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RESUMEN

Tuvo como objetivo, determinar el perfil diagnéstico de coélera, irritabilidad y
agresividad en estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion
Educativa Politécnico Rafael Santiago Loayza Guevara del distrito de Mariano
Melgar 2015, la hipétesis: Es probable que los rasgos y conductas no sean

cambios de la adolescencia sino de la cdlera, irritabilidad y agresion.

Una investigacion descriptiva de tipo comparativo, cuantitativa, multivariado,
transversal, la muestra fue de 323 estudiantes adolescentes de ambos sexos del
cuarto y quinto afio de secundaria ,entre 14 y 17 afios de edad, se utiliz6 un
cuestionario validado y utilizado por el MINSA en la RM 917-2014/MINSA. Las

estadisticas fueron del SPSS, con frecuencias, porcentajes y chi cuadrado.

Resultados: El 55,52% de cuarto afio, el 47,37 % de 15 afios, el 71,83% sexo
masculino, el 67,49 % solo estudia; en lo familiar el 60,68% de madres trabajan,
el 73,07% vive con padres, el 32,82% mas de dos hermanos, el 40,56%tiene
SIS. Los estudiantes del quinto afio, en el perfil de colera, irritabilidad y agresion
obtienen el promedio 43,06%, 44,44%, 57,64 respectivamente, en las categorias
de muy alta, los resultados de cdlera , irritabilidad y agresién es mayor en cuarto
afio 3.35%,2,79% y 5,06% respectivamente , existiendo relacion con el afio de

estudios en agresion

Conclusiones: El perfil diagnéstico de célera e irritabilidad es promedio en
menos de la mitad, en agresividad promedio en mas de la mitad en los
estudiantes del quinto afio de secundaria, donde la salud mental y ruptura de las
relaciones interpersonales de los estudiantes esta alterada segun Hildegart

Peplau, Dorothy Jhonson.

Palabras clave: Cdlera, Irritabilidad, Agresion y adolescente.



ABSTRACT

Aimed to determine the diagnostic profile of anger, irritability and aggression
among students in the fourth and fifth year of high school of the Polytechnic
Educational Institution Rafael Santiago Loayza Guevara District of Mariano
Melgar 2015, the hypothesis: It is likely that the traits and behaviors not are
changes of adolescence but of anger, irritability and aggression.

A descriptive study of comparative, quantitative, multivariate, transversal, type
the sample was 323 adolescent students of both sexes from the fourth and fifth
grade, between 14 and 17 years old, a validated questionnaire was used and
used by the MOH in RM 917-2014 / MINSA. The statistics were SPSS, with
frequencies, percentages and chi square.

Results: 55.52% of fourth year, 47.37% of 15 years, 71.83% male, 67.49% only
studied; family in the 60.68% of mothers work, the 73.07% live with parents,
32.82% more than two brothers, the SIS is 40.56%. Students of the fifth year,
cholera profile, irritability and aggression get the average 43.06%, 44.44%, 57.64
respectively in the categories of high, the results of anger, irritability and
aggression is greater fourth year 3.35%, 2.79% and 5.06% respectively, having

regard to the year of studies in aggression

Conclusions: The diagnostic profile of anger and irritability is average at less than
half on average aggressiveness in more than half the students in the fifth grade,
where mental health and ruptured relationships of students is altered according

Hildegart Peplau, Dorothy Johnson.

Keywords: Anger, irritability, aggression and teenager.
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INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo de cambios psicoldgicos, fisicos y emocionales
donde se experimentan emociones nuevas, algunas veces dificil de manejar
debido a las caracteristicas personales de cada uno y al tipo de apoyo que
recibe de su medio ambiente (padres, amigos, hermanos, profesores y de la
comunidad en su conjunto), los jovenes viven su adolescencia de maneras
distintas. Mientras que para unos se trata de un periodo de tranquilidad,
aprendizaje continuo y adaptacion a las nuevas experiencias; a las nuevas
experiencias para otros puede ser un periodo turbulento de cambios constantes,

emociones muy intensas y vulnerabilidad.

La cdlera o ira es una reaccion repentina de tipo violento-agresivo. El acceso de
coélera produce trastornos neurovegetativos que pueden manifestarse en forma
de sudor, palidez, o por el contrario, enrojeci-miento del rostro, temblores, gestos
desproporcionados con gritos y violencias, sentimientos apasionados de odio

gue disminuyen momentaneamente el raciocinio.

La irritabilidad es la capacidad que tienen los seres vivos de responder ante
estimulos del medio interno y externo. Es una de las caracteristicas de los seres
Vivos que le permite sobrevivir y, eventualmente, adaptarse a los cambios que se
producen en el ambiente gracias a la coordinacion apropiada de las distintas

partes del cuerpo.

La agresién es un comportamiento cuyo obijetivo es la intencidén de hacer dafio u
ofender a alguien, ya sea mediante insultos o comentarios hirientes, o bien
fisicamente, a través de golpes, violaciones, lesiones. Mientras la conducta
agresiva es un comportamiento basico y primario en la actividad de los seres
vivos, Las manifestaciones agresivas no solo estan originadas por una emociéon
interna negativa, también son evocadas por estimulos o sefales externas
ocualquier estimulo asociado a sucesos desagradables. Estas sefales externas
pueden propiciar un estado emocional negativo o pueden activar directamente, 0

de forma mas automatica, la respuesta agresiva.



El estudio aborda las variables célera, irritabilidad y agresién como los descritos
por Andreu, Chahin, Velasquez Matalinares Arias entre otros, realizados tanto
en Espafia y a nivel nacional, en los ultimos 5 aflos. Ademas de los problemas
observados a lo largo de la formacién del pregrado, que motivaron la presente

investigacion.

El capitulo I, se refiere a los aspectos relacionados con el planteamiento del
problema, motivo de la presente investigacion, asi como la pertinencia a la
profesion de enfermeria y se consigan los objetivos que persigue la

investigacion.

El Capitulo Il considera los antecedentes investigativos, que nos da informacion
del enfoque de otros estudios con otras variables planteadas a nivel

internacional, nacional y local.
El Capitulo 1l , presenta el marco metodologico.

El Capitulo IV presentan los resultados, el.55,52% de cuarto afio, el 47,37 %
de 15 afios, el 71,83% sexo masculino, en el perfil de célera, irritabilidad y
agresion obtienen el promedio 43,06%, 44,44%, 57,64 respectivamente, en las
categorias de muy alta, los resultados de colera , irritabilidad y agresion es
mayor en cuarto afio 3.35%,2,79% y 5,06% respectivamente , existiendo relacion

con el afio de estudios en agresion.

El Capitulo V, Discusion, conclusiones y recomendaciones, referencias

bibliograficas, anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con el Banco Mundial, América Latina es el continente mas
violento del mundo. Esta violencia se manifiesta en diversos ambitos
sociales como la familia, la escuela, la politica, los medios de
comunicacion y la misma comunidad. De hecho, la escuela es un
ambiente de fuerte incidencia y hasta de cultivo de ciertas actitudes
agresivas. (1)

En el Perd, donde el Bull ying ha alcanzado niveles escandalosos, con
mortales consecuencias para las victimas, ya que en muchos casos, el
acoso en la escuela ha devenido en suicidios.

En Estados Unidos el 25% de varones y el 12% de mujeres se han
visto involucrados en conductas violentas (Gil et al. 2002), de ahi que la
escuela es un crisol que reproduce la violencia que tiene lugar en la
sociedad. (2)

Asimismo, la conducta violenta debe ser entendida desde un punto de
vista bioldgico y desde un enfoque interactivo. En el primer caso, se
parte de la diferenciacion entre agresién y violencia. Mientras la

agresion se considera una conducta adaptativa que tiene lugar cuando



un individuo se siente amenazado, la violencia es una conducta

agresiva que se produce sin que exista peligro de por medio. (3)

En otras palabras, la agresividad es beneficiosa hasta el punto en que
nos permite responder en nuestra defensa, pero cuando esta se activa
espontanea e injustificadamente, estamos frente a un caso de
violencia, que puede tomar los matices anteriormente descritos. Asi
pues, la violencia es un comportamiento de agresividad gratuita y cruel,

gue no se justifica a partir de la agresividad natural.(4)

En el segundo caso, la violencia implica la interaccion de diversas
personas y por tanto constituye un fendmeno psicosocial, en el que lo

gue hace una tiene efectos, directos, moderados o indirectos, en otras.

El concepto agresividad hace referencia a una disposicién o capacidad
presente en los seres humanos, que se puede activar ante
determinadas situaciones de interacciéon social, dando origen a
multiples respuestas entre las que destacan actos o comportamientos

agresivos. (44)

El término “adolescencia” se deriva del verbo latino “adoleceré “, que
significa “crecer”, “madurar” y “pubertad” es el periodo en el que una
persona alcanza la madurez sexual y adquiere la capacidad
reproductiva. También se utiliza la palabra “pubescencia” que significa
volverse velludo o peludo, para denominar todo el periodo en el que se

producen los cambios fisicos relacionados con la madurez sexual. (33)

A partir del momento en que se acepta la adolescencia como un
periodo diferenciado, surgen diferentes aproximaciones conceptuales
gue intentan delimitar y comprender tanto el fenomeno de la
adolescencia como a los adolescentes a los que se ubica en un estado
intermedio entre la nifiez y la adultez, siendo precisamente este estado

“‘indefinido”, o en algunas ocasiones definido a conveniencia del adulto,



el que suele originar la mayor parte de las dificultades emocionales y
conductuales que se les atribuye a los chicos y chicas que entran en la

denominacion adolescente.

Incluso en épocas en las que aun no se aceptaba la adolescencia
como un periodo diferenciado del desarrollo humano, ya se
consideraba a las edades comprendidas entre los 12 y los 18 afios
como un periodo critico. Por ejemplo, pensadores griegos y romanos
atribuian a los chicos de estas edades, conductas de indisciplina y de
rechazo a la autoridad de los padres; también Goethe, uno de los
principales representantes del movimiento romantico de la literatura
alemana, transmiti6 una imagen del adolescente desgarrado por
tensiones y conflictos (Castillo, 1999); imagen que aun tiene vigencia
en nuestra sociedad donde es frecuente escuchar frases como
“ipreparate para cuando tu hijo/a llegue a la adolescencia! “, “jno te
imaginas lo dificiles que son los adolescentes! “, etc. (40)

La adolescencia es un periodo gue ha tenido mdultiples cambios
psicoldgicos, fisicos, a través de la historia y las culturas con estados
de animo muy cambiantes, el joven ha dejado atras la dependencia
propia de la infancia pero estd todavia lejos de asumir
responsabilidades y continda implicado en las conductas de
exploraciéon y riesgo, de la expresion de la propia identidad, la
autoafirmacion y el ajuste psicosocial del adolescente. La mayoria de
los conflictos en esta etapa surgen en el desafio del adolescente por
construir su identidad y alcanzar cierta independencia. No obstante, la
etapa adolescente no tiene que ser necesariamente conflictiva e ingrata
para padres, hijos y profesores.(41)

En consecuencia se consider6 pertinente realizar una investigacion de

tipo descriptiva, correlacional, con disefio no experimental.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General

¢,Como es el nivel de colera, irritabilidad y agresiébn en los
estudiantes del cuarto y quinto de secundaria de la Institucion
Educativa Politécnico Rafael Santiago Loayza Guevara, distrito
de Mariano Melgar 20157

1.2.2. Problemas Especificos

A. ¢Como es el nivel de la célera en los estudiantes del cuarto
y quinto de secundaria de la Institucion Politécnico Rafael
Santiago Loayza Guevara, distrito de Mariano Melgar?

B. ¢Como es el nivel de irritabilidad en los estudiantes del
cuarto y quinto de secundaria de la Institucion Educativa
Politécnico Rafael Santiago Loayza Guevara, distrito de
Mariano Melgar?

C. ¢Cbmo es el nivel de agresion en los estudiantes del cuarto
y quinto de secundaria de la Institucion Educativa
Politécnico Rafael Santiago Loayza Guevara, distrito de

Mariano Melgar?

D. ¢Como son las caracteristicas socio demograficas de los
estudiantes del cuarto y quinto de secundaria de la Institucion
Educativa Politécnico Rafael Santiago Loayza Guevara,

distrito de Mariano Melgar?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo General

Determinar el nivel de coélera, irritabilidad y agresion en los
estudiantes del cuarto y quinto de secundaria de la Institucion

4



Educativa “Politécnico Rafael Santiago Loayza Guevara”, distrito de
Mariano Melgar 2015.

1.3.2. Objetivos Especificos

A.

Identificar el nivel de célera, en los estudiantes del cuarto y
quinto de secundaria de la Institucion Educativa  Politécnico

Rafael Santiago Loayza Guevara, distrito de Mariano Melgar.

Determinar el nivel de irritabilidad en los estudiantes del cuarto
y quinto de secundaria de la Institucion Educativa Politécnico

Rafael Santiago Loayza Guevara, distrito de Mariano Melgar.

Identificar el nivel de agresion que tienen los estudiantes del
cuarto y quinto de secundaria de la Institucion Educativa
Politécnico Rafael Santiago Loayza Guevara, distrito de Mariano

Melgar

Determinar las caracteristicas socio demografico, en los
estudiantes del cuarto y quinto de secundaria de la Institucidon
Educativa Politécnico Rafael Santiago Loayza Guevara, distrito

de Mariano Melgar.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Las habilidades sociales en la etapa de vida de la adolescencia son muy

importantes y de mucho interés por los estudiosos de esta etapa de vida

por cuanto producen satisfaccion personal en el futuro, desarrollando una

sélida autoestima y bienestar. Este aspecto emocional optimiza la calidad

de vida del estudiante y del entorno social y convierten a las habilidades

sociales en mejores predictores del éxito en la vida del ser humano.



Es de actualidad porque la violencia se ha incrementado en adolescentes
y se observa una actitud descontrolada  como consecuencia de la
cOlera, u otro desajuste, colocando al adolescente como una persona
vulnerable que amenaza su estabilidad emocional y fisica. Esta
actividad permite el seguimiento de adolescentes con riesgos.

Es pertinente a enfermeria  porque la profesional en su funcion de
educadora y atencion directa al adolescente en los  controles del
adolescente durante el ejercicio profesional, le permite la observacion,
valoracion de pautas como las habilidades sociales y descubrir el poco
control de la coélera , irritabilidad y agresividad en los estudiantes, lo que

va a permitir educar a la madre y al adolescente en ese aspecto.

Es de utilidad, ya que los resultados permitirdn la captacion y disuasion
de conductas descontroladas en estudiantes del cuarto y quinto de
secundaria de la I.E. Politécnico Rafael Santiago Loayza Guevara, del
distrito de Mariano Melgar; permitiendo direccionar sus intervenciones en

el campo de la salud del adolescente.

Es trascendente, porque esta basada en generar estrategias adecuadas
gue permitan hacerle frente a estos efectos adversos generados por la
falta de un control adecuado de emociones y plantear nuevos estudios

de investigacion relacionados al tema.

Es original, ya que se basa en la generacién de conocimientos, donde
los profesionales de enfermeria y del equipo multidisciplinario sirvan de
apoyo para abordar problemas de riesgo en el adolescente.

El aporte cientifico estd fundamentado en los resultados del trabajo de
investigacién gue permita generar nuevos conocimientos que apoyen la

labor de la enfermera y del equipo de salud.



Finalmente esta investigacibn en lo personal estd motivado por la
practica de pregrado y culminando con la obtencidn del titulo profesional

de Licenciada en Enfermeria.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Los resultados de la presente investigacion se aplican a la poblacién de

estudio.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. A Nivel Internacional

ANDREU,M. y cols. (2002). “Estudio de las atribuciones como
moduladores cognitivos de la agresividad, ira y hostilidad en
jovenes y adolescentes” Madrid. El principal objetivo del presente
estudio fue determinar el papel que el estilo atribucional de los
sujetos desempefian en la agresividad, ira y hostilidad en jovenes y
adolescentes.

Para ello, se seleccioné una amplia muestra de 1382 sujetos
pertenecientes a diferentes centros educativos de la comunidad de
Madrid a los que se les administro la escala de la expresion de la
agresividad”. ESPAGG”. Los resultados obtenidos mostraron que la
escala presenta una estructura factorial y una validez de constructo
adecuada. En este sentido los componentes factoriales obtenidos a
traves del analisis factorial mostraron cinco dimensiones

subyacentes a cada uno del estilo atribucional y las diferentes



medidas tenidas en cuenta: Agresividad fisica y verbal, ira y
hostilidad.(5)

CHAHIN, N. (2011). Espafia. “Actividad fisica en adolescentes y su
relacion con agresividad, impulsividad, Internet y videojuegos”.

El presente estudio aborda la relacién existente entre la frecuencia
de actividad fisica con las variables agresividad, impulsividad,
internet y videojuegos. En la investigacion participaron 254
adolescentes colombianos en edades comprendidas entre los 12 y
17 afos (Md=14,18; Dt = 1,47).Se aplicaron tres instrumentos a
saber, la Escala de Impulsividad Barratt para Nifios (Bis 11-c), el
Cuestionario de Agresividad de Buss& Perry (AQ) vy el
Cuestionario CAGE para Deteccién de Problemas de Internet y
Videojuegos en Adolescentes. Los resultados sefialan que existe
una relacion significativa entre la actividad fisica con el componente
cognitivo de la impulsividad (rs=1,92, p<.001) y el uso de internety
videojuegos (rs =.142, p<.05). Asimismo se confirma una vez mas
las diferencias de género a favor de los hombres en la realizacion
de actividad fisica en adolescentes (U=5555,0, p=.000). No se
encontraron diferencias significativas en los grupos de edad (x2 (5)
=7,42, p = .191), tampoco se hallaron correlaciones significativas
con la agresividad, ni con los deméas componentes de la

impulsividad. (6)

2.1.2.A Nivel Nacional

VELASQUEZ, C.et al. (2009). “Habilidades sociales y filosofia de la
vida en alumnos de secundaria con y sin participacién en actos
violentos de Lima Metropolitana”. Peru.

Teniendo como objetivos analizar las habilidades sociales y la
filosofia de la vida en alumnos de los colegios de los conos de Lima

metropolitana, con una muestra de adolescentes y preadolescentes



escolares sexo femenino y masculino; con participaciéon y no
participacion a actos violentos; con una poblacion de 675 alumnos
de 17 instituciones educativas nacionales de los diferentes conos
de Lima entre edades de 13 y 20 afos, utilizando el instrumento de
Escala de Habilidades Sociales de Gismero (EHS) en dos factores:
Los relacionados para enfrentar situaciones desfavorables y
habilidades para hacer peticiones oportunas y el cuestionario de
filosofia de vida (Fv) de Diaz- Guerrero en los : Amor adversus
poder (Fv1) y el factor control interno adversus externo (Fv2).

El resultado muestra una relacibn baja y positiva entre las
variables. En cuanto a la condicion de los alumnos solo se encontrd
diferencias significativas en Fvl, donde los alumnos no violentos
orientan su comportamiento por el amor, mientras los violentos por
el poder. Los preadolescentes presentan un mejor manejo de las
habilidades para hacer peticiones oportunas que los adolescentes.
Igualmente su comportamiento se orienta por el amor mientras que
los adolescentes por el poder. En cuanto al lugar donde viven los
alumnos solo el Factor Fvl muestra diferencias, donde lo
predominante en el Cono Centro de la capital es el poder en

comparacion con los otros sectores.(7)

MATALINARES, M. y cols. (2010).”Clima familiar y agresividad en
estudiantes de secundaria de Lima metropolitana” La investigacion
realizada tuvo como objetivo establecer si existia o no relacion
entre el clima familiar y la agresividad de los estudiantes de cuarto
y quinto de secundaria de Lima Metropolitana. Para la realizacion
del proyecto se evalué a 237 estudiantes de cuarto y quinto de
secundaria, de ambos sexos, cuyas edades fluctuaron entre los 14
y 18 aflos de edad, procedentes de diversos centros educativos
estatales de Lima, a quienes se aplico el inventario de hostilidad de
Buss-Durkee, propuesto por A. H. Buss en 1957 y adaptado a
nuestro pais por Carlos Reyes R. en 1987, y la Escala del clima

social en la familia (FES), de los autores: R. H. Moos. Y E. J.
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2.1.3.

Trickett, cuya estandarizacion fue realizada por Cesar Ruiz Alva y
Eva Guerra Turin (1993). Al ser procesados los resultados se
encontr6 que las variables clima familiar y agresividad se
encuentran correlacionados.

Al analizar los resultados tomando en cuenta los diversos subtests
de la Escala de clima social se encontré que la dimension Relacion
de la escala de clima social se relaciona con las sub escalas
hostilidad y agresividad verbal. No se encontr6 una relacion
significativa entre la dimensioén desarrollo del clima social en la
familia y las sub escalas del cuestionario de agresividad. El clima
social familiar de los estudiantes se muestra diferente en funcion
del sexo al hallarse diferencias significativas en la dimension
estabilidad entre varones y mujeres. La agresividad de los
estudiantes también se muestra diferente en funcion del sexo, al
hallarse diferencias significativas en la sub escala de agresividad

fisica entre varones y mujeres. (8)

A Nivel Local

ARIAS, W. (2014) “¢qué es el bullying?: los actores, las causas y
los principios para su intervencion Arequipa, Perd”.

En el presente trabajo se define el fendbmeno conocido como
bullying, se presentan sus caracteristicas mas resaltantes, asi
como los perfiles de las victimas, los agresores, los cémplices y los
espectadores. También se analizan las causas y consecuencias
psicoldgicas, educacionales y sociales del bullying en los actores
implicados y se propone un modelo multifactorial e interdisciplinario
para su intervencion desde la escuela. Este modelo abarca la
participacion total de la comunidad educativa, la concienciacion, la
aproximacion curricular, la atencién individual y ciertas medidas

organizacionales; que como un todo, permitan mejorar la
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convivencia en la escuela. Palabras clave: Violencia escolar,

bullying, intervencion. (9)

QUISPE.V. “Conducta Antisocial y su relacion con los
comportamientos de riesgo en adolescentes de 14 a 16 afios de la
Institucion Educativa Victor Raul Haya de la torre, Arequipa
2014”.La adolescencia, es una etapa de cambios, trae consigo
enormes variaciones fisicas y emocionales donde se define la
personalidad y se fortalece la autoafirmacion.

El objetivo fue determinar la relacion entre la conducta antisocial
con los comportamientos de riesgo en adolescentes de 14 a 16
afos de la Institucion Educativa Victor Raul Haya de la Torre,
Arequipa 2014, con el enfoque de Dorotea Oren, quien sostiene
que la salud se relaciona con la estructura y funcién normal de la
persona y que alguna desviacion de estos componentes representa
una ausencia de salud, entendiendo que el adolescente debe
involucrarse en su autocuidado tomando plena conciencia de su
conducta practicando habitos saludables.

Estudio descriptivo correlacional con una muestra de 140
adolescentes a quienes se les aplico dos instrumentos: para
determinar conductas antisociales y comportamientos de riesgo; las
pruebas estadisticas utilizadas fueron porcentajes, frecuencias, chi
cuadrado.

Los resultados muestran que uno de cada diez adolescentes tiene
conductas antisociales relacionadas a conductas pre delictivas, y
uno de cada diez tiene comportamiento de riesgo relacionados a
tabaco y consumo de alcohol.

Se concluye que existe relacién significativa entre conductas
antisociales con comportamientos de riesgo, comprobandose la

hipétesis planteada. (36)

12



2.2. BASE TEORICA

2.2.1 Teorias de Enfermeria

A. Modelo de Enfermeria Hildegard Peplau (14)

El Modelo de Peplau,
se centra en la teoria de relaciones

interpersonales y destaca la importancia de la

enfermera

en el proceso interpersonal.

a. Orientacion
La persona tiene una necesidad sentida y buscala
ayuda del profesional,
ayudara a reconocer suproblema.
b. Identificacién
La Enfermera/o facilita la exploracion de los senti

mientos

para ayudar a la persona a sobrellevar su
enfermedad.

c. Explotacién
La persona intenta sacar el mayor beneficio de

lo que se le ofrece a través de la relacion,
la enfermera se propone nuevas metas.

d. Resolucidn
Se deben resolver las necesidades de dependenci
a del paciente,
liberandose de la identificacion con la

enfermera/o y creandose relaciones de apoyo.

B. oles de la Enfermera/o. En la relacibn enfermera/o-

Paciente Peplau describe seis roles:

13



. Rol de Extrafio

El paciente y la enfermera no se conoce,

la primera no debe prejuzgarlo sino aceptar com
0 personaconsiderandole emocionalmente capacitado

si nohay evidencias claras de lo contrario.

.Rol de Suministradora de Recursos
La enfermera debeofrecer respuestas especificas,
explicando al paciente el plan de tratamiento a

seqguir.

. Rol de Educadora

Es una combinacibn de todos los roles y debe
partirse de lo que sabe el paciente,

y en funcibn de su interés

y capacidad para usar la informacion.

. Rol de Lider

La enfermera,

ayuda al paciente a asumir latareas

que tienen a su alcance mediante una relaci
on de

cooperacién 'y participacion activa.

. Rol de Sustituta

El paciente,sitta a la enfermera en elrol

de sustituta,

apreciando en sus actitudes y conductas
sensaciones

Que reactivan sentimientos generados enrelaciones
anteriores. La enfermera, debe ayudar al pacientea
distinguir las diferencias entre las personas y el

rol profesional.
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f.Rol de Consejera

Es el mas importante en la enfermeria psiquiatric
a. La enfermera debe ayudar al paciente a que
recuerde y entienda completamente lo que le s
ucede en la actualidad,para que la experiencias

pueda integrard otras experiencias de vida. (14)

El modelo de enfermeria Hildegart Peplau consiste en ayudar
al ser humano a madurar personalmente facilitandole una vida
creativa, constructiva y productiva este modelo consiste, en
gue el ser humano alcance el maximo grado de desarrollo

personal. (15)

Uso de la Teoria en la investigacion

La intervencion de la teoria sobre relaciones interpersonales,
es relevante, porque, la enfermera en el desempefio de sus
funciones, cumple un rol de educadora, la que permite
orientar a cerca de pautas de crianza sobre factores
protectores de padres a hijos, en segundo lugar la deteccién
de factores que generen riesgos en el yla adolescente, y de
presentarse alguno, se aborde el tema
multidisciplinariamente en forma oportuna, por lo expuesto, se

propiciara una conducta saludable.

C. Teoria de Dorothy Johnson (16)
Fuentes Teodricas para el Desarrollo de la Teoria

El modelo del sistema conductual de Johnson (JBSM)
empezd a trabajar en su modelo con la premisa de que la
enfermeria era una profesion que hacia una contribucion

caracteristica al bienestar de la sociedad.
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Una de las ventajas de la teoria del sistema conductual de
Johnson (JBS) es la integracion coherente de conceptos que
definen los sistemas conductuales extraidos de la teoria de
sistemas general. Entre estos conceptos se incluyen el
holismo, la busqueda de objetivos, la
interrelacion/interdependencia, la estabilidad, la inestabilidad,
los subsistemas, la regularidad, la estructura, la funcion, la
energia, la retroalimentacion y la adaptacion. Johnson (1980)
escribi6 que la enfermeria contribuye a facilitar un
funcionamiento conductual eficaz en el paciente antes,

durante y después de la enfermedad.

Pruebas Empiricas

Los origenes empiricos de esta teoria se inician cuando
Johnson utiliza el pensamiento de sistemas (sintesis). Este
proceso se concentra en la funcion y la conducta del todo y
se centra en una comprension y en una explicacion del

sistema conductual.

La teoria proporciona un marco que se basa en su sintesis
de los componentes de este sistema y en una descripcion
del contexto de las relaciones entre si (subsistemas) y con
otros sistemas (entorno). El estrés es un proceso en el que
existe una relacién de interaccién entre varios estimulos y
las defensas que se levantan contra ellos. Los estimulos
pueden ser positivos si o que se desea 0 se necesita esta

presente, pero son negativos si se da el caso opuesto.

Conceptos Principales - Definiciones:

a. Conducta: es el resultado de las estructuras y los

procesos intraorganicos, coordinados y articulados por
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los cambios en la estimulacion sensorial y como

respuesta a estos cambios.

. Sistema: “un sistema es un conjunto que funciona como

tal gracias a la interdependencia de sus partes”

. Sistema conceptual: estd formado por diferentes
modos de conducta  pautados, repetitivos @y
determinados. La conducta que la persona adopta suele
poderse explicar y describir, ya que una persona como
sistema conductual intentara alcanzar la estabilidad y el
equilibrio ajustandose y adaptandose con mas o menos

éxito para funcionar de modo eficaz.

. Subsistemas: es “un mini sistema con un objetivo y una
funcion especificos que se mantendra estable si su
relacion con los otros subsistemas 0 entornos no resulta
alterada”. Los siete subsistemas que Johnson identificd
son abiertos, pero estan unidos y se interrelacionan.
Todos ellos poseen una entrada y una salida. Estos
subsistemas son: afiliacion, dependencia, ingestion,

eliminacién, sexo, realizacion y agresion/proteccion:

Subsistema de afiliacion: el subsistema de afiliacion
es quizas el mas importante de todos, ya que
constituye la base de toda organizacion social. En
general, proporciona la supervivencia y la seguridad.

Subsistema de dependencia: en el sentido mas
amplio, el subsistema de dependencia promueve una
conducta de ayuda que también requiere un cuidado.

Subsistema de ingestidn: el subsistema de ingestion
“trata sobre cuando, como, que, cuanto y en qué
condiciones comemos”. Esta conducta esta
relacionada con consideraciones sociales,

psicoldgicas y biolégicas.
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Subsistema de eliminacion: el subsistema de
eliminacion “trata sobre cuando, como y en qué
condiciones eliminamos”.

Subsistema sexual: el subsistema sexual tiene una
doble funcién: la procreacion y el placer. La respuesta
de este sistema empieza con el desarrollo de la
identidad del rol del género e incluye una amplia
gama de conductas de rol sexual.

Subsistema de realizacion: el subsistema de
realizacion intenta manipular el entorno. Su funcién
consiste en controlar o dominar algun aspecto de la
identidad o del entorno para alcanzar un estandar de
calidad.

Subsistema de agresion/proteccion: la funcion de

este subsistema es la proteccion y la preservacion.

Equilibrio: “un estado de descanso estable, pero
mas o menos transitorio, durante el cual el
individuo se encuentra en armonia consigo mismo

y con el entorno”.

Requisitos funcionales/imperativos de
sustento: para que los subsistemas desarrollen y
mantengan la estabilidad, cada uno debe recibir un

aporte constante de requisitos funcionales.

- Regulacion/control: la regulacién implica que se
detectaran y corregiran las desviaciones. Por tanto,
la retroalimentacibn es un requisito de control

eficaz.

- Tension: “el concepto de tension se define como
un estado en el que se realiza un gran esfuerzo y
puede considerarse como el producto final de una

alteracion del equilibrio”.

18



- Elemento estresante: “los estimulos pueden ser
positivos, si lo que se desea 0 se necesita se
puede encontrar, 0 negativos, Si no puede
conseguirse. [los estimulos]... pueden ser
enddgenos o0 exdgenos segun su origen, y actuar
sobre uno o mas de los sistemas abiertos

interconectados”.

D. Meta paradigmas Desarrollados en la Teoria

a. Persona: Johnson (1980) Concibe a la persona como un
sistema conductual con formas de comportamiento
marcadas por un modelo, repetitivas e intencionadas, que
la vinculan con el entorno. Johnson presupone también que
un sistema conductual es fundamental para el individuo, y
cuando alguna fuerza poderosa y una menor resistencia
perturban el equilibrio del sistema conductual la integridad

del individuo se ve amenazada.

b. Cuidado o Enfermeria: la enfermeria, segun Johnson, es
una fuerza externa que actia para preservar la
organizaciéon y la integracién de la conducta del paciente
hasta un nivel 6ptimo utilizando mecanismos reguladores o
de control temporales o proporcionando recursos cuando el
paciente sufre estrés o un desequilibrio del sistema

conductual.

c. Salud: Johnson, considera que la salud es un estado
dindmico dificil de alcanzar, que esta influido por factores
biolégicos, psicologicos y sociales. La salud se manifiesta
por medio de la organizacion, la interaccion, la
interdependencia y la integracion de los subsistemas del
sistema conductual. Los resultados del equilibrio del

sistema conductual son los siguientes: a) se necesita un
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consumo minimo de energia (implica que hay mas energia
para mantener la salud, o en caso de enfermedad, que hay
energia para los procesos biolégicos que deben
recuperarse); b) la supervivencia biolégica y social
continuada esta asegurada, y c) se consigue cierto grado

de satisfaccion personal.

d. Entorno: en la teoria de Johnson, el entorno esta formado
por todos los factores que no son parte del sistema
conductual del individuo, pero que influyen en él. El sistema
conductual “determina y limita la interaccion entre la
persona y su entorno y establece la relacion de la persona
con los objetos, fendmenos y situaciones del entorno”.
Cuando tiene lugar un desequilibrio del sistema conductual,
la enfermera puede tener que convertirse en una
reguladora temporal del entorno y suministrar los requisitos
funcionales a la persona, para que esta pueda adaptarse a
los factores estresantes.

e. En las afirmaciones tedricas, Johnson, identificé primero el
sistema conductual y luego explico las propiedades y la
conducta del sistema. Por ultimo, explicé las propiedades y
la conducta de los subsistemas como parte o funcién del
sistema. ElI analisis nos dio una descripcion vy
conocimientos, mientras que el pensamiento (sintesis) de

sistemas nos dio una explicacion y la comprension.

E. Aceptacion por parte de la Comunidad Enfermera

a. Préactica Profesional:

‘Para la enfermera, los modelos conceptuales sirven
como orientacion para el diagndstico y el tratamiento,
por lo que constituyen una aportacion practica

considerable”.

20



“En las circunstancias en que el individuo experimenta
estrés por causa de una enfermedad que altera el
equilibrio y produce tensién, es necesario intervenir
para ayudar a la persona”.

Johnson determind que la valoracion enfermera inicial
empezaba en el momento en que se observaba la
tension y las sefiales de desequilibrio. Las fuentes de
los datos de valoracion incluyen la historia clinica, las
pruebas y las observaciones estructurales.

Se han identificado seis reguladores internos Yy
externos que ‘“influyen y se dejan influir por su
conducta, simultaneamente”, incluidos reguladores
biofisicos, psicoldgicos, evolutivos, socioculturales,
familiares y fisicos del entorno.

Johnson no definié los trastornos especificos pero
especificO dos categorias generales de trastornos
segun su relacibn con el sistema biolégico. Los
trastornos son aquellos que estan relacionados
tangencial o periféricamente con el trastorno en el
sistema biologico; es decir, son producto sencillamente
de la enfermedad o del contexto situacional del
tratamiento; y... aquellos [trastornos] que forman parte
integral del trastorno del sistema biologico, ya que
estan directamente asociados con una consecuencia
directa de un tipo especifico de trastorno del sistema
biolégico o de su tratamiento.

Johnson, sostiene que las técnicas incluyen “la
ensefanza, la formacion de roles y el asesoramiento”.

El resultado de la intervencion enfermera es el
equilibrio del sistema conductual. “Mas
especificamente, podemos afirmar que el equilibrio se

consigue cuando el individuo demuestra un grado de
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constancia en sus patrones de funcionamiento interno e
interpersonal’.

Los resultados indicaron que la implantacion de los
instrumentos  proporciono un planteamiento mas
extenso y sistematico para la valoracion y para la
intervencién, lo que incrementd la satisfaccion del
paciente y de la enfermera con el cuidado.

Surgieron que, si se consideraban los niveles del
entorno, el marco proponia que las directoras valoraran
el desequilibrio en el sistema enfermero cuando las
enfermeras estaban mal preparadas, y que evaluaran
el “estado del equilibrio del sistema en relacién con el
método elegido para tratar las carencias de las
enfermeras”.

Se consider6 que “cuando la enfermera recibe ayuda y
afronta sus carencias, empieza a restaurarse el
equilibrio del sistema”.

“‘Se valora a los pacientes y se clasifican los datos
conductuales segun los subsistemas. Los diagndésticos
enfermeros realizados reflejan la naturaleza de la
conducta ineficaz y su relacién con los reguladores del
entorno”.

Afirmaron que “un marco enfermero teorico facilitaba la
prescripcion del cuidado enfermero como

independiente del cuidado médico”.

b. Formacién

Resulta util para la formacion enfermera.
c. Investigacion:

La enfermera necesita “identificar y explicar los

trastornos del sistema conductual que originan la
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enfermedad y elaborar el razonamiento adecuado para
tratarlos”

Las enfermeras cientificas podria seguir uno de estos
dos caminos: a) contribuciones a la comprension
basica del sistema conductual del hombre y b)
contribuciones a la comprension de los problemas del
sistema conductual y la justificacion y metodologias del
tratamiento.

Identifico las é&reas importantes de la investigacion,
tales como: a) el estudio del sistema conductual como
un todo, incluidas cuestiones como estabilidad y
cambio, organizacion e interaccién, y mecanismos
eficaces reguladores y de control y b) el estudio de los
subsistemas, incluida la identificacion de subsistemas
adicionales.

Se comprobé el supuesto de que “las conductas del
subsistema agresivo se desarrollan y modifican a lo
largo del tiempo para proteger al individuo del dolor y, a
su vez, representan algunas de las opciones del
paciente para controlar el dolor”.

Perderian apoyo a Johnson sobre “los cambios de un
subsistema provocados por la enfermedad no pueden
entenderse bien sin entender previamente su relacién

con los cambios en los otros subsistemas”.

F. Avances en Enfermeria
Existen una serie de planteamientos generales para mejorar la

salud, como:

Nutricién adecuada.
Beber agua potable.

Ejercicio, para evitar algunos trastornos.
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Es sorprendente que aun no se haya desarrollado la enfermeria
preventiva, las enfermeras deben aprender a identificar los
indicios previos a un desequilibrio y responder con

intervenciones preventivas.

Las comunidades tienen unos objetivos, normas, opciones y
acciones y necesitan proteccion, cuidado y estimulacion.
Investigadores han demostrado de forma convincente que la
capacidad de procesar informacion de las personas es limitada
y que los humanos utilizan el sesgo y la heuristica para

procesar la informacioén y reducir el esfuerzo mental.

G. Critica
a. Simplicidad: la teoria de Johnson es completa y extensa
como para incluir todas las areas de la practica enfermera,
ademas de proporcionar pautas para investigacion vy

formacion.

b. Generalidad: la teoria se ha aplicado con frecuencia en
personas que estan enfermas o que se enfrentan a la
amenaza de una enfermedad. Johnson hizo especial hincapié
en el rol de las enfermeras respecto al cuidado preventivo de
la salud de los individuos y de la sociedad. La enfermeria
necesita concentrarse en el desarrollo de la prevencion para

cumplir con sus obligaciones sociales.

c. Precision empirica: se ha demostrado un grado adecuado
de precisibn empirica en investigacion utilizando la teoria de

Johnson.

d. Consecuencias deducibles: la teoria de Johnson sirve de
orientacién para la practica, la formacion y la investigacion
enfermeras, genera nuevas ideas sobre enfermeria vy
diferencia la enfermeria del resto de profesiones sanitarias.
Centrandose en la conducta, mas que en la biologia, la teoria

diferencia claramente la enfermeria de la medicina, aunque
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los conceptos se solapan con los de las profesiones
psicosociales. La teoria del sistema conductual de Johnson
proporciona un marco conceptual para la formacion, la

practica y la investigacion enfermeras. (16)

Uso de la teoria en la Investigacion

En la teoria de Johnson, dice que el entorno es todo lo que
estd cerca de la persona, en la investigacion estaria
conformado por la familia, escuela, amigos que pueden influir
positivamente en la personalidad del adolescente y definen
su conducta El sistema conductual “determina y limita la
interaccion entre la persona y su entorno y establece una
buena relacion de la persona con el entorno”. Cuando el
adolescente tiene un desequilibrio conductual como la coélera,
irritabilidad y agresividad, la enfermera puede convertirse en
orientadora temporal sobre la probleméatica de la persona,
para lograr una adaptacion a los factores estresantes u otros

y resolverlos sin afectar su estado emocional.

Rol de la Enfermera en Salud Mental en Prevencién

Primaria

El profesional de enfermeria cumple un papel importante en la
prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud
mental. Es importante que desde los diferentes ambitos de la
familia, comunidad, escuela e instituciones de salud el
profesional de enfermeria participe y prepare a los padres y
cuidadores de niflos y adolescentes para que identifiqguen

factores de riesgo que puedan ocasionar trastornos en ellos.
Es primordial que el profesional maneje estrategias de

afrontamiento, identificacion temprana de signos y sintomas

gue adviertan respecto a un posible trastorno mental y para
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participar de la realizacion de programas, proyectos y politicas
sobre la salud mental de la poblaciébn en general; pero, sobre
todo, la de los nifios y jovenes, donde se preste atencion al
manejo del tiempo libre, a las relaciones interpersonales de los
adolescentes y el acompafiamiento tanto al adolescente como
a su familia en la promocién de la salud, la prevencion y de ser
necesario durante el tratamiento.(10)

La educacion, es parte fundamental de la prevencién, pues el
reconocimiento temprano de alteraciones emocionales puede
disminuir los efectos de los problemas mentales en los
adolescentes. De ahi la importancia de impulsar programas en
escuelas donde se cuente con la participacion de padres,
profesores y personal de salud y de dar a conocer a los padres
y cuidadores sobre la importancia de la calidad del tiempo y la
comunicacion permanente con los adolescentes. (11)

La interaccibn enfermera-paciente se necesita que el
enfermero transmita confianza a partir de sus diferentes
actitudes durante el cuidado: la sonrisa, el contacto tactil suave
y la adopcién de gestos que ofrezcan tranquilidad. (12)

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
Enfermeria contribuye a la salud mental en las Américas,
plantea que la promocion de los procesos protectores de la
vida es a partir del cuidado, del individuo, la familia y las

comunidades. (13)

Frente a la salud mental de todos los individuos, en especial la
de los nifios y los adolescentes, es necesario mantener el

interés por el logro de la equidad y la igualdad de condiciones.

Frente a esta situacion es necesario que el profesional de
enfermeria se prepare para que pueda brindar cuidado desde
la promocion y prevencion de la enfermedad mental a toda la

poblacién, pero especialmente a nifios y adolescentes en
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busqueda de una mejor calidad de vida. Es preciso recalcar
que la salud mental no es solo responsabilidad del sector de la
salud, es una responsabilidad ética de todos: padres,
profesores, comunidades educativas, laborales y cientificas, y

siempre se debe trabajar en pro de ella.

2.2.2. Célera, Irritabilidad y Agresion
A. Colera

La cllera es una de las emociones que mas frecuentemente
experimentamos, que consiste en un "enfado muy violento
donde casi siempre se pierde el dominio sobre si mismo y se
cometen violencias de palabra o de obra”.(31)

La colera surge del afan de dominar una situacién que se
escapa de nuestro control. En realidad, lo que expresa ese
sentimiento es un desacuerdo con nuestro Yo profundo, que no

es otra cosa que el objetivo universal de la vida.(31

La coOlera suele tener como desencadenante una frustracion
provocada por el bloqueo de deseos o expectativas, que son
defraudados por la acciébn de otra persona, cuya actitud
percibimos como agresiva. (21)

La célera tiene una enorme fuerza destructora. La ira es causa
de muchas tragedias irreparables. Son muchas las personas
gque por un instante de ira han arruinado un proyecto, una

amistad, una familia. (22)

El control de la ira y su expresiébn en conducta agresiva es
esencial para una interaccién social positiva. La emocion de la
ira en si no es buena ni mala. Cuando se controla y se dirige

puede ser util y cuando no, es perjudicial. (22)
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B. Colera—en Psicologia

Es dejarse guiar por los impulsos del ego en vez de seguir los
consejos de la naturaleza, que nos orienta en una vida
armoniosa. El ego esta sujeto a los deseos y las aspiraciones
inadecuadas Cuando nuestras ambiciones agotan nuestras
fuerzas vitales y nos enojamos con las personas de nuestro
entorno que no responden a nuestros objetivos, olvidamos
facilmente que los que nos rodean no son mas que el reflejo de
NOsotros mismos.

Cuando reaccionamos mal frente a ellos, lo que estamos
haciendo es hacerlos responsable de nuestras propias

dificultades para asimilar las flaquezas de nuestro Ego.(17)

Control de la Célera

Observando nuestras conductas frente a los demas podremos
identificar los problemas con que tropieza nuestra conciencia y
asi podremos modificar nuestros esquemas negativos.

Sin embargo, la cdélera no debe generar un sentimiento de
culpabilidad ya que es un comportamiento aprendido a lo largo
de generaciones y es muy dificil de reprimir, sobre todo en una
sociedad donde se considera que el hombre se consagra
habiendo cumplido todas sus ambiciones y cuando no lo
consigue prevalece la impotencia y la indignacion.

El control de la célera es la manera en que nos expresamos

somos responsables de como la manejamos. (22)

Para Controlar la coélera es preciso tener en cuenta lo

siguiente: (23)
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Hacer un buen manejo de la respiracion:

Identificar los pensamientos que anteceden a una reaccion
de colera o ira a fin de controlarla.
Practicar auto instrucciones para un mejor manejo de las

situaciones que provocan ira, por ejemplo decirse:

Mientras mantengas la calma, podras controlar la

situacion.

- Vamos a tomar las cosas sin exageracion. No te salgas
de tus casillas.

- Piensa en lo que quieres conseguir.

- No hay motivo para molestarse.

- No permitirds que esto te moleste.

D. Caracteristicas de la Colera (24)

a.

Intensidad:la ira o célera se puede presentar de manera
acelerada 'y descontrolada, en ocasiones no
correspondiente a la situacion que la provoca. Algunas
personas no llegan a registrar la ira, sino que actian
rapidamente llegando a causar dafio a otras personas, de
alli sale la necesidad de aprender habilidades sociales que
ayuden a los adolescentes a tener una conducta apropiada.
Frecuencia: la reaccion de sentir y actuar con ira como
costumbre. Registrar la sensacién casi permanente de
tener la razon y sentirse muy molesto e irritados con todos
aquellos que no los ven asi, es decir, presentar la emocion
de ira como la forma comun y repetida, frente a cualquier
situacion que la estimule.

Duracién: la ira problematica se mantiene por mucho mas
tiempo después que el evento desencadenante ha pasado,
los adolescentes pueden insistir en las cosas que le

molestan, por largos periodos después de un estimulo
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inicial; diferenciandose de la ira saludable en que su
respuesta emocional es temporal ante un estimulo
desestabilizador.

Grado y Consecuencias Conductuales que pueden
Ocasionar: cuando se ha experimentado parametros
demasiados elevados de ira y los adolescentes tienen
conductas autodestructivas para hacer frente a los
sentimientos de enfado, o conductas destructivas hacia los
otros. Como por ejemplo: asesinatos, abusos fisicos,
emocionales y verbales, problemas graves en el trabajo,
abuso de alcohol y/o drogas.

E. La Colera y sus Sistemas de Respuestas (25)

Abarca 4 Sistemas:

a. Sistema de respuesta emocional.

b.

Sistema de respuesta cognitivo: es la forma de expresion
psiquica y mental de la ira por ejemplo, el conjunto de
pensamientos que se presenten en nuestra mente al sentir

ira.

Sistema Fisioldgico: la ira prepara al organismo, para iniciar
y/o mantener intensos niveles de activacion localizada y
dirigida a un objetivo o meta. Esta activacion, produce un
incremento de la frecuencia cardiaca, en la tension
muscular (especialmente mandibula, cuello, espalda y

pufos).

Sistema de respuesta motor: son la conducta observable,

por ejemplo las respuestas verbales: insultos reclamos y

30



las manifestaciones de agresiones fisicas, consumo

excesivo de alcohol, destruccién de objetos.

F. Irritabilidad (18)

Estado emocional que se caracteriza por sensibilidad acentuada
hacia los estimulos ambientales y sociales, lo cual puede
provocar enojo o tristeza exagerada. (18)

El latin irritabilidad, la irritabilidad es la propension a irritarse
(sentir ira 0 una excitacion morbosa en un 6rgano o parte del
cuerpo). Puede definirse como la capacidad que posee un
organismo vivo de reaccionar o responder de manera no lineal
frente a un estimulo.

La irritabilidad, por lo tanto, permite que un organismo identifique
un cambio negativo en el medio ambiente y reaccione ante dicha
alteracién. Esta respuesta puede tener efectos patoldgicos o
fisiologicos.

Es posible distinguir entre dos tipos de estimulos que despiertan
la irritabilidad: los internos (que se producen dentro del
organismo) y los externos (provienen del ambiente). La
temperatura, la composicién quimica del suelo, el agua o el aire,
la luz y la presion son estimulos que motivan la reaccion del
organismo.

La irritabilidad puede ser motivada por cuestiones psicolégicas y
expresarse mediante reacciones exageradas o]
desproporcionadas, generalmente inesperadas por el entorno de
la persona.

Es muy comdn que la inestabilidad emocional sea mal vista y
que la gente no se detenga a pensar que ésta no puede ser
provocada intencionalmente, sino que se origina a partir de una
serie de sucesos del pasado, que en la mayoria de los casos

tienen lugar durante la tierna infancia.
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La irritabilidad muestra la tendencia de una persona a ponerse
de mal humor con relativa facilidad. Una persona es irritable
cuandotiene mal humor, es decir, cuando no sabe reirse de si
misma y se pone a la defensiva con mucha frecuencia. La
irritabilidad puede ser una norma frecuente en el caracter de una
persona. En ese caso, a través de este rasgo, conviene
profundizar més all4 para establecer cambios y tener una mejor
calidad de vida ya que la irritabilidad constante es un sintoma de
falta de felicidad.

En otros casos, la irritabilidad puede ser puntual vinculada con
una causa en concreto. Por ejemplo, en el caso de haber pasado
una mala noche y no haber descansado de forma correcta es
posible sufrir irritabilidad a lo largo del dia porque la jornada
laboral se hace mucho mas dura cuando una persona no ha
dormido bien.

La irritabilidad también puede mostrar algin asunto emocional
pendiente de resolver. La irritabilidad muestra un malestar
interno y todo malestar tiene una causa por lo que conviene
centrar la atencién en el motivo concreto para poder encontrar

una solucion.

Control de la Irritabilidad (28)

Existen soluciones importantes para reducir los niveles de
irritabilidad en el dia a dia. Por ejemplo, es aconsejable realizar
deporte y ejercicio fisico, cultivar las relaciones presenciales
cara a cara, tener una alimentacién sana y con unos horarios
regulares, tener un espacio personal propio, cultivar las aficiones
en el dia a dia, realizar ejercicios de relajacion, acudir a clases
de yoga, pensar en positivo, disfrutar del descanso durante el fin

de semana.
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La irritabilidad con frecuencia, se asocia con estrés, nerviosismo,

ciclo menstrual y la aparicion de la menopausia (fecha de la

dltima menstruacion), etapas éstas Ultimas en que las mujeres

sufren un desequilibrio en su organismo por la disminucién o

falta de las hormonas femeninas llamadas estrogenos.

a.
b.

Causas (28)

Nerviosismo.
Estreés.
Situaciones desesperantes como el trafico vehicular,
excesiva carga de trabajo y ambientes ruidosos.
El sindrome de abstinencia al dejar de fumar y/o consumir
bebidas alcohdlicas determina alteraciones de la conducta
como ansiedad, insomnio, polifagia, palpitaciones e
incapacidad para concentrarse. Por supuesto, la irritabilidad
también esta presente:

Coélicos menstruales.

Sindrome premenstrual.

Menopausia.

Insomnio.

Ansiedad.

I. Sintomas (28)

a.

Intolerancia hacia algunas actitudes de la gente con la que
se convive, 0 hacia acontecimientos que la mayoria de las
personas no toman en cuenta.

Actitud agresiva.

Tendencia a discutir.

Tristeza.

Enojo.
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Diagnostico (28)
Principalmente se basa en la observacion de los sintomas

antes descritos.

Prevencion (28)

a. Dormir ocho horas diarias.

b. Procurar estar en lugares tranquilos (sin ruido extremo).

c. Dedicar el tiempo libre a la realizacion de las actividades
favoritas.

d. Utilizar algin medicamento indicado para las molestias del
ciclo menstrual.

e. Evitar situaciones estresantes en la medida de lo posible.

Tratamiento (28)

a. Los tranquilizantes de origen natural que se venden sin
receta pueden mejorar el estado de animo, asi como aliviar
el estrés y nerviosismo.

b. Si la irritabilidad es producida por los célicos menstruales o
el sindrome premenstrual, existen medicamentos especificos
gue alivian las molestias.

c. Hay algunos analgésicos que estan indicados para controlar
los dolores que se presentan con la menstruacion.

d. En caso de que la irritabilidad sea producida por dejar de
fumar (sindrome de abstinencia), se puede recurrir a algunos
productos en forma de chicle, inhaladores y parches que no

requieren receta médica.
Agresion (20)
La agresion es de alguna manera un acto que se contrapone al

derecho del otro, especialmente en el caso de los ataques

armados que una nacion puede llevar a cabo contra otra.
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Generalmente, quienes despliegan este tipo de acto presentan
una tendencia hostil y agresiva evidente y constante contra si
mismos y también muy especialmente para con el mundo que

los rodea.

En tanto, la agresion podra ser verbal o fisica, aunque lo comun
es que una venga a colacion de la otra. La verbal es muy comun
en el caso de aquellos individuos abusadores, por ejemplo,
quien golpea a su esposa, seguramente, comienza la agresion
de manera verbal, insultando o menospreciando para luego
pasar a la accion con un golpe. También, la agresion verbal
resulta muy comun en los entrenamientos militares, ya que es
muy util a la hora de querer lograr intimidacibn o coaccion

durante las  practicas  militares.

Por otra parte, la agresion no solamente se halla en quien lleva a
cabo una accion, sino que por el contrario, la agresién a veces
puede hallarse en la respuesta a una accién, es decir, alguien
responde de manera sumamente agresiva al comentario sano y

sin mala intencién de alguien.

En el ambito de las relaciones humanas, la agresion esta
considerada como una falta de respeto, una ofensa y hasta una

provocacion.

Las causas de la agresion las podemos encontrar en factores
internos o externos a la persona, por ejemplo, el consumo de
drogas puede volver muy agresiva a una persona que no lo es
cuando no esta bajo los efectos de estas, o bien, los cambios
emocionales, tales como depresion o neurosis. Pueden ser los

disparadores de una agresion.

Y por otro lado, el término agresion puede emplearse dar cuenta
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de la pujanza y la fuerte conviccion que se tiene o alguien
presenta a la hora de emprender alguna actividad o trabajo, o en
su defecto, al enfrentarse a alguna dificultad. La nueva campafa

empez6 con mucha agresion.(20)

2.2.3. Adolecente (37)

Es toda persona que tiene entre 10 y 19 afios y que estan en una
etapa en la cual se presentan cambios importantes en el aspecto
fisico asi como en su personalidad. Es una etapa en la cual se
fijan practicas y valores que determinaran su forma de vivir sea o

no saludable en el presente y en el futuro.

Segun Marcelo Vifar, es un tiempo transformacional de progresos
y retrocesos, de logros y fracasos, cuyo tiempo de comienzo
coincide con los primeros cambios puberales, y la fecha de cierre
se ha estirado favorecida por el aumento de la expectativa de vida
al nacer, y, en los grupos cultos, por la extension casi al infinito de
estudios y diplomas de capacitacion. Sefala, también, que el
transito adolescente no es madurativo sino que es
transformacional, es algo que se logra, se conquista con trabajo

psiquico y cultural, o se estanca y se fracasa. (43)

Adolescencia (26)

Segun la Organizacibon Mundial de la Salud (OMS), Ila
adolescencia es la etapa de la vida, comprendida entre los 10 y
los 19 afios, en la cual tiene lugar el empuje de crecimiento
puberal y el desarrollo de las -caracteristicas sexuales
secundarias, asi como la adquisicion de nuevas habilidades

sociales, cognitivas y emocionales.

Este proceso se caracteriza por rapidos y mdultiples cambios en

los aspectos fisicos, psicologicos, sociales y espirituales.
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Cada adolescente es un ser unico, diferente a todos los demas. Y,
a su vez, cada uno estd influenciado por las circunstancias del
momento historico y el medio sociocultural en el cual vive, por la
geografia del lugar en el que se halla, la raza y el género al que
pertenece, la carga genética con la que nacié y por la nutricién
afectiva y alimentaria que recibid. Por ello, es frecuente el término
«las adolescencias», y diferenciar «los» de «las» adolescentes.
(43)

Es una etapa de la vida, que usualmente inicia entre los 13 y los
15 afios, en la que hombres y mujeres experimentan cambios

fisicos, psicolégicos, emocionales y sociales.

La adolescencia empieza con la pubertad y termina cuando los
cambios se estabilizan alrededor de los 19 afos. La edad de inicio
en las adolescentes es entre los 13 y los 15 afios y en los

adolescentes aproximadamente entre los 13 y 14 afios.

Los cambios no se dan al mismo tiempo en todos los
adolescentes. Sin embargo, si alrededor de los 15 afios no han
comenzado es necesario consultar un médico. La adolescencia no
debe verse como una enfermedad, un problema o una etapa

critica. Los cambios mas evidentes son lo fisico. (26)

A. Desarrollo del Adolescente (29)

El desarrollo de los adolescentes de 12 a 18 afios de edad
abarca acontecimientos importantes y predecibles a nivel

mental y fisico.

B. Caracteristicas:

Comprender ideas abstractas, como conceptos de
matematica superior, y desarrollar filosofias morales,

incluso derechos y privilegios.
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Establecer y mantener relaciones personales satisfactorias
al aprender a compartir la intimidad sin sentirse preocupado
o inhibido.

Ir hacia un sentido mas maduro de si mismos y de su

propaosito.

Cuestionar los viejos valores sin perder su identidad.

C. Desarrollo Fisico del Adolescente (29)

Durante la adolescencia, los y las adolescentes atraviesan por
varios cambios a medida que pasan de la nifiez a la madurez
fisica. Los cambios prepuberales precoces ocurren cuando

aparecen las caracteristicas sexuales secundarias:

Las adolescentes pueden empezar a desarrollar los brotes
de senos a los ocho afios de edad, con un desarrollo
completo de ellos que se alcanza en algin momento entre

los 12 y los 18 afios.

El crecimiento del vello pubico, de la axila y de la pierna
comienza normalmente alrededor de los 9 o 10 afios de
edad y alcanza los patrones adultos alrededor de los 13 o

14 aios.

La menarquia (el comienzo de los periodos menstruales)
ocurre en forma caracteristica alrededor de dos afios
después de la aparicion del vello pubico y senos
incipientes. Puede suceder incluso ya a los 9 afios o, a mas
tardar, hacia los 16 afios. La edad promedio de la
menstruacion en los Estados Unidos es aproximadamente

a los 12 anos.
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El crecimiento rapido de estatura en las adolescentes
alcanza su punto méaximo alrededor de los 11,5 afios y

disminuye alrededor de los 16.

El crecimiento del vello pubico, asi como también el vello
de la axila, la pierna, el pecho y la cara en los hombres,
comienza en los nifios alrededor de los 12 afios y alcanza

los patrones adultos mas o menos de los 17 a 18 afios.

El cambio en la voz en los hombres sucede al mismo
tiempo que el crecimiento del pene. Las poluciones
nocturnas ocurren con el punto maximo de aumento de

estatura.

Un crecimiento rapido en la estatura en los adolescentes
alcanza su punto maximo alrededor de los 13,5 afios y

disminuye mas o menos a los 18 afios.

D. Comportamiento del Adolescente

Los cambios rapidos y subitos a nivel fisico que experimentan
los adolescentes los lleva a ser timidos, sensibles y a estar
preocupados respecto a los propios cambios corporales.
Pueden hacer comparaciones angustiosas respecto a ellos

Mismos y sus comparieros.(29)

Las adolescentes pueden estar ansiosas si no estan listas para
el comienzo de los periodos menstruales y los nifios pueden

preocuparse si no saben acerca de las emisiones nocturnas.

A medida que los adolescentes se alejan de los padres en
busqueda de su propia identidad, sus amigos se vuelven mas

importantes (29)
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Su grupo de amigos puede convertirse en un refugio
seguro, en el cual el adolescente puede probar nuevas
ideas.

A medida que el puber avanza hacia la adolescencia
media (14 a 16 afios) y mas alla, el grupo de comparieros

se extiende para incluir amistades romanticas.( 42 )

E. Seguridad del Adolescente

Los adolescentes se vuelven mas fuertes y mas
independientes antes de haber desarrollado buenas destrezas
para tomar decisiones. Una fuerte necesidad de la aprobacion
de los amigos podria incitar a los jovenes a intentar actos

arriesgados o tomar parte en comportamientos peligrosos.

Otras cuestiones de seguridad son (29)

Si los adolescentes parecen estar aislados de sus
comparfieros, no tienen interés en actividades sociales o
escolares 0 muestran una subita disminucion en el
desempeiio escolar, laboral o deportivo, necesitan una

evaluacion.

Muchos adolescentes se encuentran en alto riesgo de
depresion e intentos potenciales de suicidio debido a las
presiones y conflictos en sus familias, el colegio,
organizaciones sociales, grupos de comparfieros vy

relaciones intimas.
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F. Consejos parala Crianza Respecto a la Sexualidad

Por lo general, los adolescentes requieren una privacidad en la
qgue puedan contemplar los cambios que se llevan a cabo en sus
cuerpos. Lo ideal es que el joven tenga su propia habitacion,
pero si esto no es posible, deben tener al menos algun espacio

privado.

Los padres deben recordar que el interés del adolescente por los
cambios corporales y temas sexuales es normal y natural. No

significa que el nifio esté involucrado en actividad sexual.(29)

G. Luchas por la Independenciay el Poder

La busqueda de la independencia por parte del adolescente se
presenta como un aspecto normal en su desarrollo y el padre o
la madre no deben verlo como una actitud de rechazo o pérdida
del control. Los padres necesitan ser constantes y coherentes.
Deben estar disponibles como una caja armonica para las ideas
del joven, sin dominar la identidad independiente que esta

surgiendo en el nifio.

Los padres deben saber que los adolescentes desafiaran
reiteradamente su autoridad. El hecho de mantener lineas de
comunicaciéon abiertas, al igual que limites o fronteras claras e
incluso negociables puede ayudar a reducir los conflictos

mayores.

La mayoria de los padres sienten que tienen mas conocimiento y
crecimiento propio a medida que aceptan los retos de criar

adolescentes. (43)
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

A. Agresivo.Es una conducta cuyo objetivo es dafiar a una

persona u a un objeto. (33)

B. Irritable.Es una persona que se enoja o se irrita con facilidad
frente a un estimulo. (34)

C. Colérico. Persona que siente colera con facilidad o que se deja

llevar por la célera. (35)

D.Violencia.“Es el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder
como amenaza o de manera efectiva contra uno mismo, otra
persona, grupo o comunidad que cause o tenga posibilidades
de causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del
desarrollo o privaciones.” Implica el uso o amenaza de uso de
la violencia fisica o psicoldgica, con intencion de hacer dafio de
manera recurrente y como una forma de resolver conflictos No
es innata a los seres humanos, es un aprendizaje, una realidad
histérica, humana y socialmente aprendida. No es igual a la
agresividad, que es una condicion innata de la materia viva y
gque en determinadas circunstancias toma caracteristicas

defensivas. (38)

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. Hipotesis General

Es probable que la colera, irritabilidad y agresion sean de nivel
promedio en estudiantes del cuarto y quinto de secundaria de la
Institucidon Educativa Politécnico Rafael Santiago Loayza Guevara,
distrito de Mariano Melgar.
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2.5. VARIABLES

Variable X1 : Colera
Variable X2 : Irritabilidad
Variable X3 : Agresividad

2.5.1. Definicién Conceptual de la Variable
A.Coélera

La cdlera es una reaccidn repentina de tipo violento-agresivo. (17)

B. Irritabilidad

La irritabilidad estd considerada como una capacidad
homeostéatica de los seres vivos para responder ante estimulos
gue dafian su bienestar o su estado natural. Gracias a esta
capacidad, los seres vivos logran adaptarse a los cambios y

garantizan su supervivencia. (18)

C. Agresividad

Se designa con el término de agresion a aquel acto o ataque
violento que tiene la firme intencién de causar dafio a quien va
dirigido. (20)

2.5.2. Definicion Operacional de la Variable

A. Colera

La ira es una emocidon repentina que se expresa en el
adolescente como resentimiento, furia o irritabilidad. Y de tipo
violento agresivo. Sera medido con el cuestionario de Colera,
Irritabilidad y Agresion (CIA).
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B. Irritabilidad

Este sintoma se encuentra muy comunmente en el trastorno limite
de la personalidad, de los adolescentes Quienes padecen esta
enfermedad sufren cambios de humor muy bruscos e imposibles de
controlar, yendo de la depresion a los brotes de ira en cuestion de
segundos. Sera medido con el cuestionario de Codlera, Irritabilidad y
Agresion (CIA).

C. Agresividad

El concepto agresividad hace referencia a una disposicion o
capacidad presente en los seres humanos como los adolescentes,
gue se puede activar ante determinadas situaciones de interaccion
social, dando origen a multiples respuestas entre las que destacan
actos o comportamientos agresivos. Sera medido con el cuestionario
De Colera, Irritabilidad y Agresion (CIA).
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2.5.3. Operacionalizacion de las Variables

VARIABLES

INSTRUMENTO

N° iTEM

Valoracién

ESCALAS
DE MEDICION

X1 Colera

La collera es wuna reaccion
repentina de tipo violento-agresivo

X 2 Irritabilidad

Este sintoma que encuentra en el
trastorno limite de la personalidad,
de los adolescentes En esta
enfermedad sufre cambios de
humor muy brusco e imposible de
controlar, yendo de la depresion a
los brotes de ira en cuestiéon de
segundos.

X3 Agresividad

Capacidad presente en los seres
humanos como los adolescentes ,
que se puede activar ante
determinadas situaciones de
interaccion social, dando origen a
multiples respuestas entre las que
destacan actos o comportamientos
agresivos

Cuestionario

(CIA)

De Célera

Irritabilidad

Agresion

1-11

12-18

19-42

Muy Bajo
Bajo
Promedio
Promedio Alto
Alto

Muy Alto

Ordinal

Ordinal

Ordinal
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Tipo

El tipo de investigacion es descriptiva, que pertenece al
paradigma positivista, al enfoque cuantitativo porque permite
analizar las variables de estudio, corresponde al método expos
facto.

Segun el numero de variables es un estudio Multivariado; segun
el nimero de mediciones es un estudio transversal, segun la
temporalidad es un estudio retrospectivo; segun el lugar donde
se realiz6 la investigacion es un estudio de campo; es una
investigacion cientifica porque se basa en teorias, principios y
categorias ya estudiadas. (30)

3.1.2 Nivel de laInvestigacion
El nivel es descriptivo, porque describe la situacion obtenida de
la variable en estudio y se realiz6 en un tiempo y espacio

determinado y por Unica vez.



3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

3.2.1. Ubicacion Espacial

El presente estudio de investigacion se realizd6 en la
Institucion Educativa Politécnico Rafael Santiago Loayza
Guevara ubicado en la Calle Av. Jesus 515 de gestion estatal,
ubicado en el Distrito de Mariano Melgar cuenta con 887

estudiantes del nivel secundario y de ambos sexos.

3.2.2. Ubicacion Temporal

Estudio que se realizé entre los meses de Mayo a Julio  del
afio 2015, como lo especifica el cronograma disefiado para la

investigacion.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacién

La poblacion estuvo conformada por todos los estudiantes del
cuarto y quinto de secundaria de la Institucion Educativa
Politécnico Rafael Santiago Loayza Guevara con un total de 326

estudiantes.

Tabla 1

Distribucion de estudiantes de la |.E. Politécnico Rafael Santiago

Loayza Guevara

A B C D E Total
4to 38 40 33 31 38 180
5to 24 37 26 28 31 146
Sub total 62 77 59 59 69 326

Fuente. Secretaria de la I.E. Politécnico Rafael Santiago Loayza Guevara
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3.3.2. Muestra
Se trabajo con toda la poblacion de adolescentes de cuarto y
quinto de secundaria de ambos sexos de la Institucion Educativa

Politécnico Rafael Santiago Loayza Guevara.

3.3.3. Criterios de Inclusién

Estudiantes de cuarto y quinto de secundaria.
Alumnos matriculados.
Ambos sexos.

Consentimiento informado de los padres.

3.3.4. Criterios de Exclusion

Estudiantes que no pertenezcan a las aulas investigadas.

No deseen participar.

Tratamiento para algunas enfermedades relacionas al tema
de la investigacion.

Aquellos que no cuenten con el consentimiento informado.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. Técnicas

La técnica a emplear para la investigacion serd:Encuesta.

3.4.2. Instrumentos

Se utiliz6 un instrumento validado por el Ministerio de Salud
(MINSA en el documento técnico: orientaciones para la atencion
integral de la salud de las y los adolescentes en el Nivel | de

atencion.
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Instrumento: cuestionario de cOlera, irritabilidad y agresion.
Descripcion del cuestionario: el cuestionario esta disefiado para

conocer el estado de animo. Usando una escala de:

Nunca.
Rara vez.
A veces.

A menudo.

® 2o T p

Siempre.

items:

Area de Irritabilidad :del1al12
Area de Colera :del 12 al 18
Area de Agresividad - del 19 al 42

Valoracion:

a. Los puntajes que se ubiquen en la categoria de promedio en
cualquiera de las areas seran interpretadas como respuestas de
personas que tienden a responder con ciertos descontroles de

irritabilidad, cdllera o agresividad.

b. Los puntajes en las categorias Alto, y Muy Alto, en cualquiera de
las areas seran consideradas como respuestas de personas con
bajos mecanismos emocionales para controlar su irritabilidad,

célera y agresividad.

c. Los puntajes que se ubiquen en las categorias Bajo y Muy Bajo,
seran considerados como dos personas que presentan
mecanismos adecuados de control y manejo de la irritabilidad,

Colera y Agresividad.
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d. Dentro del cuestionario se consideran algunas preguntas con

asteriscos (*) son consideradas con calificacion inversa.

Calificacion de los items:

Grupo items
Irritabilidad 1all
Coélera 12 a18
Agresion 19a42

Cuadro de Categorias

Grupo irritabilidad

Categoria Puntaje Directo
Muy Alto 40 a mas
Alto 33a39
Promedio 27 a32
Bajo 22 a 26
Muy bajo 0aZ21

Grupo Célera

Categoria Puntaje Directo
Muy alto 28a+
Alto 22 a 27
Promedio 15a21
Bajo 11a14
Muy Bajo 0 al0
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Grupo Agresividad

Categoria Puntaje Directo
Muy alto 9l1a+
Alto 73a90
Promedio 53a72
Bajo 42 a 52
Muy Bajo 0-41

Perfil Diagndstico del Cuestionario de Colera, Irritabilidad y Agresion

Categoria Muy | Bajo | Promedio | Alto | Muy
Bajo Alto
Areas Puntaje
Irritabilidad
Colera
Agresion

3.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO (32)

Validacién De Instrumentos

a. Validaciéon externa.
b. Validacion interna.
c. Validacion por expertos.

Confiabilidad (45)
Cuestionario de Cdlera, Irritabilidad y Agresion (CIA)
Autor: Emil Cocaro (2005)
Mide: Cdlera, irritabilidad y agresion
Objetivo general: Evaluar las emociones negativas

Edad aplicacién (poblacion): Adolecentes
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Tipo de instrumento: Cuestionario auto aplicado Tiempo de

aplicacion: 45 min.

Poblacion general: Adolescentes y adultos

Breve explicacion: Dicho instrumento es una prueba de
evaluacionpara medir emociones negativas, estandarizada por la
direccion nacional de salud de Perld mediante la publicacion del
“manual de habilidades sociales en adolescentes” con la Adaptacion
Psicométrica de Emil Coccaro por el Equipo Técnico del
Departamento de Promocion de Salud Mental y de Prevencién de
Problemas Psicosociales IESM —HDHN]|.

El instrumento abarca la evaluacion de las siguientes emociones

negativas de cada individuo: coélera, irritabilidad y agresion.

Estructura: El instrumento cuenta con 42 items, dentro de los
cuales se describen cada una de las respuestas utilizando diferentes
criterios como: N: nunca, RV: rara vez, AV a veces, AM: a menudo y
S: siempre. Correccion: Se realiza en base a una hoja de claves de
respuesta Hoja de claves de respuestas.

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

A.

Coordinaciéon con las Autoridades

a. Entrega de la solicitud para la aplicacion del instrumento de la

investigacion a la Direccion de la Institucion Educativa “Politécnico

Rafael Santiago Loayza Guevara” distrito de Mariano Melgar.

b. Presentacion ante las autoridades de la Institucion Educativa

“Politécnico Rafael Santiago Loayza Guevara” distrito de Mariano
Melgar.
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B. Aplicacién del Instrumento
a. Revision del cuestionario y ficha de observacion.
b. Aplicacion del instrumento para la recoleccion de datos sobre el
control de cdlera, irritabilidad y agresion.
C. Procesamiento de la Informacion
a. Una vez obtenida la informacion de la muestra delimitada para la
investigacién, se procedi6 a realizar el analisis estadistico,

utilizando el paquete estadistico SPSS, versiéon 10,0.

b. Se emplearon técnicas estadisticas como: Cuadros de Frecuencia,

porcentajes y Chi cuadrado.

D. Presentaciéon de los Resultados

a. Se elaborara un informe final de acuerdo a las especificaciones de

la Escuela Académico Profesional de Enfermeria.

b. Se descartaron tres encuestas por inconsistencias estadisticas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 2

Caracteristicas de los estudiantes, del cuarto y quinto de secundaria de la
Institucion Educativa Politécnico Rafael Santiago Loayza Guevara, distrito
de Mariano Melgar, 2015

Caracteristicas Personales de la Poblacién Estudiada

Afio de Estudios fi %
4to 179 55,42
5to 144 44 58
Edad fi %
14 25 7,74
15 153 47,37
16 123 38,08
17 21 6,50
18 1 0,31
Sexo fi %
Femenino 91 28,17
Masculino 232 71,83
Estudia fi %
Sélo Estudia 218 67,49
Estudia y Trabaja 105 32,51
Total 323 100,00

Fuente: elaboracion propia 2015

Las caracteristicas personales de los encuestados son: el 55,52% son del
cuarto afo, el 47,37 % son de 15 afos, el 71,83% son del sexo femenino y el

67,49 % solo dedica el tiempo al estudio.



Tabla 3

Caracteristicas familiares de estudiantes, del cuarto y quinto de
secundaria de la Institucién Educativa Politécnico Rafael Santiago Loayza

Guevara, distrito de Mariano Melgar, 2015

Caracteristicas familiares de la poblacién estudiada

Ocupacion de la Madre fi %
Ama de Casa 111 34,37
Trabaja 196 60,68
Viaja 11 3,41
No corresponde 5 1,55
Vive con sus padres fi %
Si 236 73,07
Sélo Madre 46 14,24
Sélo Padre 8 2,48
No 33 10,22
Hermanos fi %
Ninguno 21 6,50
uno 92 28,48
Dos 104 32,20
Mas de 2 106 32,82
Tipo de Seguro fi %
Essalud 102 31,58
SIS 131 40,56
Otros 25 7,74
Ninguno 65 20,12
Total 323 100,00

Fuente: elaboracion propia

Las caracteristicas familiares de los estudiantes de la institucion educativa
Politéecnico Rafael Santiago Loayza Guevara, el 60,68% de las madres
trabajan, el 73,07% vive con sus padres, el 32,82% tiene mas de dos
hermanos, el 40,56% tiene seguro de SIS. Los resultados nos permiten evaluar

el entorno de los estudiantes encuestados.
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Tabla 4

Distribucion segun edad de los estudiantes, del cuarto y quinto de
secundaria de la Institucién Educativa Politécnico Rafael Santiago Loayza

Guevara, distrito de Mariano Melgar, 2015

Edad segun afio de estudios

Ano de Estudios

Edad 4to % 5to % Total %
14 25 13,97 0 0,00 25 7,74
15 128 71,51 25 17,36 153 47,37
16 23 12,85 100 69,44 123 38,08
17 2 1,12 19 13,19 21 6,50
18 1 0,56 0 0,00 1 0,31

Total 179 100,00 144 100,00 323 100,00

Fuente: elaboracion propia 2015

Se observa que 47,37% % de estudiantes tienen 15 afios de edad seguido del
38,08% con 16 afios de edad.

Se puede inferir que .los adolescentes estan en proceso de maduracion.
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Tabla 5

Distribucion segun sexo de los estudiantes del cuarto y quinto de
secundaria de la Institucion Educativa Politécnico Rafael Santiago Loayza

Guevara, distrito de Mariano Melgar, 2015

Sexo segun afo de estudios

Ano de Estudios

Sexo 710 % 5o % Total %
Femenino 54 30,17 37 25,69 91 28,17
Masculino 125 69,83 107 74,31 232 71,83

Total 179 100,00 144 100,00 323 100,00

Fuente: elaboracion propia 2015

La mayor frecuencia se encuentra en el sexo masculino en cuarto y quinto de

secundaria con el 69,83% y 74,31 % respectivamente.

Se puede inferir que el 71,83% de estudiantes encuestados le corresponde al

sexo masculino a diferencia del 28,17% que corresponde al sexo femenino.
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Tabla 6

Distribucion de la condicion de los estudiantes del cuarto y quinto de

secundaria de la Institucién Educativa Politécnico Rafael Santiago Loayza

Guevara, distrito de Mariano Melgar, 2015

Condicion del estudiante segun afio de estudios

Ano de Estudios

Estudia Total %

ual 4to % 5to % °
Solo Estudia 139 77,65 79 54,86 218 67,49
Estudia y Trabaja 40 22,35 65 45,14 105 32,51
Total 179 100,00 144 100,00 323 100,00

Fuente: elaboracion propia 2015

Segun la condicion del estudiante investigado, el 77,65% del cuarto afio de

secundaria estudia y el 22,35% estudia y trabaja .En comparacion con el

54,86% del quinto de secundaria solo estudia, y el 45,14% estudia y trabaja.

Se puede inferir que el 67,49% de estudiantes se dedican exclusivamente al

estudio, mientras el 32,51% estudian y trabajan, probablemente esta situacion

coyuntural, interfiere en una buena salud mental de los estudiantes,

exponiéndolos a enfermedades de agresividad, irritabilidad y célera.
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Tabla 7

Distribucion de ocupacion de la madre de los estudiantes del cuarto y

guinto de secundaria de la Institucion Educativa Politécnico Rafael

Santiago Loayza Guevara, distrito de Mariano Melgar, 2015

Ocupacion de la madre segun afio de estudios

Ocupacion de la Ao de Estudios Total %
Madre 4to % 5to %
Ama de Casa 65 36,31 46 31,94 111 34,37
Trabaja 105 58,66 91 63,19 196 60,68
Viaja 7 3,91 4 2,78 11 3,41
No tiene/no vive 2 1.12 3 2,08 5 1,55
Total 179 100,00 144 100,00 323 100,00

Fuente: elaboracion propia 2015

La ocupaciéon de las madres de los adolescentes del cuarto y quinto afio de

secundaria, son amas de casa el 34, 37, trabajan el 60,68%; el 3,41% viaja y

el 1,55% no tiene o no vive.

El 34,37% de estudiante tiene en casa a la madre quien brindara factores

protectores que le ayudaran a una buena salud bio-psicosocial del nifio y en el

futuro adolescente.
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Tabla 8

Distribucion de la convivencia con los padres de los estudiantes del
cuarto y quinto de secundaria de la Institucion Educativa Politécnico

Rafael Santiago Loayza Guevara, distrito de Mariano Melgar, 2015

Convivencia con los padres segun afio de estudios

Vive con sus Ano de Estudios
Total %
padres 4to % 5to %

Si (ambos) 134 74,86 102 70,83 236 73,07
So6lo Madre 25 13,97 21 14,58 46 14,24

Sé6lo Padre 4 2,23 4 2,78 8 2,48
No 16 8,94 17 11,81 33 10,22
Total 179 100,00 144 100,00 323 100,00

Fuente: elaboracion propia 2015

Se observa que los estudiantes del cuarto afio de secundaria en 74,86% viven
con ambos padres, al igual que el 70,83% el 70,83% del quinto de secundaria,
en el mismo grado solo vive con la madre el 14,58 %, solo con el padre 2,78%,
y el 11,81% viven con otras personas (familiares), estos ultimos datos son
menores en los estudiantes del cuarto afio. Probablemente por la ruptura del

entorno familiar cuando los adolescentes tienen mayor edad.
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Tabla 9

Distribucion segun numero de hermanos de los estudiantes del cuarto y
guinto de secundaria de la Institucion Educativa Politécnico Rafael

Santiago Loayza Guevara, distrito de Mariano Melgar, 2015

Numero de hermanos segun afio de estudios

Ano de Estudios

0,
Hermanos 210 % 5o % Total Y%
Ninguno 10 5,59 11 7,64 21 6,50
Uno 60 33,52 32 22,22 92 28,48
Dos 51 28,49 53 36,81 104 32,20
Mas de 2 58 32,40 48 33,33 106 32,82
Total 179 100,00 144 100,00 323 100,00

Fuente: elaboracion propia 2015

En la tabla sobre el nimero de hermanos por estudiante encuestado, se
observa que los del cuarto afio en su mayor frecuencia tienen una hermano
con el 33,52%, a diferencia de los de quinto afio que en la mayor frecuencia

tiene dos hermanos, con el 36,81%.

Se puede inferir que las familias de los estudiantes son cortas, teniendo

aparentemente factores que les permite compartir con sus hermanos.
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Tabla 10

Distribucion segun seguro de salud de los estudiantes del cuarto y quinto
de secundaria de la Institucion Educativa Politécnico Rafael Santiago

Loayza Guevara, distrito de Mariano Melgar, 2015

Tenencia de seguro de salud segun afio de estudios

Seguro de Afio de Estudios Total %
salud 4to % Sto %
Es salud 58 32,40 44 30,56 102 31,58
SIS 69 38,55 62 43,06 131 40,56
Otros 17 9,50 8 5,56 25 7,74
Ninguno 35 19,55 30 20,83 65 20,12
Total 179 100,00 144 100,.00 323 100,00

Fuente: elaboracion propia 2015

Sobre la tenencia de un seguro de salud, los estudiantes del cuarto y quinto
afio de secundaria de la institucion educativa, en el 40,56% tienen SIS, lo que
les permite una atencion de salud ante una eventualidad, ademas les da la
posibilidad de atenderse en consulta de enfermeria de requerirse el servicio por

el tema que se investiga.
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Tabla 11

Distribucion segun variable irritabilidad en estudiantes del cuarto y
guinto de secundaria de la Instituciéon Educativa Politécnico Rafael

Santiago Loayza Guevara, distrito de Mariano Melgar, 2015

Irritabilidad Segun Afio De Estudios

Afo de Estudios

T 0
Irritabilidad 0 % Eto % Total Y%
Muy Baja 21 11,73 12 8,33 33 10,22
Baja 60 33,52 47 32,64 107 33,13
Promedio 72 40,22 62 43,06 134 41,49
Alta 20 11,17 20 13,89 40 12,38
Muy Alta 6 3,35 3 2,08 9 2,79
Total 179 100,00 144 100,00 323 100,00

Fuente: elaboracion propia 2015

Se observa que los estudiantes de la institucién educativa Politécnico Rafael
Santiago Loayza Guevara, distrito de Mariano Melgar, segun la irritabilidad que
presentan los estudiantes de cuarto afio, tienen en promedio el 40,22%, alta
11,17%, muy alta 3,35%; a diferencia de los estudiantes del quinto afio, que
tienen cifras mayores: en promedio 43,06%, alta 13,89%, y muy alta 2,08 %.

Se puede inferir que cerca de la mitad de los estudiantes, tienden a responder
con ciertos descontroles de irritabilidad, siendo mayor en estudiantes del quinto
afio cerca de 16,0% de estudiantes tienen bajos mecanismos emocionales para

controlar su agresividad siendo mayor en los estudiantes del quinto afio.
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Tabla 12

Distribucion segun variable cdllera en estudiantes del cuarto y quinto de
secundaria de la Institucion Educativa Politécnico Rafael Santiago Loayza

Guevara, distrito de Mariano Melgar, 2015

Coblera segun afo de estudios

Afo de Estudios

A 0,
Cdlera e % Eto % Total %)

Muy Baja 24 13,41 21 14,58 45 13,93

Baja 59 32,96 39 27,08 98 30,34
Promedio 73 40,78 64 44 44 137 42,41

Alta 18 10,06 18 12,50 36 11,15
Muy Alta 5 2,79 2 1,39 7 2,17

Total 179 100,00 144 100,00 323 100,00

Fuente: elaboracion propia 2015

Se observa que los estudiantes de la institucién educativa Politécnico Rafael
Santiago Loayza Guevara Distrito De Mariano Melgar, segun el control de
célera en los grados de cuarto afio con promedio del 40,78%, alta 10,06%,
muy alta 2,79% a diferencia de los estudiantes del quinto afio, que tienen
cifras mayores, en promedio 44,44%, alta 12,50%,y muy alta 1,39 %.

Se puede inferir que cerca de la mitad de los estudiantes, tienden a responder
con ciertos descontroles de célera, siendo mayor en estudiantes del quinto afio
menos del 15,0% de estudiantes tienen bajos mecanismos emocionales para

controlar su célera, siendo mayor en los estudiantes del quinto afio.
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Tabla 13

Distribucion segun variable agresividad en estudiantes del cuarto y
qguinto de secundaria de la Institucién Educativa Politécnico Rafael

Santiago Loayza Guevara, Distrito de Mariano Melgar, 2015

Agresividad segun afio de estudios

Afo de Estudios

L 0
Agresividad 7o % Eio % Total %o
Muy Baja 34 18,99 11 7,64 45 13,93
Baja 50 27,93 32 22,22 82 25,39
Promedio 62 34,64 83 57,64 145 44,89
Alta 24 13,41 17 11,81 41 12,69
Muy Alta 9 5,03 1 0,69 10 3,10
Total 179 100,00 144 100,00 323 100,00

Fuente: elaboracion propia 2015

Se observa que los estudiantes de la institucién educativa Politécnico Rafael
Santiago Loayza Guevara Distrito de Mariano Melgar, la agresividad que
presentan los estudiantes de cuarto afio con promedio del 34,64%, alta
13,41%, muy alta 5,03% a diferencia de los estudiantes del quinto afilo que

tiene cifras mayores, en promedio 57,64%, alta 11,81%, y muy alta 0,69 %.

Se puede inferir que cerca de la mitad de los estudiantes, tienden a responder
con ciertos descontroles de agresividad, siendo mayor en estudiantes del
quinto afo, cerca de 16,0% de estudiantes tienen bajos mecanismos
emocionales para controlar su agresividad, siendo mayor en los estudiantes

del cuarto afo.
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CAPITULO V

DISCUSION

En la tabla 2,en la investigacion se determinaron las caracteristicas personales
de los encuestados donde se observa que: mas de la mitad son del cuarto afio,
son de 15 aflos con la mayor frecuencia, siete de cada diez son de sexo
femenino y el mismo nimero solo dedica el tiempo al estudio con una muestra
de 323 estudiantes, en una institucion de gestién estatal; similar al estudio de
Matalinares, y cols. (2010),quien investigo a estudiantes de cuarto y quinto de
secundaria de Lima Metropolitana. Para la realizacién del proyecto se evalué a
237 estudiantes de cuarto y quinto de secundaria, de ambos sexos, cuyas
edades fluctuaron entre los 14 y 18 afos de edad, procedentes de diversos
centros educativos estatales de Lima, a quienes entre los 14 y 18 afios de
edad, procedentes de diversos centros educativos estatales de Lima.

En la tabla 3, Sobre las caracteristicas familiares de los estudiantes, seis
madres de cada diez trabajan, siete de cada diez viven con ambos padres, el
32,82% tiene mas de dos hermanos. Los resultados nos permiten evaluar el
entorno de los estudiantes encuestados. En comparacion de Matalinares, y
cols. (2010) Al analizar los resultados tomando en cuenta los diversos
subtests de la Escala de clima social se encontré que la dimensién Relacion de
la escala de clima social se relaciona con las sub escalas hostilidad y

agresividad verbal donde no se encontré relacion.

En la tabla 4, Se observa que los estudiantes del cuarto afio de secundaria en
71,51% son de 15 afos, a diferencia del 69,44 % son de 16 afios de edad



corresponden al quinto afio las edades de los estudiantes de secundaria
oscilan en entre las edades estudiadas también por Matalinares, estudio a
adolescentes en edades similares, los que estan con personalidad cambiante
por las mismas caracteristicas de inestabilidad de la etapa de vida segun la
OMS que oscila entre 10 a 19 afos de edad.

En la tabla 5, La mayor frecuencia son de sexo masculino en ambos afios de
estudio, se puede precisar que siete de cada estudiante son de sexo
masculino. Probablemente se deba a que las estudiantes de sexo femenino
son ubicadas en centros particulares, sin embargo el sexo puede marcar
diferencias que da estabilidad entre varones y mujeres. La agresividad también

se muestra diferente en relaciéon al sexo.

En la tabla 6, Segun la condicion del estudiante investigado, siete de cada diez
estudiantes del cuarto afio de secundaria estudia y tres de cada diez estudia y
trabaja .En comparacion con quinto de secundaria donde cinco de cada diez

solo estudia, y en igual nimero estudia y trabaja.

Se puede inferir que siete de cada diez se dedican exclusivamente al estudio,
probablemente esta situacion coyuntural interfiere en una buena salud mental
de los estudiantes, exponiéndolos a enfermedades de agresividad, irritabilidad
y cblera, las que pueden ser manejados posterior a una evaluacién en las

instituciones educativas.

En la tabla 7, La ocupacién de las madres de los adolescentes seis de cada
diez madres del cuarto y quinto afio de secundaria, en la investigacién trabajan,
los estudiantes no tienen en casa a la madre quien brindara factores
protectores que le ayudaran a mantener una buena salud bio-psicosocial del
nifio y del futuro adolescente. La madre cumple un rol fundamental en la
dinamica familiar, quien permite la orientacion, formacion de valores,

responsabilidad, y habilidades sociales.

En la tabla 8,se observa que los estudiantes del cuarto afio y quinto afio de
secundaria viven con ambos padres, del cuarto y quinto de secundaria, en el

mismo grado solo vive con la madre el 14,58 %, solo con el padre 2,78%, y el
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11,81% viven con otras personas (familiares), estos ultimos datos son menores
en los estudiantes del cuarto afio. Probablemente por la ruptura del entorno

familiar cuando los adolescentes tienen mayor edad.

En la tabla 9, sobre el nimero de hermanos por estudiante encuestado, se
observa que los estudiantes de cuarto afio tienen un hermano a diferencia de
los de quinto afio que tiene dos hermanos. Se puede deducir que las familias
son de pocos miembros, de familias nucleares teniendo aparentemente
factores protectores que les permite compartir con hermanos y en cierta forma

ingresar en complicidad con ellos.

En la tabla 10, Sobre la tenencia de un seguro de salud, los estudiantes del
cuarto y quinto afio de secundaria de la institucion educativa, el 40,56 %tienen
SIS, lo que les permite una atencion de salud ante una eventualidad, ademas
les da la posibilidad de atenderse en consulta de enfermeria de requerirse el

servicio por el tema que se investiga.

En la tabla 11, Cerca de la mitad de los estudiantes, que tiene resultados de
promedio tienden a responder con ciertos descontroles de irritabilidad, siendo
mayor en estudiantes del quinto afio cerca de 16,0% de estudiantes tienen
bajos mecanismos emocionales para controlar su agresividad siendo mayor en
los estudiantes del quinto afio. Los estudiantes que tienen bajos mecanismos
emocionales deben de tener un seguimiento para disminuir el perfil diagndstico,
sin embargo el rol familiar influye directamente en la consolidacion de la

personalidad de sus miembros.

A diferencia de Andreu y cols. (2002). En Madrid para determinar el papel del
estilo que los sujetos desempefian en la agresividad, ira y hostilidad en jovenes
y adolescentes, Velasquez en Lima, (2009). Teniendo como objetivos analizar
las habilidades sociales y la filosofia de la vida en alumnos de los colegios de
los conos de Lima metropolitana, con una muestra de adolescentes y
preadolescentes escolares sexo femenino y masculino; con participacion y no
participacion a actos violentos; con una poblacibn de 675 alumnos de
instituciones educativas nacionales de Lima entre edades de 13 y 20 afos. El

resultado muestra una relacion baja y positiva entre las variables. En cuanto a
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la condicion de los alumnos sélo se encontrd diferencias significativas en Fvi,
donde los alumnos no violentos orientan su comportamiento por el amor,

mientras los violentos por el poder.

En la tabla 12, segun el perfil diagnostico de colera en los grados de cuarto
afio con promedio del 40,78%, los que no tienen mecanismos adecuados y
pueden estar sujetos a ciertos descontroles ante un estimulo .alta 10,06%, y
muy alta 2,79% a diferencia de los estudiantes del quinto afio tienen cifras
mayores, en promedio 44,44%, alta 12,50%,y muy alta 1,39 % éste ultimo dato
mayor a los de los estudiantes de cuarto afio. Se puede inferir  que los
estudiantes de las valoraciones alta y muy alta son estudiantes que tienen
bajos mecanismos emocionales para controlar la irritabilidad, los que deben

disminuir esas emociones con algunas actividades pro- activas.

En la tabla 13,se observa en los estudiantes de la institucion educativa
Politécnico Rafael Santiago Loayza Guevara,distrito de Mariano Melgar, la
agresividad que presentan los estudiantes de quinto afo tienen valores del
promedio mayores al de cuarto, en el perfil diagndéstico alta los resultados son
similares, mientras en muy alta los resultados favorecen a los estudiantes del
cuarto afo. Se puede inferir que los estudiantes de cuarto afio tienen mayor
inestabilidad para el afrontamiento de la agresividad. Sin embargo, las
categorias promedio y alta son mas frecuentes en estudiantes del quinto afio

gue tienen mayor afrontamiento.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. Se determina que dentro de las caracteristicas socio

SEGUNDA.

demogréficas en los  estudiantes de la Institucion Educativa
Politécnico Rafael Santiago Loayza Guevara, mas de la mitad
son del cuarto afio, menos de la mitad son de 15 afos, siete
de cada diez son de sexo masculino y solo se dedican a
estudiar.

El perfil diagnostico de cdlera mas frecuentemente es de nivel
promedio en menos de la mitad de los estudiantes los que
tienden a responder con ciertos descontroles de célera, siendo
mayor en estudiantes del quinto afio de la Institucion Educativa

Politécnico Rafael Santiago Loayza Guevara.

TERCERA. EI perfil diagnostico de irritabilidad mas frecuentemente es de

CUARTA.

nivel promedio en menos de la mitad de los estudiantes los
gue tienden a responder con ciertos descontroles de
irritabilidad, siendo mayor en estudiantes del quinto afio de la
Institucion Educativa Politécnico Rafael Santiago Loayza

Guevara.

El perfil diagnéstico de agresion méas frecuentemente es de nivel
promedio en mas de la mitad de los estudiantes los que tienden
a responder con ciertos descontroles de agresividad, siendo
mayor en estudiantes del quinto afio de la Institucion Educativa

Politécnico Rafael Santiago Loayza Guevara.
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RECOMENDACIONES

1. Alos egresados de la Facultad de Ciencias de la Salud orientar estudios
de investigacion relacionados a factores de riesgo y factores protectores
gue intervienen en el rendimiento de estudiantes que trabajan y otros
estudios relacionados a las consecuencias de coélera, irritabilidad vy
agresividad.

2. Al equipo multidisciplinario de los establecimientos de Salud de Mariano
Melgar aplicar el cuestionario de coOlera, irritabilidad y agresion en todas
las instituciones educativas saludables, con el objetivo de detectar casos
relacionados al perfil mencionado.

3. Al equipo multidisciplinario del establecimientos de Salud de Mariano
Melgar coordinar con los docentes de la Institucion Educativa Politécnico
Rafael Santiago Loayza Guevara para realizar evaluaciones de los
estudiantes con perfiles promedio, alto o muy alto de irritabilidad, célera y

agresion.

4. A los padres de familia de cuarto y quinto afio de secundaria de la
Institucién Educativa Politécnico Rafael Santiago Loayza Guevara, mejorar
las relaciones interpersonales y comunicacién de padres e hijos, para

fortalecer los factores protectores en el hogar.
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ANEXOS



NIVEL DE COLERA, IRRITABILIDAD Y AGRESION EN ESTUDIANTES,
DEL CUARTO Y QUINTO DE SECUNDARIA DE LA
EDUCATIVA POLITECNICO RAFAEL SANTIAGO LOAYZA GUEVARA,
DISTRITO DE MARIANO MELGAR, 2015

Instrucciones: este cuestionario consta de 42 items. Por favor, lea cada una de
las preguntas cuidadosamente. Luego elija la que méas se identifique con usted
y marque sobre la respuesta elegida con una X. Agradeceré su participacion

ANEXO 1

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CUESTIONARIO

con la mayor honestidad. GRACIAS.

SECCION |: FACTORES DEMOGRAFICOS

1.

4.

Edad:

a) 12 - 15 afos ( )
b) 16 — 18 afios ( )
c) 19- mas ( )

Grado de instruccioén:
a) Cuarto ( )

b) Quinto ( )

Ocupacion
a) Estudiante O
b) Estudiay trabaja ()

Ocupacion de la madre:
a) Trabaja ()

()

()

b) En casa
c) No tiene
d) Esta de viaje( )
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5. En casavive con Padres
a) Si ()
b) No ()
c) Solo conunode ellos ()

6. Tiene hermanos:
a) Uno ()
b) Dos ()
c) Mas de dos( )
d) Ninguno ()

7. ¢Tiene Seguro de Salud?
a) SIS ()
b) ESSALUD ()
c) Ninguno ()

SECCION II: TEST DE COLERA, IRRITABILIDAD Y AGRESION (31)

80



INSTRUCCIONES:

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

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

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

ESTADO DE ANIMO N RV |AV | AM |S

1. Soy un (una) renegon (a).

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

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

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

5. Cuando estoy molesto (a) ciento como si tuviera algo
pesado sobre mis hombros.

6. Me molesta que la gente se acerque mucho a
mialrededor.

7. Facilmente me molesto pero se me pasa rapido.

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

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

10. Yo soy muy comprensible con todas las personas.

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

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

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

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

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

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

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

18.

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

19.

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

20.

Peleo casi con toda la gente que conozco.

21.

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

22.

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

23.

Cuando estoy amargo puedo ser capaz de cachetear a
alguien.

24.

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

25.

Generalmente tengo una buena razén para golpear a
alguien.

26.

Si alguien me golpea primero, yo le respondo de la
misma manera.

27.

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

28.

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

29.

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

30.

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

31.

Si alguien me molesta, soy capaz de decirle lo que
pienso sobre el (ella).

32.

Cuando la gente me grita, yo también le grito.

33.

Cuando me enojo digo cosas feas.

34.

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

35.

Cuando discuto, rdpidamente alzo la voz.

36.

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

37.

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

38.

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

39.

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

40.

A veces expreso mi colera golpeando sobre la mesa.

41.

Me molesto lo suficiente como para arrojar objetos.

42.

Cuando me molesto mucho boto las cosas.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION

TITULO: NIVEL DE COLERA, IRRITABILIDAD Y AGRESION EN ESTUDIANTES, DEL CUARTO Y QUINTO DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA POLITECNICO RAFAEL SANTIAGO LOAYZA GUEVARA, DISTRITO DE MARIANO MELGAR, 2015.

PROBLEMA OBJETIVOS APORTE CIENTIFICO
CARACTERIZACION DEL PROBLEMA: OBJETIVOS ENFOQUES ANTERIORES
,Qué? General Andreu, y cols. (2002). “Estudio de las

Nivel de colera, irritabilidad y agresion en
estudiantes, del cuarto y quinto de
secundaria de la institucién educativa
Politécnico Rafael Santiago Loayza
Guevara Distrito de Mariano Melgar.

¢, Como?

En el Institucion Educativa Politécnico
Rafael Santiago Loayza Guevara se
observado que entre los estudiantes
existe una reaccién violenta entre
estudiantes de ambos sexos.

¢, Cuando?
Desde mayo hasta julio 2015

¢;Doénde?
En el Institucion Educativa Politécnico
Rafael Santiago Loayza Guevara

Determinar el nivel de colera, irritabilidad y
agresion en los estudiantes del cuarto y quinto
de secundaria la Institucion Educativa
“Politécnico Rafael Santiago Loayza Guevara”
distrito de Mariano Melgar 2015.

Especificos

Identificar el nivel, célera en los estudiantes
del cuarto y quinto de secundaria la
Institucion Educativa “Politécnico Rafael
Santiago Loayza Guevara” distrito de Mariano
Melgar.

Identificar el nivel de irritabilidad en los
estudiantes del cuarto y quinto de secundaria
la Institucién Educativa “Politécnico Rafael
Santiago Loayza Guevara” distrito de Mariano
Melgar.

atribuciones como moduladores cognitivos de
la agresividad, ira y hostilidad en jévenes y
adolescentes” Madrid.

CHAHIN, N. 2011. Espafia. “Actividad fisica en
adolescentes y su relacion con agresividad,
impulsividad, Internet y videojuegos”.

Velasquez C, Carlos, et al. “Habilidades
sociales y filosofia de la vida en alumnos de
secundaria con y sin participaciéon en actos
violentos de Lima Metropolitana”. Peru, (2009).

MATALINARES, M. y cols. (2010) LIMA” Clima
familiar y agresividad en estudiantes de
secundaria de lima metropolitana”.
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Arequipa.

FORMULACION DELPROBLEMA
PROBLEMA PRINCIPAL

¢,Como es el Nivel de colera, irritabilidad y
agresion en los estudiantes del cuarto y
quinto de secundaria de la Institucion
Educativa Politécnico Rafael Santiago
Loayza Guevara distrito de Mariano Melgar
20157

PROBLEMAS ESPECIFICOS
,Como es el nivel de colera en los
estudiantes del cuarto y quinto de
secundaria la Institucion Politécnico
Rafael Santiago Loayza Guevara distrito
de Mariano Melgar?

¢Como es el nivel de la irritabilidad en
los estudiantes del cuarto y quinto de
secundaria la Institucién Educativa
Politécnico Rafael Santiago Loayza
Guevara distrito de Mariano Melgar?

¢,Como es el nivel agresién en los
estudiantes del cuarto y quinto de
secundaria la Institucién  Educativa
Politécnico Rafael Santiago Loayza
Guevara distrito de Mariano Melgar?

Identificar el nivel de agresion en los

estudiantes del cuarto y quinto de secundaria

la Institucion Educativa Politécnico Rafael

Santiago Loayza Guevara distrito de Mariano

Melgar.

Determinar las caracteristicas socio

demogréficas, en los estudiantes del cuarto y
quinto de secundaria la Institucion Educativa
Politécnico Rafael Santiago Loayza Guevara

distrito de Mariano Melgar.

ARIAS, W. (2014) “.QUE ES EL BULLYING?:
LOS ACTORES, LAS CAUSAS Y LOS
PRINCIPIOS PARA SU INTERVENCION
Arequipa, Perd”.

QUISPE.V. 2014 “Conducta Antisocial y
su relacién con los comportamientos de
riesgo en adolescentes de 14 a 16 afios
de la Institucion Educativa Victor Raul
haya de la torre, Arequipa 2014”.

ENFOQUE PROPUESTO

Nivel | de Codlera, Irritabilidad y Agresion en
estudiantes, del cuarto y quinto de secundaria de
la Institucibn Educativa Politécnico Rafael
Santiago Loayza Guevara Distrito de Mariano
melgar, 2015.
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;Como
demogréficas de

son las caracteristicas socio

los estudiantes del

cuarto y quinto de secundaria
Institucion Educativa Politécnico Rafael
Santiago Loayza Guevara distrito de

Mariano Melgar?

la

VARIABLES E INDICADORES

BASE TEORICA

HIPOTESIS

Variable: X

Indicadores:

Variable X1
Variable X2
Variable X3

: Colera
: Irritabilidad
: Agresividad

TEORIAS DE ENFERMERIA
a) TEORIA DE HILDEGARDPEPLAU.
“Modelo de Relaciones Interpersonales”

El modelo de enfermeria Hildegart Peplau
consiste en ayudar al ser humano a madurar
personalmente facilitandole una vida creativa,
constructiva y productiva este modelo consiste,
en que el ser humano alcance el maximo grado
de desarrollo personal.

b) TEORIADE DOROTHY JOHNSON.

Una de las ventajas de la teoria del sistema
conductual de Johnson (JBS) es la integracion
coherente de conceptos que definen los
sistemas conductuales extraidos de la teoria de
sistemas general. Entre estos conceptos se

HIPOTESIS GENERAL

Es probable que la célera, irritabilidad y
agresion sean de nivel promedio en estudiantes
del cuarto y quinto de secundaria de la
Institucion ~ Educativa  Politécnico  Rafael
Santiago Loayza Guevara, distrito de Mariano

Melgar.
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incluyen el holismo, la busqueda de objetivos, la
interrelacion/interdependencia, la estabilidad, la
inestabilidad, los subsistemas, la regularidad, la
estructura, la funcién, la energia, la
retroalimentacion y la adaptacion.

METODO DE INVESTIGACION

METODO DE MEDICION DE LA VARIABLE(S)

METODO OPERACIONAL

TIPO y DISENO

El tipo de investigacion es descriptiva, que
pertenece al paradigma positivista, al
enfoque cuantitativo porque  permite
analizar las variables de estudio,
corresponde al método expos facto.

Segun el numero de variables es un
estudio Multivariado segun el nimero de
mediciones es un estudio transversal,
segun la temporalidad es un estudio
retrospectivo, segin el lugar donde se
realiza la investigacién es un estudio de
campo, es una investigacion cientifica
porque se basa en teorias, principios y
categorias ya estudiadas.

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica a emplear para la investigacion sera:

o) Encuesta
o Guia de observacion

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Cuestionario de Coélera, irritabilidad y Agresion

AMBITO DE ESTUDIO:
UBICACION ESPACIAL

El presente estudio de investigacion se realiz6
en la Institucion Educativa Politécnico Rafael

Santiago Loayza Guevara ubicado en la
Calle Av. Jesus 515 de gestion estatal, ubicado
en el Distrito de Mariano Melgar cuenta con
887

ambos sexos.

estudiantes del nivel secundario y de
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El disefio es no experimental descriptivo,
transversal, porque describe la situacion
obtenida de la variable en estudio y se
realizara en un tiempo Yy espacio
determinado y por Unica vez.
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UBICACION TEMPORAL

Estudio que se realizo entre los meses de
Mayo a Julio del afio 2015, como lo
especifica el cronograma disefiado para la
investigacion.

UNIDAD DE ESTUDIO
La poblacion estuvo conformada por
estudiantes del cuarto y quinto de secundaria
de la Institucién Educativa Politécnico Rafael
Santiago Loayza Guevara del Distrito de
Mariano Melgar 2015.

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Estudiantes de cuarto y quinto de secundaria
-Alumnos matriculados

-Ambos sexos

-Consentimiento informado de padres

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Estudiantes que no pertenezcan a las aulas
investigadas.

-No deseen participar.

-Tratamiento para algunas enfermedades
relacionas al tema de la investigacion.
-Aquellos que no cuenten con el
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consentimiento informado.

POBLACION:

La poblacién estuvo conformada por todos los
estudiantes del cuarto y quinto de secundaria
de la Institucion Educativa Politécnico Rafael
Santiago Loayza Guevara con un total de 326
estudiantes.

MUESTRA

Se trabajo con toda la poblacion de
adolescentes de, cuarto, quinto de secundaria.
de ambos sexos la |Institucibn educativa
Politécnico Rafael Santiago Loayza Guevara
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MAPA DE UBICACION DEL DISTRITO DE MARIANO MELGAR
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