers se sirvs AUTORIZAR la Prueba Piloto, mediante
1 splicacion de un cuestionario dingido & las adolescentes de 12 8 17 afios en &l horaric de 1530
hr hasta Is 16:00 hes. del dia jueves 19 de dicembre del presente afto; debiendo brindaries las
fackdades que requiera o caso 3  mencionada tasista.

Sin otro particular, me despido de Ud,, reiterando mi especial considenacdn.

Atentamente,
s '1}5;.,\\
9:, :";"/f‘.;
> .,‘%\
o £ i P> e IR
3 L
=n &
9
j ESEN
L Arves
ET xR

Tewtune LAX00 Avwvr 222 e mel vre B onty o2l oo
Covdod Univeritaris As (oo esgues tom A Miaferes un Toone  fere
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Solicitud Red de Salud Tacna

Univarsidad Nacions! Jorge Basadre Grohmann
w FACULTAD DF OENGAS DE LA SALUD
e

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA =

“Afo de b recuperacitn y consobdasdn de la economis -rum' '

" 0% 3-20LS

Tacna, 05 de marzo de 2025 I CIE

Sefora:
Mgr. Esp. Cd, Yaneth Mariela Vizcarra Arocutipa
Directora Ejecutiva de la RED DE SALUD TACNA

Presents -

ASUNTO  AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

€5 muy grato dirigirme a Ud., a fin de saludarla y, a la ver hacer de su conocimients que el
Bach. Kiara Jazmin Garay Arocutipa, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado
“VIOLENCIA FISICA, PSICOLOGICA, SEXUAL Y NEGUGENCIA EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN
A UN CENTRO DE SALUD TACNA, 2024*, &l cual fue aprobado medéante ALF, N2 13440-2024-
FACS-UNIBG, por ko que agradeceré se sirva AUTORIZAR sus sjecucion en el CENTRO DE SALUD
ALTO DE LA ALIANZA, para la aplicacion de un ¢ sobre wolenca fisica, psicologica,
sexual y negligencia en adolescentes, dirigido a los adolescentes de 12 2 17 afios de edad, a fin
de qua el personal del centro de satud e brinde fas facilidades que requiera el caso a la
mencionada tesista.

5in otro particular, v a la espera de su pronta atencion, me despido reiterando mis muestras
de consideracion y estima personal,

Atentaments,

o Conro de Tated A de la Allenre
K e

Teletana: SBI000 Avevo 2227 ¢ mal nenSunitig ady pe
Cutad Unsverstaria Av. Cuveo esquina com Ay, Miraffores sin Tacwa - Pery
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Autorizacion de la REDST

Decenmio de \o igwasiod de Dpartumgudes parg Mjeres y Hambrey

‘ R EDST "ARO dr A recupPECdn y COnSONTNCION de 10 £CONTMD Derans
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Porcentaje

ANEXO N°07

Estadistica descriptiva complementaria

TABLA N° 05
Edad
Escala Frecuencia Porcentaje
12 a 13 afios 33 10,86
14 a 15 afios 122 40,13
16 a 17 afos 149 49,01
Total 304 100,00
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TABLA N° 06

Sexo
Genero Frecuencia Porcentaje
Masculino 153 50,33
Femenino 151 49,67
Total 304 100,00
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TABLA N° 07

Tipo de familia

Familia Frecuencia Porcentaje
Nuclear 143 47,04
Reconstituida 47 15,46
Monoparental 52 17,11
Extensa 41 13,49
Otros familiares 21 6,91
Total 304 100,00
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TABLA N° 08

NUmero de hermanos

N° de Hermanos Frecuencia Porcentaje
0 31 10,20
1 99 32,57
2 72 23,68
3 52 17,11
4 24 7,89
5 19 6,25
6 5 1,64
7 1 0,33
8 1 0,33

Total 304 100,00
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TABLA N° 09

Numero de personas en el hogar

N° Frecuencia Porcentaje
1 1 0,33
2 12 3,95
3 36 11,84
4 86 28,29
5 79 25,99
6 33 10,86
7 25 8,22
8 11 3,62
9 7 2,30
10 3 0,99
11 2 0,66
12 3 0,99
13 2 0,66
14 3 0,99
15 1 0,33

Total 304 100,00
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