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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo principal determinar el grado de relacion entre
la violencia familiar y resiliencia en pacientes mujeres de una clinica de Lima
Metropolitana. El estudio se basé en un enfoque de caracter cuantitativo y el disefio
de tipo no experimental y de corte transversal. La muestra se determiné mediante
un muestreo no probabilistico intencional y el tamafio de la misma fue de 120
mujeres que han recibido atencion médica en dicho centro de salud, y que han
recibido algun tipo de agresion por parte de su conyugue. Para el registro de de la
informacion recurrio a la técnica de la encuesta a través de los cuestionarios Escala
de Violencia Intrafamiliar VIF J4 y la Escala de resiliencia de Wagnild y Young, los
cuales miden, respectivamente, el grado de violencia familiar y el grado de
resiliencia caracteristico de cada persona. Se encontré que existe una relacion
positiva débil entre ambas variables dada por un coeficiente de correlacion de
0.516. Ademas, se determind la existencia de correlaciones positivas débiles y
moderada entre la VIF y las dimensiones de la resiliencia, y débiles y baja entre la
resiliencia y las dimensiones de la VIF en el grupo de mujeres analizado.

Palabras clave: Violencia, resiliencia, agresion fisica, machismo, salud mental.
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Abstract

The main objective of this research was to determine the degree of relationship
between family violence and resilience in female patients of a clinic in Metropolitan
Lima. The study was based on a quantitative approach and the design was non-
experimental and cross-sectional. The sample was determined by non-probabilistic
purposive sampling and the sample size was 120 women who had received medical
attention in this health center, and who had received some type of aggression from
their spouse. For the recording of the information, the survey technique was used
through the questionnaires of the J4 Domestic Violence Scale and the Wagnild and
Young Resilience Scale, which measure, respectively, the degree of family violence
and the degree of resilience characteristic of each person. It was found that there is
a weak positive relationship between both variables given by a correlation coefficient
of 0.516. In addition, weak and moderate positive correlations were found between
the FIV and the dimensions of resilience, and weak and low positive correlations
between resilience and the dimensions of the FIV in the group of women analyzed.

Keywords: Violence, resilience, physical aggression, sexism, mental health.



I. INTRODUCCION

La violencia siempre ha existido desde tiempos inmemoriales, ninguna region,
sociedad y cultura se escapa de las consecuencias que ésta genera en las
personas que sufren este problema. A pesar de que, a lo largo de los afios, se han
creado tratados, acuerdos, leyes y normas de convivencia entre los seres humanos
para acabar o disminuir los actos de violencia resulta muy dificil lograr que se
respeten dichos acuerdos, ya que, la conducta humana se ve influenciada por
muchos factores que ponen riesgo la paz y convivencia entre las personas (Orozco,
Jiménez y Cudris, 2020).

En este sentido, una problematica que padece la sociedad en general es la
violencia familiar, la cual consiste en el uso de elementos como la agresion fisica,
verbal, sexual y el abuso de autoridad proveniente de un miembro del grupo familiar
contra uno o mas integrantes del mismo causando dafios que perjudican la
integridad fisica, emocional y social de todos en general. Espinosa et al. (2011)
sefalan que la agresion hacia la mujer generada en el nucleo familiar es uno de los
sucesos, que ha sobrepasado murallas sociales, religiosas y culturales y que
requieren importante atencién por parte de los gobierno e instituciones publicas y
privadas.

La conducta agresora del hombre se ha ido condicionando a lo largo de muchisimos
afos, debido a la estructura patriarcal en la que esta definida la mayoria de las
culturas y civilizaciones humanas, y que ha desvirtuado los valores y la dignidad de
la mujer (Orozco, Jiménez y Cudris, 2020). Por tanto, el hombre, especialmente, el
conyugue es el que ejerce mayor violencia en contra del nucleo familiar,
especificamente, en contra de su pareja mujer; esto constituye un problema de
salud para la sociedad, principalmente por dos razones. La primera porque la
violencia que ejerce un individuo hacia otro puede ser generada por dafos
psicolégicos producto de sus experiencias de infancia y/o adolescencia. En
segundo lugar, porque generalmente la victima, aparte de sufrir agresion fisica, esta
en riesgo de adquirir dafios graves en su salud mental. En ambos casos se amerita
de atencion médica adecuada y oportuna (Munevar, 2018; Valenzuela y Vega,
2018).



Es importante destacar otro punto importante que sera abordado en el presente
estudio, se trata de la resiliencia, la cual ha sido estudiada en numerosas
investigaciones, y ha sido, ademas, una caracteristica presente en muchas
personas para lograr superar traumas y crisis emocionales derivadas de cualquier
tipo de violencia. La resiliencia permite que la persona que esta atravesando algun
tipo de situacion dificil pueda afrontarlas con optimismo y tenacidad, y salir
adelante, o si esta siendo victima de algun tipo de violencia le permite aguantar
hasta cierto limite para crear la oportunidad adecuada de revertir la situacion y
buscar ayuda; una vez que esté liberada habra adquirido la capacidad necesaria

para discernir y evitar las mismas o0 peores experiencias.

Es la resiliencia la herramienta para afrontar y sobreponerse de una situacion de
violencia familiar, y aunque existen casos donde este elemento se ha dafiado o
visto afectado a causa de la misma violencia, puede trabajarse para retomar su
vitalidad y seguir siendo un factor en la recuperacion de la victima (Lopez, 2019;
Lam y Mendoza, 2015). En ese sentido, es de vital importancia que las mujeres
reconozcan el potencial de esta capacidad y sepan gestionarla a su favor, sobre
todo si se encuentran en situaciones donde estan siendo violentadas o acaban de
salir de un contexto de violencia, de tal forma que puedan mejorar y superar dicho

tfrauma.

Bardales y Huallpa (2009) enfatizan que en la familia representa aquel espacio a
partir del cual son promovidos el respeto, la armonia, los deberes, derechos y
relaciones entre los miembros de esta y la forma en que cada uno debe actuar en
la sociedad, pensando no soélo en el bienestar propio sino en el de todos en general.
Sin embargo, por diversas circunstancias, durante muchos afos, las relaciones
dentro del seno familiar se han tornado conflictivas y violentas, marcadas
principalmente por las diferencias de género, produciendo en muchos casos la
ruptura y la division del grupo familiar. En la mayoria de los casos, son los varones,
los que ejercen el poder y la autoridad, abusando de ello para generar hechos de

agresion psicoldgica y fisica hacia la
mujer (Silvia, 2017).

En un informe de la OMS (organizacién Mundial de la Salud) con informacién para

la ONU (Organizacion de las Naciones Unidas), se sefial6 que en el mundo un 35%



de las féminas afirmo haber experimentado en algun instante de su vida violencia
sexual o fisica por parte de su conyugue o comparfiero sentimental. En algunos
paises, incluso, esta cifra se ha incrementado llegando a ser hasta un 70% de la
poblacion de mujeres a nivel mundial (ONU Mujeres, 2020).

En la actualidad, y a raiz de la declaratoria de emergencia en todo el globo a causa
del Covid-19, las situaciones de violencia se han elevado muchisimo mas
igualmente alrededor del mundo. Segun datos de la ONU (2020) en algunos paises
la cantidad de llamadas que se realizaron a las lineas telefénicas de asistencia
fueron cinco veces mas que antes de la pandemia y ello refleja, a su vez, el auge

de las tasas de violencia de pareja durante confinamiento.

De manera especifica, la misma fuente indicé que en los teléfonos de emergencia
en Chipre y Singapur, las llamadas de ayuda y denuncia de violencia aumentaron
en mas del 30%. En tanto, en Australia, las autoridades responsables indicaron que
el porcentaje de solicitudes para denunciar casos de violencia subié en un 40%.
Francia, por su parte, detallé que los sucesos de maltrato se incrementaron en un
30%, aproximadamente, desde que se anuncio el confinamiento al final del primer
trimestre de 2019 (PNUD, 2020). Tal y como se ha expuesto, la violencia a la mujer
es una problematica globalizada, y esto no solamente ha quedado demostrado
durante el 2020, afio de la pandemia, sino que esta situacion viene acarreandose
desde afios atras. Los paises europeos que son mas perjudicados por la
problemética de los feminicidios son Reino Unido, Francia y Alemania, ya que, son
los que registran mayor cantidad de casos. Para el afio 2018, Francia lideraba la
lista de feminicidios, sin embargo, en Alemania 380 mujeres fueron asesinadas por
su conyugue, mientras que en el Reino Unido se registro una cifra de 227 mujeres,
y en Espafa un total de 113 asesinadas (TRT, 2020). En ese sentido, cabe
mencionar que de las 87 mil mujeres que fueron asesinadas en el afio 2017, mas
del 50%, murieron a manos de su pareja o de algun miembro familiar. Asimismo, la
UNODC (2019), asever0 lo urgente y grave que supone esta probleméatica
indicando que, en promedio, 137 mujeres en todo el mundo son asesinadas

diariamente por algun familiar.

En América Latina la situacion no es mas alentadora. La OPS (2018) sefial6 que

de cada siete mujeres una ha experimentado algun tipo de agresion por parte de



su pareja en algun instante de su vida, representando un porcentaje de 14 a 17%
de la poblacion femenina en Brasil, Uruguay y Panama; en 6 de cada 10 mujeres
(58,5%) en Bolivia, e incluso, se precis6 que en paises como Haiti, Ecuador,
Honduras, Peru, Trinidad y Tobago, Argentina, Costa Rica, Jamaica, Republica
Dominicana y Colombia esta clase de violencia llega a afectar a mas de un cuarto

de la poblacion total de mujeres.

En Argentina, las llamadas de emergencia relacionadas con hechos de violencia
doméstica se incrementaron en un 35% a partir del 20 de marzo. En el Perq, a tan
solo 23 dias de haberse iniciado el confinamiento debido a la pandemia, las
autoridades indicaron que atendieron mas de ocho mil lamadas mediante la Linea
100 la misma que se cred, de manera exclusiva para responder a las acciones de
violencia contra la mujer, esta cifra representd alrededor de 360 llamadas por dia
(PNUD, 2020).

En el caso de Peru la situacion de violencia también es critica, puesto que la
frecuencia de ocurrencia de casos de violencia doméstica es mayor con respecto a
muchos paises de la region, y esto es atribuido, segun algunos autores, debido al
comportamiento machista del hombre y la desigualdad de género. Bardales y
Huallpa (2009) indicaron que ser mujer podria significar un doble peligro de ser
victima de violencia familiar a nivel nacional. A finales de 2019 se registraron en los
Centros de Emergencia Mujer (CEM) 3 mil 334 casos de feminicidio (MIMP, 2019).
De acuerdo con PNDU (2020) 60% de los feminicidios que se originan en el Peru
fueron cometidos en el hogar. También, es bueno destacar que la sociedad peruana
se caracteriza por un arraigo ideoldégico machista que juntamente con la
desigualdad de oportunidades contribuyen a que se sigan creando espacios y
contextos donde el hombre siga siendo el que ejerza la autoridad de una forma
inapropiaday siga situando a la mujer en un segundo plano y expuesta a escenarios

de violencia (Henao, 2020).

Si bien existen diversos tipos de violencia a las que son sometidas las mujeres
peruanas, hay uno que es de los mas perjudiciales y dificiles de detectar y es aquel
que ocurre en el seno familiar. En el Perl la violencia contra la mujer esta
sustentada por el hecho de que mas de la mitad de los feminicidios ocurren en el

hogar y son cometidos por el conyugue o pareja. Por tal motivo, en esta



investigacion se plantea la pregunta de investigacion correspondiente: ¢ Cudl es el
grado de relacion que existe entre la violencia intrafamiliar y la resiliencia en

pacientes mujeres de la clinica Vesalio de Lima?

La Justificacion del presente estudio recae en su valor social, dado que se busca
determinar el nivel de relacidn existente entre la resiliencia y la violencia familiar en
un grupo de mujeres que requieren de todo el apoyo para superar Sus procesos
traumaticos y afrontar su problematica. La violencia familiar, sobre todo
enfocandose en las victimas mujeres es un problema social generalizado,
reincidente y grave en la sociedad peruana, por lo que urge seguir trabajando en
estrategias y soluciones que colaboren en disminuir las cifras de mujeres
violentadas en el pais. Esta investigacion es pertinente y relevante debido a que se

orienta precisamente a acabar con la violencia familiar en el Pera.

Asimismo, tiene una justificacién tedrica sustentada en conocimiento de las
variables violencia familiar y la resiliencia fundamentada con argumentos
cientificos, acotando informacion relevante sobre estos dos fenédmenos. Del mismo
modo, esta investigacion cuenta con un sustento metodoldgico ya que, para la
consecucién de los objetivos emplea instrumentos reconocidos y validados lo que
reitera su valor y contribuye para que los investigadores e interesados en el tema

sigan empleandolos de forma segura y confiable.

Finalmente, la justificacién practica del estudio radica en que los resultados buscan
aportar soluciones y generar nuevos caminos que sirvan para afrontar el problema
latente de la violencia familiar en el pais, de manera especifica las situaciones de
violencia que han enfrentado las pacientes de la clinica Vesalio y como pueden, a

través de la resiliencia, salir de éstas y recuperarse del todo.

De acuerdo con lo antes mencionado el objetivo general del presente estudio es
determinar el grado de relacion que existe entre la violencia familiar y la resiliencia
en pacientes mujeres de una clinica de Lima Metropolitana. Como primer objetivo
especifico se busca determinar el grado de relacién que existe entre la VIF y las
dimensiones de la resiliencia en pacientes mujeres de una clinica de Lima
Metropolitana. El segundo objetivo reside en determinar el grado de relacion que

hay entre la resiliencia y las dimensiones de la violencia familiar en pacientes



mujeres de una clinica de Lima Metropolitana. El objetivo especifico se busca
establecer el nivel de violencia familiar a la que son sometidas las mujeres
pacientes de la clinica de Lima Metropolitana. Por ultimo, el cuarto objetivo
especifico es encontrar el nivel de resiliencia que hay en pacientes mujeres de una

clinica de Lima Metropolitana.

Posteriormente, y en concordancia con el objetivo general se plantea como
hipotesis general: No existe relacion entre la violencia familiar y la resiliencia en
pacientes mujeres de una clinica de Lima Metropolitana. De igual forma, segun el
primer objetivo especifico se plantea como hipotesis especifica nula nimero 1: No
existe una relacion entre la violencia familiar y las dimensiones de la resiliencia en
pacientes mujeres de una clinica de Lima Metropolitana. Por ultimo, se propone
como hipotesis especifica nimero 2: No existe una relacion entre la resiliencia y las
dimensiones de la variable violencia intrafamiliar en pacientes mujeres de una

clinica de Lima Metropolitana.



Il. MARCO TEORICO

Internacionalmente se han realizado muchas investigaciones que dan cuenta del
tema de la violencia familiar, y en este sentido es bueno destacar el aporte de
Andreu (2017), el cual tuvo como objetivo analizar la relacion entre la
sintomatologia clinica en mujeres que sufren violencia de género, analizando el rol
de variables como la resiliencia y el apoyo social. Los resultados obtenidos
evidenciaron que todas las mujeres encuestadas experimentaron niveles altos de
maltrato. Cordero y Teyes (2016) realizaron un estudio basado en un enfoque
cuantitativo que tuvo como propadsito analizar la resiliencia de mujeres sometidas a
violencia doméstica, y encontraron que este grupo de mujeres exhibia niveles altos
de resiliencia a pesar de atravesar por situaciones adversas y sucesos de maltrato,
y esto gracias a su fortaleza interna y habilidades emocionales e interpersonales
que les permitieron desarrollar confianza en si mismas, iniciativa, identidad y

autonomia.

Por otra parte, Gutiérrez y Rodriguez (2015) llevaron a cabo un estudio que tuvo
como objetivo analizar las practicas significativas en mujeres resilientes
pertenecientes a un extracto social de la clase trabajadora y que fueron sometidas
a violencia emocional en relaciones de género; esta investigacion reveld que las
participantes desarrollaron resiliencia al reconocer que vivieron violencia, por lo
que, desarrollaron capacidades para enfrentar situaciones de estrés, confiar en sus
habilidades, fortalecer su autoestima y erradicar el miedo a su agresor. En un
estudio realizado por Carolin (2014), basado en un grupo de mujeres que asistia a
un proyecto educativo, se analizaron los factores de resiliencia en mujeres cabezas
de hogar que han sufrido violencia intrafamiliar, y se determind que este grupo
exhibié niveles de resiliencia altos, ya que, todas presentaron caracteristicas
propias de esta variable, tales como espiritualidad, sentido de vida, habilidades

sociales, introspeccion, sentido de proposito y futuro.

Zapala et al (2012), en su investigacion analizaron la resiliencia en mujeres
separadas por agresion conyugal, y los resultados del estudio indicaron que los
factores resilientes encontrados fueron: hijos, redes de apoyo, ayuda psicoldgica,
espiritualidad, responsabilidad y perseverancia, los cuales les permitié enfrentar

sus miedos y dejar de lado las creencias sociales y familiares. En una investigacion



de Estrada y Tobo (2011) se estudio el grado de resiliencia en mujeres lastimadas
por su conyugue, y se determind que el 93% de las mujeres fue sometida a algun
tipo de maltrato por su conyugue, y del mismo modo el 97% de ellas exhibié un
comportamiento resiliente; se precisé en dicho estudio que a mayor violencia en la
relacion de pareja, mayor es el nivel de resiliencia que este grupo de mujeres
desarrollo, y de esta manera los autores creen que estas experiencias generan un

aprendizaje preventivo y adaptativo frente al dafo.

En el &mbito local, Martinez (2019), realizé un estudio relacionado con la violencia
familiar y el estrés en estudiantes de algunas instituciones educativas de
secundaria en el distrito Los Olivos, cuyo objetivo fue establecer el grado de
relacion entre violencia familiar y la resistencia al estrés; se encontré una relacion
directa y significativa entre las variables. También es importante mencionar la
investigacion de Meza (2019), sobre los niveles de resiliencia en mujeres que
recibieron atencion clinica en diversos centros de emergencia mujer en las
provincias de Satipo y Huancayo en Junin; el propésito del estudio fue dar a conocer
las diferencias entre los niveles de resiliencia de mujeres maltratadas en ambas
localidades como consecuencia de la agresion fisica y psicoldgica; los resultados
indicaron discrepancias significativas en la escala total de resiliencia, de tal manera
que el 51.11% de mujeres de la provincia de Huancayo exhibieron un nivel alto de
resiliencia, y por otra parte, el 22.22% de las mujeres de Satipo registraron niveles

altos.

Un estudio similar realizado por Alanya (2018) en su investigacién relacionado con
la resiliencia de mujeres victimas de violencia, atendidas en el CRAE (Centro
Regional de Apoyo Emocional) del Callao, el cual tuvo como fin precisar el nivel de
resiliencia en este grupo de mujeres, encontré que el 68% de la poblacion estudiada
poseia un nivel de resiliencia por debajo del promedio. Asimismo, Aguilar y
Rodriguez (2015) en su investigacion propuso identificar el nivel de relaciéon de las
variables resiliencia y violencia en mujeres, los resultados sefialaron que entre la
resiliencia y la violencia se dan correlaciones negativas moderadas, dichos autores
también sefialaron que la resiliencia puede considerarse como un factor protector

ante a la agresion conyugal a las que son sometidas las mujeres.



Entre las teorias que explican la violencia en el ser humano, es interesante sefialar
la teoria del Aprendizaje Social, la cual sefiala que las conductas que realizan las
personas las aprendieron mediante la técnica de observacion pese a que este
proceso puede ser a consciencia o no (Bandura, 1977). Esta teoria también indica
que el comportamiento agresivo se imita o refuerza una vez que el individuo es
recompensado por ejercer dicha conducta. En pocas palabras, el ser humano
puede adquirir, retener y poseer conductas de violencia, que de acuerdo con su
estado de conciencia puede controlar y erradicar.

De acuerdo con lo que exponen Owusu y Agbemafle (2016), en su articulo, la
violencia representa todas aquellas acciones que atentan contra de la integridad
fisica, psicologica y social de cada persona, y que puede poner en riesgo su
existencia. Por su parte, en el estudio de Osei-Tutu y Ampadu (2017) se sefiala que
la violencia es el resultado del enfrentamiento voluntario llevado a cabo de forma
intencional, por parte de un individuo (o varios) contra otro (u otros); dicho conflicto
tiene el proposito de producir un dafio fisico, psicoldgico o de otra naturaleza. Por
su parte, para Ortiz (2020), la violencia puede entenderse como la interferencia
fisica que lleva a cabo una o0 méas personas sobre una tercera, causando maltrato

o0 agresion fisica o incluso hasta la muerte.

Ahora bien, desde la perspectiva de la familia, y de acuerdo con Dery y Diedong
(2014) la violencia familiar o intrafamiliar es el resultado del uso y abuso deliberado
de la fuerza o autoridad que ejerce un individuo (0 mas) para someter a una persona
0 mas personas del nucleo familiar a maltrato fisico, psicoldgico, sexual, social o
econdémico que de una forma u otra causan algun dafio que atenta contra la
dignidad, la convivencia, el respeto y la vida del ser humano. De esta manera, todo
acto que represente una forma de amenaza, acoso 0 perjuicios u otro elemento que
acomparfie una agresion verbal, fisica, sexual o psicoldgica y que son llevados a

cabo dentro del seno familiar constituye una accion de violencia intrafamiliar.

La violencia tiene muchas formas de presentarse y diversos son los escenarios en
las que ésta puede desarrollarse, por tanto, en el caso de la familia, la violencia
puede adquirir las siguientes dimensiones: fisica, psicolégica, sexual, social y

patrimonial.



Para Yugueros (2014) la violencia fisica es el resultado del empleo de la fuerza
fisica que ejerce un individuo o grupo de individuos sobre otra persona o grupo de
personas, produciendo lesiones leves, graves o mortales; estas acciones violentas
que atentan a la integridad fisica de otros individuos, y en la mayoria de los casos
son premeditadas y hechas con alevosia, significando de esta manera, la

insatisfaccion, el vacié emocional y la carencia de valores de la persona agresora.

De acuerdo con Vargas (2017), la violencia o agresion psicologica es un tipo de
violencia ejercida sobre las personas, la cual no deja marcas fisicas, pero causan
un dafio progresivo en la mente de los que son maltratados por sus agresores; en
algunos casos este tipo de violencia esté ligado a la violencia fisica, es decir, que
se deriva de la agresion fisica y, en consecuencia, produce un dafio en el desarrollo
y crecimiento personal del individuo. Generalmente, el victimario emplea
constantemente un lenguaje agresivo y despectivo, afectando la estabilidad
psiquica, y creando miedo e inseguridad en su(s) victima(s). El agresor, también es
capaz de aprovecharse de las situaciones que crea al ejercer este tipo de violencia
explotar u obligar a hacer cosas que la victima no desea o no puede hacer. En el
caso de parejas, muestra una actitud indiferente, es infiel y se vuelve una persona
excesivamente celosa. Es poco comun que se lleven a cabo denuncias sobre

violencia verbal o psicolégica, puesto que, resulta muy dificil comprobar.

Nava, Onofre y Baez (2017) definen la violencia sexual como toda forma de
sometimiento, dominacién o accién coercitiva que se ejerce sobre una persona con
el propdsito de tener relaciones sexuales en contra de la voluntad del individuo; en
este sentido, pueden incluirse como acciones de violencia sexual actos que
degraden el cuerpo e insinuaciones sexuales, lo cual atenta contra la integridad
fisica y la dignidad del ser humano. La violacion es una forma de violencia sexual,
y mayormente, las mujeres son las que experimentan este tipo de violencia bien
sea por su conyugue, familiar u otra persona, y debido a ello pueden adquirir algun
tipo de enfermedad por transmision sexual, y pueden afectar algan 6rgano o parte

del cuerpo dependiendo de la agresion fisica a la que es sometida la victima.

Para Fragoza (2012) la violencia social involucra cualquier forma de violencia que
repercute en lo social y es ejercida por personas o por una comunidad hacia otros,

los cuales adoptan actos violentos como agresiones fisicas de padres a hijos, de
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€esSposos a su pareja, hasta violencia de pandillas, conflictos armados, terrorismo,
separacion y desplazamiento forzado. Segun Pacheco y Castafieda (2013) la
violencia social como las condiciones sociales a las que se someten las personas
a expensas de su capacidad de obtener bienes y servicios que son producidos en
la sociedad, y tiene como consecuencia la exclusion de importantes grupos de la
poblacion. Dentro del nacleo familiar se da un tipo de violencia social que genera
dafios a causa de actitudes que adopta la persona agresora al criticar a la persona,
familia 0 amigos, prohibir de alguna forma la convivencia con los demas, ocasionar

dafios en las pertenencias del conyugue, entre otros.

Por otra parte, en la investigacion de Cérdova (2017) se define la violencia
patrimonial a todas aquellas conductas, acciones u omisiones que impiden la
disposicion libre del patrimonio de la mujer (o victima que sufre violencia); de
manera similar si el agresor rompe o dafa los bienes de la persona o que tienen en
comun, esconde documentos personales de cualquier indole, le prohibe la entrada
a su propiedad, entre otros, esta generando violencia patrimonial sobre la persona.
Este tipo de violencia puede considerarse como un subtipo de violencia psicoldgica,
ya que, causa los mismos dafios en la victima, y un control autoritario del patrimonio

por parte del victimario.

De acuerdo con Tsirigotis y tuczak (2018) la resiliencia consiste en el sostenimiento
y buen funcionamiento de la conducta adaptativa que tienen las personas al
enfrentar situaciones adversas dentro de su entorno social. EI concepto de
resiliencia se deriva de las propiedades que poseen ciertos materiales cuando
sobre ellos se aplican fuerzas para deformarlos y son capaces de recuperar su
estado natural (Ortiz, 2020). En este sentido, la resiliencia puede entenderse como
un mecanismo dinamico que implica la adaptacion positiva del individuo ante
situaciones dificiles, y no es una caracteristica que éste posea sino mas bien surge
de la necesidad generada por distintos factores, y es a su vez, un proceso dinamico,
en el sentido que intervienen factores bioldgicos, psicologicos, sociales y
ambientales que le permiten desarrollar habilidades para mantenerse o recuperar
su estado de salud mental (Wathen et al, 2012). La resiliencia se comprende desde
dos puntos de vista, una que enfatiza la resistencia a la destruccién y esta

relacionada con la proteccion de su propia integridad ante situaciones de bastante

11



estrés, y la habilidad para crear una vida que tenga sentido frente a cualquier

situacion.

Hay distintas teorias que explican el concepto de resiliencia, una de ellas esta
representada por el modelo de Patterson o modelo de respuesta adaptativa y ajuste
familiar, el cual genera un equilibrio familiar en las interacciones de demanda y
capacidades; tal equilibrio es logrado cuando las capacidades son mayores a las
demandas de la familia, de lo contrario se genera una crisis que posteriormente,
aumenta la capacidad adaptativa de los individuos de buscar nuevamente el
equilibrio (Hernandez, 2019). Otro modelo, fue propuesto por Richardson et al, el
cual postula la existencia de homeostasis biopsicoespiritual del individuo que es
influenciada por factores de proteccion, situaciones de adversidad y hechos vitales
(Lépez, 2019).

En el presente estudio, el concepto de resiliencia se enfoca en las mujeres que son
sometidas a violencia familiar por parte de su conyugue. De esta manera, es bueno
destacar que, en las mujeres adultas los niveles de resiliencia son mayores, debido
a la amplia experiencia de situaciones adversas y el mayor compromiso en el hogar
y atencion de su familia. Las dimensiones confianza en si misma, ecuanimidad,
perseverancia, satisfaccion personal y autoconcepto, seran analizadas en esta

investigacion.

La confianza en si misma es la conviccion que tiene de si mismo un individuo de
sus valores y capacidades para ser independiente o autbnomo en la toma de sus
propias decisiones, asi como la seguridad de lograr los objetivos y metas que se
proponga; es en si, la seguridad que tiene alguien en otra u otras personas o en las
cosas, y es cualidad desarrollada en los seres humanos de forma voluntaria y

consciente (Pantac, 2017).

La ecuanimidad evalla los aspectos propios del individuo de forma equilibrada
tomando en cuenta todos sus conocimientos adquiridos y sus vivencias a lo largo

del tiempo para afrontar cualquier situacion de forma positiva (Virhuez, 2019).

La perseverancia consiste en la actitud que tienen las personas en insistir y persistir

para lograr cualquier objetivo sin importar los obstaculos que se puedan presentar,
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las personas que son perseverantes se caracterizan por tener un intenso deseo de

luchar por su desarrollo personal y su bienestar (Pantac, 2017).

La satisfaccion personal es la percepcion que tienen un individuo de las metas,
logros y objetivos alcanzados en virtud del mejoramiento de su calidad de vida y
desarrollo personal, ésta se manifiesta por un buen estado de animo y el agrado
por los resultados obtenidos fruto del trabajo o las experiencias vividas (Liang, Choi
y Joppe, 2018).

El autoconcepto se refiere a todas las creencias, juicios e ideas que un individuo
tiene de si mismo, asi como también de sus limitaciones, capacidades, habilidades
y atributos que son elementos indispensables para interactuar con los demas, y a
Su vez representan un mecanismo para ordenar las manifestaciones conductuales;

el autoconcepto se va modelando con las experiencias (Massenzana, 2017).
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lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio se basé en un enfoque cuantitativo. Al seguir este enfoque, la
informacion recolectada es codificada numéricamente, y luego por medio de
tratamientos estadisticos se realiza una verificacion de hipotesis (Yuni y Urbano,
2014). El estudio también se caracterizo por presentar un disefio no experimental y
de corte transversal. En los estudios no experimentales las variables de estudio no
son manipuladas de forma deliberada. Por otro lado, en la investigacion transversal
el proceso de recoleccion de la informacion del fendmeno en estudio se realiza en

un solo momento (Hernandez y Mendoza, 2018).

En la investigacion se realiz6 un analisis correlacional, el cual es visto por Yuni y
Urbano (2014), como la explicacion del comportamiento de las variables en las que
se establecen relaciones de causa y efecto de un suceso particular sobre otro, y
son apoyadas por medio de comparaciones. El estudio desarrollado correspondi6
a una investigacion de tipo aplicada. De acuerdo con Valderrama (2013), este tipo
de investigacion recoge informacion util, que favorece a la solucion de problemas
reales y concretos, basandose en estudios similares previamente hechos, para

buscar resultados que brinden soluciones a problemas sociales concretos.

3.2 Variables y operacionalizacion

La violencia familiar es vista como un mecanismo de generar un maltrato fisico o
psicolégico y tiene como escenario la familia; su origen radica en una mala
conducta de uno de los miembros del nucleo familiar hacia una o todos los
integrantes; y ademas tiene un bajo nivel de tolerancia y respeto para aceptar a las
personas. La persona que ejerce violencia familiar, de forma realiza abuso de poder

y autoridad sobre su conyugue y/o grupo familiar (Jaramillo et al., 2013).

Desde una perspectiva operacional la variable violencia familiar es evaluada a
traves de un instrumento denominado Escala de Violencia Familiar, el cual mide el
grado de violencia en el nucleo familiar, especificamente, la agresion fisica y

psicolégica hacia la pareja (Pefia, 2018).

Por otra parte, la resiliencia es la capacidad que exhiben las personas de adecuarse

a situaciones adversas o estresantes, las cuales tienden un tiempo de duracion
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indefinido (Pertuz, 2017). La resiliencia estd compuesta por cinco componentes que
se nombran a continuacion: autoconfianza, perseverancia, satisfaccion personal y

soledad.

Segun Gomez (2019), la resiliencia, en términos operacionales es definida por
medio de la escala de resiliencia de Wagnild y Young, la cual se definira

posteriormente.

3.3 Poblacion, muestray muestreo

Poblacién

Para Arias (2012), la poblacion es el total de personas de un determinado universo
de estudio que cumple con ciertos criterios, y de los cuales se ha observado alguna
problematica que amerita una solucién o mejoramiento en las condiciones de vida.
Por tanto, en esta investigacion se escogié una poblacion de mujeres que han
recibido atencién médica en la clinica Vesalio de Lima Metropolitana, la cual atiende
en promedio mensual 600 mujeres, de acuerdo con la informacidén suministrada por

la institucion de salud.

Los criterios de inclusion, que se tomaron en cuenta para determinar el grupo de
mujeres participantes fueron los siguientes: Mujeres que fueron agredidas
fisicamente, al menos una vez, y en un intervalo de edad entre 20 a 40 afios.
Mientras que los criterios de exclusion de las participantes fueron: Mujeres
hospitalizadas, mujeres por debajo de los 20 afios y mayores de 40 afios.

Muestra

Arias (2012), establece que la muestra representa una parte o subgrupo de la
poblacion, a la que es aplicada el instrumento que recopila la informacion que sera
analizada, la cual esta asociada al conjunto de variables de estudio. La muestra
estuvo representada por 120 mujeres que recibieron atencion en la clinica Vesalio

de Lima en el periodo octubre-noviembre de 2020.

En la tabla 1, se observa que la edad del grupo de mujeres encuestadas estuvo
comprendida entre los 20 afios a 40 afos. En dicha tabla, se observa que el mayor
namero de mujeres que experimenta violencia familiar esta en el intervalo 20-25

anos.
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Tabla 1. Cantidad de mujeres segun el rango de edades

Rango de Edades Ne
20-25 49
26-30 27
31-35 24
36-40 20
Total 120

Muestreo

La muestra empleada en este estudio fue seleccionada a través de un muestreo no
probabilistico intencional, debido a que considero solo a pacientes que han recibido

maltrato fisico al menos una vez.

3.4 Técnicas de recoleccion de datos

Técnicas

En este estudio se emple6 como técnica la encuesta, por medio de la cual se
recopilaron toda la informacion necesaria haciendo uso de procedimientos ya

establecidos.

Instrumentos. Validez y confiabilidad.

Como instrumentos, se aplicaron dos cuestionarios, los cuales se adaptaron a partir
de los instrumentos usados por Virhuez (2019), en su investigacion. El primero de
estos instrumentos considerd a la variable violencia familiar, y es denominado
Escala de Violencia Intrafamiliar J4 (E-VIF J4) y el segundo es la Escala de

resiliencia de Wagnild y Young.

El instrumento E-VIF J4 fue disefiado por Jaramillo et all. (2014), y adaptado por
Pefia (2018), y esta conformado por un total de 25 items en el que se evaltan las
dimensiones: fisica, psicoldgica, sexual, social y patrimonial. En esta investigacion,
cada una de las dimensiones const6 de cinco preguntas, que se caracterizaron por
presentar una escala de Likert con las siguientes elecciones: 1) “Casi nunca”, 2)
“Pocas veces”, 3) “A veces”, 4) “Muchas veces” y 5) “Casi siempre”. El instrumento
fue validado por un grupo de expertos, tal como se reporta en los estudios de

Virhuez (2019) y Pefia (2018), donde sefalaron que para la validez de constructo
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se obtuvieron coeficientes de correlacion por encima de 0.40. Por otra parte, se
encontré un valor de alfa de Cronbach de 0.781, representando una alta
confiabilidad, que es mayor al valor reportado por Virhuez (2019) y Pefia (2018),
gue obtuvieron valores, respectivos de 0.874 y 0.924.

Por otra parte, el instrumento que midid la resiliencia fue disefiado por Wagnild y
Young (1993) y se denomina Escala de Resiliencia (ER). Esta escala también
estuvo conformada por 25 items, los cuales evaluaron las dimensiones, “confianza
en si mismo”, “ecuanimidad”, “perseverancia”, “satisfaccion” y “autoconcepto”, y
cada una de estas dimensiones constaba de cinco items. De igual manera que con
el primer instrumento, se empled la escala de tipo Likert con las siguientes
categorias:1) “Totalmente en desacuerdo”, 2) “Muy en desacuerdo”, 3) “En
desacuerdo”, 4) “No opina”, 5) “De acuerdo”, 6) “Muy de acuerdo”, 7) “Totalmente
de acuerdo”. Este instrumento fue validado en la investigacion de Wagnild y Young
(citado por Virhuez, 2019) donde se obtuvieron correlaciones mayores a 0.40.
Respecto a la confiabilidad de la ER se obtuvo una confiabilidad de 0.785 que esta

por debajo del valor reportado por Virhuez (2019) de 0.984.

Tabla 2. Baremo para las variables VIF, resiliencia y sus dimensiones.

Niveles Bajo Medio Alto

Violencia intrafamiliar/Resiliencia  [25-58]/ [25-75] [59-91]/ [76-125] [92-125]/[126-175]

Fisica/Confianza en si misma [5-11]/ [5-15] [12-18]/ [16-25] [19-25]/ [26-35]
Psicoldgica/Ecuanimidad [5-11)/ [5-15] [12-18]/ [16-25] [19-25]/ [26-35]
Sexual/Perseverancia [5-11)/ [5-15] [12-18]/ [16-25] [19-25]/ [26-35]
Social/Satisfaccién Personal [5-11)/ [5-15] [12-18]/ [16-25] [19-25]/ [26-35]
Patrimonial/Autoconcepto [5-11)/ [5-15] [12-18]/ [16-25] [19-25]/ [26-35]

Para medir los niveles de la variable y sus dimensiones se emple6 el baremo
mostrado en la tabla 2. Con respecto a la variable violencia familiar, el nivel bajo
estuvo comprendido entre 25 a 58, el nivel medio de 59 a 91, y el nivel alto de 92 a
125, correspondiendo a un total de 25 items. Para identificar el porcentaje de
mujeres sometidas a un nivel de violencia dado, se sumoé el puntaje total de los

items respondidos por cada una de las participantes (filas), posteriormente, se
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contd el conjunto de valores comprendidos en cada uno de los intervalos de
acuerdo con los tres niveles prestablecidos. En relacion con las dimensiones de la
variable VIF, todas estuvieron conformadas por igual nimero de preguntas, es
decir, 5 items por dimension, asi que el rango empleado para determinar los niveles
se muestra en la tabla 2. En dicha tabla también se muestra el baremo de la variable

resiliencia y sus dimensiones.

3.5 Procedimientos

En este estudio los instrumentos se aplicaron a mujeres que asistieron a la clinica
Vesalio de Lima durante los meses de octubre y noviembre de 2020. Dichos
instrumentos se aplicaron a través de la plataforma de Google, y conté con la
aprobacion de la direccion de dicha institucion médica. La duracion de cada
encuesta fue de 10 minutos aproximadamente, con previo consentimiento de las
personas encuestadas, recabando a su vez algunos datos sociodemogréficos. Los
datos recopilados se traspasaron al programa Excel y fueron codificados.
Posteriormente, se realizé6 la estadistica descriptiva con dicha herramienta.
Mientras que la estadistica inferencial se llevé a cabo, empleando el software
estadistico SPSS.

3.6 Métodos de analisis de datos

Para el andlisis de los datos se utilizo la estadistica descriptiva e inferencial, y en el
andlisis descriptivo los resultados fueron representados en tablas y gréaficos
circulares, tomando en cuenta cada una de las dimensiones que se mencionaron

anteriormente. Se realizd el contraste de hipotesis con el uso del SPSS.
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IV. RESULTADOS
A continuacioén, se presentan los resultados una vez aplicados los instrumentos

empleados en la recoleccion de los datos.

Tabla 2. Medidas de tendencia central de la edad de los participantes

Medidas Valores
Media 28.27
Error tipico 0.55
Mediana 27
Moda 20
Desviacion estandar 6.07
Varianza de la muestra 36.87
Curtosis -1.07
Coeficiente de asimetria 0.35
Rango 20
Minimo 20
Méaximo 40
Suma 3392
Cuenta 120
Nivel de confianza (95.0%) 1.10

En la tabla 2, estan dados las medidas de tendencia central correspondiente a las
edades de los participantes del cuestionario. Se observa que, el mayor numero de
mujeres que presentan problemas de violencia doméstica tienen la edad de 20
afos, y el promedio es de aproximadamente 28 afios. Esto indica que las mujeres
gue estan mas propensas a experimentar esta problematica son las que tienen

menos de 30 anos, tal como se visualiza en la tabla 1.

Antes de responder a los objetivos planteados se realizara la prueba de normalidad,

la cual determinard el estadistico de prueba a usar para el contraste de hipétesis.

Debido a que el tamafio de la muestra empleada en el presente estudio es mayor

a 50 mujeres se aplico la prueba de normalidad de Kormogorov-Smirnov (K-S).
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Para precisar, si los datos siguen una distribuciéon normal el P-valor encontrado a

de ser menor a 0.05, de lo contrario los datos siguen un comportamiento no normal.

Tabla 3. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov?@

Estadistico al Sig.
Violencia .085 120 .034
Resiliencia 122 120 .000

4Correccion de significacion de Lilliefors.

En la tabla 3, se muestran los resultados de la prueba de normalidad. Se observa
qgue el p-valor obtenido en dicha prueba es menor al 5%, por tanto, los datos no
siguen una distribucion normal, y por eso el estadistico que se debe aplicar para la
constatacion de las hipotesis se aplico la prueba de Rho de Spearman.

Tabla 4. Contraste de hipétesis general

Resiliencia
Violencia Correlacién de Spearman 516"
familiar Sig. (bilateral) 000

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

De la prueba de hipétesis realizada en el software estadistico SPSS, cuyos
resultados se muestran en la tabla 4, se evidencia una relacion directa moderada
entre las variables violencia familiar y resiliencia, debido a que, el p-valor es menor
a 0.05, encontrandose un coeficiente de correlacion de Spearman igual a 0.516.
Este resultado se justifica por el p-valor obtenido que es menor al 5% del valor de
significancia. Es por ello que se rechaza la hipétesis nula indica que “no hay relacion
entre la variable VIF y la resiliencia en pacientes mujeres de la clinica Vesalio de
Lima” o hipotesis nula, y se acepta la hipotesis alternativa, la cual versa que existe

relacion entre las variables.
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Tabla 5. Contraste de hipoétesis entre VIF y las dimensiones de resiliencia

Confianza en si misma Ecuanimidad Perseverancia Satisfaccion Autoconcepto

Coeficiente

Rho .276™ 527" .362" .329" .369"
VIF

Sig.

(bilateral) .002 .000 .000 .000 .000

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)
VIF: Violencia intrafamiliar o violencia familiar.

En cuanto a las dimensiones de la variable resiliencia con la variable violencia
familiar los resultados son mostrados en la tabla 5. Se evidencian correlaciones
positivas y débiles entre la VIF con las dimensiones confianza en si misma,
perseverancia, satisfaccion, y autoconcepto, encontrdndose coeficientes rho de
Spearman de 0.276, 0.362, 0.329 y 0.369, respectivamente. Mientras que se
encontré una correlacion positiva moderada entre la variable violencia familiar con
la dimensién ecuanimidad., representada por un coeficiente de correlacion de
0.527. Nuevamente, este resultado es justificado por los p-valor encontrados en
cada dimension que corresponden a cantidades que estan muy por debajo del 5%.
Por consiguiente, la hipotesis de que “no existe relacion entre la variable VIF y las
dimensiones de la resiliencia en pacientes mujeres de la clinica Vesalio de Lima”
es rechazada, y se acepta la hipotesis que afirma que si hay relacion entre la
variable VIF y las dimensiones de la resiliencia.

Tabla 6. Contraste de hipoétesis entre resiliencia y las dimensiones de VIF.

Fisica Psicologica Sexual Social Patrimonial

Coeficiente Rho .499™ .266™ 257" .340™ .252™

Resiliencia  Sig. (bilateral)
.000 .0.003 .005 .000 .012

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

VIF: Violencia intrafamiliar o violencia familiar.

Con relacién al objetivo especifico 3, los resultados de la prueba de hipétesis son
presentados en la tabla 6. Se encontraron relaciones positivas y débiles entre la
variable resiliencia y las dimensiones violencia fisica, violencia psicoldgica,
violencia sexual y violencia social, dadas por coeficientes rho de Spearman de

0.499, 0.266, 0.257 y 0.340, respectivamente. A su vez, se determiné una
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correlacion positiva y baja entre la variable resiliencia y la dimensiéon violencia
patrimonial, correspondiente a un coeficiente igual a 0.52. Estas relaciones se
justifican porque el p-valor en cada dimensién es menor al 5% del valor de
significancia. En consecuencia, no se acepta la hipétesis que indica que “no existe
relacion entre la variable resiliencia y las dimensiones de la variable VIF en
pacientes mujeres de la clinica Vesalio de Lima”, y la hipdtesis alternativa que
asevera que existe relacion entre la resiliencia y las dimensiones de la violencia

familiar es aceptada.

Para responder al objetivo especifico 3, en primer lugar, se presenta a continuacion,
los resultados de la encuesta para todas las dimensiones de la variable violencia

familiar en pacientes mujeres de la clinica Vesalio de Lima.

Violencia fisica

1.7% 0.8%

15%

37.5% -
Casi nunca

Pocas veces
A veces

Muchas veces
45%

= Casi siempre

Figura 1. Gréfico circular de la dimension Fisica.

En la Figura 1, esta dado el Gréfico circular de la dimension fisica y en este se
observa que el 45.0% de las mujeres seleccioné la categoria “a veces”, el 37.5% la
categoria “pocas veces”, y el 0.8% la categoria “casi nunca”, representando, de
algiin modo un resultado “favorable” en cuanto a las situaciones de agresion fisica
qgue pueden experimentar el grupo de estudio, considerando, ademas, que el

comportamiento agresivo del hombre puede ser bastante impredecible.
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Violencia psicologica

505 - 0.8%

= Casi hunca

= Pocas veces

= A veces
Muchas veces

= Casi siempre

Figura 2. Gréfico circular de la dimension psicolégica.

En la Figura 2, se presenta el grafico circular de la dimension psicolégica de la
variable violencia familiar. El 54.2% de participantes escogio la categoria “a veces”,
seguidamente de un 23.3% que marcé la categoria “pocas veces”, y el 0.8% la
opcion “casi nunca”. Por otra parte, el 16.7% de las encuestadas escogieron las
opciones “muchas veces”, y el 5% la categoria “casi siempre”. De forma similar, se
observa respuestas favorables, y de una forma u otra el maltrato verbal repercute
negativamente en el estado de salud mental y estabilidad emocional de las

personas que son victimas de este tipo de agresion.

Violencia sexual

1.7% —\

= Casi nunca

= Pocas veces

= A veces
Muchas veces

= Casi siempre

Figura 3. Gréfico circular de la dimension sexual.

El gréafico circular de la dimensién sexual, se muestra en la figura 3, y en la misma

se sefala que el 49.2% de las mujeres escogio la categoria “a veces”, seguido del
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30.0% la categoria “pocas veces” y un 5.0% la opcion casi hunca. Ademas, el 14.2%
y el 1.7% de las encuestadas, seleccionaron las categorias “muchas veces” y “casi
siempre”, respectivamente. A pesar, de que los resultados en relacion con este item
no son tan alarmantes, existe una conducta agresora que puede surgir en cualquier
momento; esto es evidenciado en los items relacionados con la prohibicién, por
parte de sus parejas, a embarazarse y la obligacion de abortar, ya que, si son
capaces de obligar a someterse a un aborto a sus parejas, también podrian ser

capaces de atentar en contra de su vida.

Violencia social

1.7%
1.7%

10.8%

45% Casi nunca
Pocas veces
40.8% A veces

Muchas veces

= Casi siempre

Figura 4. Gréfico circular de la dimensién social.

En la figura 4 se muestra los resultados de la dimension social, observandose que
el 45.0%, de las participantes seleccionoé la categoria “pocas veces”, mientras que
el 40.8% la opcién “a veces” y un 1.7% la categoria “casi nunca”. Por otra parte,
el10.8% selecciond la categoria “muchas veces” y el 1.7% restante la opcion “casi
siempre”. Una vez més los resultados no son tan preocupantes, no obstante, las
conductas de celos y prohibiciones de los agresores son un problema latente que

en muchos casos dejan sucesos muy lamentables.
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Violencia patrimonial
4.2%

4.2% —\

= Casi nunca

= Pocas veces

= A veces
Muchas veces

= Casi siempre

Figura 5. Gréfico circular de la dimensién Patrimonial.

En la Figura 5, se representa el gréafico circular de la dimension patrimonial de la
variable violencia familiar. En dicha tabla, se muestra que el 38.3% de las
participantes escogio la categoria “pocas veces”, mientras que el 35.8% selecciond
la opciodn “a veces”, seguido de 4.2% la opcién “casi nunca”. Por dltimo, el 17.5%
de las participantes escogieron la categoria “muchas veces”, en tanto que, el 4.2%
la opcidn “casi siempre”.

Tabla 7. Niveles de violencia familiar.

Niveles Frecuencia Porcentaje
(%)
Alto 11 9.2
Medio 108 90.0
Bajo 1 0.8

Los niveles de violencia familiar se muestran en la tabla 7, tal como se observa, un
9.2% de las mujeres encuestadas han sido sometidas a un nivel de violencia alto,

un 90% a un nivel medio y el 0.8% a un nivel bajo.
Niveles de resiliencia

Seguidamente, para dar respuesta al objetivo especifico 4, son mostrados los
resultados de la aplicacion de la encuesta en relacion con la variable resiliencia, los

cuales son representados por graficos circulares dados a continuacion.

25



Confianza en si misma

5% 4.2%

11.7%
= Totalmente en desacuerdo
= Muy en desacuerdo
14.2% = En desacuerdo
Ni en desacuerdo ni de acuerdo

= De acuerdo
= Muy de acuerdo

30.8% = Totalmente de acuerdo

Figura 6. Grafico circular de la dimension Confianza en si mismo.

Posteriormente, en la Figura 6 se representa el grafico circular de la dimension
confianza en si mismo de la variable resiliencia. Tal como se muestra el 30.8%, el
25% y el 9.2%, respectivamente, de las mujeres participantes eligieron las
categorias “en desacuerdo”, “muy en descuerdo” y “totalmente en desacuerdo”. Por
su parte, el 14.2% no expresé alguna percepcion negativa o positiva en relacion
con los items de esta dimension. También se observa que un 11.7% del total de
participantes selecciond la categoria “de acuerdo”, en tanto que el 5% manifesto

estar “muy de acuerdo”, y el 4.2% “totalmente de acuerdo”.

Ecuanimidad

0,
4.2% \0.8%

8.3%

20%

= Totalmente en desacuerdo
= Muy en desacuerdo
= En desacuerdo
Ni en desacuerdo ni de acuerdo
= De acuerdo
= Muy de acuerdo
= Totalmente de acuerdo

Figura 7. Gréfico circular de la dimensién ecuanimidad.

El grafico circular de la dimension ecuanimidad esta representado en la Figura 7, y
en éste, se observa que el 36.7% de las participantes optdé por la categoria “en

desacuerdo, el 19.2% por la categoria “muy en desacuerdo” y un 0.8% por la
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categoria “totalmente en desacuerdo”. A su vez el 20% de las mujeres no tuvo una

percepcion negativa o positiva sobre los items de esta dimension. Luego, siguiendo

el presente orden, el 10.8%, el 8.3% y el 4.2% de las participantes eligieron las

categorias “de acuerdo”, “muy de acuerdo” y “totalmente de acuerdo”.

5.8%

40%

0.8%
37.5%

Perseverancia

= Totalmente en desacuerdo
= Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo ni de

acuerdo
= De acuerdo

Figura 8. Gréfico circular de la Dimension Perseverancia.

En el gréfico circular representado en la Figura 8, se dan los resultados de la

dimensién perseverancia. El 37.5% de las participantes marcaron la categoria “en

desacuerdo”, seguido del 4.2% que escogid la opcion “muy en desacuerdo”, el 0.8%

la categoria “totalmente en desacuerdo”. El 40%de las mujeres encuestadas eligio

la opcién “ni en desacuerdo ni de acuerdo”. Con respecto a la percepcion favorable

de los items de esta dimensién, el 9.2%, el 5.8% y el 2.5%, de las participantes

prefirio, de forma respectiva, las categorias “de acuerdo”, “muy de acuerdo” y

totalmente de acuerdo”.

3.30%

30%

30.8%

Satisfaccion personal
0.8%

= Totalmente en desacuerdo
= Muy en desacuerdo
En desacuerdo
Ni en desacuerdo ni de acuerdo
= De acuerdo
= Muy de acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 9. Grafico circular de la dimensién Satisfaccion.
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En la Figura 9 se muestra el Grafico circular de la dimension satisfaccion. Se
observa que el 30.8%, el 9.2% y el 0.8%, de forma respectiva, escogieron las
categorias “en desacuerdo”, “muy en desacuerdo” y “totalmente de acuerdo”,
mientras que un 30% selecciond la categoria “ni en desacuerdo ni de acuerdo”. Por
otra parte, el 15.8% y el 10% de las mujeres pacientes eligieron las opciones “de

acuerdo” y “muy de acuerdo”.

Autoconcepto

0.8%

6.7%

25.8% = Totalmente en desacuerdo

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo ni de acuerdo|

= De acuerdo
= Muy de acuerdo
28.3% = Totalmente de acuerdo

Figura 10. Gréfico circular de la dimension autoconcepto.

En la Figura 10 estan dados los resultados de la dimensién autoconcepto, en ésta
se observa que, el 25.8%, el 6.7% y 0.8%, seleccionaron las categorias “en
desacuerdo”, “muy en desacuerdo” y “totalmente en desacuerdo”, respectivamente,
mientras que un 28.3% no realiz6 una opinidén negativa o positiva sobre los items
planteados. Por otra parte, el 17.5% de las participantes escogieron la categoria
“‘muy de acuerdo”, el 15.8% la categoria “de acuerdo”, y el 5% restante la opcion
“totalmente de acuerdo”. En este caso, se observa que existe un porcentaje
considerable de mujeres que se caracterizan por tener un buen concepto de si

mismas.

Tabla 8. Niveles de resiliencia en mujeres victimas de violencia familiar.

Niveles Frecuencia Porcentaje (%)
Alto 0 27.5
Medio 46 71.7
Bajo 74 0.8
Total 120 100.00

28



Por otra parte, en la tabla 8 se muestra los niveles de resiliencia de las mujeres
encuestadas en el presente estudio. Se observa que un porcentaje de 71.7% de
mujeres exhibié un nivel de resiliencia medio, el 27.5% un nivel alto, y apenas un

0.8% presento un nivel bajo de resiliencia.
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V. DISCUSION

En relacidn con el objetivo general se ha encontrado que existe una relacion
positiva y débil entre la violencia intrafamiliar y la resiliencia en mujeres pacientes
de la clinica Vesalio de Lima, puesto que, se encontrd un coeficiente rho de
Spearman igual 0.516. Este valor esta por debajo del reportado por Estrada y Tobo
(2012) de 0.832 que corresponde a una correlacion directa y fuerte entre ambas
variables, y en el que los autores sefialan que a mayor maltrato por parte de su
conyugue mayor el nivel de resiliencia que experimentan las mujeres. Similarmente
Monterrosa, Ullogue, Colon y Polo (2020), encontraron en su investigacion que los
niveles de resiliencia en mujeres embarazadas victimas de violencia son mas bajos
gue en aquellas mujeres que no sufren esta problematica. Sin embargo, Chavez
(2020) reporté correlaciones positivas entre las variables violencia familiar y
resiliencia lo que evidencié que las mujeres que experimentaron violencia por parte
de su pareja presentaban niveles altos de inteligencia emocional, y en
consecuencia mayor resiliencia ante las agresiones fisicas. Tal como lo sefala
Silva (2017), que en muchos ambitos de la sociedad existe una preocupacion global
entorno a la violencia familiar, particularmente, en la violencia conyugal, ya que
representa un problema social bastante complejo que involucra a muchas areas del
conocimiento, ademas de ser un problema de Estado que requiere importante
atencién. En ese sentido, puede afirmarse que la violencia contra la mujer es de
caracter multifactorial, ya que, sigue prevaleciendo la estructura jerarquica y

patriarcal en todas las culturas (Diaz, Arrieta y Gonzalez, 2015).

En cuanto al primer objetivo especifico se encontraron relaciones positivas débiles
entre la violencia familiar y las dimensiones confianza en si misma, perseverancia,
satisfaccion personal y autoconcepto, cuyos coeficientes de correlacion respectivos
son los siguientes: 0.276, 0.362, 0.329 y 0.369, por otra parte, se encontré una
relacion positiva moderada entre la VIF y la dimensién ecuanimidad,
correspondiente a un coeficiente igual a 0.576. Estos resultados, son contrarios a
los reportados por Virhuez (2019), ya que, el autor encontrod relaciones negativas
indicando que mientras mayor sea el nivel de violencia a la que son sometidas las
mujeres, menor es la resiliencia que estas puedan exhibir ante los escenarios de

violencia. De acuerdo con estos resultados podria sugerirse que el maltrato o
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violencia hacia las mujeres por parte de sus conyugues les impide exhibir las
caracteristicas propias de la resiliencia que les permite enfrentar situaciones
adversas, y se evidencia que aproximadamente un 80% de las mujeres
participantes, expresaron una percepcion no muy positiva en las dimensiones
confianza en si misma, ecuanimidad y perseverancia (ver figura 6, 7 y 8).
Similarmente, Roa, Estrada, y Tobo (2012), reportaron porcentajes para dichas
dimensiones del 86% y 92%, respectivamente. Es importante sefialar que todas las
formas de violencia pueden convertirse en violencia psicolégica (también las
consecuencias que se derivan de éstas), por tanto, podria afectar el desarrollo de
capacidades resilientes en las personas (mujeres) que son sometidas a situaciones

de violencia (Tsirigotis y tuczak, 2018).

En relaciébn con el segundo objetivo especifico se encontraron correlaciones
positivas débiles entre la variable resiliencia y las dimensiones violencia fisica,
violencia psicoldgica, violencia sexual y violencia patrimonial, donde se encontraron
valores del coeficiente rho de Spearman iguales a 0.499, 0.266, 0.257 y 0.340.
Mientras que para la variable resiliencia y la dimension violencia patrimonial se
encontré una relacién positiva baja con un coeficiente de 0.252. Todas las mujeres
encuestadas han experimentado algun tipo de violencia familiar por parte de su
conyugue, y se evidencio que la agresion fisica y sexual fue a la que repercutio en
menor porcentaje, tal como se muestra en la figura 1, representando un porcentaje
entre las primeras tres categorias de mas del 80%. En este sentido, Lam,
Contreras, Cuesta, Mori, Cordori, y Carrillo (2008), reportdé que un 26.8% de las
mujeres participantes de su investigacion fueron expuestas a violencia de género,
resultado que, en términos generales, puede decirse que es similar al que se
presenta en este estudio. En un estudio llevado a cabo por Lam y Mendoza (2015)
se reportd también correlaciones positivas de grado medio sugiriendo que, a mayor
resiliencia, las mujeres que sufren de maltrato mayor es el rechazo a la conducta
violenta de su conyugue. La literatura indica que el comportamiento resiliente
puede significar una herramienta o una cualidad importante en las personas para
salir adelante ante la dificultad, y sobre todo contribuye a opacar las secuelas que
son producidas por la agresién de cualquier indole provenientes del entorno natural

y social (Martinez, 2019; Pacheco y Castafieda, 2017). El aspecto psicologico
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puede ser tratado, ya que, en la mayoria de los casos se ve afectado por la violencia
a la que es sometida la persona, pudiendo debilitar elementos como la confianza
en si mismo, la autoestima y la seguridad hasta causar dafios en la salud mental
de la victima (Karakurt, Smith y Whiting, 2014).

En cuanto a los niveles de violencia familiar a los que han sido sometidas las
participantes, por parte de sus conyugues, es relevante destacar que un niamero
considerable de mujeres experimentaron un nivel de violencia medio,
especificamente 90 del total de mujeres encuestadas, 11 fueron sometidas a un
nivel alto de violencia familiar, y sélo una experiment6 un nivel bajo de violencia.
Sin embargo, Fernandez, Quifiones, y Prado (2019), en su investigacion reportaron
un mayor porcentaje de mujeres con violencia fisica, que incluso dejaron lesiones
graves en su cuerpo, contrario a lo que se reporta en el presente estudio, ya que,
de acuerdo con las respuestas el porcentaje de mujeres victimas de violencia fisica
es bajo. Por otra parte, los autores determinaron que los niveles de violencia fisica
ejercidos por los agresores hacia su pareja se caracterizé por ser leve. Segun el
trabajo de Cardozo y Montafiez (2018), los autores encontraron que el 38.6% de
las mujeres fueron sometidas a niveles altos de violencia conyugal, 49.3% a niveles
medio y un 12.0% a un nivel bajo, lo que es contrario a los resultados que se
reportan en esta investigacion. La discrepancia entre los resultados encontrados en
y los reportados previamente por otros autores, puede atribuirse a los diferentes
niveles culturales caracteristico de cada persona y al tipo de educacion que éstas
han recibido durante su infancia, y también a las diversas ideologias a las que son
expuestas a lo largo de su vida (Benitez y Barron, 2018). Otro aspecto tipico de la
violencia familiar hacia la mujer por parte de su conyugue, es la obligacion para
tener relaciones sexuales de manera obligada, y en este sentido, Cardozo y
Montafiez (2018), también reportaron que el 63% de las mujeres fueron forzadas a
tener relaciones con su conyugue, sin embargo, encontraron un nivel moderado de
violencia ejercida por el conyugue, y de esta manera, el resultado es similar a lo

gue se encontro en el presente estudio.

En cuanto al ultimo objetivo especifico, en el presente estudio se determind que
s6lo una mujer exhibié un nivel de resiliencia bajo, mientras que 86 de ellas

presentaron un grado de resiliencia medio, y 33 presentaron un nivel de resiliencia
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alto. Este resultado, es contrario al reportado por Virhuez (2019), ya que, el autor
indica que aproximadamente el 64% de mujeres exhibieron un nivel alto de
resiliencia frente a las acciones de violencia por parte de su conyugue, y apenas un
9.2% exhibié un nivel de resiliencia bajo. Por otra parte, Cordero y Teyes (2016),
en su estudio encontraron porcentajes altos de resiliencia en mujeres victimas de
violencia domeéstica, ya que, la mayoria manifestdé tener autoestima, confianza,
iniciativa, identidad en un nivel alto, ademas, de contar con apoyo familiar, apoyo
social, un buen entorno familiar, creatividad, persistencia, optimismo y otros
elementos que fortalecen el modo de enfrentar las adversidades, y no dejarse
avasallar por las experiencias de violencia familiar, por parte de su agresor.
Salvador (2015), destaca el acompafiamiento por parte de la familia o seres
allegados a la persona que es victima de violencia familiar, y especialmente se hace
un llamado a inculcar o potenciar las caracteristicas resilientes en los individuos a
edades tempranas a fin de contrarrestar los problemas postraumaticos que son

generados por las agresiones.

33



VI.  CONCLUSIONES

Primera:

El coeficiente de correlacién encontrado del analisis estadistico inferencial fue de
0.516 con un p-valor menor al 5%, por tanto, se acepto la hipoétesis alternativa de
que existe relacion entre la violencia intrafamiliar y la resiliencia en pacientes

mujeres de la clinica Vesalio de Lima.

Segunda:

En el primer objetivo especifico, se encontraron correlaciones positivas y débiles
entre la variable VIF y las dimensiones confianza en si misma, perseverancia,
satisfaccion y autoconcepto, dados por los respectivos coeficientes de correlacion
0.276, 0.362, 0.329 y 0.369. También se determind una relacion positiva moderada
entre la variable y la dimension ecuanimidad con rho de Spearman igual a 0.576.

Tercera:

Como segundo objetivo especifico, se determinaron relaciones positivas débiles
entre la resiliencia y las dimensiones violencia fisica, violencia psicolégica, violencia
sexual y violencia social con valores respectivos de rho de Spearman de 0.499,
0.266, 0.257, 0.340, y una correlacion positiva baja entre la variable y la dimension

y violencia patrimonial, con un coeficiente igual a 0.252.
Cuarta:

En cuanto a los niveles de violencia a los que han sido sometidas las mujeres por
parte de su conyugue, se evidencio que el 90% de mujeres experimentd un nivel
medio de violencia familiar por parte de su conyugue, mientras que el 9.2%

presento un nivel alto, y menos del 1% un nivel bajo.
Quinta:

Con respecto a los niveles de resiliencia mostrados por las mujeres encuestadas
en la clinica Vesalio de Lima, se encontr6 que un porcentaje igual a 71.7% de las
participantes presento un nivel medio de resiliencia, el 27.5% exhibié un nivel de

resiliencia alto, y apenas el 0.8% presenté un comportamiento resiliente.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la junta directiva del centro de la clinica Vesalio crear un plan de
accion para contrarrestar la problematica de violencia familiar con la ayuda del &rea
de atencién psicologica. Dicho plan podria tener como objetivo concienciar a las
mujeres sobre el valor y la dignidad que tienen las mujeres en la sociedad. De esta

forma es posible fomentar la resiliencia en las mujeres.

Se recomienda a la comunidad vecina, de manera conjunta con los miembros de la
clinica Vesalio a crear un pequefio centro de formacion educativa en el que se den
constantemente charlas y talleres sobre los principios y derechos fundamentales,
la dignidad humana, los valores, la importancia de la familia, el noviazgo y el

matrimonio, y otros temas que son de interés para minimizar esta problematica.

Se recomienda a los profesionales de la salud, juntamente con la directiva en dar a
informacion pertinente sobre las instituciones que atienden y resuelven
directamente los casos de violencia familiar, asi como también, motivar a aquellas
mujeres que son victima de violencia y que por alguna razén no son capaces de

denunciar a su agresor.

Por ultimo, se recomienda realizar un estudio mas amplio y detallado de este tema,
tomando en cuenta variables sociodemograficas, el tipo de agresion fisica, entre
otros, y ademas escoger una poblacién de hombres para indagar ain mas sobre
las posibles conductas agresoras que estos puedan tener hacia las mujeres.
También considerar el empleo o disefio de otros instrumentos que precisen con
mayor exactitud la relacién entre las variables de estudio y poder atender los casos

mas complicados que puedan presentarse.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

clinica de Lima
Metropolitana,
Pert 2020?

¢, Cudl es la relacion entre la
resiliencia y las dimensiones
de la violencia familiar en
pacientes mujeres de una
clinica de Lima
Metropolitana, Perd 2020?

¢ Cudl es el nivel de violencia
familiar en pacientes
mujeres de una clinica de
Lima Metropolitana, Perd
2020?

clinica de Lima
Metropolitana,
Perd 2020.

Metropolitana,  Perl

2020.

Analizar el grado de
relacion entre la
resiliencia y las
dimensiones de la
violencia familiar en
pacientes mujeres de
una clinica de Lima
Metropolitana,  Perl
2020.

Identificar el nivel de
violencia familiar en
pacientes mujeres de
una clinica de Lima
Metropolitana,  Peru
2020.

clinica de Lima
Metropolitana,
Per( 2020.

Ha: Existe
relacion entre la
violencia
familiar y la
resiliencia  en
pacientes
mujeres de una
clinica de Lima
Metropolitana,
Pera 2020.

resiliencia en pacientes mujeres de
una clinica de Lima Metropolitana,
Perti 2020

Ho2: No existe relacion entre la
resiliencia y las dimensiones de la
violencia familiar en pacientes
mujeres de una clinica de Lima
Metropolitana, Pert 2020.

Ha2: Existe relacion entre la
resiliencia y las dimensiones de la
violencia familiar en pacientes
mujeres de una clinica de Lima
Metropolitana, Pert 2020.

Ho3: No existe un nivel significativo
de violencia familiar en pacientes
mujeres de una clinica de Lima
Metropolitana, Perd 2020

Ha3: Existe un nivel significativo de
violencia familiar en las mujeres de
una clinica d Lima Metropolitana,
Pera 2020.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
NIVEL GENERAL ESPECIFICOS GENERAL ESPECIFICOS GENERAL ESPECIFICAS

a ¢Cudl es la | ¢Cual es larelacion entre la | Determinar el | Analizar el grado de | Ho: No existe | Hol: No existe relacién entre la | Enfoque: Cuantitativo
O | relacion entre la | violencia familiar y las | grado de | relacion la violencia | relacién entre la | violencia familiar y las dimensiones | Tipo: Transversal
2 violencia dimensiones de la resiliencia | relacién entre la | familiar y las | violencia de la resiliencia en pacientes | Disefio: No
m | familiar y | en pacientes mujeres de una | violencia familiar | dimensiones de la | familiar y la | mujeres de una clinica de Lima | experimental

;_U‘ resiliencia  en | clinica de Lima | y resiliencia en | resiliencia en | resiliencia en | Metropolitana, Pert 2020. Nivel: Descriptivo
O | pacientes Metropolitana, Perd 2020? pacientes pacientes mujeres de | pacientes Hal: Existe entre la violencia | Correlacional

O | mujeres de una mujeres de una | una clinica de Lima | mujeres de una | familiar y las dimensiones de la
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,Cudl es el nivel de
resiliencia en pacientes
mujeres de una clinica de
Lima Metropolitana, Perd
20207

Identificar el nivel de
resiliencia en
pacientes mujeres de
una clinica de Lima
Metropolitana,  Per(
2020.

Ho4 No existe un nivel significativo
de resiliencia en pacientes mujeres
de una clinica de Lima
Metropolitana, Perd 2020.

Ha4: Existe un nivel significativo de
resiliencia en pacientes mujeres de
una clinica de Lima Metropolitana,
Pert, 2020.
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Definicién operacional Dimensiones Definicién de dimensiones Indicadores items Escala
conceptual
Violencia De acuerdo con La escala VIF J4, Violencia fisica Produce dafio a la integridad fisica Golpes 1 Ordinal —
familiar Cussianovich y Tello adaptada por Pefia de una persona, adulta o menor de | Moretones 2 politémica
(2007), la violencia (2018), permite medir el edad, y que se manifiesta mediante | Lesiones 3
familiar consiste en grado violencia bajo el la accién del agresor contra el Fracturas 4,5 Casi nunca (1)
una serie actos cual estan sometidas cuerpo de la victima
violentos, que se dan muchas mujeres en Pocas veces
dentro del seno cuando estan en una Violencia Toda accién u omision que cause 2
familiar sin tomar en relacién amorosa o psicolégica dafio emocional y que se Insultos 6 A veces (3)
cuenta el espacio conyugal, y que afecta manifiesta con ofensas verbales, No dejar opinar 7
fisico. el ambito familiar. El amenazas, gestos despreciativos, Infidelidad 8 Muchas veces
instrumento a utilizar indiferencia, silencios, Amenazas 9, 10 4)
consta de 25 items, descalificaciones, ridiculizaciones,
cuyas respuestas se y ademas, en el caso de los nifios y Casi siempre
escogen por medio de nifias el constante bloqueo de las 5)
una escala de medicion iniciativas infantiles, etc.
de tipo Likert de 5
respuestas (“nunca” — Toda accion que implica amenazas
“siempre”), este puntaje o intimidaciones que afectan la
facilita el andlisis de la integridad y la
variable tomando en Violencia sexual libertad sexual. Su expresion méas Relaciones sexuales 11, 12
cuenta cinco grave es la violacion sexual sin consentimiento
dimensiones: fisica Prohibir controles
(item 1 al 5), médicos 13,14
psicolégica (item 6 al Prohibir uso de
10), sexual (item 11 - anticonceptivos
15), social (item 16 al Realizar actos por 15
20), patrimonial (item Es la comisién de actos violentos coaccion
20 al 25). motivados por la obtencién o
mantenimiento de poder social Impide relacionarse 16
Violencia social Celos
17,18
Consiste en la accién u omision
que implica dafio, pérdida, 19,20
transformacion, Romper cosas de su
Violencia saturacion, destruccion, retencién o | propiedad
patrimonial distraccién de objetos, Impedir el ingreso al
instrumentos de trabajo, domicilio
documentos personales, bienes, Limitar el dinero para | 21
valores, derechos o recursos cubrir necesidades
econdmicos basicas 22

47



23,24

25
Resiliencia Para Wagnild y Young | De acuerdo con el Confianza en si Capacidad para creer en si mismo, Creer en si mismo 6,9 Ordinal —

(1993), la resiliencia es | puntaje dado por cada mismo en sus capacidades, en sus Autonomia en la toma politémica
la tendencia que encuestado, el habilidades, en sus ideas, siendo de decisiones 10,13
exhiben algunas instrumento permite auténomo para tomar sus propias Conocer sus Totalmente de
personas a la medir el grado o nivel decisiones, reconociendo sus fortalezas y acuerdo (7)
adaptacion en de influencia que cada fortalezas y limitaciones. limitaciones 17,18,y 24
situaciones de persona exhibe. El Muy de
adversidad y que son instrumento empleado, Perspectiva acuerdo (6)
estables en el espacio | es la Escala de equilibrada de la vida
y en el tiempo. Del Resiliencia de Wagnild Capacidad para sostener una Mantiene la De acuerdo (5)
mismo modo, y Young, que fue perspectiva positiva de laviday de | tranquilidad 7.8
sostienen que la adaptada por Gomez Ecuanimidad las situaciones, considerando para Modera sus Ni de acuerdo
resiliencia puede ser (2018). Consta de una ello un amplio campo de conductas ni en
explicada por medio escala de 25 items, y se experiencias y conocimientos. 11 desacuerdo (4)
de sus cinco basa en una escala tipo
componentes: Likert de 7 respuestas Mantiene la 12 En desacuerdo
ecuanimidad, (“totalmente de acuerdo Constancia y firmeza que muestran | constanciay firmeza 3)
perseverancia, — totalmente en las personas ante situaciones Posee fuerte deseo
autoconfianza, desacuerdo”). El adversas o estresantes. de logro Muy en
satisfaccion puntaje que se obtiene 1,2,4, desacuerdo (2)

con este instrumento, Perseverancia Comprende el

permite analizar la Grado en que las personas son significado de su vida Totalmente en

variable a través de 5 capaces de dar un significado a la Mantiene una actitud 14,15 desacuerdo (1)

dimensiones: confianza vida, evaluando sus resultados positiva 20Y 23

en si mismo (items 6, 9, obtenidos y planteandose metas

10, 13, 17, 18 y 24), que le permiten seguir luchando 16.21.22

ecuanimidad (items 7, Satisfaccion

8,11y 12), personal Comprender que las personas son Identificarse como ser

perseverancia (items 1, Unicas y valiosas, considerando Unico y valioso 25

2,4,14,15, 20y 23), que existen actividades que se Sentirse libre

satisfaccion personal comparten con los demas, pero

(items 16, 21,22y 25) y también hay actividades que la

sentirse bien solo persona tiene que enfrentar y

(items 3,5y 9), escala resolver solo. 3,5

de nivel ordinal. Sentirse bien solo

19
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Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de datos

Escala de violencia intrafamiliar (VIFJ4) — Jaramillo y colaboradores -
(Adaptado por Pefia, 2018)
Datos personales:
Estado civil: Edad: Grado de instruccion:
Instrucciones:

Por favor conteste todas las preguntas que se presentan a continuacion con absoluta seriedad y
sinceridad. Marque con una X la respuesta que usted considere apropiada, la informacion que
usted proporcione es estrictamente confidencial.

Casi Nunca =1
Pocas veces = 2
Aveces =3
Muchas veces = 4

Casi siempre =5

N° items Valor de la Escala

1 2 3 4 5

¢, Su pareja le pega?

¢, Su pareja le ha hecho moretones cuando le golpea?

¢, Ha sangrado a causa de los golpes recibidos por su pareja?

¢, Ha sangrado a causa de los golpes recibidos por su pareja?

¢, Por los golpes recibidos por su pareja ha necesitado atencion médica?

¢, Su pareja le hace callar cuando usted da su opinién?

¢, Su pareja le insulta en frente de otras personas?

¢, Su pareja le ha sido infiel?

¢, Su pareja ha amenazado con suicidarse sile abandona?

O 0| N| Oof O ] W[ W N|

¢, Usted siente temor cuando su pareja llega a la casa?

=
o

¢, Su pareja le ha dicho que sexualmente no le satisface?

=
[N

¢, Su pareja le obliga a tener relaciones sexuales cuando usted no desea?

=
N

¢, Su pareja le prohibe asistir a control médico ginecolégico?

=
w

¢, Su pareja le prohibe el uso de métodos anticonceptivos?

[N
i

¢, Su pareja le prohibe embarazarse?

=
[¢)]

¢, Su pareja le ha obligado a abortar?

=
[e]

¢, Su pareja se pone molesta cuando usted se arregla?

[E
~

¢, Su pareja le impide hablar por celular con otras personas?

[y
[ee]

¢, Su pareja le amenaza con golpearle si Ud. sale de su casa sin el permiso de él?

=
©

¢, Su pareja se pone celoso cuando usted habla con otras personas?

N
o

¢, Su pareja ha roto las cosas del hogar?

N
[y

¢ Su pareja le ha impedido el ingreso a su domicilio?

N
N

¢Su pareja le limita el dinero para los gastos del hogar?

N
w

¢, Al momento de tomar decisiones su pareja ignora su opinion?

N
S

¢, Su pareja nunca colabora en las labores del hogar?

N
[63]

¢, Su pareja le impide tener un trabajo remunerado, fuera de casa?




Escala de resiliencia de Wagnild y Young
(Adaptada por Gomez, 2019)

Edad Estado Civil Grado de Instruccion

Instrucciones:

A continuacion, te presentamos una serie de afirmaciones que describen diferentes aspectos
de tu vida, donde tendras que leer cada una de ellas y marcar con una “X” que tan acuerdo o
en desacuerdo esta con ellas (segun el nimero que elijas). Recuerda que no hay respuestas
correctas e incorrectas. Para ello tener en cuenta los siguientes criterios:

Totalmente de acuerdo =7 En desacuerdo = 3
Muy de acuerdo = 6 Muy en desacuerdo = 2
De acuerdo =5 Totalmente en desacuerdo = 1

Ni de acuerdo ni en desacuerdo = 4

N° Preguntas 1(2(3|4|5]|6 7
1 | Cuando planeo algo lo realizo
2 | Frente a un problema generalmente me las arreglo de una manera u otra
3 | Dependo mas de mi misma que de otras personas
4 | Esimportante para mi mantenerme interesada de las

5 | cosas que suceden a mi alrededor

6 | Puedo estar sola si tengo que hacerlo.

7 | Me siento orgullosa de haber logrado cosas en mi vida.
8 | Usualmente veo las cosas a largo plazo.

9 | Soy amiga de mi misma.

10 | Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo.

11 | Soy decidida.

12 | Rara vez me pregunto cudl es la finalidad de todo.

13 | Tomo las cosas una por una.

14 | Puedo enfrentar las dificultades porque las he experimentado anteriormente.

15 | Tengo autodisciplina.

16 | Me mantengo interesada en las cosas.

17 | Por lo general encuentro algo de que reirme.

18 | El creer en mi misma me permite atravesar tiempos

19 | En una emergencia soy una persona en quien se puede confiar.

20 | Generalmente puedo ver una situacion de varias maneras

21 | Algunas veces me obligo hacer cosas que no quiera.

22 | Mivida tiene significado.

23 | No me lamento de las cosas por las que no puedo hacer nada.

24 | Cuando estoy en la situacion dificil generalmente encuentro una salida.

25 | Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo.

26 | Acepto que hay personas a las que no les agrado
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Anexo 4. Solicitud de Autorizacién para la aplicacion de los instrumentos.

DosF €8 0C¢ DB : ¢ ) Es”

De: Mate fiefie <jacquelinedezadurand@gmail.com>
Date: mié, 11 de nov. de 2020 a la(s) 11:48
To: <lucial40792 @gmail.com>

Estimada:
Lic. Psic.Lucia Pefia

Me es grato saludaria ,ante todo me dijo a usted para agradecerle por su aporte a la comunidad psicoldgica, y por brindarme su atencion.
Soy Jacqueline Deza, bachiller en psicologia , me encuentro elaborando una investigacion "Violencia infrafamiliar y Resiliencia en mujeres
de una clinica de Lima 2020" para obtener el fitulo profesional de licenciada en psicalogia humana y es un requisito de [a

institucion educativa Universidad Cesar Vallejo,contar con los permisos del autor de los instrumentos de medicion acudo a su persona para
obtener la autorizacion de uso del instrumento Escala de Violencia Intrafamiliar VIFJ4 adaptada por usted ;Ja cual sera ufilizada para fines
académicos y respatando los derechos de autoria

Gracias por su atencion y quedo a la espera de su respussta,

Atte.
Jacqueline Deza
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Anexo 5. Consentimiento Informado

Violencia Familiar y Resiliencia en Pacientes Mujeres de una clinica de Lima, Pert 2020

- Escala de Violencia familiar VIF 4J y Escala de Resiliencia Wagnild y Young.

Respetuosamente me presento a usted, soy Jacqueline Deza Durand , estudiante de
psicologia en la Universidad César Vallejo ,me encuentro realizando un estudio
“Violencia Familiar y resiliencia en una clinica de Lima Metropolitana 2020"", quisiera
contar con su valiosa participacion. Se usted acepta participar, sera de manera voluntaria
y solo debe llenar en su totalidad este formulario, la informacion que se recoja sera
confidencial y de estricto uso para fines académicos, Sus respuestas se mantendran

anénimas.

Gracias por su tiempo
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Anexo 6. Solicitud de Autorizacion para la aplicacion de los instrumentos.

ECLIMICA RADIOLOGIA
EEALIG TOMOGRAFTA ESFRAL MULTICORTE
Palidas y o
Srvodcing Moo
20 octubre de 2020
Benores:;

Universidad Cesar Vallejo
Programa taller de elaboracion de tesis 2020
Atencion: Jacqueline Carol Deza Durand

Asunto: Aplicacion de pruebas para su trabajo de investigacion

Tengo el agrado de dirigimme a ustedes para saludardos cordialmente, y a la vez
informarles, que la clinica Vesalio, y &l area de tomografia, auforiza a su alurmna
Jacqueline Carol Deza Durand con DMl 40155305, de la camera profesional de
psicologia, para llevar a cabo su aplicacion de pruebas, para el frabaio de
investigacion en proceso,

Atentamente,
/1
"1 1]
»:. -'Ill!:‘fl:li,. ":;;?._'.-"-"'
| el Y
FB‘II'iI:I_ﬂ":Fang Andugr
Asislenne administrativo
Tornaclinki: 5.4
Caile inEnpl Thisepeen B2 180 - Ueh, Sonto Tomis - San Bana 15 01 H=HEHT frsmn F K}

siniail rads o casiagtatrminl 2l
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Anexo 7. Resultados de la prueba piloto.

Resultados del Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach N de elementos

Violencia Intrafamiliar 0,781 25
Resiliencia 0,785 25

Alfa > 0,61 indica que los cuestionarios tienen alta confiabilidad interna.

K2

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov*
Etadistico. @SB

Violencia Intrafamiliar 0,085 120 034

Resiliencia 0,122 120 000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Como la significancia es menor a 0,05 se rechaza la idea de que los datos provienen de una
distribucion normal, por ende, |se aplican analisis estadisticos no paramétricos.

r=1
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