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RESUMEN

La violencia intrafamiliar es un fendbmeno complejo que afecta gravemente la
vida de las mujeres, con consecuencias que se extienden mas allad del ambito
doméstico, por lo que este estudio se realizé en un centro de salud ubicado en
Concepcion, con el objetivo de determinar la relacion entre la resiliencia y la
violencia intrafamiliar en mujeres victimas de violencia. El estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo y disefio no experimental, donde se analizaron los
factores de resiliencia y su influencia en la capacidad de las mujeres para enfrentar
la violencia. La poblacion estuvo constituida por 54 mujeres y la muestra
seleccionada fueron 54 mujeres victimas de violencia en un centro de salud ubicado
en Junin. Como resultado se determind que existe una relacion significativa entre
la resiliencia de Factor | (Competencia personal) y la violencia intrafamiliar en
mujeres atendidas P-Valor (Sig. Bil.) = 0,000 < a = 0,01 para la correlacion entre
variables RS 14 * VIFJ4, en la cual se rechazo la hipotesis nula y se asume la
relacion entre ambas a un nivel de significancia del 0,01 y el coeficiente de
correlacién con un valor de -0,668 que viene a ser una correlacion inversa o
negativa moderada. Se concluye que fortalecer la competencia personal, como un
factor de resiliencia, puede ser una estrategia fundamental para reducir la incidencia
de violencia intrafamiliar en mujeres atendidas en un Centro de Salud, promover
esta dimension de la resiliencia podria contribuir significativamente a la mitigacion

de la violencia en esta poblacion.

Palabras clave: violencia intrafamiliar, resiliencia.



ABSTRACT

Domestic violence is a complex phenomenon that severely impacts the lives
of women, with consequences extending beyond the domestic sphere. This study
was conducted at a health center located in Concepcion, with the aim of determining
the relationship between resilience and domestic violence in women victims of
violence. Using a quantitative, descriptive, and non-experimental methodology,
resilience factors, such as personal competence and acceptance of oneself and life,
were analyzed in relation to their influence on the women's ability to cope with
violence. The population consisted of 54 women, and the sample included 54
women victims of violence at a health center in Junin during 2022. The results
indicated a significant relationship between Factor | resilience (personal
competence) and domestic violence in the women surveyed (p-value = 0.000 < a =
0.01) for the correlation between variables RS 14 * VIFJ4. The null hypothesis was
rejected, assuming a relationship between the two at a significance level of 0.01,
with a correlation coefficient of -0.668, indicating a moderate inverse or negative
correlation. It was concluded that strengthening personal competence as a
resilience factor could be a fundamental strategy to reduce the incidence of
domestic violence among women treated at a Health Center. Promoting this
dimension of resilience could significantly contribute to mitigating violence in this

population.

Keywords: domestic violence, resilienc
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INTRODUCCION

La violencia intrafamiliar constituye un fenémeno complejo y multifacético que
afecta de manera significativa la vida de numerosas mujeres en todo el mundo.
Historicamente, la violencia de género ha sido un problema persistente en diversas
culturas, a menudo legitimada por normas sociales y culturales que perpetian la
desigualdad de género, segun la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2020), el 30%
de las mujeres, a nivel global, han experimentado alguna forma de violencia por parte
de su pareja, esta forma de violencia abarca abuso fisico, emocional, psicologico y
econdmico, y tiene consecuencias devastadoras para la salud fisica y mental de las
victimas; asi como, efectos negativos en el ambito social y econdémico. El ciclo de
violencia intrafamiliar no solo afecta a las victimas directas, sino también tiene
repercusiones en los hijos y en las dinamicas familiares, perpetuando un entorno de
miedo y desconfianza. Las mujeres victimas de violencia intrafamiliar suelen enfrentar
dificultades para acceder a servicios de salud, empleo y redes de apoyo social, 1o que
agrava aun mas su situacién de vulnerabilidad (Garcia-Moreno et al., 2013). En este
sentido, el impacto de la violencia no se limita al ambito personal, sino que también
influye en las dinAmicas familiares, laborales y comunitarias, perpetuando ciclos de
pobreza y exclusién social (Heise, 2011).

En este contexto, la resiliencia emerge como un factor crucial que puede influir en
la capacidad de las mujeres para enfrentar y superar las adversidades asociadas con la
violencia intrafamiliar, ésta es definida como la capacidad de un individuo para
adaptarse positivamente ante situaciones adversas y recuperarse de ellas. La
resiliencia ha sido ampliamente estudiada en diversas areas, como la psicologia y
trabajo social, destacando su importancia en la capacidad de los individuos para
adaptarse positivamente ante situaciones traumaticas o estresantes. En el caso de las
mujeres victimas de violencia de género, estudios como el de Walsh et al. (2018) han
sefialado que aquellas mujeres con mayores niveles de resiliencia son capaces de
desarrollar estrategias mas efectivas para manejar el impacto de la violencia, y en
muchos casos, logran una recuperacion mas rapida y estable. Por ejemplo, segun

Ungar (2012), los factores que componen la resiliencia, como la competencia personal,
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la aceptacidon de uno mismo y de la vida, y el apoyo social, desempefian un papel crucial

en la capacidad de las mujeres para resistir y recuperarse de la violencia.

Diversos estudios han demostrado que las mujeres con altos niveles de resiliencia
presentan una mayor capacidad para enfrentar la violencia y sus consecuencias,
investigaciones realizadas por Matud et al. (2017) revelaron que el 64% de las mujeres
gue demostraban altos niveles de competencia personal lograron reducir
significativamente su riesgo de revictimizacion al adoptar estrategias proactivas para
enfrentar la violencia. Ademas, Luthar et al. (2015) destacan que los factores sociales,
como el apoyo familiar y comunitario, aumentan significativamente la capacidad de las
mujeres para superar las situaciones de abuso, esto indica que la resiliencia no es
Unicamente una cualidad individual, sino que también depende de la red de apoyo y los
recursos disponibles en el entorno de cada mujer, los autores sugieren que la resiliencia
puede ser una herramienta efectiva para mitigar el impacto de la violencia intrafamiliar

en las mujeres.

Con base a estos antecedentes, el presente trabajo busca profundizar en la
relacion entre la resiliencia y la violencia intrafamiliar; con el fin de, identificar los factores
de resiliencia que contribuyen a mitigar los efectos negativos de la violencia en mujeres
victimas; en particular, se centra en las mujeres atendidas en un Centro de Salud en
Concepcidn, donde durante el afio 2022 se llevé a cabo un estudio para determinar la
relacion entre la resiliencia y la violencia intrafamiliar en esta poblacion. Se seleccion6
una muestra de 54 mujeres victimas de violencia; y, a través de un enfoque cuantitativo,
nivel descriptivo y disefio no experimental, se analizaron los factores de la resiliencia,
tales como la competencia personal y la aceptacion de uno mismo; asi como, suinfluencia

en la capacidad de las mujeres para enfrentar la violencia.

El presente estudio esta estructurado en diferentes secciones. El primer capitulo
presenta el planteamiento del problema, a parte de plantear los objetivos y problemas
a analizar a lo largo del estudio. El segundo capitulo aborda el marco tedrico, que
aborda los conceptos de violencia intrafamiliar y resiliencia; asi como, los factores que
influyen en la capacidad de las mujeres para resistir y recuperarse de la violencia. Por

otra parte, el tercer capitulo presenta las hipétesis respecto a los problemas planteados
12



e indica las variables del estudio. El cuarto capitulo describe la metodologia y el disefio
de la investigacion, incluyendo los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos
y la poblacién objeto de estudio. El quinto capitulo, es la seccion de resultados, donde
se detallan los hallazgos del estudio, con énfasis en la relacion entre los niveles de
resiliencia y la experiencia de violencia en las mujeres evaluadas. Finalmente, se
ofrecen conclusiones y recomendaciones basadas en los datos obtenidos, con el
proposito de guiar futuras intervenciones y politicas publicas dirigidas a apoyar a las

mujeres victimas de violencia intrafamiliar.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Delimitacion de la Investigacion
1.1.1 Delimitacion territorial

El estudio se llevé a cabo en un Centro de Salud, ubicado en la ciudad de
Concepciodn, el propésito de limitar el estudio a este centro de salud es para garantizar la
homogeneidad en la atencion y la recoleccién de datos, para facilitar la coordinacion y el
seguimiento de las mujeres victimas de violencia intrafamiliar que son atendidas en esta
institucion.

1.1.2 Delimitacién poblacional

La poblacién objetivo de este estudio estuvo compuesta exclusivamente por
mujeres victimas de violencia intrafamiliar que acudan a un Centro de Salud en
Concepcién durante el afio 2022. Se excluyeron otras poblaciones, como hombres
victimas de violencia, mujeres no victimas de violencia intrafamiliar y mujeres victimas

de violencia atendidas en otros centros de salud o instituciones.
1.1.3 Delimitacién temporal

La presente investigacién se desarrollé6 durante el afio 2022, enfocandose en la
relacion entre la resiliencia y la violencia intrafamiliar en mujeres atendidas en un Centro
de Salud ubicado en Concepcidn, Junin. El periodo de recoleccion de datos abarcé los
meses de marzo a junio de 2022, lo que permitid analizar la situacion de las mujeres

victimas de violencia.
1.1.4. Delimitacion Conceptual

El estudio se centrara en la relacidon entre la resiliencia y la violencia intrafamiliar en
mujeres victimas de violencia atendidas en un Centro de Salud en Concepcion. Se

definira la resiliencia como la capacidad de las mujeres para recuperarse y adaptarse
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positivamente a situaciones de adversidad. La violencia intrafamiliar se conceptualizara
como cualquier forma de violencia ejercida por miembros de la familia, incluyendo

violencia fisica, psicoldgica, sexual, econémica o emocional.

1.2 Planteamiento del Problema

Actualmente, se conciben a los actos de violencia como el uso voluntario del
impulso fisico para intimidar contra uno mismo, un individuo, grupo o colectividad. Este
tiene como consecuencia la posibilidad de afectar fisica y psicolégicamente a una
persona, privacion de la libertad o incluso el fallecimiento de una persona. En ese sentido,
esta posee resultados impactantes en la sociedad y en el area de salud. Cabe destacar
gue las manifestaciones violentas pueden ir aumentando el riesgo padecer de patologias
mentales o hasta tendencia al suicidio (Organizacion Panamericana de la Salud [OMS],
2020).

Los actos violentos en la familia se han convertido en un problema muy grave,
siendo las mas vulneradas las mujeres a lo largo del mundo, y este problema se viene
dando desde los inicios de la humanidad, conforme la sociedad evoluciono, el problema
se ha mantenido, llegando a introducirse una gran parte de las clases sociales sin
interesar el estatus econémico, los credos religiosos, color de piel u otra cualidad; incluso,
se ha llegado a considerar normalmente cémo si este correspondiera a una cultura actual

gué se evidencia en la vida diaria (Parra, 2021).

A nivel internacional, en paises como México, la violencia contra el sexo femenino
establece una grave problemética de salud publica y una infracciébn de los derechos
humanos de las personas. Existen valoraciones en el contexto internacional que han sido
anunciadas por la OMS, indicando que alrededor el 30% de mujeres han padecido
violencia sexual o fisica, bien sea de las personas con quien convive o realizada por
terceras personas en cierto momento de su vida. Ademas, en los estudios que ha
realizado esta organizacion se puede evidenciar que la violencia consigue afectar de
forma negativa la salud fisica, sexual, reproductiva y mental de quienes la padecen y en
ciertos entornos (OMS, 2021).
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Al respecto, Orozco et. al. (2020) indicaron que los actos de violencia son, en su
mayoria, en contra de las mujeres. Esto se evidencia en las multiples formas de agresion,
y los integrantes de la sociedad deben tener en consideracion este tipo de violencia,
brindando apoyo desde distintas ramas, como la salud ofreciendo su compromiso
profesional con la ayuda de mujeres vulneradas, los distintos modos de agresion y su

vinculo con el tiempo.

Debido a, la violencia contra las mujeres, se detectan diversas problematicas que
se localizan en la salud femenina, como las alteraciones mentales y psiquicas, depresion,
ansiedad, miedos, panico, verglenza, inactividad, baja autoestima, ademas, del

padecimiento de estrés por traumatico, asi como otras alteraciones.

Por otro lado, la resiliencia es una caracteristica desarrollada por ciertos individuos,
este valor ayuda a la persona a enfrentar escenarios adversos, sobreponerse a intentar
continuar con un ritmo de vida agradable, siendo fundamentalmente relevante cuando se

presentan escenarios de violencia (Lazo, 2021).

A nivel nacional, el Instituto Nacional de Estadistica [INEI] (2020) realiz6 un estudio
sobre el Feminicidio y Violencia contra la Mujer, durante los afios 2015 y 2020 registraron
136 mil actos de violencia en contra de las mujeres, siendo la principal causa de
feminicidio. Ademas, en su estudio presentaron un informe que consider6 en agenda la
importancia de esa problematica social y la necesidad de politicas publicas y eficaces por
parte del gobierno del Pera (Vargas, 2017). En ese sentido, son diversos impactos que
influyen en la mujer que pasa por procesos de violencia, siendo uno de ellos la resiliencia,
Ugarriza (2021) indico que la resiliencia comprende un proceso para la superacién de los
efectos negativos de la exposicion al riesgo de violencia, en donde a través de ella, se
logra enfrentar de forma exitosa los escenarios traumaticos e impedir las situaciones

negativas vinculadas con la violencia.

A nivel local, se contabiliza las mujeres que han acudido al centro de salud

Concepcion Junin durante el afio 2022, esto con el fin de conocer el nivel de resiliencia
16



gue han adquirido luego de pasar un proceso de violencia intrafamiliar. Se ha evidenciado
durante estos ultimos tiempos en la informacion transmitida por los medios comunicativos
y consultas privadas, casos de personas violentadas, maltratadas o en su defecto

asuntos de feminicidio los cuales cada vez mas son reiterativos.

Se puede mencionar que ya no es una problematica aislada que solo era
evidenciado en las zonas con menores recursos econémicos, pues actualmente este
problema se presenta en cada una de las esferas sociales, culturales y laborales. Del
mismo modo, se ha observado que el territorio peruano sigue ocupando uno de los
primeros puestos en América latina referente a la cantidad de casos de violencia. Por tal
motivo, el estudio actual tiene como propdsito el empleo de herramientas y métodos
como la asociacion de trabajo terapéutico para que las mujeres afectadas logren darse
cuenta de la dependencia que viven en el circulo del maltrato, a parte, de cémo por medio
de sus fuerzas o disposicion pueden lograr salir de esa situacion. En tal sentido, a través
de estos programas se busca ayudar a las participantes a que identifiquen y reconozcan
sus fortalezas y debilidades, con el fin de alcanzar la autonomia, liberarse de las heridas
del pasado y adaptarse al presente (Gonzalez, 2021). Este enfoque permite que las
mujeres victimas de violencia intrafamiliar desarrollen una mayor capacidad de
resiliencia, promoviendo una transformacion integral que facilite su empoderamiento y

recuperacion.
1.3 Formulacion del problema
1.3.1 Problema General

¢ Cual es la relacion entre la resiliencia y violencia intrafamiliar en mujeres victima

de violencia atendidas en un Centro de Salud, Concepcion 2022?
1.3.2 Problemas Especificos

¢, Conocer cudl es la relacion entre la resiliencia de Factor | (Competencia personal)

y violencia intrafamiliar en mujeres atendidas en un Centro de Salud, Concepcion 2022?
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¢, Cual es la relaciéon entre la resiliencia de Factor Il (Aceptacion de uno mismo y
de la vida) y violencia intrafamiliar en mujeres atendidas en un Centro de Salud,

Concepcién 2022?

¢, Determinar cual es la relacion entre los factores de la resiliencia y las dimensiones
de la violencia intrafamiliar en mujeres atendidas en un Centro de Salud, Concepcién
20227

1.4. Objetivos de la Investigacion

14.1 Objetivo general

Determinar la relaciébn entre la resiliencia y violencia intrafamiliar en mujeres

victima de violencia atendidas en un Centro de Salud ubicado en Concepcion, 2022.

1.4.2 Objetivo especifico
Analizar la relacion entre la resiliencia de Factor | (Competencia personal) y

violencia intrafamiliar en mujeres atendidas en un Centro de Salud, Concepcion 2022.

Identificar la relacion entre la resiliencia de Factor Il (Aceptacion de uno mismo y
de la vida) y violencia intrafamiliar en mujeres atendidas en un Centro de Salud,

Concepcién 2022.

Explicar la relacion entre los factores de la resiliencia y las dimensiones de la

violencia intrafamiliar en mujeres atendidas en un Centro de Salud, Concepcion 2022.
15 Justificacién de la investigacion
15.1 Justificacion teérica

Con la presente investigacién se contribuye al desarrollo del conocimiento en
referencia al tema abordado, ampliando la informacion. El analisis tedrico que contiene
el estudio permite conocer ampliamente los temas relacionados con las variables de
estudio, permite identificar como resiliencia y violencia se relacionan para ayudar a las

mujeres y crear medidas de amparo para ellas.
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1.5.2 Justificacién practica

El actual estudio investigativo se justifica socialmente en el aporte que realizard,
conociendo el nivel de resiliencia y violencia intrafamiliar que han sufrido las mujeres,
ademds de, definir las consecuencias que trae y cdmo concientizar a la sociedad sobre
este tema. Esto con el fin de que la sociedad reflexione culturalmente y puedan
disminuirse los niveles presentes en el Perl, de forma personal y familiar con el

conocimiento respectivo.
1.5.3 Justificacion metodolégica

La justificacion metodoldgica de este estudio radica en la necesidad de comprender
la relacion entre la resiliencia y la violencia intrafamiliar en mujeres victimas atendidas en
un centro de salud en Concepcion. Para lograr este objetivo, se utilizaran cuestionarios
estandarizados que permitiran la recoleccion de datos de manera sistematica y objetiva.
Se empleara la Escala de violencia intrafamiliar VIFJ4; asi como, la Escala de Resiliencia
(RS-14) de Wagnild (2009).
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

Benitez et, al. (2021), en su estudio “Factores de la resiliencia presentes en un
grupo de mujeres victima de violencia de género en el municipio de Sincelejo”, se
traz6 como objetivo principal describir los factores de la resiliencia presentes en un
grupo de mujeres victimas de violencia de género en el Municipio de Sincelejo. Su
metodologia fue cuantitativa, descriptiva, no experimental. La poblacién se conformé
por 20 mujeres, victimas de violencia de genero. Los resultados obtenidos mostraron
gue doce son los elementos de la resiliencia presentes en el grupo de mujeres o
féminas, dentro de los cuales la generatividad e identidad obtuvieron la mas alta
puntuacion, lo cual indicé que las mujeres; a pesar de, ser victimas de violencia de
género, pueden establecer objetivos reales, trabajan por alcanzar metas y se
apropian de una actitud alegre y esperanzadora referente al futuro. También,
elementos vinculados a redes, modelos y afectividad poseen calificaciones,
mostrando que, a las féminas sin redes de apoyo, les es dificil dar muestras de
afecto, departir de sus sentimientos e instituir relaciones afectivas permanentes y
seguras. Finalmente, se recalcé que los actos de violencia de género trascendieron
a nivel personal, social y familiar, aunque las féminas afrontaron situaciones adversas
y maltrato tienen factores de proteccién interna y externa que las lleva a desarrollar
destrezas de superacion a medida que estos se fortalecen y son incorporados en la
experiencia diaria. Existen factores de la resiliencia que se encuentran presenten en
mujeres que le ayudan a salir adelante, aunque hayan tenido que pasar por abuso o
actos de violencia dentro de ellos se pueden mencionar el desarrollo de habilidades
y capacidades personales y alcance de los objetivos; por tanto, es de gran
importancia realizar campafias de informacién y proteccion en aras que las féminas
no tengan miedo de mejorar su vida; a pesar de, las adversidades que se han

presentado.

20



Fernandez (2021), en su estudio “Propuesta de intervencién para la mejora de
la resiliencia en mujeres victimas de violencia de género”, se traz6 como objetivo
principal fomentar la resiliencia en mujeres victimas de la violencia de género,
mediante una propuesta de intervencion para ayudar el proceso de afrontamiento y
superacion de la violencia. Aplico un método no experimental, correlacional,
descriptivo, cualitativo. Ademas, utilizo la técnica de la encuesta y su instrumento fue
instrumento el cuestionario. En los hallazgos se logré evidenciar que la violencia en
las féminas de modo directo o indirecto. En tal sentido, en el 2018 fueron registradas
31.286 mujeres, quienes fueron victimas de actos violentos del género mencionado,
teniendo la mitad de ellas edades oscilantes entre 25 y 39 afos, y los mas altos
aumentos fueron reportados en mujeres mayores de 60 afos, equivalente al 64,9%
del total, proporcién que se asimil6 al afio pasado. Por otro lado, se hallé una relacion
significativa y positiva entre el indice de violencia total con los indices de distrés y
recursos personales; igualmente, se sefialdé que a mas alta violencia es mas alto el
distrés; sin embargo, se observo que cuanta mas alta sea la resiliencia disminuye el
indice de violencia total. Al respecto, se comprobd que las mujeres con una alta
resiliencia poseian mas probabilidades de superar esa realidad de maltrato que
sufrieron y dar continuidad a su vida. Finalmente, se destaco que los actos violentos
de género conducen consecuencias relevantes en el estado de animo y en el nivel
de autoestima de las féminas que han conseguido resistir. Sin duda, cabe recalcar
gue el Estado debe proponer campafas de intervencion para fomentar y mejorar la
resiliencia en féminas victimas de violencia de género y fomentar la resiliencia, fuerza
y valor en las mismas. El gran porcentaje de féminas que pasan por actos de
violencia quedan sufriendo de problemas psicolégicos y de baja autoestima porque
Se creen menos que su agresor y hasta llegan a pensar que son merecedoras de lo
gue les pasa. Esto se puede convertir en patologias severas y problemas graves para
su convivencia con el entorno que les rodea. Por el motivo, se debe fomentar en ella

la resiliencia que deben tener ante situaciones de violencia.

Andreu (2018) en su estudio “Resiliencia y sintomatologia clinica en mujeres
victimas de violencia de género”, se trazé como obijetivo principal determinar como

la sintomatologia clinica en mujeres victimas de violencia de género se vincula con
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el maltrato sufrido, teniendo en cuenta la resiliencia. Su metodologia fue un enfoque
mixto, tipo descriptivo. Empled la técnica de la encuesta y como instrumento el
cuestionario; la poblacion fueron 119 participantes atendidas en la Red Regional de
Recursos de Atencién Especializada a Mujeres Victimas de Violencia de Género
pertenecientes a la Region de Murcia. Los resultados obtenidos mostraron que las
variables sociodemograficas evaluadas, y clinicas estan vinculadas con el
tratamiento, de acuerdo con la tipologia del maltrato y la resiliencia; por otro lado,
hay asociacion entre la gravedad, el tiempo de maltrato sufrido y la sintomatologia
clinica; asi como, el vinculo entre el apoyo social y la resiliencia con el grado de
afeccion psicolégica de las mujeres. Finalmente, se destacé que las mujeres
contaban con recursos particulares explicitos, como la resiliencia, u otros factores
evidenciados de forma externa, como el soporte social, por lo cual, mostraron un

menor nivel de sintomas clinicos.

Quifiones y Montoya (2023) en su investigacion titulada “Estrategias de
resiliencia comunitaria de 4 mujeres victimas de la violencia intrafamiliar de la
asociacion mujeres lideres y lideresas”, el objetivo de este estudio fue investigar la
relacion entre la resiliencia y la experiencia de violencia en mujeres, centrandose en
identificar si niveles mas altos de resiliencia estan asociados con menores niveles de
exposicion a la violencia. Metodologia: Se llevo a cabo un estudio correlacional con
una muestra de 4 mujeres, y se utilizé la Escala de Resiliencia de Connor-Davidson
(CD-RISC) para medir los niveles de resiliencia y un cuestionario validado para
evaluar la experiencia de violencia en diferentes ambitos de sus vidas, incluyendo el
hogar, la escuela y la comunidad. Resultados: El analisis de correlacion de Spearman
revel6 una correlacién negativa significativa (rho = -0.42, p < 0.001) entre los niveles
de resiliencia y la experiencia de violencia en mujeres, esto indica que a medida que

aumenta la resiliencia, disminuye la exposicién a la violencia en esta poblacion

Aquino (2023) en su investigacion titulada “Resiliencia y Violencia en Mujeres
colombianas”, el objetivo de este estudio es examinar la relacion entre la resiliencia
y la victimizacién por violencia en mujeres adultas, explorando si los niveles de
resiliencia estdn asociados con la prevalencia y la gravedad de la violencia
experimentada. La metodologia que empled fue un estudio correlacional con una

muestra de 200 mujeres conformada por mujeres adultas y jovenes, se utilizé la Escala de
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Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC) para medir la resiliencia y se administré
un cuestionario estructurado para recopilar informacion sobre la exposicion a
diferentes formas de violencia, como la violencia doméstica, la agresion sexual y el
acoso laboral. Los datos se recopilaron mediante entrevistas individuales. Los
resultados del analisis de correlacién de Pearson arrojaron una correlacion negativa
moderada pero significativa (rho = -0.35, p < 0.001) entre los niveles de resiliencia y
la prevalencia de violencia en mujeres adultas. Ademas, se encontr6 una correlaciéon
negativa similarmente significativa (rho = -0.37, p < 0.001) entre la resiliencia y la
gravedad de la violencia experimentada. Estos hallazgos sugieren que la resiliencia
puede desempefiar un papel protector contra la victimizacion por violencia en
mujeres adultas, y resaltar la importancia de fomentar la resiliencia como estrategia
de prevencion. En los estudios internacionales se lograron evidenciar que las
mujeres que tiene resiliencia y una autoestima alta logran afrontar de una mejor
manera las situaciones de violencia por las que atraviesan. Sin embargo, las mujeres
gue tiene una autoestima baja, logran padecer de ansiedad, depresion y otros
problemas psicoldgicos que logran afectar su vida en el presente y a futuro. Por lo
cual, es esencial el fomento del amor propio, desarrollo personal, cuidado y dignidad
de las mujeres, para que esta no se sienta vulnerables ante las personas del sexo

masculino.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Lépez (2021) en su investigacion titulada “Violencia intrafamiliar y Resiliencia
en Mujeres en un Contexto de Confinamiento Social por COVID-19 en Lima
Metropolitana, 2020” el objetivo de este estudio es explorar la relacion entre la
violencia intrafamiliar y los niveles de resiliencia en mujeres que han experimentado
un aumento en el riesgo de violencia, durante el periodo de confinamiento social por
la pandemia de COVID-19 en Lima Metropolitana en el afio 2020. El nivel
metodolégico que se empled fue correlacional con una muestra de 250 mujeres
residentes en Lima Metropolitana, con edades comprendidas entre los 18 y 60 afios.
Se utilizé una combinacion de métodos cuantitativos y cualitativos para recopilar
datos para medir la violencia intrafamiliar; asimismo, se hizo uso de un cuestionario
validado que abarcaba diferentes formas de violencia, como fisica, psicoldgica y
economica. Los niveles de resiliencia se evaluaron utilizando la Escala de Resiliencia

de Connor-Davidson (CD-RISC). Resultados: El analisis de correlacion de Pearson
23



reveld6 una correlacidn negativa significativa entre los niveles de violencia
intrafamiliar y los niveles de resiliencia (rho = -0.52, p < 0.001). Esto indica que a
medida que los niveles de resiliencia aumentan, la experiencia de violencia
intrafamiliar tiende a disminuir en mujeres durante el periodo de confinamiento
social por COVID-19. Por lo tanto, es fundamental implementar estrategias que
fortalezcan la resiliencia en las mujeres y proporcionarles recursos de apoyo
adecuados para hacer frente a la violencia durante emergencias sanitarias y

periodos de confinamiento.

Merejildo (2024) en su investigacion titulada “La resiliencia como variable
moderada entre la violencia intrafamiliar y conductas antisociales en adolescentes
de Trujillo”, el objetivo de este estudio fue investigar el papel potencial de la
resiliencia como variable moderadora en la relacion entre la exposicion a la violencia
intrafamiliar y la manifestacién de conductas antisociales en adolescentes de la ciudad
de Trujillo, Pert. La metodologia empleada fue un estudio transversal con una
muestra de 30 adolescentes entre 13 y 17 afos, seleccionados aleatoriamente de
escuelas secundarias en Trujillo. Se administraron cuestionarios disefiados para
medir la exposicion a la violencia intrafamiliar, las conductas antisociales y los niveles
de resiliencia en los participantes. Los resultados que se encontraron fue que la resiliencia
actué como un factor protector significativo, moderando la relacion entre la violencia
intrafamiliar y las conductas antisociales en los adolescentes de Trujillo (rho =-0.35,
p < 0.01). Especificamente, los adolescentes con niveles mas altos de resiliencia
fueron menos propensos a manifestar conductas antisociales; incluso, en presencia
de altos niveles de violencia intrafamiliar. Estos hallazgos sugieren que la resiliencia
pudo haber desempefiado un papel crucial en la proteccion de los adolescentes
frente a los efectos negativos de la violencia intrafamiliar en la comunidad de Trujillo.

Chavez y Vera (2022) en la investigacion “Autoestima y resiliencia en mujeres
victimas de violencia del centro de emergencia mujer Cajamarca”, tuvieron como
propésito principal determinar como la autoestima se vincula con la resiliencia en
mujeres victimas de violencia usuarias de los CEM Cajamarca. Su metodologia fue
descriptiva, correlacional, enfoque mixto; emplearon la técnica de la entrevista y el
cuestionario fue considerado como instrumento para la recoleccién de datos. En

cuanto a la muestra consideraron a 122 personas victimas de violencia. En los
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hallazgos se logré evidenciar que la autoestima general esta relacionada en un grado
medio con la confianza en si mismo (0,415); asimismo, se relaciona en un grado bajo
con la satisfaccién particular directo (0,246). Por otro lado, la autoestima positiva se
vinculd positivamente, pero con un grado bajo con la resiliencia general (0,212); sin
embargo, se vincul6 en un grado medio con la confianza en si mismo (0,338).
Finalmente, se destacdé que el mayor porcentaje de féminas victimas de actos
violentos tuvieron un nivel medio de autoestima, seguido por aguellas con nivel bajo.
Por otro lado, casi la totalidad de féminas mostraron un nivel bajo de autoestima,
indicando que las mujeres expuestas a violencia desarrollan una autoestima
inadecuada. En la que se evidencia en este estudio la violencia de género es una
problematica a nivel mundial, pero que en el territorio peruano ha prevalecido con
bastante impetu porque muchas veces no se les brinda el apoyo necesario que éstas

necesitan.

Vasquez y Salas (2021) en su estudio “Factores socioeconémicos de la familia
y rendimiento académico en el area de inglés en estudiantes de secundaria”, tuvieron
como proposito determinar como el ambiente social y econdmico de la familia se
asocian con el rendimiento académico en el area de inglés en alumnos del primer afio
de secundaria. Su metodologia fue de enfoque mixto, descriptivo- correlacional.
Consideraron como técnica de estudio e instrumento a la encuesta y al cuestionario
respectivamente; asi como, tuvieron en cuenta la muestra de 45 alumnas. Los
hallazgos evidenciaron que el rendimiento académico en las alumnas es correlativo
con el ambiente socioecondmico en sus familias y que no es un factor que se tome en
cuenta frecuentemente para una 6ptima calidad formativa. Finalmente, se destacé en
relacion ambiente social, el 54.8% de los padres son convivientes y una minoria del
16.7% son separados. Concluyeron identificando el status de las dimensiones
sociales; como edad, estado civil presente, instruccién de los padres, religiones,
condiciones familiares, mostrando la existencia de asociacion entre las dimensiones
del rendimiento académico con el contexto social. Existen diversos factores que
ayudan a promover los actos de violencia, uno de ellos son los factores sociales; vy, el
otro econdmico. En el estudio anterior se evidencio que las zonas de bajos recursos
tienden a presentar mas violencia; sobre todo, en el contexto familiar y por parte del
género masculino. Por lo cual, el estado debe implementar estrategias para disminuir

la violencia a nivel local y nacional.
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Lépez y Vergara (2021), en su estudio “Violencia intrafamiliar y Resiliencia en
Mujeres en un Contexto de Confinamiento Social por COVID-19 en Lima
Metropolitana, 2020”, se propusieron analizar como la violencia intrafamiliar se
vincula con la resiliencia en mujeres durante el confinamiento por COVID-19 en Lima
Metropolitana, 2020. La investigacion fue cuantitativa, transversal, no experimental,
tuvieron como técnica el instrumento la encuesta y el cuestionario respectivamente;
ademas, la muestra estuvo conformada por 396 participantes mujeres. Los
resultados obtenidos mostraron que entre las variables existe un tamafo de efecto
moderado (r2=.14), mostrando una correlacion inversa con la significancia. Cabe
destacar, que existe una asociacién altamente significativa entre las dimensiones
violencia intrafamiliar y resiliencia. Por otro lado, la resiliencia alcanzé un nivel
promedio en la mitad de encuestados. Lo cual pone en evidencia que las mujeres son
capaces de afrontar las problematicas sin miedo a la situacién presentada. Por lo
cual, se evidencié que las mujeres que tienen mayor resiliencia, pueden lograr salir
de la agresion tanto fisica como psicologica mas eficiente. Al igual que, el estudio
anterior, esta investigacion busco establecer el vinculo entre violencia intrafamiliar y
resiliencia en mujeres peruanas con el proposito de brindar informacion necesaria
para ayudar a las féminas a enfrentar esos escenarios adversos por lo que atraviesan
continuamente y logren sobreponerse continuando vida y llevando un mejor estilo de

las misma.

Bustamante (2020) en su estudio “Afrontamiento y Resiliencia en victimas de
violencia familiar en la provincia de Tarma — 2019”, se propuso analizar las
estrategias de afrontamiento y cdmo se vinculan con la resiliencia en victimas de
violencia familiar de la provincia de Tarma en el 2019. La metodologia empelada fue
de enfoque mixto, correlacional-descriptivo; asi como, la encuesta fue la técnica que
aplicaron y el cuestionario fue el instrumento. Consideraron como muestra a 50
mujeres que pasaron violencia familiar. Los hallazgos evidenciaron que la resiliencia
se asocia con la estrategia de afrontamiento centrado en la probleméatica, de
postergacion de afrontamiento, pues el p-valor fue menor a 0.05; por otro lado, el
85.5% fueron mujeres, siendo el 64.1% convivientes y un 94.4% tenian edades
correspondientes a un adulto joven. Cabe destacar que mas de la mitad no
concluyeron sus estudios secundarios; ademas, en el 94.8% de los casos los

agresores son las parejas y ex parejas, siendo reincidentes en violencia un 68.9%.
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Concluyé que entre las variables existe relacion significativa, aunado a una
asociacion inversa entre confianza en si mismo y planeacién. Asimismo, se encontro
la existencia correlacion inversa y significativa entre imparcialidad y basqueda de
apoyo social. Por lo cual, se deben establecer estrategias para instruir a las mujeres
en defensa personal. Ademas, brindarles herramientas de seguridad y resguardo del
Estado. Como se ha indicado en este estudio, se debe ofrecer la ayuda necesaria a
las mujeres que sufren violencia, estableciendo programas formativos y de cuidado
de la familia para que estas se sientan seguras y confiadas y logren salir del circulo

en el cual se encuentran por miedo a afectar a otros miembros familiares.

Arroyo y Riquez (2020), en su estudio “Resiliencia y rasgos de personalidad en
mujeres victimas de violencia atendidas en hospitales del distrito de Ate”, se propuso
indagar como la resiliencia se vincula con los rasgos de personalidad en mujeres
victimas de violencia atendidas en hospitales de Ate. Su metodologia cuantitativa,
correlacional, transversal, no experimental. Consideraron la encuesta como técnica
de estudio el cuestionario es el instrumento. La muestra se compuso por 203
personas, que tienen entre las edades de 18 a 59 afios. En los hallazgos obtenidos,
las encuestadas demostraron principalmente sentirse bien solas, con satisfaccion
propia, perseverancia y ecuanimidad con porcentajes equivalentes a 59.61%,
45.32%, 42.36% Yy 41.87% respectivamente, lo que pondria en evidencia un
desequilibrio en sus emociones; asi como, la capacidad mermada para estimar la
vida, presentando dificultad para encontrar motivaciones que les permitan dar
continuidad a sus vidas y afrontar obstaculos exitosamente. Finalmente, se destaco
gue hubo dificultades en el recojo de informacion dentro de los consultorios
hospitalarios; puesto que, las féminas mostraron cierto temor a verse involucradas
en problemas legales o con familiares. A todo ello, existen mujeres que toman como
mejor opcién callar; debido a que, dentro del Estado peruano no se les brinda la
seguridad que ellas demandan, y piensan que, para no tener mas problemas lo mejor
seria no denunciar el maltrato que reciben por parte de sus conyuges o muchas
veces tienen temor de que las cosas puedan empeorar por causa de su declaracion
y prefieren guardar silencio antes esta gran problematica, como se evidencié en el

estudio anterior.
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2.1.3 Antecedentes locales

Herrera y Vasquez (2021) en su investigacion titulada “Violencia familiar y
resiliencia en mujeres que acuden a la comisaria del distrito de Chupaca, Junin
20217, el objetivo de este estudio fue investigar la relacion entre la violencia familiar
y los niveles de resiliencia en mujeres que acuden a la comisaria del distrito de
Chupaca, Junin, en el afio 2021. La metodologia desarrollada fue un estudio
transversal en el cual participaron 100 mujeres que acudieron a la comisaria del
distrito de Chupaca en el afio 2021 para reportar casos de violencia familiar, también
se utilizd un cuestionario estructurado para recopilar informacion sobre la
experiencia de violencia familiar, incluyendo tipos de violencia (fisica, psicoldgica,
sexual, econémica); asi como, un instrumento validado para medir los niveles de
resiliencia en las participantes. De la misma manera, se realizaron los analisis
descriptivos y correlacionales para examinar la relacion entre la violencia familiar y
la resiliencia. En referencia a los resultados, se encontré una correlacion negativa
significativa entre la violencia familiar y los niveles de resiliencia en las mujeres que
acudieron a la comisaria del distrito de Chupaca (rho = -0.45, p < 0.001). Esto sugiere
gque a medida que aumenta la violencia familiar experimentada por las mujeres,
disminuyen sus niveles de resiliencia. Sin embargo, también se observaron
variaciones en los niveles de resiliencia entre las participantes, lo que indica que
algunas mujeres pueden mostrar una capacidad mayor para afrontar y recuperarse
de la violencia familiar que otras. El estudio presentado, resalta la necesidad de
implementar intervenciones que fortalezcan la resiliencia de las mujeres como una
estrategia fundamental para mitigar los efectos negativos de la violencia familiar y

promover su bienestar emocional y fisico en la comunidad de Chupaca, Junin.

Valdez y Pomalaza (2023) en su investigacion titulada “Afrontamiento y
resiliencia en adolescentes de centros de atencion residencial de Huancayo 2022,
el objetivo de su estudio fue investigar los niveles de afrontamiento y resiliencia en
adolescentes que residen en centros de atencion residencial en la ciudad de
Huancayo, durante el afio 2022. Ma metodologia que se desarrollé fue un estudio
transversal en el cual se entrevistd a 80 adolescentes que residian en centros de
atencion residencial, se utilizé un cuestionario estructurado para recopilar

informacion sobre las estrategias de afrontamiento utilizadas por los adolescentes
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frente a situaciones estresantes; asi como, un instrumento validado para medir los
niveles de resiliencia en esta poblacion. Los resultados que se encontro fue que los
adolescentes utilizaban una variedad de estrategias de afrontamiento, incluyendo el
apoyo social, el pensamiento positivo y la busqueda de soluciones activas. Ademas,
se observd una correlacion positiva significativa entre el uso de estrategias de
afrontamiento adaptativas y los niveles de resiliencia en los adolescentes (rho = 0.63,
p <0.001). Esto sugiere que los adolescentes que utilizan estrategias de afrontamiento
mas adaptativas tienden a tener niveles méas altos de resiliencia. Los resultados de
la tesis mencionada pueden informar el disefio de intervenciones y programas de
apoyo dirigidos a mejorar el bienestar emocional y el desarrollo positivo de los

adolescentes en centros de atencién residencial en Huancayo.

2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Resiliencia

La Teoria de la Resiliencia de Bonanno (2004) enfatiza que muchas personas
muestran una "resiliencia natural"; es decir, la capacidad de volver a un estado de
bienestar después de enfrentar adversidades, enfocado a nuestra investigacion. esta
teoria sugiere que las mujeres pueden encontrar maneras de sobrellevar y
recuperarse de experiencias trauméaticas a través de mecanismos de afrontamiento

adaptativos.

El Modelo de Resiliencia de Masten (2014) donde define la resiliencia como “el
desarrollo positivo a pesar de la adversidad”, su trabajo enfatiza la importancia de los
factores contextuales y personales, como las redes de apoyo social y los recursos
individuales, que pueden facilitar la resiliencia, el enfoque de la autora es relevante
para las mujeres victimas de violencia, quienes pueden beneficiarse de recursos

internos y externos que fomenten su capacidad de resiliencia.

La Teoria de la Resiliencia de Dyer y McGuinness (2016), quienes proponen
gue la resiliencia no solo depende de factores individuales, sino también de la
interaccion con el entorno, los autores identifican factores como la autoeficacia y el
apoyo social como cruciales en el desarrollo de la resiliencia. Este modelo, puede ser
aplicado a mujeres que enfrentan violencia intrafamiliar, al considerar como sus
redes de apoyo influyen en su capacidad para resistir y recuperarse de la violencia
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y de esa manera mejorar su calidad de vida.

2.2.2 Definiciéon de Resiliencia

De acuerdo con Finez, et. al. (2019) es la destreza que tiene una persona para
adecuarse a sucesos adversos, superarlos y tener la capacidad de alcanzar un
progreso exitoso. Ademas, se conoce como elementos protectores que se encargan
de modificar, mejorar o alterar las respuestas de una persona a los acontecimientos
dificles que se inclinan a consecuencias poco adaptativas. Asimismo, es
considerada como uno ajuste en un entorno de adversidad o como las destrezas
para mantenerse respectivamente saludable y con niveles de estabilidad fisica y

psicolégica luego de pasar por experiencias traumaticas.

2.2.3 Enfoque de laresiliencia

La resiliencia supone una mezcla de elementos contextuales y personales con
los cuales la persona enfrenta y logra superar las situaciones adversas en su vida.
Distintos estudios han colocado en evidencia que los individuos con alta motivacion
poseen mas probabilidades de lograr metas propuestas, que aquellos que poseen
baja motivacion; en otras palabras, marca la relevancia de la motivacion para el

bienestar psiquico (Segovia, et. al. 2020).

2.2.4 Caracteristicas de laresiliencia

La resiliencia logra incluir dos factores importantes: permite la resistencia en
los traumas y el quehacer del mismo (2019) (Si se cita a un autor previamente en la
misma pagina, solo se vuelve a citar el afio). Por otro lado, ante sucesos de trauma,
los individuos resilientes logran conseguir un mantenimiento del equilibrio sin que se
vea afectado su rendimiento y su vida diaria. A diferencia de aquellos que consiguen
recuperarse de modo natural tras un lazo de disfuncionalidad; en este sentido, las
personas resilientes no pasan por este lapso, sino que, consiguen pertenecer en
niveles funcionales a pesar de las experiencias trauméaticas. De la misma manera,

tienen la capacidad de aprender y crecer desde esas experiencias adversas.
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2.2.5 Proposito de la resiliencia

Esta incluye una excelente adaptacion internamente; asi como, una excelente
adaptacion externamente. Ciertos indagadores incluyen variables de bienestar y
salud emocional como criterios adicionales a la concepcion de resiliencia. Las
personas deben mantener la organizaciébn y coherencia como un mecanismo
personal y ademas funcionar como parte de sistemas mas grandes, como el nicleo

familiar y las instituciones (Finez, et. al. 2019).
2.2.6 Tipos de resiliencia

Segun Segovia, et. al. (2020) existen 4 tipos de resiliencia: que se presentan

en la vida de un ser humano, las cuales se menciona a continuacion:

Psicol6gica: esta es conocida como la capacidad predecir e impedir
consecuencias negativas; a pesar de, vivir en contextos de riesgo consecutivo; asi
como, la recuperacion de problemas traumaticos padecidos. Los diversos enfoques

causan incidencia en el bienestar psiquico.

Ciencia: Se muestra en las personas que, a pesar de vivir en escenarios
adversos, se desarrollan de modo proactivo y significativo en su medio, como parte
de un proceso de crecimiento. Entonces, se puede decir que, es la capacidad
humana que se consigue en interaccién con el contexto del que el individuo sale
fortalecido e inclusive transformado para reaccionar ante lo negativo de modo

productivo.

Filosofia: se conoce como una medicion reflexiva de comprobar y fortalecer
recursos para adaptar, enfrentar y resarcir lo que una persona necesita para su
desarrollo individual y social, conlleve a procedimientos de profundas reflexiones

para la construccién de intervencion.

Socioldgica: es entendida a partir de la psicologia social, la cual busca indagar
el modo en que las personas se vinculan con otras personas y recalcan la influencia

de lo social en el comportamiento humano.
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2.2.7 Teorias en la que se basa el instrumento

La Escala de Resiliencia (ER-14) de Wagnild (2009), mide la capacidad de un
individuo para enfrentar y superar situaciones adversas, esta escala se basa en el
concepto de resiliencia como un proceso dindmico, que implica la adaptacion positiva
frente a la adversidad, el trauma, o el estrés. La teoria detras de la ER-14 se

fundamenta en dos pilares:

Resiliencia como proceso adaptativo: Segun Wagnild y Young (1993), la
resiliencia no es simplemente un rasgo de personalidad, sino un conjunto de
habilidades y actitudes que permiten a las personas enfrentar desafios, esto incluye
la capacidad de mantener un equilibrio emocional, establecer metas realistas, y tener

confianza en las propias capacidades.

El ER-14 permite evaluar la resiliencia mediante 14 items que exploran
aspectos como la confianza en si mismo, la autodisciplina, la capacidad de manejar
multiples tareas, y la habilidad de encontrar sentido a la vida. Cada item se califica
en una escala Likert de 7 puntos, desde "totalmente en desacuerdo” (1) hasta
"totalmente de acuerdo” (7), proporcionando una puntuacion global que indica el

nivel de resiliencia de la persona.
2.2.8 Violencia

La Teoria Ecoldgica de la Violencia de Heise (1998) sugiere que la violencia
intrafamiliar es el resultado de la interaccion de mudltiples factores a diferentes
niveles, incluyendo lo individual, relacional, comunitario y social, la teoria también
sugiere que la resiliencia puede surgir en diferentes niveles. Las mujeres pueden
encontrar formas de resistir y recuperarse de la violencia al aprovechar los recursos
disponibles en sus redes sociales y desarrollar habilidades personales y

emocionales que les permitan afrontar y superar situaciones adversas.

La Teoria del Patriarcado de Dobash y Dobash (1992) argumenta que la
violencia contra las mujeres es un resultado de las estructuras patriarcales que
perpetian la desigualdad de género, sus investigaciones subrayan cémo las normas

culturales y las actitudes hacia el género alimentan la violencia intrafamiliar en donde

32



la resiliencia de las mujeres puede ser vista como un acto de resistencia contra estas

estructuras opresivas.

El Modelo de la Violencia de Género de Mdller y Gracia (2017) propone que la
violencia de género es el resultado de una combinacion de factores de riesgo
individuales y contextuales, incluyendo actitudes de los agresores, factores
socioecondmicos y normas culturales; por lo que, comprender estos factores
permiten desarrollar intervenciones que no solo atiendan a las victimas, sino que

también desafien y cambien las condiciones que perpetdan la violencia.
2.2.9 Definicion de violencia intrafamiliar

La violencia intrafamiliar se entiende como un conjunto de comportamientos
agresivos que ocurren dentro del entorno familiar y que buscan dominar, controlar o
hacer dafio a uno o0 mas miembros de la familia, generando un ambiente hostil y
perjudicial para la salud fisica y emocional de sus integrantes. De acuerdo con
Espinoza (2019), la violencia intrafamiliar se presenta como una violacion de los
derechos humanos esenciales, pues priva a las personas afectadas de la posibilidad
de vivir en un ambiente seguro y libre de maltrato; ademas, esta forma de violencia
no solo involucra agresiones fisicas, sino también actos de abuso emocional,
psicoldgico, econdmico y, en algunos casos, sexual, afectando de manera profunda
y duradera la vida de sus victimas.

La violencia intrafamiliar se caracteriza por ser un fendmeno complejo que
puede manifestarse de multiples maneras y en diferentes contextos, dependiendo
de las dinamicas familiares, las relaciones de poder y los factores culturales y
socioecondmicos que influyen en el hogar. Por ejemplo, la violencia psicologica
incluye insultos, humillaciones, amenazas y manipulacién, que pueden menoscabar
la autoestima y estabilidad emocional de la persona afectada, la violencia fisica; de
la misma forma, abarca golpes, empujones, agresiones fisicas directas y cualquier
otro tipo de dafio corporal que ponga en riesgo la integridad de la victima.

A nivel econdmico, la violencia intrafamiliar puede manifestarse en el control de
los recursos, negando a la victima la posibilidad de acceso o uso de los ingresos
familiares, lo cual genera una dependencia que limita sus opciones y su autonomia,
los niflos que crecen en hogares donde se experimenta este tipo de violencia son

especialmente vulnerables; ya que, pueden desarrollar problemas emocionales,
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dificultades en el aprendizaje y en sus habilidades sociales, y tienden mayor
probabilidad de repetir patrones de violencia en su vida adulta, perpetuando asi, el
ciclo de abuso.

Estudios en el area de salud publica y psicologia familiar han demostrado que la
violencia intrafamiliar afecta no solo a las victimas directas, sino también al bienestar
general de toda la unidad familiar y de la comunidad. Por ello, es fundamental
abordarla desde un enfoque integral que contemple tanto las consecuencias
inmediatas como las repercusiones a largo plazo en la salud mental, social y

econdmica de los individuos afectados.
2.2.10 Tipos de violenciaintrafamiliar

2.2.10.1. La violencia sexual

La violencia sexual es una problematica que se vive a nivel internacional
la cual logra afectar indistintamente a personas del sexo femenino de cualquier
clase social, cultura, religion o etnia. Este trae resultados biopsicosociales, los
cuales son dificiles de calcular, aunque causan afectaciones a gran parte de
las victimas y su ndcleo familiar. En el contexto emocional, la violencia ocasiona
afectaciones intensas y devastadoras, constantemente. Para la salud los dafios
de los abusos sexuales son expresivos, con un impacto particular sobre la salud

reproductiva y sexual (Gustavo, 2019).

2.2.10.2. Caracteristicas de violencia

Los actos de violencia que se realizan directamente en contra de la mujer
estan materializados en sucesos que van en contra de sus necesidades
basicas, se puede evidenciar por medio de maltratos, desprecios,
descalificaciones, acosos y hasta la muerte entre otros. También se le hace
llamar violencia directa la cual suele ser un suceso eventual, que presencian
diversas mujeres en un hecho consecutivo, un modo de vida en el que se

encuentran sumergidas hasta que consiguen escapar de ella (Espinoza, 2019).

2.2.11 Tipos de violencia
2.2.11.1. Violencia Fisica

Segun Ochoa (2015), la violencia fisica se refiere al uso de la fuerza fisica
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contra una persona, que puede resultar en dafio corporal, lesiones o incluso la
muerte, esta forma de violencia incluye golpes, empujones, quemaduras y

cualquier otra accién que cause dafo fisico.

2.2.11.2. Violencia Psicologica

Segun Rodriguez (2018), la violencia psicolégica implica actos que
causan dafio emocional y mental, como el abuso verbal, la manipulacion, la
intimidacion y el control, este tipo de violencia puede tener efectos duraderos
en la salud mental de la victima, afectando su autoestima y bienestar

emocional.
2.2.11.3. Violencia Sexual

La violencia sexual se refiere a cualquier acto sexual no consensuado,
que incluye el abuso, la agresion sexual, la violacion y la explotacion sexual,
esta forma de violencia puede ser perpetrada por parejas, conocidos o extrafios

y tiene un impacto devastador en la salud fisica y mental de las victimas.
2.2.11.4. Violencia Social

La violencia social abarca actos que afectan a un grupo o comunidad en
su conjunto, incluyendo la violencia estructural y cultural, puede incluir la
discriminacion, el racismo, la xenofobia y otras formas de violencia que afectan

a comunidades especificas (Galtung, 1990).
2.2.11.5. Violencia Patrimonial

“La violencia patrimonial se refiere al control y la manipulacién de los
recursos econdmicos y bienes de una persona, con el objetivo de mantener el
poder sobre ella, puede incluir la privacion de recursos econdmicos, la
destruccidn de pertenencias o la explotacién econémica” (Gutiérrez, 2013, p.77
- 98).
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2.2.11.6. Violencia de Género

La violencia de género se refiere a cualquier acto de violencia que se basa en
el género de la victima, que resulta en dafio fisico, sexual o psicoldgico, este tipo de
violencia es una manifestacion de la desigualdad entre géneros y se presenta en
diversas formas, incluyendo violencia fisica, sexual y psicolégica. (ONU Mujeres,
2020).

2.2.12. Teorias en las que se basa el instrumento de violencia intrafamiliar

La Escala de Violencia Intrafamiliar (VIFJ4) se fundamenta en diversas teorias
gue explican las dinamicas y efectos de la violencia en el entorno familiar, entre
ellas, la Teoria del Ciclo de la Violencia, propuesta por Walker (1979), describe
un patrén repetitivo que consta de tres fases: acumulacion de tensién, explosiéon
violenta y reconciliacion. Este ciclo perpetia la dependencia emocional de la

victima, dificultando su salida de la relacion.

La Teoria del Poder y Control, desarrollada por el Domestic Abuse Intervention
Project (1984), destaca que la violencia no es un evento aislado, sino un patron
sistematico de dominio del agresor sobre su pareja, este modelo identifica multiples
formas de abuso, como el fisico, emocional, sexual y econdémico, todas dirigidas a

consolidar el control sobre la victima.

La Teoria del Trauma Psicologico analiza como la exposicidén a la violencia
genera efectos emocionales profundos. Segun Herman (1992), las victimas pueden
desarrollar trastornos como el estrés postraumatico, la ansiedad, la depresion y una

baja autoestima, afectando gravemente su bienestar psicolégico.

Por dltimo, la Teoria Ecoldgica de Bronfenbrenner (1979), sugiere que la
violencia intrafamiliar es el resultado de interacciones entre multiples niveles del
entorno de la victima, desde sus relaciones mas cercanas hasta factores
socioculturales amplios, este modelo, resalta la importancia de abordar el problema

desde una perspectiva integral.
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2.3 Marco Conceptual

e Activacion conductual: Es un tipo de terapia psiquica que estimula a un
individuo a comenzar o volver a realizar acciones que le resulten reveladoras.

e Activacion emocional: se conoce como el conjunto de esfuerzos
comportamentales y cognitivos que estan transformaciones continuas para
adecuarse a los contextos desencadenantes y que se desarrollan para el manejo las
demandas externas e internas.

e Estabilidad fisica: Es la capacidad de que tienen las personas para no caer
ante situaciones adversas.

e Estabilidad psicologica: con este factor un individuo produce un equilibrio
adaptativo y criterio de contexto percibiendo e interactuando con su ambiente y en
asociacion a sus estados internos en un periodo explicito.

e Psicoterapia: tratamiento psicolégico que consigue ser de utilidad para tratar
la gran parte de las problematicas mentales.

e Regulacion emocional: se conoce como el conjunto de procedimientos a
través de los cuales los sujetos expresan, observan y cambian sus sentimientos en
funcion del entorno.

¢ Salud mental. Se conoce como el estado de equilibrio entre un individuo y su
ambiente cultural o social.

e Trastornos emocionales: condicion que puede producir problemas de
pensamientos, sentimientos, comportamientos funcionales y vinculos personales.

¢ Vida psicoldgica: hace referencia al sentido de vida que efectda una persona
en su colectividad, a la manera como afirma y funda su personalidad en el modo de
vivir, que comprende su forma de ser y modo de convivir.

eViolencia: es el uso de la fuerza para alcanzar una finalidad,

fundamentalmente para dominar a una persona o imponer algo.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipotesis
3.1.1. Hipdtesis General

Existe relacion entre la resiliencia y violencia intrafamiliar en mujeres atendidas

en un Centro de Salud, Concepcién 2022

3.1.2 Hipoétesis Especificas
Existe relacion entre la resiliencia de Factor | (Competencia personal) y
violencia intrafamiliar en mujeres atendidas en un Centro de Salud, Concepcion 2022.

Existe relacion entre la resiliencia de Factor Il (Aceptacion de uno mismo y de
la vida) y violencia intrafamiliar en mujeres atendidas en un Centro de Salud,

Concepcion 2022.

Existe relacion entre los factores de la resiliencia y las dimensiones de la

violencia intrafamiliar en mujeres atendidas en un Centro de Salud, Concepcion 2022.

3.2 Identificacién de Variables

3.2.1 Variable: Resiliencia
3.2.1.1. Definicién Conceptual

La resiliencia esta encargada de medir el grado de resiliencia personal,
tomandola en consideracion como una peculiaridad de personalidad positiva, la cual,

facilita la adaptacion de un individuo a contextos adversos.

3.2.1.2. Definicién Operacional

Se mediran las actitudes y comportamiento de las mujeres que han pasado por
escenarios violentos para conocer su afectacién tanto en Resiliencia de Factor |

(Competencia personal) y de Factor Il (Aceptacion de uno mismo y de la vida).
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3.2.2 Variable: Violencia intrafamiliar
3.2.2.1. Definicién Conceptual

Esta se conoce como el empleo de impulso y dominio moral o fisico; asi
como, las omisiones graves que reiteradamente son ejercidas por una persona
perteneciente al nucleo familiar en contra de otro u otros integrantes de la

misma, que atente contra su integridad psicologia, fisica o de las dos.

3.2.2.2. Definicion Operacional
Se mediran las agresiones percibidas en las contestaciones y el puntaje

emitido por los participantes en las escalas de victimas y agresor.
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO
4.1 Enfoque de lainvestigacion

En esta tesis, se empleara un enfoque cuantitativo para abordar el problema de
investigacion planteado. El enfoque cuantitativo es apropiado para esta
investigacion; debido a, su capacidad para proporcionar datos precisos, objetivos y
generalizables, lo cual es esencial para responder a las preguntas de investigacion

y testar las hip6tesis propuestas (Carrasco, 2018).
4.2 Tipo de investigacion

De acuerdo con Valderrama (2015), indic6 que los estudios de tipo basica estan
orientados a suministrar un conjunto de forma estructurada de conocimientos
cientificos y este no crea de forma obligatoria utilidad practica contigua. El estudio
practico es valorado de la misma forma como un estudio esencial, tedrico y puro.
Ademas, busca el interés selecto del acopio de los datos informativos en contextos
actuales para fortalecer el conocimiento cientifico y tedrico; del mismo modo, esta

destinado al reconocimiento de estatuto y ordenanzas.

En este sentido, el estudio que se presenta a continuacibn muestra
fundamentaciones tedricas y posee como finalidad la extraccién de los conocimientos
cientificos los cuales servirdn en generaciones futuras a los préximos indagadores,
De igual forma, se recogieron los datos informativos relevantes de teorias para hacer
aprovechados en los contextos que se presentan actualmente. Por lo cual se

implementa un estudio de tipo bésica.

4.3 Nivel de investigacion

Segun Hernandez et. al. (2018), comentaron que; el nivel correlacional posee
como proposito conocer la asociacion logrado de relacion que existe entre dos o0 mas
variables categorias. “Por otro lado, en algunos casos solo se busca analizar el
vinculo entre dos categorias, pero con frecuencia se ubican en la investigacion de

relacion entre tres o mas categorias” (p. 93).
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El estudio actual mantiene un nivel correlacional en el cual se analizara el grado
de relacién entre resiliencia y violencia intrafamiliar en mujeres victima de violencia
en un centro de salud Concepcidn durante 2022; de manera que, se puedan conocer
indices que han ocurrido en la actualidad.

4.4 Disefio de investigacion

Valderrama (2015) menciond que se dirige sin necesidad de manipular las
variables independientes, teniendo en cuenta que, los sucesos 0 acontecimientos ya
ocurrieron antes de la investigacion que se esta presentado (p. 178). Ademas, la
presente investigacidon se basara principalmente en la resiliencia y violencia
intrafamiliar en mujeres victimas de violencia en Perd, analizandolas desde su
contexto natural; de manera que, mantendra un disefio no experimental, pues a su
vez, no existe manipulacion de la variable. El presente estudio se centra en
mediciones de analisis estadisticos, informaticos y numéricos, por lo cual su enfoque
es cuantitativo; debido a que, en los resultados pretende dar una explicacién basados

en estadisticas descriptivas e inferenciales que fundamenten la investigacion.
4.5 Poblacién de investigacion
4.5.1 Poblacion

De acuerdo con Arias (2017), sefalé que se refiere al conjunto de personas
objetos o entidades que formaran parte de la investigacion en la cual se recogeran los
datos informativos que consecutivamente seran analizados, estos cumplen

requerimientos determinados para formar parte de la misma.

Para la presente investigacion se tomara como poblacion a 54 mujeres victimas

de violencia en un centro de salud concepcién Junin durante 2022.

45.2. Muestra

La muestra objetivo consistié en 54 mujeres que han sido victimas de violencia
intrafamiliar y que estén recibiendo atencion en un Centro de Salud en Concepcién

durante el afno 2022.

4.5.3. Muestreo
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Para el presente estudio se empleé el muestreo censal, una técnica de
recoleccion de datos en la cual se incluye a todos los individuos de la poblacién que
cumplen con los criterios especificos de investigacion, garantizando una cobertura
completa del grupo de estudio. Segun Carrasco (2018), este enfoque es
particularmente Gtil cuando la poblacion es de tamafio manejable y accesible,
permitiendo al investigador obtener informacion exhaustiva de cada miembro del
grupo objetivo sin la necesidad de recurrir a un muestreo aleatorio, el muestreo censal
elimina la variabilidad de la muestra; dado que, abarca a la totalidad de la poblacion,
y permite obtener resultados representativos sin margen de error por seleccién de

participantes.

45.3.1. Criterios deinclusién

Sexo: Mujeres que se identifiguen como victimas de violencia intrafamiliar.

Edad: Mujeres mayores de 18 afios.

Atencion Médica: Mujeres que hayan sido atendidas en un Centro de Salud

por motivos relacionados con violencia intrafamiliar durante el afio 2022.

Consentimiento Informado: Mujeres que estén dispuestas a participar
voluntariamente en el estudio y que hayan firmado el consentimiento

informado.

Idioma: Mujeres que hablen y comprendan espafiol, ya que los

cuestionarios seran administrados en este idioma.
45.3.2. Criterios de exclusién

Estado de Salud Mental: Mujeres que presenten alteraciones graves de
salud mental que puedan interferir con su capacidad para comprender y

responder a los cuestionarios de manera adecuada.
Incapacidad de Responder: Mujeres que, por razones fisicas o cognitivas,

no puedan responder los cuestionarios de manera independiente.

Duplicacion de Casos: Mujeres que hayan participado previamente en un
estudio similar dentro del mismo periodo de tiempo y en el mismo centro de

salud.
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Embarazo: Mujeres embarazadas que podrian estar experimentando
violencia intrafamiliar en un contexto y con caracteristicas distintas a las no

embarazadas, a fin de mantener la homogeneidad del grupo estudiado.
4.5.3.3. Criterios de discriminacion

Tipo y Gravedad de la Violencia: Clasificar los casos segun el tipo de

violencia (fisica, psicolégica, econdémica, sexual) y la gravedad de la misma.

Duracion de la Violencia: Diferenciar entre mujeres que han
experimentado violencia intrafamiliar por diferentes periodos de tiempo (menos

de 1 afio, 1-5 afios, mas de 5 afios).

Acceso a Redes de Apoyo: Clasificar segun el nivel de acceso a redes de
apoyo social y familiar, diferenciando entre aquellas con fuerte, moderado y

débil soporte.

Estado Civil: Considerar si el estado civil (soltera, casada, divorciada,
viuda) influye en los niveles de resiliencia y en la experiencia de violencia

intrafamiliar.
4.6 Técnicas de recojo de investigacion

Segun Valderrama (2015) la técnica de la encuesta hace referencia a un
proceso ordenado mediante preguntas referentes a una tematica en especifico que
facilitan la recopilacion de datos sobre una situacion analizada. Por ello, se empleara

la encuesta como técnica para recabar informacion.

4.6.1 Instrumentos derecoleccion de datos

De acuerdo con Hernandez, et al. (2018) los instrumentos son herramientas
para el investigador, destacando el cuestionario como instrumento pertinente con la
técnica de la encuesta; puesto que, presenta de manera secuencial y ordenada
reactivos precisos para una situacion en especifico, los cuales piensen cuantificarse.
En ese sentido, se empleara el cuestionario que contara con una escala Likert, para

recopilar informacion pertinente respecto a ambas variables propuestas.
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4.6.2 Cuestionario variable violencia

Nombre : Escala de violencia intrafamiliar VIFJ4
Autores : Peia (2018).

Procedencia ; Pera

Administracion > Individual

Tiempo : 15min.

Estructuracion : 6 dimensiones - 25

items Aplicacion . mujeres

4.6.3 Cuestionario Escala de resiliencia
Nombre : Resilience Scale (RS-4)
Autor Original : Wagnild 2009
Adaptado al espafiol : Sanchez y Robles (2015)
Procedencia : Peru

Administracion : Individual
Tiempo : 15 min.
Estructuraciéon : 2 dimensiones - 13 items

Aplicacion : mujeres

4.6.4 Validez y confiabilidad

De acuerdo con Betancourt y Caveides (2018), indicaron que, al realizar una
investigacion con presencia de dos variables, siendo una independiente y otra
dependiente, se deben realizar dos instrumentos que deben someterse a la validez
de los mismos mediante el juicio de expertos que los califican en funcién a criterios

de pertinencia, relevancia y coherencia.
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Betancourt y Caveides (2018), indicaron que se trata de evaluar la consistencia

interna de los instrumentos mediante coeficientes como el Alfa de Cronbach, siendo

los valores aceptables superiores a 0.66.

4.7 Proceso de recoleccion de datos
4.7.1. Obtencion de Permisos y Aprobaciones

Se obtuvieron los permisos necesarios del comité de ética de investigacion y

se coordind con las autoridades del Centro de Salud para asegurar el acceso a las

participantes.

4.7.2. Seleccién de la Muestray Consentimiento Informado

4.7.2.1. Selecciéon de la Muestra

La muestra se seleccioné mediante un muestreo aleatorio simple entre las
mujeres que fueron atendidas en el Centro de Salud por violencia intrafamiliar
durante el afio 2022, se garantizé que las participantes cumplieran con los
criterios de inclusién y exclusién establecidos.

4.7.2.2. Consentimiento Informado

A todas las patrticipantes se les explico el propésito del estudio y se les
solicit6 su consentimiento informado por escrito, asegurando que
comprendieran que su participacion era voluntaria y que podian retirarse en

cualquier momento sin repercusiones.
4.7.2.3. Administracién de Cuestionarios

Los cuestionarios se administraron en un entorno privado y seguro dentro
del Centro de Salud para garantizar la confidencialidad y comodidad de las
participantes. En caso de dificultades de lectura o comprension, se proporcioné

asistencia para completar los cuestionarios.
4.7.2.4. Revisiéon y Validacion de Datos

Los cuestionarios completados fueron revisados diariamente para
asegurar que todos los campos estuvieran completos y las respuestas fueran
coherentes. Se realizaron verificaciones aleatorias para garantizar la

consistencia y precision de los datos

45



4.7.2.5. Almacenamiento Seguro de Datos

Los datos recolectados se almacenaron en un lugar seguro y
confidencial, con acceso restringido al personal autorizado. Posteriormente,

los cuestionarios fueron codificados y digitalizados para facilitar su analisis.
4.7.2.6. Analisis de Datos

El analisis de los datos se realizé utilizando el software estadistico
SPSS, adecuado para el enfoque correlacional del estudio. Este analisis
permitié evaluar la relacion entre la resiliencia y la violencia intrafamiliar de

manera rigurosa.
4.7.2.7. Uso de Software Estadistico SPSS

Los datos fueron importados al software SPSS para su analisis, lo cual se
realizaron analisis descriptivos para obtener una vision general de las
caracteristicas de las participantes y de las variables de interés.
Posteriormente, se aplicaron técnicas estadisticas inferenciales, como el
andlisis de correlacién de Pearson, para determinar la relacion entre los niveles

de resiliencia y la severidad de la violencia intrafamiliar.
4.7.2.8. Interpretacion y Presentacion de Resultados

Los resultados obtenidos fueron interpretados en el contexto de las
hipotesis planteadas y la literatura existente. Los hallazgos se presentaron de
manera clara y comprensible mediante tablas, gréficos y narrativas

descriptivas.

4.7.2.9. Redaccion del Informe Final

Se redact6 un informe de investigacion detallado que incluira el resumen,
abstract, la introduccion, metodologia, resultados, discusion y conclusiones del
estudio, los resultados seran compartidos con las autoridades del Centro de

Salud y las participantes.

4.8. Aspectos Eticos

4.8.1. Aprobacion Etica

Antes de iniciar la recoleccion de datos, se solicitara la aprobacién del comité
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de ética de investigacién de la institucion correspondiente, esta aprobacion es
fundamental; ya que, garantiza que el estudio cumple con los estandares éticos
necesarios y protege los derechos de las participantes. El comité de ética revisara el
disefio del estudio, los métodos de recoleccion de datos y las medidas de protecciéon
de las participantes para asegurar que se minimicen los riesgos y se maximicen los

beneficios.

4.8.2. Consentimiento Informado

El consentimiento informado es un componente esencial de la investigacion. A
todas las participantes se les explicara detalladamente el propésito del estudio, los
procedimientos a seguir, los posibles riesgos y beneficios, y su derecho a retirarse en
cualquier momento sin ninguna repercusion negativa, esta explicacion se hara en un
lenguaje claro y comprensible para asegurar que las participantes comprendan lo

gue implica su participacion.

4.8.3. Confidencialidad y Privacidad
La confidencialidad y la privacidad de las participantes se protegeran
rigurosamente durante todo el proceso de investigacion, los datos recolectados se

almacenaran en lugares seguros y solo el personal autorizado tendra acceso a ellos.

4.8.4. No Maleficencia y Beneficencia

El principio de no maleficencia implica que la investigacién se disefiara y
ejecutara de manera que, minimice cualquier riesgo de dafio a las participantes. Se
evaluaran y mitigaran los riesgos potenciales asociados con la participacion en el

estudio, como el estrés emocional al recordar experiencias de violencia.

4.8.5. Justicia
Se asegurara que la seleccion de participantes sea justa y equitativa, sin
discriminacion de ningun tipo, los criterios de inclusion y exclusion se aplicaran de

manera consistente y justa, basandose en consideraciones cientificas y éticas.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1. Andlisis descriptivo de los instrumentos de medicion

La prueba de fiabilidad de los instrumentos nos permitio identificar los valores
de la consistencia interna que presentan al momento de la aplicacién y si éstos son
adecuados de acuerdo a los baremos establecidos. Tomando en consideracion la

tabla de interpretacion de George y Mallery (1995).

o K (2531’7%')
K1 o2

5.1.1. Pruebade confiabilidad — Escala RS 14
El analisis de fiabilidad de la Escala RS 14 de Wagnild 2009; traducido y
adaptado al espafiol por Sanchez y Robles (2015), se ha realizado con la totalidad

de las 54 mujeres que participan como muestra de estudio.

Tabla 1:
Estadisticas de fiabilidad - Escala RS 14

Alfa de N de elementos
Cronbach

,899 14

La Tabla 01, presenta el valor de consistencia interna de Alfa de Cronbach =
0,899 para los 14 items en la version reducida y se ubica dentro de los parametros

como instrumentos bueno a aceptable.
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5.1.2. Pruebade confiabilidad — Escala VIFJ4

El andlisis de consistencia interna de la Escala VIFJ4 de Jaramillo (2013), en

su version de Cuenca Ecuador, permitié establecer los valores de Alfa de Cronbach.

La Tabla 2, muestra el valor de consistencia interna de Alfa de Cronbach =
0,753 para los 25 items en su version original y se ubica dentro de los parametros

de aceptable el instrumento.

Tabla 2:
Estadisticas de fiabilidad - Escala VIFJ4

Alfa de N de elementos
Cronbach

, 753 25

5.2. Prueba de validez de contenido

El analisis de validez o llamada prueba de validez contenido, se realizé para
instrumentos que tienen mas de 10 afios en el mercado o provienen de una realidad
supuestamente diferente a la que se aplica el instrumento en la investigacion. Este

analisis se realizd con la Prueba de Lawshe.

o
2

n,
CVR = —=

J

N|‘/
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5.2.1. EscaladeresilienciaRS 14

El andlisis de la validez de contenido con el criterio de Lawshe para la Escala
de resiliencia RS 14 de Wagnild 2009; traducido y adaptado al espafiol por Sanchez
y Robles (2015); considera la coherencia, relevancia y redaccion.

La Tabla 03, indica el valor de la coherencia para el criterio de validez de
contenido es igual a 0,971 en el caso de la relevancia se cuenta con 0,986 al igual
que el criterio de redaccion. Ademas, la puntuacion total esta definida con 0,981 para

la validez de contenido.

Tabla 3:

Criterio de Lawshe - Escala RS 14

Coherencia

Coherencia ,971
Relevancia ,986
Redaccion ,986
Total ,981

5.2.2. Escalade violencia intrafamiliar VIFJ4

El analisis de la validez de contenido de la Escala VIFJ4 de Jaramillo (2013),
considera la coherencia, relevancia y redaccion, como también la puntuacién global

del criterio.

La Tabla 04, muestra la puntuacion de coherencia = 0,986; la puntuacion para el
criterio de relevancia = 1,000 y en el caso de la redaccion = 0,986. Ademas, la

puntuacion total de la validez hallada con el criterio de Lawshe = 0,990.

Tabla 4:
Criterio de Lawshe - Escala VIFJ4

Coherenci
a
Coherencia ,986
Relevancia 1,000
Redaccion ,986
Total ,990
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5.3. Estadisticos descriptivos univariados

Los andlisis de estadistica descriptiva univariada, permite identificar el
comportamiento de la muestra con respecto a la poblacion; por tal sentido, la volares
identificados estan asociados a la edad, estado civil y los niveles determinados de

ambos constructos.
5.3.1. Analisis descriptivo de la edad

En cuanto a los valores de la edad, se puede sefalar que el valor minimo es 21
afos y el mayor esta con un valor de 56 afios para una media de 38,46 afios de edad
para las mujeres victimas de violencia atendidas en un Centro de Salud de la

provincia de Concepcion en el afio 2022.

La Tabla 05, indica que la edad minima de las mujeres victimas de violencia
atendidas en la entidad de salud, es de 21 afios con el 1,9% de representatividad
con un caso hallado; en relacion a edad mayor, es de 56 afios con el 3,7% para dos
casos. Ademas, la mayor representacion porcentual esta en 9,3% para la edad de
32 afos para cinco sujetos. En cuanto a los que prosiguen en el valor porcentual

estan los de 34; 36 y 45 afios con el 7,4% para cuatro casos en cada una de ellos.

Tabla 5;

Estadistico descriptivo de la edad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

21 1 1,9 1,9 19
24 2 3,7 3,7 5,6

25 1 19 1,9 7.4
26 1 19 1,9 9,3
28 3 5,6 5,6 14,8
30 2 3,7 3,7 18,5
32 5 9,3 9,3 27,8
33 1 1,9 1,9 29,6
34 4 7,4 7.4 37,0
35 2 3,7 3,7 40,7
36 4 7,4 7,4 48,1
38 1 19 1,9 50,0
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39
40
41
42
43
45
46
47
48
49
50
51
54
56
Total 54

NPFPFRPPFPNPPRPWRAAWWEDNNDN

3,7
3,7
1,9
5,6
5,6
7,4
5,6
1,9
1,9
3,7
1,9
1,9
19
3,7

100,0

3,7
3,7
1,9
5,6
5,6
7,4
5,6
1,9
1,9
3,7
1,9
1,9
1,9
3,7

100,0

53,7
57,4
59,3
64,8
70,4
77,8
83,3
85,2
87,0
90,7
92,6
94,4
96,3

100,0

5.3.2. Analisis descriptivo del estado civil

El analisis de la muestra considera la frecuencia porcentual de las mujeres que

tienen una condicion de casadas y de convivencia al momento de ser atendidas en la

entidad de salud.

La Tabla 06, muestra la existencia de 30 mujeres que tienen la condicion de

casadas con un 55,6% del total a diferencia del 44,4% de las mujeres que tienen la

condicion de convivientes del total de 54 casos de muestra.

Tabla 6:

Estadistico descriptivo del estado civil

Porcentaje = Porcentaje
Frecuencia valido
Casada 30 55,6 55,6
Conviviente 24 44,4 444
Total 54 100,0 100,0

5.3.3. Niveles de resiliencia

El instrumento que mide la resiliencia, permite hallar puntuaciones de los
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niveles establecidos desde muy baja hasta muy alta en cuanto a sus puntuaciones
totales.

Tabla 7:

Estadistico de los niveles de resiliencia - Escala RS 14

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje

valido
Alta 6 11,1 11,1
Normal 18 33,3 33,3
Baja 19 35,2 35,2
Muy baja 11 20,4 20,4
Total 54 100,0 100,0

La Tabla 07, permite identificar los diversos niveles de la resiliencia que
manifiestan las mujeres victimas de violencia; en ella, se observa a seis casos con el
11,1% para resiliencia alta, en cuanto a los niveles normales de resiliencia se ubican
18 casos que vienen a ser el 33,3% a diferencia de la resiliencia baja para 19 casos

con el 35,2% y muy baja con 11 sujetos para el 20,4%.
5.3.4. Niveles de violencia intrafamiliar

La variable violencia intrafamiliar cuenta tanto niveles globales como niveles
parciales; en este ultimo, se determinan para los tipos de violencia fisica, psicoldgica,

sexual, social, patrimonial y de género.
5.3.4.1. Niveles globales

Los niveles de la puntuacion global de la violencia intrafamiliar se
describen en leve. Moderada y severa de acuerdo a los baremos establecidos

en las propiedades psicométricas.
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Tabla 8:

Estadistico de los niveles de violencia intrafamiliar - Escala VIFJ4

Porcentaje
Frecuencia _ Porcentaje valido
Leve 11 20,4 20,4
Moderada 21 38,9 38,9
Severa 22 40,7 40,7
Total 54 100,0 100,0

La Tabla 08, sefiala que dentro de los niveles de violencia intrafamiliar se
encuentran 11 mujeres victimas de violencia con el 20,4% para un nivel leve,
en cuanto al nivel moderado se ubican 21 casos que representan al 38,9% y
en el caso del nivel de violencia severa se consideran a 22 mujeres con el
40,7% del total.

5.3.4.2. Niveles por tipo de violencia

Tomado en cuenta los seis tipos de violencia que son medidas con el
instrumento denominado Escala VIFJ4, se presentan de manera independiente

sus niveles establecidos de acuerdo a sus propiedades psicométricas.
5.3.4.2.1. Niveles de violencia fisica

La Tabla 09, permite visualizar los niveles de la violencia intrafamiliar en
su tipo fisico; en ella, el 22,2% estan en el nivel leve con 12 mujeres, en cuanto
a la violencia fisica moderada podemos observar a 18 sujetos con el 33.3% y en

cuanto al nivel severo se cuentan con 24 casos que representan al 44,4%.

Tabla 9: Estadistico de los niveles de violencia intrafamiliar - Fisica

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

valido
Leve 12 22,2 22,2
Moderada 18 33,3 33,3
Severa 24 44,4 44,4
Total 54 100,0 100,0
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5.3.4.2.2. Niveles de violencia psicolégica
Tabla 10:

Estadistico de los niveles de violencia intrafamiliar - Psicolégica

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje

valido
Leve 5 9,3 9,3
Moderada 21 38,9 38,9
Severa 28 51,9 51,9
Total 54 100,0 100,0

La Tabla 10, permite identificar a cinco mujeres que se encuentran en el
nivel leve de violencia intrafamiliar para el tipo psicolégico con el 9,3% a
diferencia de las ubicadas en el nivel moderado con 21 casos, para el 38,9%
que representan y en cuanto al nivel severo de violencia intrafamiliar psicologica

estan 28 casos con el 51,9% del total.
5.3.4.2.3. Niveles de violencia sexual
Tabla 11:

Estadistico de los niveles de violencia intrafamiliar - Sexual

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

valido
Leve 18 33,3 33,3
Moderada 19 35,2 35,2
Severa 17 31,5 31,5
Total 54 100,0 100,0

La Tabla 11, permite establecer las frecuencias porcentuales en 33,3%
para los 18 casos de violencia intrafamiliar del tipo sexual contra las mujeres
participantes del estudio, en cuanto al nivel moderado se cuenta con el 35,2%
para 19 casos y en cuanto al nivel severo se cuenta con el 31,5% para 17

casos.
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5.3.4.2.4. Niveles de violencia social

Tabla 12:

Estadistico de los niveles de violencia intrafamiliar - Social

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

valido
Leve 15 27,8 27,8
Moderada 21 38,9 38,9
Severa 18 33,3 33,3
Total 54 100,0 100,0

La Tabla 12, permite distinguir 15 casos de mujeres que se encuentran en
el nivel leve de violencia intrafamiliar para el tipo social con un 27,8%; en cuanto
al nivel moderado de violencia se encuentran 21 casos que vienen a ser el

38,3% y en el nivel severo con 18 mujeres que son el 33,3% del total.
5.3.4.2.5. Niveles de violencia patrimonial
Tabla 13:

Estadistico de los niveles de violencia intrafamiliar - Patrimonial

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

valido
Leve 5 9,3 9,3
Moderada 23 42,6 42,6
Severa 26 48,1 48,1
Total 54 100,0 100,0

La Tabla 13, permite observar a cinco mujeres que se encuentran en el
nivel leve de violencia intrafamiliar en su tipo patrimonial que son el 9,3%; en
relacion al nivel moderado se encuentran 23 mujeres que representan al 42,6%

y en cuanto al nivel severo se encuentran 26 casos en el 48,1%.
5.3.4.2.6. Niveles de violencia de género

La Tabla 14, permite determinar la presencia de 22 mujeres con un nivel

leve de violencia intrafamiliar para el tipo patrimonial con el 40,7%; en cuanto
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al nivel moderado de dicho tipo de violencia estan 21 casos con el 38,9% y en

relacion al nivel severo se encuentran 11 casos con el 20,4% del total.
Tabla 14:

Estadistico de los niveles de violencia intrafamiliar - Patrimonial

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

valido
Leve 22 40,7 40,7
Moderada 21 38,9 38,9
Severa 11 20,4 20,4
Total 54 100,0 100,0

5.4. Prueba de normalidad

La prueba de correlaciéon entre las variables resiliencia y violencia intrafamiliar

en mujeres victimas de violencia atendidas en un centro de salud, requirié de un

analisis preliminar para establecer si los datos globales como parciales cuentan con

una distribucion paramétrica como no paramétrica. Este criterio de normalidad se

desarrolla con la prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra dada la condicion

de valores muestrales superiores a 50 casos.

Ho: Los datos poblacionales tienen una distribucion normal.

Hi: Los datos poblacionales tienen una distribucion no normal.
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5.41. Pruebade normalidad - RS 14

La Escala RS 14 de Wagnild 2009; traducido y adaptado al espafiol por

Sanchez y Robles (2015), corresponde a una puntuacion unica global y no parcial;

es por ello, el analisis de normalidad se establece con dicho valor establecido por

cada sujeto en prueba.
Tabla 15:

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra - RS 14

RS 14
N 54
Parametros normales®®  Media 68,78
Desviacién estandar 15,517
Maximas diferencias Absoluta ,113
extremas Positivo ,113
Negativo -,096
Estadistico de prueba ,113
Sig. asintética (bilateral) ,081¢

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.
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5.4.2. Pruebade normalidad — VIFJ4

La Escala VIFJ4 de Jaramillo (2013), cuenta con puntuaciones parciales por
cada tipo de violencia y global; las cuales son sometidas al andlisis de normalidad

de sus valores.

La Tabla 16, sefiala el resultado de la prueba de Kolmogorov-Smirnov para una
muestra con un P-Valor (Sig. Bil.) = 0,019 < a = 0,05 siendo necesario un rechazo
de la Ho de distribuciéon normal de los datos y reteniendo la Hi de distribucién de
datos no paramétricos.

Tabla 16:

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra - VIFJ4

VIFJ4
N 54
Parametros Media 60
normales®® ,00
Desviacion 23
estandar ,153
Maximas Absoluta 1
diferencias 33
extremas Positivo 0
96
Negativo -
,133
Estadistico de 1
prueba 33
Sig. asintotica ,0
(bilateral) 19¢

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

5.4.3. Pruebade normalidad —dimensiones VIFJ4

La Escala VIFJ4 considera entre sus valores parciales a las dimensiones o tipo
de violencia intrafamiliar ejercida en cada una de las mujeres participes del estudio;

en ese sentido se consideran la violencia fisica, psicologica, sexual, social,
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patrimonial y de género.

La Tabla 17, permitié establecer los resultados de la prueba de Kolmogorov-
Smirnov en cada una de las dimensiones, siendo el P-Valor (Sig. Bil.) = 0,000 < a =
0,05 para la violencia fisica, psicolégica, social, patrimonial, rechazando Ho de
distribucion normal; al igual que el P-Valor (Sig. Bil.) = 0,006 < a = 0,05 para la
violencia sexual como el P-Valor (Sig. Bil.) = 0,001 < a = 0,05 para la violencia de
género, en las cuales también se rechaza la distribucién normal y se asume una

distribucién no normal.

Tabla 17:

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra — dimensiones VIFJ4

FIS PSI SEX SOC PAT GEN

N 54 54 54 54 54 54
Parametros Media 9,37 1520 954 959 939 6,91
normales®P Desviacio 4,692 4,090 4,725 5,064 3,828 4,094
n
Maximas Absoluto ,188 ,188  ,146 172 ,178 ,169
diferencias Positivo , 138,120 ,146 ,123 145 ,169
extremas Negativo -,188 -,188 -124 -172 -178 -,098
Estadistico de prueba , 188 188 ,146 ,172 178 ,169
Sig. asintética(bilateral) ,000¢ ,000¢ ,006° ,000¢ ,000¢ ,001°

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccioén de significacion de Lilliefors.

5.5. Anadlisis inferencial

El contraste de las hipotesis de investigacion se realizo el analisis de correlacion
de las variables resiliencia y violencia intrafamiliar en mujeres victimas de violencia
atendidas en un centro de salud en la provincia de Concepciéon. Ademas, es estudio
utiliza la prueba de correlacion de Spearman por ser los datos normales como no

normales; asi como, las dimensiones no estan distribuidas de manera paramétrica.

Ho: rho = 0 (No existe correlacion entre la Variable 01 y la Variable 02)
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Hi: rho # O (Existe correlacion entre la Variable 01 y la Variable 02)

5.5.1. Analisis de correlacion - RS 14 * VIFJ4

El primer andlisis corresponde a las variables resiliencia (RS 14) y violencia
intrafamiliar (VIF 14), considerando sus puntuaciones globales bajo la prueba de
correlacion de rho de Spearman.

Tabla 18:

Prueba de correlaciéon — RS 14 * VIFJ4

RS 14 VIFJ4

Rho de RS 14 Coeficiente de 1,000 -,668"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) ) ,000

N 54 54

VIFJ4  Coeficiente de -,668™ 1,000
correlaciéon

Sig. (bilateral) ,000 .

N 54 54

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

La Tabla 18, muestra el P-Valor (Sig. Bil.) = 0,000 < a = 0,01 para la correlacion
entre variables RS 14 * VIFJ4, en la cual se rechaz6 Ho de no existencia de
correlacion de variables y se asume la relacion entre ambas a un nivel de
significancia del 0,01 y el coeficiente de correlacion con un valor de -0,668 que viene

a ser una correlacién inversa o negativa moderada.
5.5.2. Analisis de correlacion Factores de RS 14 * VIFJ4

El andlisis de correlacion con los factores de la Resiliencia Factor I
Competencia personal y el Factor II: Aceptaciéon de uno mismo y de la vida se
establecen bajo la prueba de Spearman por su condicion de datos distribuidos de

manera no normal.

La Tabla 19, muestra el P-Valor (Sig. Bil.) = 0,000 < a = 0,01 para la correlacion
entre el Factor I: Competencia personal de RS 14 * VIFJ4, en la cual se rechaza Ho
de no existencia de correlaciéon de variables y se asume la relacion entre ambas a un

nivel de significancia del 0,01; asimismo, la fuerza de correlacién es negativa
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moderada.

Tabla 19:

Prueba de correlacion — Factor I: Competencia personal RS 14 * VIFJ4

La Tabla 20, muestra el P-Valor (Sig. Bil.) = 0,007 < a = 0,01 para la correlacion
entre el Factor II: Aceptacion de uno mismo y de la vida de RS 14 * VIFJ4, en la cual
se rechaza Ho para asumir la existencia de correlacion entre dichas variables en un

sentido negativo moderado.
Tabla 20:

Prueba de correlacion — Factor Il: Aceptacion de uno mismo y de la vida RS 14
*VIFJ4

Competencia

personal VIFJ4
Rho de Compet Coeficiente de 1,000 -
Spearman encia correlacion ,528*
personal *
Sig. (bilateral) . ,000
N 54 54
VIFJ4  Coeficiente de -,528** 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 54 54

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

5.5.2. Analisis de correlacién - RS 14 * Tipos de violencia VIFJ4

El analisis de las hipotesis especificas de la investigacién considera la
puntuacion global de la resiliencia (RS 14) y los tipos de violencia intrafamiliar (VIF
14), considerando la prueba de correlacion de rho de Spearman dada la distribucion

no normal.

La Tabla 21, muestra el P-Valor (Sig. Bil.) = 0,000 < a = 0,01 para la correlacion

entre la variable RS 14 y cada uno de los tipos de la violencia intrafamiliar VIFJ4, dando
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por resultado que se rechazé la Ho de no existencia de correlacion con la prueba de

Spearman y reteniendo Hi de correlacion entre variables. Ademas, el indice de

correlaciéon para la violencia fisica es -0,601; la violencia psicologica presenta un -

0,474; en cuanto a la violencia sexual es -0,644; la violencia patrimonial con el -0,592

y la violencia de género con el -0,700. En todos los casos la relacién existente es

negativa y se ubican como correlacién inversa moderada con tendencia alta con una

significancia del 0,01.

Tabla 21:

Prueba de correlacion — RS 14 * VIFJ4

RS 14

Rho de Violencia fisica  Coeficiente de -,601™
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) ,000

Violencia Coeficiente de -, 474"
psicologica correlacion

Sig. (bilateral) ,000

Violencia sexual Coeficiente de -,644"
correlacion

Sig. (bilateral) ,000

Violencia sexual Coeficiente de -,592"
correlacion

Sig. (bilateral) ,000

Violencia Coeficiente de -,616"
patrimonial correlaciéon

Sig. (bilateral) ,000

Violencia de Coeficiente de -,700™
género correlaciéon

Sig. (bilateral) ,000

RS 14 Coeficiente de 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) .

N 54

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

63



DISCUSION

Los resultados de este estudio revelaron una relacion significativa entre la
resiliencia, especificamente en su Factor | (Competencia Personal), y la violencia
intrafamiliar en mujeres atendidas en un Centro de Salud de Concepcion en el afio
2022. Esta relacién es coherente con la Teoria Ecolégica de la Violencia de Heise
(1998), que sugiere que la violencia intrafamiliar es el resultado de muditiples
interacciones en diferentes niveles; por dicho motivo, se puede entender que el
fortalecimiento de la competencia personal en mujeres victimas de violencia puede
actuar como un factor protector, ayudando a mitigar los efectos negativos de la

violencia en sus vidas.

Nuestros hallazgos estan en linea con estudios previos que han destacado el
papel protector de la resiliencia en mujeres victimas de violencia de género, por
ejemplo, Benitez et al. (2021) identificaron que, a pesar de ser victimas de violencia,
las mujeres mostraban altos niveles de generatividad e identidad. Este aspecto
sugiere que la resiliencia permite establecer objetivos y enfrentar situaciones
adversas, un hallazgo que se alinea con lo observado en nuestro estudio, asimismo,
Ferndndez (2021) subraya que las mujeres con alta resiliencia tienen mas
probabilidades de superar el maltrato y continuar con sus vidas, lo que coincide con
nuestros resultados, donde la competencia personal juega un rol fundamental en la
capacidad de afrontamiento, esta perspectiva esta reforzada por la teoria de
Afrontamiento de Lazarus y Folkman (1984), que destaca que el afrontamiento
adaptativo puede reducir el impacto de situaciones estresantes, como la violencia

intrafamiliar.

El andlisis de los antecedentes nacionales revela que la violencia intrafamiliar
ha sido un factor recurrente que impacta negativamente en diversos aspectos de la
vida de los individuos, especialmente en mujeres y adolescentes. Segun Lépez
(2021), la resiliencia puede actuar como un factor protector frente a la violencia,
disminuyendo su impacto, este hallazgo es respaldado por Merejildo (2024), quien
encontro que la resiliencia modera la relacion entre violencia intrafamiliar y conductas

antisociales en adolescentes.
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Ademas, los resultados subrayan la importancia de la autoestima en la
resiliencia de las mujeres. El trabajo de Chavez y Vera (2022) evidencia que aquellas
con niveles méas altos de autoestima tienen una mayor capacidad para enfrentar
situaciones adversas. Esto refuerza la necesidad de intervenciones que no solo se
enfoquen en la reduccion de la violencia, sino también en el empoderamiento y

fortalecimiento psicologico de las victimas.

El contexto socioecondémico y familiar también desempefia un papel crucial en
la relacion entre violencia intrafamiliar y el bienestar de las mujeres. Vasquez y Salas
(2021) destacan que las familias con menores recursos econémicos estdn mas
expuestas a situaciones de violencia. Esta relaciébn subraya la importancia de
implementar estrategias de intervencidn que consideren el entorno social y econémico
de las victimas, en linea con la Teoria de Estrés Ecolégico de Garmezy (1991), que

enfatiza como el estrés ambiental puede influir en la resiliencia individual.

Los estudios de Bustamante (2020) y Arroyo y Riquez (2020) refuerzan la idea
de que las estrategias de afrontamiento y la personalidad influyen en cémo las
victimas de violencia lidian con su situacion. Esto indica la necesidad de enfoques
multidimensionales en el tratamiento de la violencia intrafamiliar, abordando tanto el
fortalecimiento de habilidades de afrontamiento como el apoyo emocional y

psicolégico.

En referencia al estudio de Herrera y Vasquez (2021) destaca una correlacion
negativa significativa entre la violencia familiar y los niveles de resiliencia en mujeres
gue acudieron a la comisaria de Chupaca, este hallazgo es consistente con la teoria
de que la violencia intrafamiliar no solo tiene consecuencias fisicas y emocionales
inmediatas; sino que, también reduce la capacidad de las victimas para adaptarse y

superar adversidades.

Considerando los objetivos especificos, el analisis de los resultados revela lo

siguiente:

Analizar la relacion entre la resiliencia de Factor | (Competencia Personal) y la
violencia intrafamiliar en mujeres atendidas en el Centro de Salud de Concepcion en
2022. Los hallazgos indican que la Competencia Personal es fundamental en la

capacidad de las mujeres para afrontar situaciones de violencia porque su
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fortalecimiento permite a las victimas reducir el impacto emocional de la violencia.

La relacion identificada entre la competencia personal y la capacidad de
afrontamiento es coherente con la Teoria Ecolégica de la Violencia; dado que,
sostiene que la interaccion entre distintos niveles de influencia puede afectar las

experiencias de violencia en la vida de las personas.

Analizar la relacion entre la resiliencia de Factor Il (Aceptacion de uno mismo y
de la vida) y la violencia intrafamiliar en mujeres atendidas en el Centro de Salud de
Concepcion en 2022. Los resultados sugieren que las mujeres con mayor aceptacion
de si mismas y de sus circunstancias tienden a experimentar un impacto menos
negativo de la violencia intrafamiliar. La Teoria de la Resiliencia de Wagnild (2009),
respalda esta perspectiva, ya que destaca la autoaceptacion como un componente
esencial de la resiliencia. Este factor permite a las mujeres desarrollar una mayor
tolerancia y encontrar significado en sus experiencias, lo cual reduce el efecto de la

violencia en su bienestar.

Analizar la relacion entre los factores de la resiliencia y las dimensiones de la
violencia intrafamiliar en mujeres atendidas en el Centro de Salud de Concepcion en
2022, los resultados destacan que tanto la Competencia Personal como la Aceptacion
de uno mismo estan asociadas con diferentes dimensiones de la violencia
intrafamiliar. Mientras que, la Competencia Personal esta mas relacionada con la
capacidad de enfrentarse y responder a la violencia, la Aceptacién de si misma
contribuye a la superacién de las consecuencias emocionales derivadas de estas
experiencias. Este enfoque multidimensional esta en linea con las teorias de Lazarus
y Folkman (1984), sobre el afrontamiento, que sostienen que una variedad de
estrategias de adaptacion es fundamental para reducir el impacto de las experiencias

de violencia.

En conjunto, estos resultados apoyan la necesidad de intervenciones que
promuevan tanto el fortalecimiento de habilidades practicas como la aceptacion
personal para ayudar a las mujeres a enfrentar la violencia intrafamiliar. Ademas,
sugieren que una intervencion integral que considere estos dos factores de resiliencia
podria mejorar de manera significativa el bienestar psicologico de las mujeres victimas

de violencia.
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CONCLUSIONES

Se determind que existe una relacion significativa entre la resiliencia de Factor
| (Competencia personal) y la violencia intrafamiliar en mujeres atendidas en un Centro
de Salud de Concepcion en el afio 2022. La tabla mostré el P-Valor (Sig. Bil.) = 0,000
< a=0,01 parala correlacion entre variables RS 14 * VIFJ4, en la cual se rechaza Ho
de no existencia de correlacion de variables y se asume la relacién entre ambas a un
nivel de significancia del 0,01 y el coeficiente de correlacién con un valor de -0,668

que viene a ser una correlacion inversa o negativa moderada.

Se concluyd que existe una correlacion inversa moderada con tendencia alta
con una significancia del 0,01 entre la resiliencia de Factor Il (Aceptacion de uno
mismo y de la vida) y la violencia intrafamiliar en mujeres atendidas en un Centro de
Salud de Concepcién en el afio 2022. Las mujeres con una mayor aceptacion de si
mismas y de la vida tienden a enfrentar menos violencia intrafamiliar, indicando que
la promocion de esta dimension de la resiliencia puede ser crucial en la intervencién

y apoyo a las victimas.

Se identificé una relacion significativa entre los diferentes factores de la
resiliencia y las diversas dimensiones de la violencia intrafamiliar en mujeres
atendidas en un Centro de Salud ubicado en Concepcién en el afio 2022, el indice
de correlacioén para la violencia fisica es -0,601; la violencia psicolégica presenta un
- 0,474; en cuanto a la violencia sexual es -0,644; la violencia patrimonial con el -
0,592 y la violencia de género con el -0,700. En todos los casos la relacién existente
es negativa y se ubican como correlacion inversa moderada con tendencia alta con

una significancia del 0,01.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que organizaciones de apoyo y centros de salud implementen
programas enfocados en el desarrollo de habilidades personales para las mujeres,
estos programas podrian incluir talleres sobre habilidades de afrontamiento,

autoeficacia y resolucion de problemas.

Se recomienda a los profesionales de la salud mental desarrollar intervenciones
gue fomenten la autoaceptacion y la aceptacién de la vida. La terapia cognitivo-
conductual y las técnicas de mindfulness son enfoques efectivos que podrian
beneficiar a las mujeres, es importante que estas intervenciones sean llevadas a cabo

por profesionales capacitados y estén disponibles de manera regular.

Es recomendable que centros de atencion a victimas de violencia disefien
programas de intervencion que aborden diferentes aspectos de la resiliencia, estos
programas deben adaptarse a las necesidades especificas de cada mujer, teniendo

en cuenta su contexto y experiencias personales.

Las autoridades locales y organizaciones comunitarias deberian implementar
campafas de sensibilizacion que eduquen a la poblacién sobre las diversas formas
de violencia intrafamiliar y sus efectos, estas campafas pueden ser fundamentales

para promover una cultura de respeto y apoyo hacia las victimas.

Finalmente, es esencial que los gestores de programas de apoyo establezcan
mecanismos de evaluacion y seguimiento continuo para medir la efectividad de las
intervenciones, estos mecanismos permitirdn realizar ajustes necesarios para

mantener la relevancia y efectividad de los programas.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipotesis Variables e indicadores
Problema general Objetivo General Hipotesis General Violencia intrafamiliar
e (Cual es la relacién | + Determinar la relacion | e  Existe relacion entre la ["Dimensiones Indicadores ftems Escala Niveles y
e_ntre _Ia_ resmen_(:la y e_ntre _Ia_ resme_n'cna y _resmenc_la y V|oIer_IC|a de medicion rango
V|0I_enC|a |ntrf’:1fcf¢mlllar en V|0I_enC|a ) mtrafamlll_ar en |ntraf§mlllaf en mujeres victima [, Fisica Golpes 1234
mujeres vnctllma de mujeres victima de violencia | de violencia atendidas “en gl « Psicoldgica Moretones Likert Bajo
violencia atendidas “en gl atendldas“ en_el Centro de | Centro de Salud“ David | . gexual Lesiones 5,6,7,8,9 1= Casi nunca | Medio
Centro de Salud . David | Salud ) David Guerr_e;ro Guerrero_' Duarte de | . gqcial Fracturas 2= Pocas Alto
Guerrero_’ Duarte de | Duarte” de Concepcidn, | Concepcion, 2022. « Patrimonial Insulto 10,11,12, veces
Concepcion, 20227 2022. o , + Genero No dejar opinar | 13,14,15 3= A veces
- y Hipotesis especifico Infidelidad 4= Muchas
B Objetivo es_pecmco . . _EX|ste relacion entre la Amenazas 16,17,18,19 veces
Problemas Especificos * Determinar la relacion | resiliencia  de Factor | Coito 5= Casi
e ,;Cual es _Ig rglamon entre la resme_n(:la de Factor (C_:ompetencna} pers_c_)nal) y Consentimiento | 20,21,22 siempre
entre la resiliencia de | | (Competencia personal) y | violencia intrafamiliar en Prohibicion
Factor | (Competencia | violencia intrafamiliar en | mujeres atendidas en el Centro Coaccion
_persona!)_ y V|o|¢_anC|a mujeres atendidas en QI de Salud “Dawd. Guerrero Celos 23,2425
intrafamiliar en mujeres | Centro de Salud “David | Duarte” de Concepcion, 2022.
atendidas en el Centro de | Guerrero Duarte” de | o Existe relacion entre la
Salud “David Guerrero | Concepcion, 2022. resiliencia  de Factor Il "Resiliencia
Duarte” de Concepcion, | « Determinar la relacién | (Aceptacion de uno mismo y de : i . . .
20227 entre la resiliencia de Factor | la vida) y violencia intrafamiliar | Dimensiones Indicadores ltems Escala Niveles y
e ,Cudl es la relacion | Il (Aceptacion de uno mismo | en mujeres atendidas en el _ de medicion rango
entre la resiliencia de |y de la vida) y violencia | Centro de Salud “David | Competencia Normalmente | 1,2,5,6,7,9,10, | Likert Alta
Factor Il (Aceptacién de | intrafamiliar en mujeres | Guerrero Duarte” de | Ppersonal me arreglo de | 11,12,13,14 lal7 Normal
uno mismo y de la vida) y | atendidas en el Centro de | Concepcion, 2022. una manera u 1=Totalmente | Baja
violencia intrafamiliar en | Salud  “David  Guerrero | e Existe relacion entre otra de acuerdo Muy Baja
mujeres atendidas en el | Duarte” de Concepcion, | los factores de la resiliencia y Me siento 7 = Totalmente
Centro de Salud “David | 2022. las dimensiones de la violencia orgullosa de en desacuerdo
Guerrero  Duarte” de | + Determinar la relaciéon | intrafamiliar en mujeres las cosas que
Concepcién, 20227 entre los factores de la | atendidas en el Centro de Salud hago 34,8
e ;Cual es la relacion | resilienciay las dimensiones | “David Guerrero Duarte” de Siento que
entre los factores de la | de la violencia intrafamiliar | Concepcion, 2022. puedo manejar
resiliencia y las | en mujeres atendidas en el muchas
dimensiones de  la | Centro de Salud “David situaciones a la
violencia intrafamiliar en | Guerrero Duarte” de ves
mujeres atendidas en el | Concepcién, 2022. Soy resuelto y
Centro de Salud “David decidido
Guerrero  Duarte” de No me asusta
Concepcidn, 20227? sufrir
dificultades
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Aceptacion de
uno mismo y de
la vida

Pongo interés
en las cosas
Puedo
encontrar algo
de que reirme
La seguridad
me da
confianza

En una
emergencia
soy alguien en
quien puedan
confiar

Mi vida tiene
sentido

Se buscar
soluciones
En general me
tomo las cosas
con calma
Soy una
persona con
una adecuada
autoestima
Soy una
persona
disciplinada
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Matriz de Operacionalizacion variable violencia intrafamiliar

Variable Definicion Definicion operacional Dimensiones indicadores ftems Escala
conceptual
Violencia La violencia Se empleard el instrumento Violencia fisica Golpes 1,2,3,4 Ordinal -
intrafamiliar intrafamiliar, segun "Escala de Violencia Violencia Moretone politbmica
Jaramillo et al. (2013), Intrafamiliar (VIFJ4)" est4 psicoldgica s
se refiere a cualquier disefiado para medir la Violencia sexual Lesiones 5,6,7, Casi nunca
tipo de agresibn o prevalencia y frecuencia de Violencia social Fracturas 8,9 Q)
maltrato que ocurre situaciones de violencia Violencia Insultos
dentro del entorno dentro del entorno familiar, patrimonial No dejan opinar Pocas veces
familiar, afectando especificamente en el Infidelidad (2)
la contexto de relaciones de Amenazas 10-15
integridad pareja. Relaciones A veces
fisica, sexuales sin ()
psicolégica o consentimiento 16 -
emocional de sus Prohibir controles 19 M
miembros. médicos uchas
Prohibir uso de veces (4)
anticonceptivos
Realizar actos por Casi
coaccion siempre (5)
Impide relacionarse 20 -
Romper cosas de su 22

propiedad
Impedir
adomicilio
Limitar el dinero para
cubrir necesidades
basicas

ingreso
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Matriz de operacionalizacion de la variable resiliencia

Variable Definicion Definicion Dimensiones indicadore items Escala
conceptual operacional
Resiliencia  La resiliencia individual, Se empleara la Escala de Competencia Normalmente me Ordinal escala

considerado como una

caracteristica de
personalidad positiva
que permite la
adaptacion del
individuo a
situaciones adversas, la
resiliencia se ha

convertido en una
fusién de ideas a partir
de multiples
tradiciones disciplinarias,
entre ellas la
estabilidad de los
ecosistemas (Holling,
1973;
Gunderson, 2009), el
cambio climatico y los
desastres naturales
(Bahadur, Ibrahim &
Tanner, 2010; Twigg,
2009), la infraestructura
enla ingenieria
(Tierney &  Bruneau,
2007) vy la salud fisica
y mental (Lee, Shen, &
Tran, 2009; Medical
Research Council-MRC,
2010;
Norris, 2011).

Resiliencia (RS-14) el cual esun
instrumento disefiado para medir
el grado de resiliencia individual,
concebido por Wagnild en 2009.

personal

la vida

arreglo de
manera u otra
Me siento orgullosa
de las cosas que
hago

Siento que puedo
manejar muchas
situaciones a la vez

una

Soy resuelto y
decidido

No me asusta sufrir
dificultades

Pongo interés en las
cosas

Puedo encontrar algo
de que reirme La
seguridad me da
confianza

En una emergencia
soy alguien en quien
puedan confiar

Mi vida tiene sentido

Aceptaciéon de Se buscar soluciones
uno mismoy de

1,2,5,6,
7,9,10,
11,12,13

34,8

Likert del 1 al 7

1= Totalmente en
desacuerdo

2= Desacuerdo

3= Algo en
desacuerdo

4=Ni en
desacuerdo ni de
acuerdo

5= Algo de acuerdo
6= Acuerdo

7= Totalmente de
acuerdo
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En general me tomo
las cosas con calma
Soy una
persona con  una
adecuada autoestima
Soy una

persona disciplinada
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ESCALA DE MEDICION DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (VIFi4)

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

PREGUNTAS RESPUESTAS

Casi Pocas A veces Muchas Casi
nunca veces veces siempre

Violencia Fisica

1 éSu parejale pega?

2 éSu pareja le ha hecho moretones cuando le golpea?

3 ¢Ha sangrado a causa de los golpes recibidos por su pareja?

4 éPor los golpes recibidos por su pareja ha necesitado atencion

médica?
Violencia Psicoldgica

éSu pareja la hace callar cuando usted da su opinion?

é5u pareja le insulta en frente de otras personas?

é5u pareja le ha sido infiel?

éSu pareja ha amenazado con suicidarse si le abandona?

Wl |o|wn

éUsted siente temor cuando su parejallega a la casa?

Violencia Sexual

10 éSu pareja le ha dicho que sexualmente no le satisface?

11 éSu pareja le obliga a tener relaciones sexuales cuando usted no
desea?

12 éSu pareja le prohibe asistir a control médico ginecolégico?

13 éSu pareja le prohibe el uso de métodos anticonceptivos?

14 éSu pareja le prohibe embarazarse?

15 éSu pareja le ha obligado a abortar?

Violencia Social

16 éSu pareja se pone molesta cuando usted se arregla?

17 éSu pareja le impide hablar por celular con otras personas?

18 éSu pareja le amenaza con golpearle si usted sale de su casa sin el
permiso de é1?
19 é5u pareja se pone celosa cuando usted habla con otras personas?

Violencia Patrimonial

20 éSu pareja ha roto las cosas del hogar?

21 éSu pareja le ha impedido el ingreso a su domicilio?

22 é5u pareja le limita el dinero para los gastos del hogar?

Violencia de Género

23 ¢Al momento de tomar decisiones su pareja ignora su opinién?

24 éSu pareja nunca colabora en las labores del hogar?

25 é5u pareja le impide tener un trabajo remunerado, fuera de casa?
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Escala de Resiliencia (ER-14)
(Wagnild, 2009)

Sexo: Masculino ( ) Femenino () Edad:

Instrucciones: A continuacién, lea las siguientes afirmaciones. A la derecha
de cada una se encuentran siete nUmeros, que van desde “1”
(totalmente en desacuerdo) a la izquierda a “7"” (totalmente de acuerdo)
a la derecha. Marque “X" en el nUmero que mejor indique sus
sentimientos acerca de esa afirmacion. Por ejemplo, si estd muy de
acuerdo con un enunciado, el circulo de “1”. Si no estd muy seguro, haga
un circulo en el “4”, y si estd totalmente de acuerdo, haga un circulo en
el “7", y puede graduar segun esta escala sus percepciones y
sentimientos con el resto de los nimeros.

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo
N items
1 | Normalmente, me las arreglo de una manera u otra. 112 3] 4 5 7
2 | Me siento orgulloso de las cosas que he logrado. 112 3] 4 5 7
3 | En general, me tomo las cosas con calma. 112 3] 4 5 7
4 | Soy una persona con una adecuada autoestima. 112 3] 4 5 7
5 | Siento que puedo manejar varias cosas a la vez. 17121 3]| 4 5 7
6 | Soy resuelto y decidido. 17121 3)| 4 5 7
7 No me asusta sufrir dificultades porque ya las he 1ol 3] 4 5 7
experimentado en el pasado.
8 | Soy una persona disciplinada. 112 3] 4 5 7
9 | Pongo interés en las cosas. 112 3] 4 5 7
10 | Puedo encontrar, generalmente, algo sobre lo que 11234 5 7
reirme.
11 | La seguridad en mi mismo me ayuda en momentos 17121 3)| 4 5 7
dificiles.
12 | En una emergencia, soy alguien en quien la gentepuede | 71 | 2 | 3 | 4 5 7
confiar.
13 | Mi vida tiene sentido. 112 3] 4 5 7
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