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RESUMEN

Se buscoé determinar los efectos del Programa cognitivo conductual, en resiliencia
en mujeres victimas de violencia familiar de la ciudad de piura. El disefio fue cuasi
experimental, con muestreo aleatorio, conformado por un grupo experimental(n=15)
y un Grupo control (n=15) mujeres victimas de violencia (20 a 60 afios de edad).
Se aplico la escala de resiliencia de Walding y Young y el programa cognitivo
conductual “Potencializa tu resiliencia”. Se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov,
para establecer la normalidad general, para homogeneidad de los grupos Para
contrastar la resiliencia del grupo control con el grupo experimental se utilizé la
prueba no paramétrica U de Mann Whitney, mientras que para contrastar la
resiliencia de cada grupo, antes y después de la aplicacion del programa se uso la
prueba de Wilcoxon. Como resultado de la investigacion se obtuvo, luego de la
aplicacién del programa cognitivo-conductual, el nivel de resiliencia del grupo
experimental, incluyendo la competencia personal con sus indicadores confianza
en si mismo, ecuanimidad y perseverancia y la aceptacion de uno mismo y de la
vida con sus indicadores satisfaccion personal y sentirse bien solo, es

significativamente (Sig<0.05) mas alto que el del grupo control.

Palabras clave: Resiliencia, programa cognitivo conductual
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ABSTRACT

It was sought to determine the effects of the cognitive behavioral program
on resilience in women victims of family violence in the city of piura. The design was
quasi-experimental, with random sampling, made up of an experimental group (n =
15) and a control group (n = 15) women victims of violence (20 to 60 years of age).
The scale and young resilience test and the cognitive behavioral program
"Potentialize your Resilience" were applied. The Kolmogorov-Smirnov test was used
to establish general normality, for homogeneity of the groups. To contrast the
resilience of the control group with the experimental group, the non-parametric Mann
Whitney Mann U test was used, while to contrast the resilience of each group,before
and after the application of the program, the Wilcoxon test was used. As a result of
the research, after the application of the cognitive-behavioral program, thelevel of
resilience of the experimental group was obtained, including personal competence
with its indicators, self-confidence, equanimity and perseverance, andacceptance of
oneself and of one's self. Life with its indicators, personal satisfactionand feeling
good alone, is significantly (Sig. <0.05) higher than that of the control group.

Keywords: Resilience, cognitive behavioral program.
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INTRODUCCION

El ser humano, viene con una base biolégico y genético llamada
temperamento y que en el transcurrir de los afios, es el contexto y el ambiente que
influye para formar la personalidad, desde ahi se formara el caracter, y que a
medida que va madurando se van adquiriendo conductas y pensamientos que dan

lugar a su forma de ser.

En ese proceso de ir adquiriendo un repertorio de conductas y pensamientos,
se necesita de los cuidados de otros seres (familia) y del apego, de lo contrario no
podria sobrevivir. Es en este aprendizaje donde el ambiente es crucial para adquirir
herramientas y competencias que le serviran en sus relaciones sociales mas
adelante, para que éstas sean mas saludables y seguras (Obradovich et al., 2018).
Sin embargo, en la actualidad, este contexto estd resultando con mdultiples
dificultades, resultando perjudicial para el desarrollo de las personas. Es asi como,
en los ultimos tiempos el medio familiar ha pasado de ser un lugar donde se forman
valores, a ser un contexto conflictivo donde se evidencian formas agresivas y

violentas para criar.

El grado de violencia dentro de la familia es un tema preocupante por tener
un mayor impacto en la salud fisica como psicoldgica (Organizacién Mundial de la
Salud [OMS], 2019). Este problema incluye a mujeres responsables de menores
(Patron et al., 2019) que en mayoria son quienes sufren diversas formas de
violencia (fisica, psicoldgica o sexual) (American Bar Association, 2019; Begun,
2019; Wortham, 2019). Esta violencia es entendida como la forma de emplear la
fuerza y el poder sobre otros, ya sea: fisica, psicoldgica, sexual, entre otras; en la
que existen relaciones verticales de superioridad e inferioridad, donde influyen

muchas causas, siendo estas internas y externas.

A nivel internacional, segun la Encuesta de Violencia de Género realizada
por el Instituto Nacional Estadistica y Censos [INEC] a fines del 2019 report6 que,
seis de las féminas ecuatorianas mayores de quince afos fueron victimas de
violencia por sus parejas siendo las conductas psicolégicas las mas frecuentes
(53.9%), seguida de la violencia sexual. A pesar de ello, el 90% de estas personas

estan casadas 0 son convivientes.



Por otro lado, a nivel nacional el Instituto Nacional de Estadisticas
Informéaticas [INEI] (2017) en su informe "Indicadores de maltrato fisico, psicologico
y Sexual en el Pera durante los afios 2012-2019”, sefald que entre las mujeres de
entre 15 y 49 afos, el 63.2% de sus parejas sufrieron alguna forma de violencia
durante su vida. Més especificamente, el 59% fueron victimas de maltrato
psicolégico, el 31% sufrid maltrato fisico mientras que sufrieron maltrato sexual el
7%. Asimismo, entre los meses de enero y mayo del 2019, se registré 117 mil 493

denuncias a causa de la misma problematica (INEI, 2019).

Por otro lado, el Centro de Emergencia Mujer [CEM] a nivel nacional reporta
mas de 98.164 registros, de los cuales el 48.168 fueron por violencia psicologica,
37.756 fisica y 11.782 sexual (Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
[MIMP], 2020). Las provincias de Piura, Tumbes, Lambayeque son las que mas
indices de violencia presentan, siendo las conductas mas frecuentes: celos en un
41%, sumision a la pareja 37%, comportamientos humillantes asi como amenazas
en salir del hogar o asumir la custodia total de hijos e hijas, hacer dafio, todo ello

constituy6 violencia psicologica.

Young (2019) afirma que la resiliencia desarrollada en féminas que han sido
victimas de violencia muestra efectos favorables en ellas, priorizando aspectos
tales como: fortalecimiento de su autoconfianza, renovacion de la fe y fuerza
personal, motivacion de sus aspectos “débiles” de su personalidad. Esto quiere
decir que la resiliencia influy6é positivamente en estas conductas. En otro estudio,
Xesha et al. (2019) detectaron distintas capacidades personales que despliegan
aquellas que han sufrido de algun tipo de maltrato, tales como: orgullo, resiliencia,
esperanza, integracion, sanacion. Este estudio refiere que la mayor parte de
participantes expresan sentir esperanza y las emplean como modo de afrontar la

situacion.

Por otro lado, en relacion con el enfoque psicoldgico a emplear para trabajar
contra la violencia de género, Caballo (2019) plantea un modelo cognitivo
conductual para intervenir eficientemente en la enseflanza o educacion de
conductas positivas alternativas que se instauren en las personas para disminuir
los niveles de inseguridad, en las que distintas técnicas tales como reestructuracion

cognitiva, desensibilizacion sistematica y relajacion son utiles para modificar las



creencias y actitudes que pueden repercutir negativamente. También pueden
utilizarse autoinstrucciones entre otras técnicas para la modificacion de
comportamientos, ya que es una de las técnicas con mayor sustento cientifico frente

a este problema social.

Teniendo en cuenta que la resiliencia es un factor que incide en la
recuperacion de las victimas de abuso, por lo que el presente estudio tiene como
objetivo integrar la terapia cognitivo conductual propuesta originalmente por Beck
(2019) como método para mejorar la resiliencia, asi como en Giusti (2019). Sin
embargo, especialmente en este caso, la tecnologia se utiliza para las victimas de

la violencia con el fin de proporcionarles recursos para mejorar sus capacidades.

Reconocer la capacidad de recuperacion de personas como Luthar et al.
(2000) es fundamental, debido a que es considerado como un dindmico proceso
que conduce a enfrentar la situacion positivamente en situaciones dificiles. La
resiliencia debe tener factores de proteccion o de riesgo, estos factores afectaran

la respuesta de las personas.

Es asi el interés por considerar la resiliencia en este campo ya que ha
cobrado suma importancia, y ello se debe a que muchos estudios indican que
entrenar o potenciar la resiliencia logra que las personas desarrollen se ajusten de

manera positiva frente a situaciones de riesgo o traumaticas.

Vanistendael (2019) define la resiliencia como la habilidad de recuperarse
frente a eventos adversos 0 con riesgos negativos, con la capacidad de
reconstruirse de forma socialmente aceptable. La construccion de la resiliencia
emerge de manera relevante y permite al proceso de establecimiento potenciar la
propia identidad, creencias y visiones en la interaccién indeleble con el entorno
social, potenciando asi la oposicién positiva del sujeto al respecto. Con ello, te

permite superar la adversidad y crear intercambios a partir de ella.

Existen trabajos en el plano internacional, nacional y local que explican la
ventaja que es la intervencion psicolégica para fortalecer la resiliencia,
demostrando que es de vital importancia el empleo de modelos para promover

resiliencia de forma eficaz.



A partir de esta correlacion, se puede asociar la violencia con la resiliencia,
ya que si se trabajan los factores intrinsecos y extrinsecos que influyen en el ser
humano, es asi como disminuiran los efectos de la violencia. Por ende, trabajar la
resiliencia en la situacién de violencia familiar tiene gran importancia, ya que existen

relacion, por lo que resulta imprescindible acompafar y fomentarla.
Las técnicas empleadas para fortalecer la resiliencia son:

Psicoeducacion: expone, explica, detalla de forma clara y concreta los logros
0 comportamientos que se pretenden ensefar. Aqui se encuentra el debate, cuya
finalidad es que las mujeres se involucren y propongan ejemplos, testimonios reales,
y casos concretos. Para lograr esto, se puede emplear técnicas tales como el
debate, la discusién, el dialogo. Ya que a través de la expresion de emociones y
van adquiriendo habilidades nuevas, asi como tomar mayor consciencia de

conductas y pensamientos saludables.

La retroalimentacion: es entregar a la persona contenido en relacion con las
competencias que se quieren lograr, con la finalidad de que la otra persona se dé
cuenta de forma gradual su avance, sus logros, asi como también de sus errores,

todo ello acompafiado de propuestas o sugerencias para talleres posteriores.

Otra de las técnicas a emplear es la de modelado, reestructuracion cognitiva,

inoculacion de estrés, demostrando efectividad en este tipo de personas.

Echeburta y Corral (2018) indican tres objetivos basicos en la intervencion:
la expresion de emociones, la reevaluacion de las cogniciones y el entrenamiento
en habilidad de afrontamiento. Sobre esta base, esta investigacion tiene como
objetivo potenciar y promover la resiliencia de las féminas que han sufrido de
maltrato, a través de la terapia cognitivo conductual, para potenciar su bienestar
(Giusti, 2019). Es decir, al cambiar su visiébn de si mismos y del mundo, sus

actitudes y pensamientos pueden cambiar (Beck, 2019).

Por ello, es necesario desarrollar un programa cognitivo conductual cuyas
sesiones tengan como objetivo desarrollar la resiliencia y mejorar la adaptabilidad
social y emocional de las participantes, teniendo en cuenta que la rehabilitacion de
estas mujeres no solo implica mujeres desaparecidas, sino la reparacion de su

existencia personal, social y libre, independiente y de calidad (Rocay Masip, 2019),



incluyendo aspectos: clinica (incluida la salud mental), sociedad (decision, tiempo,
trabajo, economia y vivienda), red social (independiente y autonomia de apoyo), y

las dimensiones relacional y emocional.

En relacion con lo manifestado anteriormente, nace la necesidad de plantear:
¢, Cudles son los efectos de un programa cognitivo- conductual en la resiliencia en

mujeres victimas de violencia de la ciudad del Piura-20217?

Esta investigacion se justifica a nivel tedrico, ya que aporta alcances tedricos
que sustenten la resiliencia, asi como disefiar y ejecutar un programa de
intervencién cognitivo conductual, dirigido a mujeres victimas de maltrato de la
ciudad de Piura, donde se pretende fortalecer la capacidad de resiliencia,
enfrentando las situaciones dificiles. A nivel practico se considera un programa
cognitivo conductual como modelo en el uso de estrategias de estrategias
psicoeducativas, de reestructuracion cognitiva, técnicas de expresion emocional y
conductual, el mismo que apunta a trabajar con base en las caracteristicas de las
mujeres que participaran en el programa en situaciones donde se presente la
violencia de género. Asi mismo también sera de gran utilidad para investigaciones

futuras de muestras similares.

A nivel metodolégico, este trabajo da a conocer la intervencion en resiliencia
en mujeres que han sufrido de maltrato mediante sesiones, en las que se validara
dicho programa de tal modo que a futuro garantice la eficacia del mismo para la
intervencidn en violencia, constituyendo un aporte metodologico a la comunidad

cientifica.
A continuacién, se plantean los siguientes objetivos a trabajar:

Como objetivo general: determinar los efectos de un programa cognitivo-
conductual en la resiliencia de mujeres victimas de violencia de la Ciudad de Piura.

Asimismo, los objetivos especificos son los siguientes:

Comparar la resiliencia del grupo control y experimental antes de la
aplicacién de un programa cognitivo-conductual, en mujeres victimas de violencia
de la Ciudad de Piura.



Comparar la resiliencia del grupo control y experimental después de la
aplicacion de un programa cognitivo-conductual, en mujeres victimas de violencia
de la Ciudad de Piura.

Determinar el efecto del programa cognitivo-conductual en la competencia

personal de las mujeres victimas de violencia de la Ciudad de Piura.

Determinar el efecto del programa-cognitivo conductual en la aceptacion de

uno mismo y de la vida en las mujeres victimas de violencia de la Ciudad de Piura.
Hipotesis general:

Ha: La aplicacion del Programa cognitivo conductual, mejora
significativamente la resiliencia, en mujeres victimas de violencia familiar de la

ciudad de Piura.

Ho: La aplicacion del Programa cognitivo conductual, no mejora
significativamente la resiliencia, en mujeres victimas de violencia familiar de la

ciudad de Piura.
Hipotesis especificas:

H1: El programa cognitivo-conductual, mejora la competencia personal de

las mujeres victimas de violencia de la Ciudad de Piura.

H2: El programa cognitivo-conductual, mejora la aceptacion de uno mismo y

de la vida, en las mujeres victimas de violencia de la Ciudad de Piura.

H3: Las mujeres victimas de violencia de la Ciudad de Piura del grupo control
y experimental, antes de la aplicacion del programa, presentan los mismos niveles

de resiliencia.

H4: Las mujeres victimas de violencia de la Ciudad de Piura del grupo
experimental, luego de la aplicacion del programa, presentan mejores niveles de

resiliencia que las mujeres del grupo control.



Il. MARCO TEORICO

Dentro de las diversas investigaciones encontramos que Carles Lombardo,
Gloriela (2010), en su investigacion midi6 la efectividad del programa de
intervencion grupal basada en mejorar la resiliencia en victimas de violencia
doméstica. Este programa se basO en la terapia cognitiva cuyo disefio fue
experimental utilizando preprueba y posprueba; ademas, se aplicO una vez por
semana las 15 sesiones cuya duracion fueron entre 60 a 120 minutos, dirigidas a
10 mujeres con las caracteristicas de la investigacion. Dentro de los resultados se
reporté por medio del uso de la prueba de Wilcoxon, la cual permitié analizar las
diferencias entre los resultados determinando que, tras la aplicacion de todo el
programa las victimas presentaron deseos de superarse y buscar metas realistas
para su propoésito de vida, buscando un nuevo sentido de vida sano como por

ejemplo el ser independiente de un hombre o persona a su lado para sentirse bien.

Con el apoyo de la ciencia, Lopez (2016) en su investigacion se baso en el
tratamiento de familiares de victimas de maltrato doméstico mediante la terapia
cognitivo conductual para medir el impacto de la terapia en el desarrollo de la
capacidad adaptativa. Participaron 20 familias divididas en dos grupos: Grupo Ay
B. Uno experimental y el otro control. Se realizaron dos pruebas, a saber, capital
psicoldgico (CAPPSI) y cuestionario de respuesta al estrés (CAE). Antes y después,
tuvo una duracién de tres meses (12 cursos) donde evaluoé el efecto del tratamiento
en el estado fisico. Dentro de los resultados determiné que segun la revision de la
literatura, el resultado esperado sera un aumento de la resiliencia, que afectara
directamente la autoestima, la autoeficacia y el empoderamiento de las mujeres y
los nifios con el fin de desplegar mejor las habilidades para enfrentar el trauma. En
conclusion, la terapia cognitivo-conductual tiene un impacto positivo en la resiliencia

de las victimas de violencia doméstica, haciéndolas responder mejor al trauma.

A nivel nacional, Saldafa (2020) tuvo por objetivo realizar un programa
cognitivo conductual para mejorar la autoestima en poblacion victima de violencia
familiar. Su enfoque fue cuantitativo y su disefio no experimental propositivo;
ademas, su muestra fue de 207 adolescentes a quienes se le aplicé Inventario de
Autoestima de Coopersmith. Dentro de los resultados, el inventario arrojo que el 48%

de los alumnos tenian un nivel de autoestima muy bajo, dada la sobreexposicion a



violencia en su hogar. Ante ello, el autor disefid un programa de intervencion
cognitivo conductual en estos adolescentes, la cual fue revisada, analizada y
validada por cinco expertos en el campo de la intervencion psicoldgica con
adolescente, brindando a la comunidad cientifica un programa de intervencion para

la problemética detectada.

Marcelo (2019) propuso desarrollar y ejecutar un programa cognitivo-
conductual para la mejora de la depresion en mujeres que sufren violencia de
género, pacientes atendidas en el Centro de Salud José Leonardo Ortiz de la ciudad
de Lambayeque. La muestra incluyé a 102 mujeres de entre 16 y 60 afios. Los
principales resultados mostraron que el 47.1% de las mujeres victimas de violencia
de pareja atendidas presentaban depresion moderada, 31.4% depresidon severa,
12.7% depresion leve y el 8.8% de las personas equivalen a una depresion minima.
En el campo de la emocion cognitiva, el 20.6% de estas mujeres se encuentran en
un estado de depresidn severa, y en términos de comportamiento fisico el 19.6%
se encuentran en un estado de depresion grave, por lo que se ha utilizado el disefio
y desarrollo de programas cognitivo-conductuales tratando los sintomas que

aparecen como su estrategia principal.

Mera y Rios (2018), plantearon una propuesta de un programa cognitivo
conductual en el area de autoestima en féminas victimas de violencia familiar, pero
antes, se buscé conocer el nivel de autoestima de 200 mujeres victimas de violencia
de un Asentamiento Humano en Lambayeque. La metodologia fue de tipo
descriptivo-propositivo, de disefio no experimental, usando una muestra de 200
mujeres entre los 20 y 50 afios del distrito de Chongoyape; ademas, se utilizo el
instrumento Stanley Coopersmith escala de autoestima. En los resultados seobtuvo
gue aquellas mujeres presentaron un nivel de autoestima medio abajo resaltando
que el area “si mismo” y “social” presentaron niveles muy bajos, en basea ello se
justifico la elaboracion de una propuesta cognitivo-conductual para mejorarsu nivel

de autoestima trayendo resultados favorables en las victimas de violencia.

Dentro del marco tedrico, Grinker & Spiegel (1945) (como se cité en Walsh,
2004), hace referencia que la resiliencia en las personas que estan bajo un estrés
severo en entornos dificiles permite superar el impacto de eventos adversos y

catastroficos. Para desarrollar dicha capacidad, es necesario que los centros de



salud se enfoquen no solo en tratar las afectaciones fisicas de los ciudadanos, sino
el area mental y asi otorgarle la importancia que requiere para la mejora y

adaptacién antes los obstaculos (Salanova, 2020; Ramirez-Ortiz, 2020).

En conformidad por Kottlarenko et al. (2019), la preocupacion por profundizar
en los conceptos de resiliencia se menciona que se tiene que ver con los resultados
empiricos en relacion con las diferencias individuales que se identifican al estudiar
personas que han sido criadas en ambientes complicados, de padres con algun tipo

de trastorno o patologia.

La resiliencia se ha conceptualizado como la capacidad de superar la
adversidad, adaptarse y reconstruirse logrando una vida mas productiva. Estas
aplicaciones solo aparecieron después de la experiencia exitosa de personas con
mucha presion y vidas dificiles (Lut y ZIngler, 1993, como se cit6 en Kotllarenko et
al., 2019). De igual forma Losel y Kofed (1989) pensaron que la superacion a
sucesos adversos o0 severamente estresantes ha llevado por nombre resiliencia,
acufiando este concepto y le incluyeron algunas competencias internas del
individuo. Asi también, Grotberg (1995) como se citdé en Kotliarenko et al. (2019),
define la resiliencia como la habilidad humana universidad para enfrentar
situaciones adversas, siendo éstas transformadas posteriormente. Sostiene
ademas que las técnicas de resiliencia se pueden aplicar tanto en nifios, niflas como

también en adultos.

La resiliencia abarca dos factores: una capacidad para proteger la propia
integridad bajo presién, es decir resistir la destruccion, y por otro lado, la capacidad
para construir un modo de vivir positivo a pesar de los momentos complicados.
Segun el autor incluye también la capacidad de un individuo o colectivo para
afrontar y enfrentar de manera positiva y proactiva las circunstancias dificiles, de

forma aceptable.

Rutter (1992), Suarez (1995) y Osbom (1990) como se citd en Kotilarenko et
al. (2019), describen la resiliencia como una serie de procesos sociales e internos
gue hacen posible que las personas vivan vidas saludables en ambientes insanos.
De todas las conceptualizaciones sobre la resiliencia, es la empleada por Luthar et

al. (2000) definié la resiliencia como un proceso dinamico del que resulta la



adaptabilidad proactiva en ambientes dificiles y altamente estresantes. Ademas,

distingue tres componentes importantes que deben incluirse en este concepto:

Requiere que la persona logre una adaptacion socialmente aceptable, frente
a los traumas, o riesgos, e pesar de haber estado expuesto a situaciones adversas.
Esta puede ser medida psicométricamente, mediante instrumentos de evaluacion,

0 a través de las opiniones vertidas por cada sujeto, siendo esto mas subjetivo.

El adaptarse de manera saludable o superar las situaciones dificiles, permite
darnos cuenta si existio 0 no un proceso de resiliencia (Gonzalez-Méndez et al.,
2018). Esta adaptacion puede ser considera favorable cuando la persona ha

logrado expectativas sociales o cuando no ha habido indicadores de desequilibrios.

El proceso de resiliencia significa considerar la relacién entre los
mecanismos cognitivos y emocionales sociales y culturales que afectan el
comportamiento humano, asi como la relacion dinamica entre diferentes factores
de riesgo y factores de resiliencia. Estos factores pueden ser cognitivos, fisicos,

emocionales, sociales y culturales.

Este creciente interés por tener en cuenta la resiliencia, significa que no solo
se refiere a una respuesta basica frente a la situacion estresante, sino que ademas
requiere de aspectos. Dentro de los pilares de la resiliencia, los elementos
considerados en aquellas personas resilientes son las que menciona Suarez (1997)

como se citd en Melillo (2002) las cuales son:

Introspeccién: Si este andlisis interno es desfavorable o se victimiza asumiendo una
postura muy critica de su propia consciencia, la que esta asociado al supery6 por
las altas expectativas que provienen de sus propias ideas, no podra dar una
respuesta proactiva y objetiva, al contrario terminara aniquilando la propia

autoestima.

Independencia, trata de poner limites cuando se presentan circunstancias
complicadas, es decir la capacidad para mantener distancia, no sélo fisica, sino
también afectiva. Este, se refiere al desarrollo de principio de la objetividad que
permite omitir una situacion externa, en la que no implique los deseos propios del

individuo, llevandolo a distorsionar la realidad.
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La capacidad de establecer relaciones sanas, emocionales y de intimidad
con los demas, capaz de equilibrar las propias necesidades emocionales y la actitud
de construir conexiones con los demas. Las necesidades emocionales son lo que

hace que las personas recurran a ofertas de alimentos tan frecuentes.

Capacidad para dar estética, orden al caos, asi como pensar sobre las
propias ideas, generando nuevos conceptos, mostrando una apreciacion distinta de
la situacién, formandose nuevas posibilidades de actuacion, en el que se apoye en
el medio que lo rodea. La creatividad no se trata de un talento, sino que es algo
innato de los seres humanos, y dependera de como se ajuste el individuo (Waisburd
& Sefchovich, 1993).

La autoestima se considera el cimiento para la resiliencia, y esta se genera
a partir de los cuidados afectivos que sienta el infante durante sus primeros anos,
para lograr ser un adulto maduro, es el resultado de la autoconfianza y el respeto
hacia uno mismo. Desarrollarla es estar convencido de ser merecedor de la
felicidad y ser competente en la vida. Su nivel o grado dependera en gran medida
de los cuidados en la infancia. Estos difieren de una persona u otra; sin embargo,
lo importante es que cualquier sujeto puede decidir enfrentar y luchar para

aumentar su capacidad de autoestima (Branden, 1998).

Es asi que dentro de las intervenciones psicoldgicas, para la resiliencia.
Anteriormente, se consideraba que los hechos adversos dejaban huellas
psicolégicas en las personas, sin embargo se ha omitido el estudio de estos
procesos (resiliencia o crecimiento) después del trauma, en relacion con la

capacidad de reconstruirse ante situaciones complejas (Kendra et al., 2018).

El concepto de la resiliencia surge de la psicologia positiva, en la que se
quiere determinar por qué algunos sujetos logran sobreponerse a experiencias
dificiles, y hasta tener una mirada mas positiva y proactiva frente a estos eventos.
La resiliencia se considera parte de la psicologia positiva y ademas promueve la
salud mental para ser un concepto util y necesario, pues existen algunas personas
que a pesar de haber vivido situaciones complicadas, adversidades, circunstancias
altamente estresantes, han sabido adaptarse y conseguir vivir como si éstas no se

hubieran presentado (Finez y Moran, 2017).
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Este aprendizaje y crecimiento personal mediante la lucha se alude a las
personas positivas que experimentan oportunidades para aprender y emprender
una transformacién a partir de la experiencia adversa (Forjan & Morelatto, 2018;
Calhoun & Tedeschi, 1999).

Al hablar de crecimiento postraumatico, nos referimos a los cambios
positivos que vive el sujeto, pero esto no se debe al hecho traumatico, sino al
resultado del proceso de lucha que enfrenta a partir de él (Ruiz-Roman et al., 2020).
Es preciso ademas considerar que a pesar de ser comun en todas las
personalidades que han experimentado situaciones trauméaticas el crecimiento
posterior a ello, no implica que ésta sea universal (Calhoun & Tedeschi, 1999).
Sobre esta tematica, se han realizado una infinidad de investigaciones que
pretenden explicar las caracteristicas que estan implicadas en este crecimiento
después del trauma; especificamente, la investigacidén se ha centrado en definir qué
caracteristicas de personalidad promueven o impiden un desarrollo o cambio

positivo debido a malas experiencias.

Calhoun & Tedeschi (2019), sefialan que a pesar de que las personas que
han enfrentado positivamente experiencias postraumaticas contindan vivenciando
emociones displacenteras y estresantes, inclusivo para vivenciar dicho crecimiento,
se necesita que la persona perciba y sea conscientes de esas emociones
placenteras o desagradables. Este crecimiento puede ser experimentada en ciertas
dimensiones de su vida, mientras que en otras no las puede experimentar (Vloet et
al., 2017).

La psicologia habitual, ha creido que este crecimiento personal no se da de
manera natural, sino que se requiere la intervencién de expertos con la finalidad de
prevenir la presencia de trastornos. Sin embargo, las estadisticas determinan que
cerca del 85% de personas que han enfrentados eventos adversos siguen el

proceso natural sin desarrollar ninguna patologia.

Por otro lado se ha considerado hablar sobre la violencia, que se define como
el uso intencional del poder o fuerza fisica hacia uno mismo, u otras personaso

comunidades y cuyos resultados son lesiones fisicas, psicolégicas, e incluso la
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propia muerte. Albert Ellis, hace referencia que este uso de la fuerza es ir en contra

de las personas externas y tiene repercusiones fisicas, y mentales (Ellis, 1954).

Las manifestaciones de maltrato fisico: agresiones en el cuerpo generados
de manera intencionada; rasgufios, heridas, golpes, agresidon con objetos, etcétera.
Psicolégica: criticas, ofensas, lenguaje soez vulgar, amenazas, etc. Sexual:
actitudes que atentan contra la libertad sexual, relaciones sexuales a la fuerza,

violencia conyugal, agresiones fisicas como psicoldgicas y abuso de poder.

Ademas, el tipo de maltrato intrafamiliar, como la violencia fisica, cualquier
comportamiento que pueda causar dafo, dolor o la misma muerte son considerados
también como abuso fisico (Pellertier, 1997); por otro lado, el maltrato psicoldgico
es cualquier tipo de agresion que genere frustracion, conflicto emocional, agresion
verbal (amenaza, humillacion) a través del lenguaje no verbal, formas de
comportamiento exageradas, expresiones de rechazo, falta de emocién, desamor,
aislamiento, extorsion, etc. (Ministerio de Salud [MINSA], 2005). Y, la violencia
sexual son todos los actos sexuales en contra o sin el consentimiento de otros
(Pellertier, 1997).

Entre las caracteristicas de la violencia doméstica, se que las caracteristicas
de la mujer maltratada son los siguientes sintomas y signos. Los sintomas son
dolores o0 sensaciones que presentan las mujeres, que en muchos casos pueden

ser provocados por la violencia, como:

Mujeres agresivas, sin razon aparente: mujeres que dicen que no valen nada,
estan calificadas para ser mujeres estupidas, débiles, que muestran dolores fisicos
y problemas para dormir, manifiestan signos de violencia: heridas, hematomas, ya
sea en lugares expuestos como 0jos y cara, u otros lugares intimos, heridas

ocasionadas por objetos punzo cortantes o golpes, golpes en la boca, etc.

Dentro del ciclo de la violencia familiar, la armonia esta relacionada a la
amistad, a estados de calma y tranquilidad; el aumento de tension estéa relacionado
con la acumulacion de tensiones, descarga y lesion de toda indole. En esta fase se
manifiesta por un alto nivel para destruir la rigidez acumulada que se descarga de

forma incontrolada mediante agresiones fisicas, psicolégicas y sexuales.
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Pesadumbre: es decir cuando la persona que agrede se arrepiente haciendo
sentir culpable a la mujer, involucra la reconciliacion cuando la pareja vuelve a su

“felicidad”. Aqui la persona victima recuerda las situaciones de reconciliacion.

Para este tratamiento hemos considerado la Terapia Cognitiva Conductual
[TCC] refiere que cuando la persona tiene problemas de tipo de emocional,
interpreta de manera equivocada la realidad, llegando a conclusiones erradas.

Estas, determinaran sus estados de animo y comportamientos.

El propésito de la terapia cognitiva-conductual es debatir las creencias
erroneas e irracionales ademas de los supuestos desadaptativos (Ruiz, 1994). Es
decir, cuando las personas tienen emociones desagradables o perturbaciones que
interpretan de modo negativo e irracional la realidad, pueden responder de manera
erronea, y es a traves de la TCC permitir4 la disminucion de estas creencias falsas
y asi reducir el nimero de perturbaciones o emociones displacenteras. En cuanto
al tipo de comportamiento cognitivo que considera, los autores Ellis et al. (1998)
indicaron que la terapia utiliza estrategias conductuales y cognitivas para el
problema que esté tratando. Sobre esta base, se proponen tres terapias cognitivo-
conductuales: la reconstrucciéon de cogniciones: las dificultades psicoldgicas son el
resultado de una serie de creencias des adaptativas, y las mediaciones intentan
establecer formas de pensar mas adaptativas, las habilidades de afrontamiento:
intentar equipar a los pacientes con las habilidades para enfrentar eventos
altamente adversos, la resolucion de conflictos: combinar métodos de tratamiento
previos, enfocandose en el desarrollo de soluciones para diversos problemas,

enfocandose en la participacion de los pacientes.

Ademas segun Diaz et al. (2019), la Terapia Racional Emocional-Conductual,
es un método terapéutico tiene el objetivo de detectar los pensamientos irracionales
para generar conductas adaptables a la persona. Albert Ellis, revel6 la influencia de
creencias irracionales en la aparicion de patologias, puesto que él sefalaba con
sustento que al cambiar o debatir estas creencias, podrian generar grandes

transformacionales a nivel conductual y emocional.

La TREC, tiene muchos conceptos teoricos y constituye los fundamentos

basicos en los Ellis se sustenté para empezar a intervenir. Por otro lado, los mismos
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autores sefalaron que el Albert Ellis propuso el modelo ABC de la TREC, para
poder explicar el proceso entre los acontecimientos activadores, los pensamientos
y las consecuencias. La “A”, haria referencia a los antecedentes o0 acontecimientos,
la “B” a las creencias o pensamientos que tenemos sobre éstos, y lo que lleva a dar
como respuesta la “C”, que viene a ser la conducta o consecuencias a partir de la
creencia. La Terapia Racional Emotiva Conductual, se centra en el impacto de las

creencias disfuncionales en las emociones y la conducta de los sujetos.

Los pensamientos irracionales son razones evaluativas, que se manifiestan

estrictamente en términos de "deberia..." y "tendria..." Producen emociones
displacenteras que perturban, que obviamente influyen en la realizacién de metas

y objetivos para lograr la dicha.

Teniendo en cuenta las técnicas basicas de intervencién, encontramos las
técnicas cognitivas, entre ellas la psicoeducacién y discusién o debate de creencias.
Con respecto a las técnicas conductistas esta el ensayo de conducta,
entrenamientos en habilidades sociales y entrenamientos en solucion de conflictos.
Para las técnicas emocionales las estrategias de imagineria y de relajacion se

trabajan con los pacientes.

Una apreciacién importante en este enfoque es el trabajo que se
encomienda a los pacientes para llevar a casa, lo que se hace al finalizar cada
sesion. Es importante que la persona siga reforzando lo que se trabajé en cada

sesion de manera diaria y personal.

Diaz et al. (2013) citaron la siguiente disposicion de Ingram y Hollon (1986)
para el proceso de tratamiento, enumerando siete pasos para modificar cogniciones
durante el tratamiento, primero brindar la Iégica de la intervencion, segundo realizar
capacitaciones técnicas de autorregistro, tercero identificar pensamientos
automaticos, creencias subyacentes y el proceso de formacion y mantenimiento,
quinto comparar creencias y Vverificar logicamente estrategias para razonar
incorrectas y por ultimo prepararse para finalizar el tratamiento y prevenir la

recurrencia.

Es asi como la TCC y violencia, ha demostrado ser una terapia eficiente para

el tratamiento de algunas patologias y trastornos. Existen multiples investigaciones
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gue concluyen que este enfoque ha demostrado ser eficaz en aspectos de violencia,

segun estudios de Echeburua et al. (2018).

De manera similar, en el estudio de Labrador et al. (2019) empleé la
intervencion cognitivo conductual para tratar a féminas que han sufrido de violencia
intrafamiliar diagnosticadas con DSM-IV-TR que padecian TEPT. Entre los veinte
participantes que se divorciaron o distanciaron del agresor, se aliviaron los
sintomas de la enfermedad, asi como los sintomas que pueden acompaifarlos
como depresion, ansiedad, baja autoestima, etc. Ademas, la autopercepcion de la
victima cambio, aunque tardé un poco mas del tiempo empleado en el estudio (ocho

semanas), pero en términos de comportamiento, esta vez.

Algunas de las técnicas que se emplean estan relacionadas a preguntas de
distintas maneras, ejercicios de imagineria y visualizacidon, asi como de respiracion,
preguntas de debate a los pensamientos automaticos, identificar creencias
distorsionadas, preguntas socraticas, analizar ventajas y desventajas, conocer y
entrenar en técnicas de relajacion, escribir frases de afrontamiento y mecanismo de
anclaje, habilidades sociales se trata de una intervencién cognitivo conductual
propuesta para optimizar la resiliencia en casos de maltrato doméstico. Dado que
la violencia domeéstica se ha trasformado en un problema grave de salud (OMS,
2019). Se cree que la forma de promover este fendmeno es a través de la terapia
cognitivo-conductual, que se enfoca en promover la resiliencia de las victimas de
conductas violentas, tiene una estructura corta y tiene como objetivo resolver

problemas actuales (Beck, 2019).

Por lo tanto, se considera que TREC es el método mas ideal y eficaz para
intervenir a las victimas de la violencia. Asimismo, autores como Echeburia et al.
(2018), Labrador et al. (2019), y el propio Baker apoyan esta teoria a través de la

eficacia que han encontrado en terapias e investigaciones.

Por otro lado, existen evidencia de entrevistas comunitarias indican que las
mujeres desean ser cuestionadas en relacién con la violencia doméstica, lo que de
por si ya manifiestan una intensa necesidad de buscar recursos y medios para

ayudar a afrontar esta problematica (Richardson et al., 2020).
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La intervencion de la terapia TREC, para la resiliencia, se enfatizara desde
el momento en que la persona afectada haya buscado ayuda y apoyo psicoldgico,
ya que a partir de la aceptacion y la busqueda propia de apoyo, se puede iniciar a
intervenir, ya que existen evidencias de resiliencia cuando esta ayuda parte del

mismo cliente.

Ante ello, Crawford et al. (2019) sefiala que la resiliencia en temas de
maltrato se visualiza a partir que la persona afectada es capaz de abandonar una
relacion abusiva mediante recursos propios, tales como la busqueda de ayuda o el

empoderamiento.
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo de estudio y disefio de investigacion

La investigacion es de tipo aplicada, porque se determina por el beneficio en
aplicar los contenidos tedricos a situaciones especificas y las consecuencias

resultantes (Sanchez y Reyes, 2015).

Es del enfoque cuantitativa, ya que permite utilizar estadisticas o valorar
datos cientificamente (Sanca, 2011). EI método utilizado es experimental, porque

se basa en la manipulacion de los objetos puestos en estudio (Sanca, 2011).

Es un disefo cuasi experimental en el que el control experimental estricto es
dificil o casi imposible. Esta constituido en 2 grupos: un grupo experimental y otro
de control, salvo la aplicacion de pretest y postest (Hernandez et al., 2010). Se

detalla el siguiente grafico:

El disefio es el siguiente:

GE 104 X 02

v

Gc : 03 04-

Dénde:

Ge : Grupo experimental

Gc : Grupo control

01 y 03: Pretest de resiliencia
02 y 04: Pos-test de resiliencia

X: Programa Cognitivo-Conductual

3.2. Variable y Operacionalizacion

Variable 1: Resiliencia

La resiliencia ha sido conceptualizada como la capacidad para sobresalir de
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la adversidad, adaptarse y reconstruirse accediendo a una vida mas productiva.



El instrumento de recoleccion de datos serd una escala con 25 items que

responde a las dimensiones de la resiliencia:

« Competencia Personal:
Confianza en si mismo 6, 9, 10, 13,17,18y 24
Ecuanimidad. 7,8,11y12
Perseverancia 1,2,4,14,15,20y 23
» Aceptacion de uno mismo y de la vida:
Satisfaccion personal 16, 21,22y 25
Sentirse bien solo 3,5y19

Variable 2: Programa Cognitivo Conductual

La terapia cognitivo-conductual observa a las personas y sus
comportamientos desde un punto de vista cientifico y procesa el interior de las
personas para hacer mas completos su analisis, objetividad y métodos. El programa
Cognitivo conductual como su propio nombre lo indica, se emplean estrategias
conductuales y cognitivas, en relacion con el problema que se esté tratando. Para
el desarrollo del programa se tomé un total de 12 sesiones, de las cuales la sesion
evaluacion de inicial y de evaluacion final, fueron independientes a las 10 sesiones

propiamente del programa, las cuales se detallen a continuacion:

» Psicoeducacién-Construccion de conocimientos

Sesion 1 “Conociéndonos”

Objetivo: Incrementar nivel de autoconocimiento

Sesion 2 “Expresando tal cual soy”

Objetivo: Expresar lo que ellas piensan y sienten

Sesién 3 “Aprendiendo a valorarme”

Objetivo: Sensibilizar sobre la importancia de la resiliencia como soporte
Emocional.

Sesion 4 Desarrollo de la Resiliencia

Objetivo: Aprender a modificar estilos comunicacion resiliente

+ Debate Reestructuracion cognitiva

Sesion 5 Mis deberes y derechos personales
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Objetivo: Reconocer los deberes y derechos personales

Sesion 6 “Perdiendo mis temores”

Objetivo: Fortalecer la confianza y seguridad de si mismas.

Sesion 7 “Reorganizando mis creencias”

Objetivo: Darse cuenta de la importancia de superar las adversidades.
Sesion 8 “Aprendiendo a ser asertivas”

Objetivo: Mejorando la comunicacién para si mismas.

« Expresion emocional y conductual

Sesion 9 “Relajacion”

Objetivo: Aplicacion de técnicas de relajacion
Sesion 10 “Poniendo en practica mi resiliencia

Objetivo: Darse cuenta de la importancia de superar las adversidades

3.3 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién son 30 mujeres victimas de violencia localizadas en el Centro

de Salud Mental Comunitario en la Ciudad de Piura; Provincia de Piura.

De las cuales 15 mujeres conformaron el grupo experimental y las otras 15

mujeres el grupo de control.
Criterios de seleccion:

Los criterios de inclusién son estuvieron direccionados teniendo en cuenta:
mujeres que oscilan entre 20 a 60 afios, que tengan educacion primaria completa,
como minimo, mujeres que residan en la ciudad de piura, que tengan como idioma

el espafiol y hablen fluidamente.

Por otro lado, los criterios de exclusion, identificados, segun el informe de
entrevista son: mujeres que tengan algun tipo de discapacidad (Principalmente
sensorial e intelectual), que estén diagnosticadas con problemas psiquiatricos o
clinicos graves, mujeres con denuncias por violencia, o antecedentes penales, que

estén participando en otros programas de psicoterapia.
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3.4. Técnicas, instrumentos de recoleccién de datos y programa, de

intervencion.

A. Técnicas

La técnica para la recoleccién de datos empleada fue la escala. Mediante
esta técnica “la informacion es recogida usando procedimientos estandarizados de
manera que a cada individuo se le hacen las mismas preguntas en mas o menos la

misma manera” (Behar, 2008, p. 62).
B. Instrumentos

Escala de Resiliencia fue creada por Wagnild y Young (1993)

La escala contiene 25 elementos. Su aplicacion puede ser individual o
colectiva, con una duracion de 25 a 30 minutos. Apto para adolescentes y adultos.
El curso tiene como objetivo evaluar los siguientes aspectos: autoconfianza,

compostura, perseverancia, satisfaccion personal y soledad.

Validez: La efectividad de la concurrencia se demuestra por la alta tasa de
correlacion de la escala elastica y los estandares reconocidos de construcciéon
relacionada con la elasticidad. Segun el estandar de Kaiser, se confirma el

fendbmeno formado por cinco factores (Novella, 2002; Escudero, 207).

Confiabilidad: El estudio citado por Wagnild y Young (Escudero, 2007) tuvo
una confiabilidad de .85 en una muestra de cuidadores de pacientes con
enfermedad de Alzheimer; .86 y .85 en una muestra de dos estudiantes de
posgrado: .90 en una recién nacida posparto; 76 Residentes de establecimientos
publicos. Ademas, utilizando el método de reevaluacion, el autor evalud la
confiabilidad de las mujeres embarazadas antes y después del parto en un estudio
longitudinal, y se encontré que la correlacion estaba entre .67 y .84, lo cual es
considerable. Finalmente, en la adaptacion de Perq, la confiabilidad calculada por
el método de consistencia interna es el coeficiente a de Cronbach .89 (Novella,
2002; Escudero, 2007).

Normas: La puntuacion total de la escala oscila entre 25 y 175. Una

puntuacion mas de 145 indica un alto nivel, una puntuacion que oscilan en 126 y
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145 indica un nivel moderado y una puntuacion de 125 o mas baja indica un nivel
bajo. La interpretacion de las puntuaciones directas convertidas a percentiles es la
siguiente: alta (90-99), media alta (75-89), media (50-74), media baja (25-49), baja
(24 a menos). Para este estudio se analizé la confiabilidad del instrumento. El
andlisis de confiabilidad se realiza utilizando la técnica de consistencia interna del
coeficiente a de Cronbach (Kerlinger & Lee, 2002). El alfa de Cronbach obtenido

fue de .815, ver Tabla 5, que se considera un nivel moderado (Hogan, 2004).

C. Programa de Intervencion

El programa Cognitivo conductual como su propio nombre lo indica, se
emplean estrategias conductuales y cognitivas, en relacion con el problema que se
esté tratando. Para el desarrollo del programa se tomé un total de 12 sesiones, de
las cuales la sesién evaluacién de inicial y de evaluacion final, fueron

independientes a las 10 sesiones propiamente del programa.
3.5. Procedimiento

Se inicia con la solicitud para la autorizacion (documento) de la institucion

donde se ejecuta el programa cognitivo conductual en resiliencia.

Posteriormente se procede con la aplicacion de la escala de resiliencia a
todos los participantes, y de esta manera iniciar el proceso de establecer la

homogeneidad y aleatorizacion de la muestra

Después se procesan los datos por medio de las técnicas estadisticas para
continuar con el estudio y parafrasis de lo que se encontr6 en la busqueda. Por

consiguiente se lleva a cabo el desarrollo de las sesiones, 2 veces cada semana.

3.6 Método de andlisis de los datos

Para analizar datos se utiliza el programa estadistico IBM SPSS 26.0, para
el procesamiento de los datos. El analisis se realiza en dos niveles, el descriptivo e
inferencial; el primerio permite describir tanto la resiliencia del grupo control y

experimental, usando para ello el promedio y la desviacion estandar.

El analisis inferencial, se utiliza para determinar los efectos del programa; se

establece la prueba de normalidad con la prueba de kolmogorov-smirnov. Para
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contrastar la resiliencia del grupo control con el grupo experimental se utiliza la
prueba no paramétrica U de mann whitney, mientras que para contrastar la
resiliencia de cada grupo, antes y después de la aplicacion del programa se usa la

prueba de wilcoxon.

3.7. Aspectos éticos

La investigacion sigue los lineamientos del cédigo de ética de los psic6logos
peruanos, que enfatiza el valor de la confidencialidad detallado en el articulo 20.
Los psicologos estan obligados a proteger la informacion sobre individuos o grupos,
sin importar lo que se obtenga durante su ejercicio profesional. De esta manera se
asegura la autorizacion de los participantes y de las autoridades competentes, se
especifica el objetivo de dicha evaluacién y la aplicacion del equipo, y se aclaran
las preguntas al evaluado, se preserva su anonimato y se protege la
confidencialidad. y dignidad, abogando por los derechos de cada sujeto en la

practica de los profesionales que orientan esta investigacion.

23



V. RESULTADOS

4.1. Aspectos descriptivos de la resiliencia en el grupo control y

experimental, antes y después de la aplicacidon del programa

Como objetivo general tenemos: determinar los efectos de un programa
cognitivo-conductual en la resiliencia de mujeres victimas de violencia de la Ciudad

de Piura.

De acuerdo con los resultados del estudio, antes del pretest, el puntaje
promedio de los investigados del grupo control y experimental en la resiliencia fue
de 26.5, en una escala de 25 a 175 puntos, mientras que en lo relacionado a la
competencia personal y aceptacion de uno mismo y de la vida, los promedios fueron
de 19.2 y 19.0 y de 7.3y 7.5 respectivamente, en donde las escalas varian de 18 a
126 puntos y de 7 a 49 puntos. Se debe tener en cuenta que en los tres casos, los
promedios son ligeramente mayores que el valor minimo de la escala, dejando en
evidencia un nivel bastante bajo de resiliencia y también en cada uno de sus

aspectos.

Luego de la aplicacién del programa, el promedio de la resiliencia del grupo
control practicamente no ha cambiado, mientras que en el grupo experimental, los
promedios mejoraron ostensiblemente. En la resiliencia, el promedio alcanzado fue
de 134.5 puntos, mientras que en la competencia personal y en la aceptacion de
uno mismo y de la vida, los promedios fueron respectivamente de 95 y 39.5 puntos.
En los tres casos, los promedios superan al promedio de cada una de las escalas
de 100, 72 y 28 puntos, dejando en evidencia que el programa mejord

sustancialmente la resiliencia y sus dos aspectos.
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Tabla 1.

Resumen descriptivo de la resiliencia en el grupo control y experimental,

antes y después de la aplicacion del programa

Factores/Variable

Grupo
Experimental Control
Test Test
Pre-Test PostTest Pre-Test Post Test

Media DS Media DS Media DS Media DS

Competencia personal (18 — 126)
Aceptacion de uno mismo y de lavida (7 -
49)

Resiliencia (25 — 175)

192 11 950 3.1 190 12 189 11
73 6 395 16 75 9 78 9

265 1.3 1345 43 265 17 267 16

Fuente: Datos del Pre y Post test

Con respecto a la contrastacion de la Hipotesis general (Tabla 1) si la

aplicacion del Programa cognitivo conductual,

mejora significativamente la

resiliencia, en mujeres victimas de violencia familiar de la ciudad de Piura o si se

presenta que la aplicacion del Programa cognitivo conductual no mejora

significativamente la resiliencia, en mujeres victimas de violencia familiar de la

ciudad de Piura, encontramos que:

Tabla 2.

Prueba de Wilcoxon para comparar la resiliencia del grupo control y

experimental antes y después de la aplicacion del programa

Grupo experimental

Grupo control

Factores/Variable

Significacion exacta

Significacion exacta

(sig. unilateral) Z (sig. unilateral)
Competencia personal (18 — 126) -3.413 .000** -.577 .500
Aceptacion de uno mismo y de lavida -3.421 .000** -2.000 .063
(7-49)
Resiliencia (25 — 175) -3.413 .000** -1.134 .250

Fuente: Datos del Pretest; **: Prueba altamente significativa

Los resultados de la prueba de hipétesis (Tabla 2) indican que en el grupo

experimental las pruebas son altamente significativas, es decir, que el nivel de
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significacién, Sig.=0.000, es inferior a 0.01. En cambio en el grupo control, el nivel
de significacion de la prueba para la resiliencia, de Sig.=0.250, y de 0.500 y 0.063,
para la competencia personal y para la aceptacion de uno mismo y de la vida,
superan a 0.05, lo que deja en evidencia que las pruebas no son significativas.
Como consecuencia de estos resultados se puede concluir que los niveles de
resiliencia del grupo experimental mejoraron significativamente, mientras que en el
grupo control, los puntajes practicamente permanecieron iguales. Ambos
resultados conducen a aceptar la hipétesis de que la aplicacion del Programa
cognitivo conductual, mejora significativamente la resiliencia, en mujeres victimas

de violencia familiar de la ciudad de Piura.

4.2. Aspectos descriptivos de la resiliencia en el grupo control y
experimental, antes de la aplicacién del programa

La descripcion de las puntuaciones de tendencia central como la media,
desviacion estandar para cada las dimensiones de resiliencia competencia personal
y aceptacion de uno mismo y de la vida de la variable resiliencia tanto parael grupo
control, como para el grupo experimental(n: 15). De acuerdo con los resultados el
promedio de resiliencia y de sus diferentes aspectos, del grupo experimental y
control, antes de la aplicacién del programa, son practicamente losmismos. El
promedio de resiliencia del grupo control fue de 26.5 en ambos grupos,el de la
competencia personal fue de 19.2 en el grupo experimental y de 19 en el grupo
control y el de la aceptacion de uno mismo y de la vida, de 7.3 y 7.5,
respectivamente. Algo similar ocurre en sus indicadores. Estos promedios solo
superan ligeramente al valor minimo de la escala, dejando en evidencia los niveles
bajos de resiliencia de las mujeres victimas de violencia de la Ciudad de Piura,

antes de la aplicacién del programa.

Tabla 3.
Resumen descriptivo de la resiliencia y de sus factores en el grupo control y

experimental, antes de la aplicacién del programa
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Grupo

Factor/Indicadores/Variable Egemment] Conie!
-, DeS\{iacién et DeS\iiacién
estandar estandar
Competencia personal (18 — 126) 19.2 11 19.0 1.2
Confianza en si mismo (7 — 49) 7.3 5 7.2 A4
Ecuanimidad (4 — 28) 4.1 4 4.3 .6
Perseverancia (7 — 49) 7.8 9 7.5 .9
Aceptacion de uno mismo y de la vida (7 — 49) 7.3 .6 7.5 9
Satisfaccion personal (4 — 28) 4.3 6 4.2 A4
Sentirse bien solo (3 — 21) 3.1 3 3.3 .6
Resiliencia (25 — 175) 26.5 1.3 26.5 1.7

Fuente: Datos del Pretest

4.3 Nivel de resiliencia del grupo Control y Experimental antes del

programa

Con respecto al objetivo especifico (Tabla 3), tenemos el comparar la
resiliencia del grupo control y experimental antes de la aplicacion de un programa

cognitivo-conductual, en mujeres victimas de violencia de la Ciudad de Piura.

En lo que corresponde a la Contrastacion de la hipotesis especifica 1,
respecto a que las mujeres victimas de violencia de la Ciudad de Piura del grupo
control y experimental, antes de la aplicacion del programa, presentan los mismos
niveles de resiliencia.

Los resultados de las pruebas indican que la significancia (Sig.), en todos los
casos, es superior a 0.05, lo que indica que los puntajes de resiliencia del grupo
control y experimental, no difieren de manera significativa, lo que a su vez conduce
a aceptar la hipotesis de que las mujeres victimas de violencia de la Ciudad de
Piura del grupo control y experimental, antes de la aplicaciébn del programa,
presentan los mismos niveles de resiliencia. Por lo tanto ambos grupos son

homogéneos.
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Tabla 4.

Prueba U de Mann Whitney para comparar la resiliencia en el grupo control y

experimental antes de la aplicacion del programa.

. _ U de 'Mann- 7 Signif_icacié_n exacta

Factor/Indicadores/Variable Whitney [2*(sig. unilateral)]
Competencia personal (18 — 126) 98,500 -,609 ,567
Confianza en si mismo (7 — 49) 105,000 -,424 775
Ecuanimidad (4 — 28) 104,000 -,544 144
Perseverancia (7 — 49) 86,500 -1,197 ,285
Aceptacion de uno mismo y de la vida (7 — 49) 103,000 -,489 ,713
Satisfaccion personal (4 — 28) 111,000 -,089 ,967
Sentirse bien solo (3 — 21) 89,500 -1,473 ,345
Resiliencia (25 — 175) 103,500 -,385 ,713

Fuente: Datos del Pretest

Con respecto al objetivo especifico (Tabla 4), tenemos el comparar la
resiliencia del grupo control y experimental después de la aplicacion de un
programa cognitivo-conductual, en mujeres victimas de violencia de la Ciudad de

Piura.

4.4. Nivel de resiliencia del grupo Control y Experimental después del

programa

Tabla 5.
Resumen descriptivo de la resiliencia y de sus factores en el grupo control y

experimental, después de la aplicacién del programa

Grupo
Factor/Indicadores/Variable Experimental Control
. Desviacion . Desviacion
Media estandar Media estandar

Competencia personal 95.0 3.1 18.9 1.1

Confianza en si mismo 38.4 1.7 7.2 A4

Ecuanimidad 20.9 1.4 4.3 .6

Perseverancia 35.7 1.6 7.5 .8
Aceptacion de uno mismo y de lavida (7 39.5 1.6 7.8 .9

— 49)
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Satisfaccion personal (4 — 28) 229 15 4.2 4
Sentirse bien solo (3 — 21) 16.6 .8 3.6 7

Resiliencia (25 — 175) 134.5 4.3 26.7 1.6

Fuente: Datos del Pretest

Los resultados indican que los puntajes promedio de resiliencia y de sus
diferentes aspectos en el grupo experimental, luego de la aplicacion del programa,
(Tabla 5), superan de lejos a los puntajes del grupo control; asi, en el grupo
experimental, el promedio de 134.5 es muy superior al promedio de 26.7 del grupo
control; en el caso de la competencia personal y de la aceptacion de uno mismo y
de la vida, los promedios de 95 y de 39.5, también superan a los correspondientes
del grupo control de 18.9 y de 7.8. Lo mismo sucede con sus diferentes indicadores,
dejando en claro que las mujeres victimas de violencia de la Ciudad de Piura del
grupo experimental evidencian mejores niveles de resiliencia que las mujeres del

grupo control.

La Contrastacion de la hipétesis especifica 2 esta referida a si las mujeres
victimas de violencia de la Ciudad de Piura del grupo experimental, luego de la
aplicacion del programa, presentan mejores niveles de resiliencia que las mujeres

del grupo control.

Tabla 6.
Prueba U de Mann Whiteney para comparar la resiliencia en el grupo control

y experimental después de la aplicacién del programa

Factor/Indicadores/Variable U\;ivehmir;n- z Si%g:g(_:iﬂﬁ):t:r);?fta
Competencia personal (18 — 126) .000 -4.707 .000
Confianza en si mismo (7 — 49) .000 -4.843 .000
Ecuanimidad (4 — 28) .000 -4.849 .000
Perseverancia (7 — 49) .000 -4.793 .000
Aceptacion de uno mismo y de lavida (7 — 49) .000 -4.720 .000
Satisfaccion personal (4 — 28) .000 -4.844 .000
Sentirse bien solo (3 — 21) .000 -4.760 .000
Resiliencia (25 — 175) .000 -4.685 .000

Fuente: Datos del Post test
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Al comparar los puntajes de resiliencia del grupo control y experimental,
luego de la aplicacion del programa, (Tabla 6), las pruebas indican que tanto en la
resiliencia, competencia personal y aceptacion de uno mismo y de la vida, asi como
en sus diferentes indicadores, los puntajes del grupo experimental superan de
manera significativa (Sig.<0.05), a los correspondientes del grupo control; estos
resultados conducen a aceptar la hipétesis de que las mujeres victimas de violencia
de la Ciudad de Piura del grupo experimental, luego de la aplicacion del programa,

presentan mejores niveles de resiliencia que las mujeres del grupo control.

En el tercer objetivo especifico de determinar el efecto del programa
cognitivo-conductual en la competencia personal de las mujeres victimas de

violencia de la Ciudad de Piura

4.5 Competencia personal del grupo control y experimental, antes y

después de la aplicacion del programa

Tabla 7.

Resumen descriptivo de la competencia personal del grupo control y

experimental, antes y después de la aplicacion del programa

Grupo
Experimental Control
Indicadores/Factor Test Test
Pre Test Post Test Pre Test Post Test

Media DS Media DS Media DS Media DS
Confianza en si mismo (7 — 49) 7.3 5 38.4 1.7 7.2 A4 7.2 A4
Ecuanimidad (4 — 28) 4.1 4 20.9 1.4 4.3 .6 4.3 .6
Perseverancia (7 — 49) 7.8 9 35.7 1.6 7.5 9 7.5 .8
Competencia personal (18 — 126) 19.2 11 95.0 3.1 19.0 1.2 18.9 11

Fuente: Datos del Pre y Post test

Los puntajes alcanzados por las mujeres del grupo experimental y grupo
control, antes y después de la aplicacion del programa (Tabla 7), en lo relacionado
a la competencia personal. En el caso del grupo experimental, el promedio del post

test, de 95, supera de lejos al del pretest, donde el promedio solo fue de 19.2; algo



similar ocurre en los diferentes indicadores de este grupo. En cambio, en el grupo
control los puntajes promedio de 19 y 18.9, fueron muy similares antes y después
de la aplicacion del programa. Estos resultados muestran que la competencia
personal de las mujeres victimas de violencia de la Ciudad de Piura del grupo
experimental, mejoré sosteniblemente, a diferencia de las mujeres del grupo

control, que practicamente es la misma en ambas evaluaciones.

Con respecto a la Contrastacion de la hipétesis especifica 3, encontramos
que el programa cognitivo-conductual, mejora la competencia personal de las

mujeres victimas de violencia de la Ciudad de Piura.

Tabla 8.
Prueba de Wilcoxon para comparar la competencia personal del grupo

experimental antes y después de la aplicacion del programa

Grupo experimental Grupo control
Factores/Variable . Significacin exacta . Slgn!flcau_cI)n exallcta
(sig. unilateral) (sig. unilateral)

Confianza en si mismo (7 — 49) .000**

-3.421 .000 .500
Ecuanimidad (4 — 28) .000**

-3.439 .000 .500
Perseverancia (7 — 49) .000** .250

-3.429 -577
Competencia personal (18 — 126) .000** .250

-3.413 -577

Fuente: Datos del Pretest; **: Prueba altamente significativa

De acuerdo con los resultados del estudio, los puntajes del grupo
experimental en el post test, en cuanto a la competencia personal y sus diferentes
aspectos, (Tabla 8), superan de manera significativa a los puntajes promedio del
pretest, segun se deduce de la significancia, Sig.=0.000, inferior a 0.05. En cambio,
en el grupo control, los puntajes no difieren significativamente en el pre y post test,
de acuerdo con la significancia, Sig., superior a 0.05, en todos los casos. La mejora
observada en el grupo experimental permite aceptar la hipotesis de que el programa
cognitivo-conductual, mejora la competencia personal de las mujeres victimas de

violencia de la Ciudad de Piura.
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El siguiente objetivo especifico es determinar el efecto del programa-
cognitivo conductual en la aceptacion de uno mismo y de la vida en las mujeres

victimas de violencia de la Ciudad de Piura.

4.6 Aceptacion de uno mismo y de la vida del grupo control y

experimental, antes y después de la aplicacion del programa

Tabla 9.
Resumen descriptivo de la aceptacion de uno mismo y de la vida del grupo

control y experimental, antes y después de la aplicacion del programa

Grupo
Experimental Control

Indicadores/Factor Test Test

Pre-Test Post Test Pre-Test Post Test

Media DS Media DS Media DS Media DS

Satisfaccion personal (4 — 28) 4.3 6 229 15 42 A4 4.2 A4
Sentirse bien solo (3 —21) 3.1 3 166 .8 3.3 .6 3.6 7
Aceptacién de uno mismo y de lavida (7 — 49) 7.3 6 395 16 75 .9 7.8 .9

Fuente: Datos del Pre y Post test

De acuerdo con los resultados de la tabla relacionados a la aceptacion de
uno mismo y de la vida (Tabla 9), los resultados indican que el puntaje promedio
del post test en el grupo experimental, de 39.5, supera al logrado al inicio del estudio
de 7.3; lo mismo sucede en sus dos indicadores. En cambio, en el grupo control, el
puntaje promedio en la aceptacion de uno mismo y de la vida, es practicamente el
mismo antes y después de la aplicacion del programa, 7.5y 7.8; algo similar ocurre
en sus dos indicadores.

La mejora en los puntajes del grupo experimental y los pocos cambios
observados en el grupo control, proporcionan indicios de que el programa utilizado

mejora la aceptacion de uno mismo y de la vida de las mujeres investigadas.

La Contrastacion de la hipétesis especifica 4, en la que el programa
cognitivo-conductual, mejora la aceptacion de uno mismo y de la vida, en las

mujeres victimas de violencia de la Ciudad de Piura.
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Tabla 10.
Prueba de Wilcoxon para comparar la aceptacion de uno mismo y de la vida

del grupo experimental y control antes y después de la aplicacion del programa

Grupo experimental Grupo control
Factores/Variable . Significacion exacta (sig. 7 Significaci_cl’mt exaltcta (sig.
unilateral) unilateral)

Satisfaccion personal (4 — 28) - .000** -.000 1.000

3.426
Sentirse bien solo (3 — 21) - .000** - 0.063

3.462 2.000
Aceptacion de uno mismo y de la - .000** - 0.063
vida (7 — 49) 3.421 2.000

Fuente: Datos del Pretest

Los resultados dejan en evidencia que los puntajes logrados en el post test,
(Tabla 10), en aceptacion de uno mismo y de la vida, en el grupo experimental,
superan de manera altamente significativa (Sig.<0.01) a los del pretest; en cambio,
en el grupo control, los puntajes del post test, practicamente son los mismos en
ambos test, segun se deduce de la significancia de las pruebas, Sig., que en todos

los casos es superior a 0.05.

La mejora en el grupo experimental y los pocos cambios sufridos por el grupo
control en ambos test, conducen a aceptar la hipétesis de que el programa
cognitivo-conductual, mejora la aceptacién de uno mismo y de la vida, en las

mujeres victimas de violencia de la Ciudad de Piura.

Asi también como parte de la investigacion se establecié la Prueba de
Normalidad para los datos del Pretest y Post Test que se muestran.

4.7. Prueba de Normalidad del Pretest y Post test

Tabla 11.

Prueba de normalidad para los datos del pretest
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Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Aceptaci
6n de
Sentir uno
Confian Satisfacci se  Competen mismoy
zaensi Ecuanimid Perseveran on bien cia de la Resilien
mismo ad cia personal solo personal vida cia
N 30 30 30 30 30 30 30 30
Pardmetr Media 7.233 4.200 7.667 4233 3.200 19.100 7.433 26.533
0s Desv. .4302 4842 .8841 .5040 4842 1.1250 7739 1.5025
normales Desviaci
a.b c')n
Maximas Absoluto .473 494 .308 478 494 .236 412 .239
diferenci Positivo 473 494 .308 478 494 .236 412 .239
as Negativo -.294 -.340 -.225 -.322 -.340 -.164 -.288 -.154
extremas
Estadistico de A73 494 .308 A78 494 .236 412 .239
prueba
Sig. .000¢ .000¢ .000°¢ .000°¢ .000¢ .000¢ .000°¢ .000°¢

asintética(bilateral)

a. La distribucién de prueba es normal
b. Se calcula a partir de datos
c. Correccion de significacion de Lilliefors.

De acuerdo con los resultados, los puntajes del pretest en la resiliencia,
(Tabla 11), asi como en sus dimensiones e indicadores, no siguen una distribucién
normal, como se deduce de la significancia de las pruebas, Sig.=0.000, inferior a
0.05.

Tabla 12.

Prueba de normalidad para los datos del post test

Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Aceptaci
6n de
Sentir uno
Confian Satisfacci  se Competen mismoy
zaensi Ecuanimid Perseveran on bien cia de la Resilien
mismo ad cia personal  solo personal vida cia
N 30 30 30 30 30 30 30 30
Parametr 22.80 12.567 21.600 13.567 10.100  56.96 23.667 80.633 26.533
os 0 7
normales 1591  8.5043 14.4284 9.5869 6.6558 38.75 16.1914 549128 1.5025
ab 23 16
Maximas .324 .280 .294 314 .279 .323 .301 .322 .239
diferencia .324 .280 .294 314 .278 .323 .301 .322 .239
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S -.297 -.242 -.285 -.281 -.279 -.303 =277 -.306 -.154

extremas

.324 .280 .294 314 .279 .323 .301 .322
Estadistico de
prueba .000¢ .000¢ .000°¢ .000¢ .000¢ .000¢ .000¢ .000¢

Sig.
asintética(bilatera
)]

a. La distribucion de prueba es normal
b. Se calcula a partir de datos
c. Correccion de significacion de Lilliefors.
El analisis de los puntajes del post test, (Tabla 12), indica que éstos tampoco
siguen una distribucion normal, como se deduce de la significancia de las pruebas,

Sig.=0.000, inferior a 0.05.
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V. DISCUSION

Los resultados del presente estudio evidenciaron como método para mejorar
la resiliencia a través de un programa que usa una terapia cognitivo-conductual
basado en lo propuesta de Giusti (2019), quienes sefialan que ésta, contribuye a
mejorar la resiliencia de las victimas. Esta es la motivacion para la presente
investigacién cuyo objetivo principal es determinar los efectos de un programa
cognitivo-conductual en la resiliencia de mujeres victimas de violencia de la Ciudad
de Piura. Dicho programa esta estructurado con estrategias que ayuden a reforzar
la resiliencia, el empoderamiento y el desarrollo de habilidades socioeconémicas en
el grupo de mujeres investigadas, de manera que se refuerce su identidad propia,asi

como su autoestima y bienestar psicologico.

Los resultados del efecto de dicho programa sobre la resiliencia se discuten
a continuacion comenzando con los objetivos especificos del estudio, para finalizar

con el objetivo general.

De acuerdo con el disefio de investigacion utilizado, ambos grupos al inicio
del estudio deben partir bajo condiciones similares, lo que se refleja en el primer
objetivo especifico, orientado a comparar la resiliencia del grupo control y
experimental, antes de la aplicacion del programa en referencia. Los resultados
(Tabla 3) muestran que los puntajes promedio que superan por muy poco al
promedio de la escala, tanto en la resiliencia y en la dimension competencia
personal con sus indicadores confianza en si mismo, ecuanimidad y perseverancia;
asi como en la dimension aceptacion de uno mismo y de la vida, con sus
dimensiones satisfaccion personal y sentirse bien solo. La tabla 4 contrasta dichos
puntajes logrados por las mujeres del grupo control y experimental, en donde se
evidencia que no existen diferencias significativas (Sig.>0.05) entre ellos, de
acuerdo con la OMS (2016), la violencia dentro de la familia tiene un mayor impacto
en la salud fisica y psicologica de las victimas, que es precisamente lo que
muestran los resultados del pretest en el grupo control y experimental, donde los
niveles de resiliencia son muy bajos; esta situacion a amerita una intervencién como
la realizada en la presente investigacion, con el fin de mejorar dicha resiliencia y la

capacidad de adaptacion social y emocional de las afectadas.

36



El segundo objetivo especifico estd orientado a comparar la resiliencia del
grupo control y experimental después de la aplicacion de un programa cognitivo-
conductual, en mujeres victimas de violencia de la Ciudad de Piura. Se observa
(Tabla 5) que los puntajes del grupo control son muy parecidos a los del pretest,
mientras que el grupo experimental, que como ya se menciond anteriormente, los
puntajes promedios mejoraron ostensiblemente, alcanzando promedios por encima
del promedio de cada escala, lo que constituye un elemento mas a favor de la
influencia del programa en la resiliencia de las mujeres victimas de violencia. La
prueba de hipotesis (Tabla 6) confirma que los puntajes del grupo experimental
superan de manera significativa (Sig.<0.05) a los del grupo control, en cuanto a la
resiliencia y a sus dimensiones competencia personal y aceptaciéon de uno mismo
y de la vida, incluyendo sus respectivos indicadores. Estos resultados conducen a
aceptar la hipotesis de que las mujeres victimas de violencia de la Ciudad de Piura
del grupo experimental, luego de la aplicacion del programa, presentan mejores
niveles de resiliencia que las mujeres del grupo control, este resultado es coherente
con los hallazgos de Lopez (2016), quien encontrd en su investigacion que la terapia
cognitivo conductual tiene un impacto positivo en la resiliencia de las mujeres
victimas de violencia doméstica y los ayuda a brindar una mejor respuestaa los

traumas sufridos.

En el objetivo especifico 3 se evalla el efecto del programa cognitivo-
conductual en la competencia personal de las mujeres victimas de violencia de la
Ciudad de Piura. Los resultados (Tabla 7), comparan los puntajes promedio en
dicha competencia, del grupo experimental y grupo control antes y después de su
aplicacion del programa; los resultados muestran que los puntajes promedio del
grupo experimental, en cuanto a la competencia personal y a sus indicadores, en
el post test, son mucho mas altos que los del pre test, donde los promedios solo
superan ligeramente al valor minimo de la escala, en cambio, en el grupo control,
los puntajes del pre y post test, son practicamente los mismos. La prueba
correspondiente (Tabla 8) confirma dichos resultados, al evidenciar que los
puntajes del post test en el grupo experimental superan significativamente
(Sig.<0.05) a los del pretest, mientras que los del grupo control, no presentan

diferencias significativas (Sig.>0.05) en ambos test. Los hallazgos anteriores
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permiten aceptar la hipétesis de que el programa cognitivo-conductual, mejora la
competencia personal de las mujeres victimas de violencia de la Ciudad de Piura,
contrastado con lo planteado por Wagnild y Young (1993), la competencia personal
esta relacionada a la ecuanimidad, perseverancia y confianza en si mismo,
aspectos que han mejorado de manera significativa por influencia del programa
cognitivo-conductual. Esta mejora permite que las mujeres investigadas, afronten
de manera mucho mas efectiva las adversidades y superen el trauma generado por

la violencia.

El cuarto objetivo especifico tiene por finalidad determinar el efecto del
programa-cognitivo conductual en la aceptaciéon de uno mismo y de la vida en las
mujeres victimas de violencia de la Ciudad de Piura. El estudio deja en evidencia
gue los puntajes obtenidos en dicho aspecto, por el grupo experimental en el post
test, superan a los del pretest, mientras que en el grupo control, practicamente son
los mismos. La prueba de hipotesis (Tabla 10) corrobora que los puntajes del grupo
experimental en el post test, superan significativamente (Sig.<0.05) a los del pretest,
mientras que en el grupo control, los puntajes no cambian de manera significativa
(Sig.>0.05). Estos resultados presentan evidencia en favor de la hipétesis de que
el programa cognitivo-conductual, mejora la aceptacion de uno mismo y de la vida,
en las mujeres victimas de violencia de la Ciudad de Piura, que para Wagnild y
Young (1993), la aceptacion de uno mismo y de la vida tiene que ver con la
satisfaccion personal y sentirse bien solo y son los que juntamente con la
competencia personal, permiten superar las adversidades y alcanzar logros
significativos en su adaptabilidad. Las estrategias cognitivo-conductuales también
han contribuido a dicha mejora, dejando en evidencia las estrategias utilizadas, han
logrado que las afectadas por la violencia sean conscientes de que la solucién esta
en ellas mismas, y que cuentan con un potencial suficiente para superar las
dificultades; el programa logro que las investigadas se valoren a si mismas y se
encuentren satisfechas con su vida, lo que los posibilita para entender mejor al

entorno que los rodea.

En relacion al objetivo general de la investigacion, de mejorar los niveles de
resiliencia en mujeres victimas de Violencia familiar del centro comunitario de Salud

Mental de la ciudad de Piura, los resultados del estudio (Tabla 1), dejan en
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evidencia que al inicio del estudio, tanto el grupo experimental como el grupo control,
evidenciaban un nivel bastante bajo en lo relacionado a la resiliencia y a sus
dimensiones competencia personal y aceptacién de uno mismo y de la vida; los
puntajes promedio solo superaban ligeramente a los valores minimos de las

escalas. En cambio, en el post test, el grupo experimental mejor6 ostensiblemente
en los aspectos mencionados, alcanzando puntajes que superan a la media de la
escala; a diferencia del grupo control que practicamente logra los mismos puntajes
que en el pretest. Esta mejora en el grupo experimental se confirma con los
resultados de la prueba (Tabla 2) que indica que los puntajes promedio del grupo
control del post test superan significativamente (Sig.<0.05) a los del pretest,

mientras que los del grupo control, no evidencian diferencias significativas

(Sig.>0.05) entre el pre y post test.

A manera de resumen, el estudio aporta evidencias de que el programa
mejoré significativamente (Sig.<0.05) los puntajes del grupo experimental, entre el
pre y post test, en lo relacionado a la competencia personal y en la aceptacion de
si mismo, y en general en la resiliencia. En cambio, el grupo control, no mostro
dicho comportamiento; los puntajes en los aspectos mencionados en ambas
pruebas no presentan diferencias significativas (Sig.>0.05). Los resultados
anteriores conducen a aceptar la hipotesis de investigacion de que la aplicaciéon del
Programa cognitivo conductual, mejora significativamente la resiliencia, en mujeres
victimas de violencia familiar de la ciudad de Piura teniendo en cuenta que dada la
naturaleza del problema de la violencia familiar en el Perq, la que entre los afios
2012 al 2019 afect6 de alguna manera al 63.2% (INEI, 2017), los resultados
encontrados son alentadores, puesto que muestra que una estrategia basada en
elementos psicopedagdgicos, expresiones emocionales y estrategias de debate,
enmarcadas dentro de un modelo cognitivo-conductual, es efectiva para mejorar los
niveles de resiliencia de las afectadas. Y como sefiala Caballo (1998), propulsordel
modelo, las estrategias usadas permiten educar conductas positivas y reducir la

inseguridad.

El desarrollo de resiliencia en mujeres afectadas por dicho tipo de violencia
fortalece su autoconfianza, su desarrollo personal y lo motiva a reforzar los

aspectos débiles de su personalidad, tal como lo sefiala Young (2017). Estas ideas
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fortalecen lo sefialado por Vanistendael (2019), quién consideraba que la resiliencia
les brinda a las personas habilidad para recuperarse frente a eventos adversos, lo

que le permite adaptarse a la sociedad de manera aceptable.

Los efectos positivos del programa en referencia estan en la misma linea de
los estudios realizados por Echeburta et al. (2018), quienes encontraron que el
modelo de Beck (2019) de terapia cognitivo-conductual, utilizado en la presente
investigacion, mejoran la adaptabilidad de las victimas de maltrato familiar y de
manera especifica, su autoestima, autoeficacia y empoderamiento. Grinker y
Spiegel (1945) y Marcelo (2019), encontraron por su parte que un programa de este
tipo también mejora la depresion del grupo de mujeres que sufrieron de violencia

familiar.

Las ventajas de presentar niveles altos de resiliencia son alcanzar un estilo
de vida saludables, dentro de ambientes hostiles, segun lo sefialan Rutter (1992),
Suarez (1995) y Osbom (1990) como se citdé en Kotilarenko et al. (1996). Es mas,
Suarez (1997) como se citdé en Melillo (2002), consideran que la resiliencia, genera
capacidad de autoevaluarse de manera positiva, independencia para tomar
decisiones, establecer relaciones satisfactorias, mejora de su autoestima y

capacidad para el aprendizaje y el desarrollo personal.
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VI. CONCLUSIONES

Antes de la aplicacion del programa, los puntajes promedio de resiliencia,
tanto del grupo experimental como del grupo control, solo superaban ligeramente
al valor minimo de la escala, dejando en evidencia un nivel muy bajo de resiliencia,
incluyendo las competencias personales y la aceptacién de uno mismo y de la vida.
Estadisticamente los puntajes no evidenciaban diferencias significativas (Sig.>0.05)

en ambos grupos.

Luego de la aplicacién del programa cognitivo-conductual, el nivel de resiliencia del
grupo experimental, incluyendo la competencia personal con sus indicadores
confianza en si mismo, ecuanimidad y perseverancia y la aceptacion de uno mismo
y de la vida con sus indicadores satisfaccion personal y sentirse bien solo, es

significativamente (Sig.<0.05) mas alto que el del grupo control.

El programa mejora significativamente (Sig.<0.05) la competencia personal
y sus indicadores confianza en si mismo, ecuanimidad y perseverancia en el grupo
experimental, mientras que en el grupo control, dichos aspectos practicamente son

los mismos al inicio y al finalizar el programa.

La aceptacion de uno mismo y de la vida, incluyendo sus indicadores
satisfaccion personal y sentirse bien solo, en el grupo experimental también mejora
significativamente (Sig.<0.05) luego de la aplicacion del programa, mientras que en
el grupo control, dichos aspectos practicamente son los mismos en el pre y post

test.

El programa cognitivo-conductual, mejoré significativamente (Sig.<0.05) la
resiliencia y los aspectos que lo definen, competencia personal y aceptacion de uno
mismo y de la vida, en las mujeres victimas de violencia familiar del grupo
experimental. Este grupo ademas, en dichos aspectos, evidencia puntajes muy
superiores a los del grupo control, el que permanece sin cambios importantes en el

pre y post test.

Las estrategias basadas en el modelo cognitivo-conductual resultan
fundamentales para mejorar la capacidad de respuesta de las mujeres sometidas
a violencia en la ciudad de Piura, fortaleciendo su personalidad, autoconfianza,

autoestima y empoderamiento.
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VIl. RECOMENDACIONES

A las autoridades encargadas del centro comunitario de Salud Mental, se

recomienda:

Aplicar el programa Cognitivo Conductual de resiliencia en los grupos de
mujeres victimas de violencia que son derivados al centro comunitario de Salud

Mental de Piura

Establecer investigacion en otras variables psicolégicas que puedan
contribuir en las mujeres victimas de violencia y estructurar programas basados en

el modelo cognitivo-conductual para mejorar esta situacion.

Promover mayor investigacion en el fenomeno de la violencia familiar,

estableciendo convenios con las universidades o instituciones educativas de Piura.
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VIIl. PROPUESTA

La validez del programa cognitivo conductual en resiliencia denominada:

“Potencia tu resiliencia” que en adelante, ha permitido evidenciar que la resiliencia

puede ser modelada, a través de las técnicas aplicadas en el desarrollo de las

sesiones, entre las cuales tenemos: en el uso de estrategias de reestructuracion

cognitiva, técnicas de expresion emocional y psicoeducativas.

Por lo tanto en base a ello se propone un programa de empoderamiento en

la resiliencia femenina.

La presente propuesta tendré el siguiente objetivo: Potencializar la resiliencia

en las mujeres victimas de violencia a través de un programa de intervencion

psicoldgica cognitivo-conductual.

A continuacion se describe el programa que se desarrollara en la propuesta:

PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL EN RESILIENCIA EN MUJERES
VICTIMAS DE VIOLENCIA FAMILIAR DE LA CIUDAD DE PIURA

|.- DATOS GENERALES

e Institucion
e Direccién
e Nivel Académico
— Superior
e Numero de participante
e Numero de sesiones
e Modalidad de trabajo
e Duracion
e Responsable

II.- OBJETIVOS

Objetivo general

: Centro de Salud Mental de Piura
: Piura
: Con nivel de instruccidon — Primaria- Secundaria

: 15 mujeres

: 12 sesiones

: 2 veces por semana

: 3 meses

: Responsables del Centro de Salud Mental

Potencializar la resiliencia en las mujeres victimas de violencia a través de

un programa de intervencién psicolédgica cognitivo-conductual.

Objetivos especificos
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Incrementar actitudes positivas sobre si mismo en las mujeres victimas de
violencia del centro comunitario de salud mental de Piura.

Fortalecer el dominio de la voluntad y el juicio propio en las mujeres victimas
de violencia del centro comunitario de salud mental de Piura.

Disminuir los pensamientos negativos e irracionales cooperando a la
realizacion personal en las mujeres victimas de violencia del centro
comunitario de salud mental de Piura.

Incrementar el bienestar y la armonia interna en las mujeres victimas de
violencia del centro comunitario de salud mental de Piura.

Disminuir el miedo a la soledad, generando alternativas de solucién de sus
conflictos intrapersonales e interpersonales en las mujeres victimas de

violencia del centro comunitario de salud mental de Piura.

V.- REQUERIMIENTOS DEL PROGRAMA

Contenidos de la intervencion:

En el programa “Potencializa tu Resiliencia”, como promocion, prevencion y

mantenimiento de la salud mental, comprenden en cada una de las sesiones de

intervencion los siguientes indicadores de la resiliencia:

YV V V V V

Confianza en si mismo.
Ecuanimidad.
Perseverancia.
Satisfaccion personal.

Sentirse bien consigo misma.
Modo de intervencion:
Grupal: Duracion de las sesiones:

Consta de 10 sesiones, con duracién de 1 hora y media, y dos sesiones

evaluativas de Pre-Test y Pos test. El programa tiene una periodicidad diaria, segun

el disefio es de 12 dias consecutivos como minimo, que equivale a (1 semana y

media). Sin embargo, también se puede llevar a cabo semanalmente siendo (2

meses y medio) el periodo como maximo.

Numero de participantes: 15 personas aproximadamente.
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Caracteristicas del programa “Potencializa tu resiliencia”, es un programa
manual compuesto por un conjunto de técnicas de intervencion psicoldgica
cognitivo conductual que sirven para potencializar los procesos de la resiliencia en
las mujeres victimas de violencia de la casa de refugio mujer dignidad vida nueva
y esta fundamentado en cinco pilares: confianza en si mismo, ecuanimidad,
perseverancia, satisfaccion personal y sentirse bien consigo mismo. Estos cinco
pilares se abordan a través de una metodologia de trabajo tanto individual como

grupal en doce sesiones, entre 1 hora y media.

Cada sesién del programa esta estructurada por actividades administrativas
tales como la lectura de las sesiones, registro de asistencias, compromisos,
retroalimentacion de la sesién en los participantes y ejercicios de relajacion, estilos
de conducta interpersonal, de escritura expresiva sobre sucesos positivos pasados

y actividades de potenciacion de logros e intereses personales.

Por ultimo, el programa incluye un cuadernillo de trabajo para cada
participante con todas las instrucciones a seguir, ademas de ejercicios,

compromisos y actividades que deben desarrollar en cada sesion.

V.- DESCIPCION DE LA SESIONES

SESIO TITULO OBJETIVO | METODOLOGI MATERIALES
N A
Generar un
01 ambiente
Aplicacion de Pretest fav_orab_l,e parala _ Reunlo_n Foto_coplas
aplicacion  del | informativa Lapiceros
Pretest

Dinamica Hojas Bond y

Inicial: Lapiceros
. “Presentacion
Incrementar nivel »
de Personal
02 CONOCIENDONOS autocong)mmlent Tarjeta de

Identificacion | Solapines

Orientacién
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general:
Presentacion
delPrograma

Bosquejo de
. los objetivos
Actividad: djel
z,Porqué, estoy Programa.
aqui? Cuadernillo
; . de
Reforzamiento actividades.
del tema:
Tarjeta de
Repaso
Evaluacién del Cuac(ljegrmllo
estado actividades
Emocional: '
Al finalizar la Ficha del
sesion Estado
Emocional
Solapines
Tarjeta de Lista
Identificacion
Dindmica Hojas de
Inicial; colores
Tarjetas
Motivacionales |Cuadernillo de
actividades
Lluvia de
Ideas:
03 | “APRENDIENDO A | SIECo®l 00U | REpacai 8 | o o
VALORARME” P y on 2. genesy
sienten Tematica del hojas
Programa: Informativas.
Autoestima
Actividad:
Experiencias | Cuadernillo
de Gratitud de
actividades.

Reforzamiento

del Tema: |Cuadernillo de
Tarjeta de actividades.
Repaso
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Tarjeta de
identificacién

Solapines

Dinamica | peluche de
inicial: elefante
o El elefante de
Sensibilizar | |as emociones.
sobre la
“ importancia de la| Teméatica del
04 EX%FEJI/EASLAQCI)D\S,TAL resiliencia como| Programa: Papelotes,
soporte Estilos de imagenes y
emocional conducta Hojas
interpersonal. |Informativas.
Reforzamiento
del Tema: | cyadernillo
Tarjeta de de
Repaso actividades.
Tarjeta de _
identificacion | Solapines
Actividad: _
Practicar Cuadernillo
las técnicas de
Aprender a autocontrol . _de
o5 |“DESARROLLANDO| modificar estilos | emocionaly | actividades
MI RESILIENCIA” | comunicacion estilos de
resiliente comunicacion.
Reforzamiento
del tema: |Cuadernillo de
_ actividades y
Tarjetade | compromisos.
Repaso
Tarjeta de Solapines
identificacién
Reconocer los
deberesy Implementos
“MIS DEBERES Y L : :
Actividad:
o | DEmecros || derecher pasescrra
PERSONALES” | P Arbol de fi’jera !
deberes 'y AT
eriédicos,
Derechos P

papel sabana

y hojas bond)
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Reforzamiento .
Cuadernillo de

del tema: -
actividades y
Tarjeta de  |COMpromisos.
Repaso
. Solapines
Tarjeta de
identificacion
Actividad: Cuadernillo
de

Fortalecer la

Casos practicos |actividades y

“PERDIENDO MIS Conféa“dzzy _ |y escenificacion|compromisos
TEMORES” Segr‘;ri's rias esll”  de casos

Reforzamiento ,
Cuadernillo de

del tema: _
actividades y
Tarjeta de  |compromisos.
Repaso
Tarjeta de
identificacion Solapines
Actividad:
Darse cuenta de| Realizar las
“REORGANIZANDO |la importancia de| tecnicas de
08 MIS CREENCIAS” superar las escritura | |mplementos
adversidades. | E€XPresiva,  Inara escritura
|dent|f|capdo Igs (lapiceros y
logros e interés hojas bond)
personales.
Reforzamiento
del tema: Cuadernillo de
Tarjeta de actividades y
Repaso compromisos
0 « APRENDIENDO A Mejorgndo_ [a Tarjeta de Solapines
comunicacion | qentificacion

SER ASERTIVAS”

para si mismas.
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Actividad: Cuadernillo de

actividades
Se revisan los
compromisos
asignados.
Implementos
” para escritura
Tgmatlca d?l (lapiceros,
rograma: lapiz,
La Asertividad y| Porrador,
yo. hojas bond)

Cuadernillo de
actividades y
compromisos.

Reforzamiento

del tema:
Compromiso
personales y

grupales
Tarjeta de
Identificacién Solapines
Dinamica Mdusica de
Inicial: relajacion
“Respiracion
Natural”
Aplicacién de
10 “RELAJACION” técnicas de
relajacion o Papelotes,
Tematicadel | ijmagenesy
Programa: Hojas
Estrategias de | |nformativas
relajacion
Actividad: _
Compromiso Cuadernillo
personales y - de
grupales actividades.
Darse cuenta de _
“PONIENDO EN |la importancia de| = Tarjetade Solapines
11 PRACTICA MI superar las identificacion
RESILIENCIA”

adversidades
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Tematica del

Cuadernillo de

Programa: | actividades
La Resiliencia
en mi vida
diaria.
Implementos
Actividad: |para escritura
Compromiso | (lapiceros)
personales y
grupales
Generar un Reunidén de
) ambiente Despedida Fotocopias
12 APLICACION DE | favorable para Lapiceros
POST TEST la aplicacién Entrega de ; pl
del Postest diploma de | Diplomas
honor alos

participantes
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ANEXOS

ANEXO 1. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escala

dependiente conceptual Operacional

La resiliencia ha Se considera _ . 6,9, 10, 13, 17,18
_ Confianza en si mismo
sido dentro de la  competencia Personal y 24
conceptualizada medicibn de la Ecuanimidad. 7,8,11y 12
como la resiliencia las 1.2 4 14. 15 20
capacidad para competencias Perseverancia y 23
o sobresalirdela personales y la

Resiliencia _ y ) . Intervalo
adversidad, aceptacion de uno Satisfaccion personal 16, 21,22y 25
adaptarse y mismo y de la vida. Aceptacion de uno
reconstruirse mismo y de la vida
accediendo  a Sentirse bien solo 3,5y19

una vida mas

productiva.

Fuente: Wagnild y Young (1993; como se cité en Shaikh & Kauppi, 2019)
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Variable Definicion Definicion o ) o _
_ ) ) Técnicas Sesiones Objetivos Tiempo
independiente conceptual Operacional
La terapia
cognitivo- N
Cognitivo
conductual
conductual L
observa a las Aplicacion del
COMO Su propio Sesion 1 pre-Test
personas 'y sus nombre lo Sesion 2 Incrementar nivel
i “Conociéndonos”
comportamientos b de ]
esde un punto . .. “Expresando tal
Programa _ ~ emplean Psicoeducacion- T " Expresar lo que 20
- de vista cientifico _ B cual soy ellas piensan y
cognitivo | estrategias Construccion de Sesion 4 sienten
y procesa e o “Aprendiendo a ihili 70
conductual =~ conductuales y conocimientos F ; Sensibilizar sobre
interior de las - valorarme la importancia de )
cognitivas, en Sesion 5 |a resiliencia 70
personas para .
_ relacion con el Desarrollo de la  €OmMo  soporte
hacer mas o emocional
problema que Resiliencia Aprender a
completos su )
. se este modificar estilos
analisis,
tratando

objetividad y

métodos.

comunicacion

resiliente



Sesion
deberes

~ Reconocer
6 Mis deberes
y

los
y

70

70
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Debate
Reestructuracion

cognitiva

Expresion
emocional

conductual

derechos
personales
Sesion 7
“Perdiendo mis
temores”
Sesion 8
“‘Reorganizando
mis creencias”
Sesion 9
“‘Aprendiendo a
ser asertivas”

Sesion 10
“Relajacién”

Sesion 11
“Poniendo ”
en practica mi
resiliencia

Sesion 11

derechos
personales
Fortalecer la
confianza y

seguridad de si
mismas.

Darse cuenta de
la importancia de

superar las
adversidades.
Mejorando la

comunicacion

para si mismas.

Aplicacion de
técnicas de
relajacion
Darse cuenta de
la importancia de
superar las

adversidades
Aplicacion del
Post Test

Fuente: elaboracién propia
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ANEXO 2. ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG

Edad: Estado civil:

Nivel de instruccién: Lugar de Procedencia:

INSTRUCCIONES: A continuacién le presentamos una serie de afirmaciones referidas a diferentes
aspectos de su vida, donde tendra que leer cada una de ellas y marcar con un aspa que tan acuerdo
0 en desacuerdo esta con ellas. Recuerde que no hay respuestas correctas e incorrectas.

MARCA EL NUMERO QUE ELIJAS

ITEMS En desacuerdo De acuerdo
1. Cuando planeo algo lo realizo. 1 2 3 4 5 6 7
2.  Frente a un problema generalmente me las arreglo de
una manera u otra. 1 2 3 4 5 6 7
3. Dependo mas de mi misma que de otras personas. 1 2 3 4 5 6 7
4.  Esimportante para mi mantenerme interesada de las
cosas que suceden a mi alrededor. 1 2 3 4 5 6 7
5. Puedo estar sola si tengo que hacerlo. 1 2 3 4 5 6 7
6. Me siento orgullosa de haber logrado cosas en mi
vida. 1 2 3 4 5 6 7

7. Usualmente veo las cosas a largo plazo.

8. Soy amiga de mi misma.
9. Siento que puedo manejar varias cosas al mismo

I
NN
w w
EE Y
g o
o o
~N o~

tiempo. 1 2 3 4 5 6 7
10. Soy decidida. 1 2 3 4 5 6 7
11. Rara vez me pregunto cuadl es la finalidad de todo. 1 2 3 4 5 6 7
12. Tomo las cosas una por una. 1 2 3 4 5 6 7
13. Puedo enfrentar las dificultades porque las he

experimentado anteriormente. 1 2 3 4 5 6 7
14. Tengo autodisciplina. 1 2 3 4 5 6 7
15. Me mantengo interesada en las cosas. 1 2 3 4 5 6 7
16. Por lo general encuentro algo de que reirme. 1 2 3 4 5 6 7
17. Elcreer en mi misma me permite atravesar tiempos

dificiles. 1 2 3 4 5 6 7
18. En una emergencia soy una persona en quien se

puede confiar. 1 2 3 4 5 6 7
19. Generalmente puedo ver una situacion de varias

maneras. 1 2 3 4 5 6 7
20. Algunas veces me obligo hacer cosas que no quiera. 1 2 3 4 5 6 7
21. Mivida tiene significado. 1 2 3 4 5 6 7
22. No me lamento de las cosas por las que no puedo

hacer nada. 1 2 3 4 5 6 7
23. Cuando estoy en la situacion dificil generalmente

encuentro una salida. 1 2 3 4 5 6 7
24. Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo

hacer. 1 2 3 4 5 6 7
25. Acepto que hay personas a las que no les agrado. 1 2 3 4 5 6 7

GRACIAS POR SU COLABORACION



ANEXO 3. BASES DE DATOS DE RESILIENCIA EN PRE Y POSTEST

Q *Base.sav [ConjuntoDatos1] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar  Ver Datos Iransformar Analizar  Graficos  Ufiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

HE M «~ BLHAl 6 B 49

[3:Pt [38 [Visiole: 59 de 59 variables
S GRUP | & TEST & Edad & Estadociil| & Hijps | & trelac | & INST A ernarearsaren
1 Experimental Pre Test 22 Conviviente 3 5 Secundaria completa 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [«
2 Experimental Pre Test 26 Conviviente 2 3 Secundaria completa 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 Experimental Pre Test 32 Casada 4 9 Superior universitaria incompleta 1 1 2 1 1 1 1 1 1
4 Experimental Pre Test 29 Casada 2 5 Superior universitaria incompleta 1 2 1 1 1 1 1 1 1
5 Experimental Pre Test 20 Conviviente 2 2 Secundaria incompleta 1 1 1 1 1 2 1 1 1
6 Experimental Pre Test 22 Conviviente 1 2 Secundaria completa 1 1 1 1 1 2 1 1 1
T Experimental Pre Test 26 Conviviente 1 1 Secundaria completa 1 1 1 2 1 1 1 1 1
8 Experimental Pre Test 24 Conviviente 0 1 Secundaria completa 1 1 1 1 1 2 1 1 1
9 Experimental Pre Test 34 Casada 2 10 Superior universitaria completa 1 2 1 1 1 1 1 1 1
10 Experimental Pre Test 29 Conviviente 1 3 Secundaria completa 1 1 1 1 1 1 1 2 1
11 Experimental Pre Test 23 Conviviente 3 4 Secundaria completa 1 1 1 1 1 1 1 1 1
12 Experimental Pre Test 20 Conviviente 3 3 Secundaria completa 1 2 1 2 1 1 1 1 1
13 Experimental Pre Test 27 Conviviente 2 7 Secundaria completa 1 1 1 1 1 1 1 1 1
14 Experimental Pre Test 22 Conviviente 3 3 Secundaria completa 1 1 1 1 1 1 1 1 1
15 Experimental Pre Test 26 Conviviente 2 3 Secundaria completa 1 1 1 1 1 1 1 1 1
16 Control Pre Test 32 Casada 4 9 Superior técnica 1 1 1 1 1 1 1 1 1
17 Control Pre Test 29 Casada 2 5 Superior universitaria completa 1 1 1 1 1 1 1 1 1
18 Control Pre Test 20 Conviviente 2 2 Secundaria incompleta 1 1 1 1 1 1 1 1 1
19 Control Pre Test 22 Conviviente 1 2 Secundaria completa 1 1 1 1 1 1 1 1 1
20 Control Pre Test 26 Conviviente 1 1 Superior técnica 1 1 1 1 1 1 1 1 1
21 Control Pre Test 24 Conviviente 0 1 Secundaria completa 1 1 1 1 1 1 1 1 1
22 Control Pre Test 34 Casada 2 10 Superior universitaria incompleta 1 2 1 2 1 1 1 1 1
23 Control Pre Test 29 Conviviente 1 3 Secundaria completa 1 1 1 2 1 1 1 1 1 =]
L] 0]

Vista de datos ﬁ‘keﬁ bles

[ IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | |UnicoderON | | |
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2 Escribe aqui para buscar

@ “*Base.sav [ConjuntoDates1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archive  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Grificos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

HE [« = BL=0T 8 ey

[3:pn |38 |Visible: 50 de 59 variables
&GRUP | G TEST | Edad| & Estadociil| g Hijos | & trelac | & INST FErEIrEar s araaraarsaarsaren
23 Control Pre Test 29 Conviviente 1 3 Secundaria completa 1 1 1 2 1 1 1 1 1 ]
24 Control Pre Test. 23 Conviviente 3 4 Secundaria completa 1 1 1 1 1 1 1 1 1
25 Control Pre Test 20 Conviviente 3 3 Secundaria completa 1 1 1 1 1 1 1 1 1
26 Control Pre Test 27 Conviviente 2 7 Secundaria completa 1 2 1 1 2 1 1 1 1
27 Control Pre Test 28 Conviviente 2 8 Secundaria completa 1 1 2 1 1 1 1 1 1
28 Control Pre Test. 22 Conviviente 1 2 Secundaria completa 1 1 1 1 1 1 1 2 1
29 Control Pre Test 25 Conviviente 3 5 Secundaria completa 1 1 1 1 1 1 1 1 1
30 Control Pre Test 29 Casada 2 5 Superior universitaria incompleta 1 1 1 1 2 1 2 1 1
Eil Experimental Post Test 4 5 5 6 6 7 6 7 4
32 Experimental Post Test. 5 5 7 6 5 6 5 7 5
33 Experimental Post Test 6 6 6 5 5 7 5 7 4
H Experimental Post Test 5 6 [ 5 5 6 4 6 4
35 Experimental Post Test 5 6 5 5 6 6 5 6 1
36 Experimental Post Test. 5 5 5 5 6 6 5 6 4
37 Experimental Post Test 4 5 6 4 6 6 5 7 4
38 Experimental Post Test 5 5 [ 5 5 6 6 6 4
39 Experimental Post Test 6 6 6 6 4 6 5 6 5
40 Experimental Post Test. 6 6 7 5 5 6 5 5 4
41 Experimental Post Test 5 5 6 5 5 5 6 6 3
42 Experimental Post Test 5 6 [ 5 5 6 6 6 4
43 Experimental Post Test 5 5 5 4 4 6 5 7 4
44 Experimental Post Test. 5 5 6 5 6 6 6 6 5
45 Experimental Post Test B B 4 5 5 6 6 7 5 6 4 =]
1 ¥ |
Vista de datos E de Eﬁ bles
[ IBM SPSS Stafistics Processor estd lista | | |Unicode'ON | | |
& P Escribe aqui para buscar gt e . | Q % @ _ 27°C Muysoleado A %® g d3) ESP 13;0‘:,35021 %)
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@ *Base.sav [ConjunteDatos1] - 1BM SPSS Statistics Editor de dates - X
Archivo  Editar  Ver Datos Iransformar Analizar  Graficos  Ufiidades — Ampliaciones  Ventana  Ayuda
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[3:P11 [38 |Visible: 59 de 59 variables
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36 Expenmental Host lest . 5 5 b 5 5 3 b b a =]
39 Experimental Post Test [ 6 [ 6 4 6 5 6 5
40 Experimental Post Test 6 6 7 5 5 6 5 5 4
4 Experimental Post Test. 5 5 6 5 5 5 6 6 3
42 Experimental Post Test 5 6 6 5 5 6 6 6 4
43 Experimental Post Test 5 5 5 4 4 6 5 7 4
44 Experimental Post Test 5 5 6 5 6 6 6 6 5
45 Experimental Post Test. 4 5 5 6 6 7 5 6 4
46 Control Post Test 1 2 2 1 1 ] 1 h 1
47 Control Post Test 1 1 1 1 1 1 1 1 1
48 Control Post Test 1 1 1 1 1 1 1 1 1
49 Control Post Test 1 1 1 3 1 f 1 i P
50 Control Post Test 1 1 2 1 1 ] 1 B 1
51 Control Post Test 1 1 1 1 1 1 1 1 1
52 Control Post Test 1 2 1 2 1 1 1 1 1
53 Control Post Test 1 1 1 2 1 1 1 1 1
54 Control Post Test 1 1 2 ; 1 ] 1 B 1
55 Control Post Test 1 1 1 1 1 1 1 1 1
56 Control Post Test 1 2 1 1 2 1 1 1 1
57 Control Post Test 1 1 2 1 1 1 1 1 1
58 Control Post Test 1 1 1 ; 1 ] 1 2 1
59 Control Post Test 1 1 2 1 1 1 1 1 1
60 Control Post Test 1 1 1 1 2 1 2 1 1 —
— W
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4 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 27 Bajo 75 8 4 3 2

5 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 29/Bajo 8 4 9 5 a1 2

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 27 Bajo 8 4 4 3 2
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12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 28 Bajo 74 0 4 3 2

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25/Bajo 74 7 4 3 1

u 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 26/Bajo 8 4 7 4 3 19

15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 26/Bajo 74 8 4 3 19

16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25 Bajo 74 7 4 3 1

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25/Bajo 74 7 4 3 1
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Nombre: P22
43 6 & 3 5 6 4 5 5 6 & 3 6 |TipoNuménco | 5 5 21
) 3 5 5 6 3 5 3 6 3 5 4 7 |MedidaNominal | 5 5 139 40 22 36 24 17 9
45 3 6 4 5 3 4 5 6 3 6 3 6 5 G 6 5 134 w 2 4 2 17 s
45 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 27 74 8 4 4 19
a7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25 7 4 7 4 31 1
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 7 4 7 4 3 1
49 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25 7 4 7 4 3 1
50 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 74 7 4 4 1
51 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25 7 4 7 4 31 1
52 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 74 10 4 3 A
53 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 74 8 4 3 19
54 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 74 7 4 4 1
55 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 7 4 7 5 3 1
56 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 75 4 4 2
57 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 29 8 4 7 5 & 19
58 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 27 8 5 7 4 3 2
59 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 7 4 8 4 5 19
60 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 30 8 6 7 5 4 2
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=
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[3:P11 38 |Visible: 50 de 50 variables

Fms ” & P19H & P20 ” & P21 H & Pzz” & P23 ‘| & Pza” & P25 ‘| & \m” Fa V35 ||& \1”& \QH& \3“& |4‘|é’ |5|‘$ D1||f Dz“& Vi ‘|& |11H& |21H&,|31|‘&, D1 ”.% \41"& 151 | & D21 & V11 ‘|
1

1 1 1 1 1 1 1 1 2 26 Bajo 7 4 7 ) 3 18 8 26 Bajo Bajo Bajo Baje Baje Bajo Bajo. Bajo [£
2 1 1 1 1 1 1 1 1 25 Bajo 7 4 7 4 3 18 7 25 Bajo Bajo, Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo. Bajo
3 1 1 1 1 1 1 1 1 26 Bajo 7 4 7 4 4 18 8 26 Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo. Bajo
4 1 1 1 1 1 1 1 1 27 Bajo 7 5 8 4 3 20 7 27 Bajo| Bajo| Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo. Bajo
a8 1 1 2 1 2 1 1 1 29 Bajo 8 4 9 3 3 2 8 29 Bajo Bajo Bajo Baje Baje Bajo Bajo. Bajo
6 1 1 1 1 1 2 1 1 27 Bajo 8 4 8 4 3 20 7 27 Bajo Bajo, Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo. Bajo
7 1 1 1 1 1 1 1 1 26 Bajo 704 8 4 3 19 7 2% Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajp  Bajo
8 1 1 2] 1 1 1 1 2 29 Bajo 8 4 8 6 3 20 9 29 Bajo Bajo Bajo Bajo Bao Bajo Bajo Bajo
9 1 1 1 1 1 1 1 1 26 Bajo 7 4 8 4 3 19 7 26 Bajo Bajo Bajo Baje Baje Bajo Bajo. Bajo
10 1 1 1 1 1 1 1 1 27 Bajo 7 5 8 4 3 20 7 27 Bajo Bajo Bajo Baje Baje Bajo Bajo. Bajo
11 1 1 1 1 1 1 1 1 25 Bajo 7 4 7 4 3 18 7 25 Bajo Bajo, Bajo Bajoe Baje Bajo Bajo. Bajo
12 1 1 2] 1 1 1 1 1 28 Bajo 74 10 4 3 2 7 28 Bajo Bajo Bajo Bajo Bao Bajo Bajo Bajo
13 1 1 1 1 1 1 1 1 25 Bajo 7 4 7 4 3 18 7 25 Bajo Bajo Bajo Bajoe Baje Bajo Bajo. Bajo
14 1 1 1 1 1 1 2 1 26 Bajo 8 4 7 4 3 19 7 26 Bajo Bajo Bajo Baje Baje Bajo Bajo. Bajo
15 1 1 2 1 1 1 1 1 26 Bajo 7 4 8 4 3 19 7 26 Bajo, Bajo, Bajo Bajo Baje Bajo Bajo. Bajo
16 1 1 1 1 1 1 1 1 25 Bajo 7 4 7 4 3 18 7 25 Bajo Bajo Bajo Bajo Bao Bajo Bajo Bajo
7 1 1 1 1 1 1 1 1 25 Bajo 7 4 7 4 3 18 7 25 Bajo Bajo Bajo Bajoe Baje Bajo Bajo. Bajo
18 1 1 1 1 1 1 1 1 25 Bajo 7 4 7 4 3 18 7 25 Bajo Bajo Bajo Baje Baje Bajo Bajo. Bajo
19 1 1 1 1 1 1 1 1 25 Bajo 7 4 7 4 3 18 7 25 Bajo Bajo, Bajo Bajoe Baje Bajo Bajo. Bajo
20 1 1 1 1 1 1 1 1 25 Bajo T 4 7T 4 3 18 7 25 Bajo Bajo Bajo Bajo Bao Bajo Bajo Bajo
21 1 1 1 1 1 1 1 1 25 Bajo 7 4 7 4 3 18 7 25 Bajo Bajo Bajo Bajoe Baje Bajo Bajo. Bajo

22 1 1 1 1 1 1 1 1 28 Bajo 7 4 10 4 3 2 7 28 Bajo Bajo Bajo Baje Baje Bajo Bajo. Bajo 4
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[3:pn |38 |Visible: 50 de 59 variables
prs H & P19‘| & P20 H & P21 ‘| &,PzzH & P23 ‘| &,PZAH & P25 ‘| & \m” dav3s ”& \1”& \QH& \3“& |4‘|&’ |5|‘$ D1||f Dz“& V1 ‘|& |11H6$ |21H&>|31|‘& D1 ”% \m"& 151 | & D21 g V11 ‘|
1
22 1 1 1 1 1 1 1 1 Bajo 7 4 10 4 3 21 7 Bajo, Bajo Bajo Baje Baje Bajo Bajo. Bajo =
23 1 1 1 1 1 1 1 1 26 Bajo 7 4 8 4 3 19 7 26 Bajo Bajo, Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo’ Bajo
21 1 1 2 1 1 1 1 1 26 Bajo 74 4 3 1 7 26 Bajo Bajo Bajo Bajp Bajo Bajo Bajo  Bajo
25 1 1 1 1 2 1 1 1 26 Bajo 7 4 7 5 3 18 8 26 Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo  Bajo
26 1 1 2 1 1 1 1 1 29 Bajo 7 5 9 4 4 2 8 29 Bajo| Bajo Bajo Baje Baje Bajo Bajo. Bajo
27 1 2 1 1 1 1 1 2 29 Bajo 8 4 7 5 5 19 10 29 Bajo Bajo, Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo’ Bajo
28 1 1 1 1 1 1 1 1 27 Bajo 8 5 7 4 3 20 7 27 Bajo Bajo| Bajo Bajp Bajo Bajo  Bajo  Bajo
29 1 2 1 1 1 1 1 1 27 Bajo 7 4 8 4 4 19 8 27 Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
30 1 1 1 1 1 1 2 1 30 Bajo 8 6 7 3 4 2 9 30 Bajo Bajo Bajo Baje Baje Bajo Bajo. Bajo
3 5 5 4 7 5 6 5 6 136 3B 23 36 23 16 97 39 136 Alto  Alto] Alto At At Alto Alto Alto
32 6 5 3 7 6 6 6 6 139 40 21 36 25 17 97 42 139 Ao, Alto,  Alto  Alto  Alto  Alto Alto Alto
33 6 6 3 7 6 5 5 5 137 38 22 38 24 17 96 41 137 Alto  Alto  Alto  Alto  Alto  Alto. Alto Alto’
34 5 6 2 6 5 5 6 5 128 3 18 3% 21 17 90 38 128 Alto) Medio Medic Medic Alte  Alto Alto Alto
35 5 6/ 3 7 6 6 6 6 132 3% 19 36 24 17 91 41 132 Alto) Medio, Alto At Alto  Alto Alto Alto
36 6 5 3 [ 5 6 5 5 128 37 20 34 21 16 91 37 128 Alto Medio Medio Alte  Alto  Alto Alto Alto
37 6 6 3 6 4 6 6 6 133 40 2 33 21 18 94 39 133 Alto.  Alto Medio  Alto  Alto  Alto. Alto Alto’
38 6 5 3 7 5 7 5 6 137 39 22 3 24 16 97 40 137 Alto.  Alto.  Alto  Alto  Alto  Alto Alto Alto
39 6 6/ 3 6/ 6 6 6 6 141 41 21 39 24 16 101 40 141 Alto,  Alto,  Alto  Alto  Alto  Alto Alto Alto
40 5 [ 4 [ 5 7 6 5 134 37 198 38 22 18 94 40 134 Alto Medio Alto  Alto  Alto  Alto Alto Alto
41 6 3 4 7 5 6 5 5 133 36 22 36 23 16 94 39 133 Alto  Alto  Alto  Alto  Alto  Alto. Alto Alto’
42 5 5 3 7 6 6 6 6 139 40 21 3 25 16 98 41 139 Alte] Alte] Alte At At  Alto Alto Alto
43 6 6/ 3 6/ 5 7 5 5 128 o2 M4 21 15 92 36 128 Alto  Alto) Medio At Alto Medio Alto Alto |-
[T s e e e e . [*]
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