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Resumen

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo de disefio no experimental de corte
trasversal, tuvo como objetivo principal establecer la relacion entre ansiedad y resiliencia en
136 mujeres entre 25 a 60 afios de edad que han sido victimas de violencia intrafamiliar
atendidas en un centro de salud de Comas que son derivadas como parte del proceso judicial
y que asisten a consulta externa. Los instrumentos aplicados fueron la escala de resiliencia
desarrollada por Wagnild y Young (1993), adaptada por Novella en el 2002, y el Inventario
de Ansiedad de Beck (BAI). Se encontr6 una correlacion negativa fuerte (sig.= .000) entre la
ansiedad y resiliencia (rho= -.745). También, se hall6 relacién negativa estadisticamente
significativa (sig.=.000) entre la ansiedad y los componentes de la resiliencia (confianza en si
mismo, ecuanimidad y perseverancia (rho= -.740, rho= -.731 y rho= -.707)). Mientras que
entre la ansiedad y los componentes (sentirse bien solo y satisfaccion personal (rho= -.697 y
rho= -.684)) se encontrd una correlacién negativa media. Se concluye que a mayor ansiedad

menor serd la capacidad de resiliencia ante situaciones de violencia.

Palabras clave: resiliencia, ansiedad, violencia, mujeres.



Abstract

The main objective of this research is to establish the relationship between anxiety and
resilience in 136 women between 25 and 60 years of age who have been victims of domestic
violence treated in a health center of Comas that are derived as part of the judicial process and
that attend external consultation. The instruments applied were the resilience scale developed
by Wagnild and Young (1993), adapted by Novella in 2002, and the Beck Anxiety Inventory
(BAI). A strong negative evaluation (sig.= .000) was found between anxiety and resilience
(rho= -.745). Also, a statistically significant negative relationship (sig.= .000) was found
between anxiety and the components of resilience (self-confidence, equanimity and
perseverance (rho= -.740, rho= -.731 and rho= -.707)). While between anxiety and the
components (feeling good alone and personal satisfaction (rho= -.697 and rho= -.684)) a
negative average compensation was found. It is concluded that the greater the anxiety, the

lower the capacity for resilience in situations of violence.

Keywords: resilience, anxiety, violence, women.



I. Introducciéon

En la actualidad se ha observado la gran importancia de los Centros de Salud como el
establecimiento donde asisten las personas para detectar alguna enfermedad, lidiar con
malestares que son dificil de pasarlos desapercibidos y/o seguir procesos terapéuticos.
También, cumplen funcién de promocién y prevencion que detectan grandes problematicas
como violencia, ansiedad, depresion, alcoholismo, etc. Siendo la violencia intrafamiliar y la
ansiedad los casos que son atendidos con mayor frecuencia, de los cuales 550 965 son
personas que padecen sintomas del sindrome del maltrato y 343 897, aquellas que presentan
ansiedad, representadas por el 41% y el 25% respectivamente, detectadas durante los meses

de enero y setiembre del 2023 por el Ministerio de Salud (MINSA, 2023).

Tomando como referencia los datos, se puede decir que existe una gran cantidad de
personas que asisten a los centros de salud que han sido agredidas y que cuentan con una gran
afectacion socioemocional, ademaés lidian con las dificultades de su vida cotidiana, como la
crianza de sus hijos, su situacion laboral, los problemas familiares, los problemas de pareja,
etc. Esta situacion puede ser reflejada en la manera de como responden a estos eventos, ya
que al tener muchos ambitos que lidiar se requiere de organizacion, planificacién, confianza 'y
perseverancia, lo cual se le denomina resiliencia al poder tomar el control y buscar una
adaptacion adecuada ante estas situaciones adversas. Por el contrario, al no poder lidiar con
ello, se percibe como consecuencia un desequilibrio en el estado mental, evidenciandose
como malestares fisiologicos, emocionales y cognitivos, los cuales son manifestaciones de la

ansiedad.

Por ello, esta investigacion se desarroll6 en siete apartados que se clasificaron de la
siguiente manera: En el primer apartado, se planted la situacion del problema, considerando

otras investigaciones a nivel nacional e internacional, que ayudaron para la comprension del



contexto y el detalle del motivo de la investigacion, asi mismo sirvieron para formar los
cimientos de los objetivos e hipotesis. En el segundo apartado, se describieron las bases
tedricas de las variables estudiadas, asi como los modelos utilizados junto con una breve
informacion sobre las caracteristicas de la poblacion. En el tercer apartado se tuvo en
consideracion la metodologia, en las que se describio el tipo de estudio, el lugar y espacio
donde se encontraba la poblacién, las variables de estudio, la poblacion de estudio, los
instrumentos, el procedimiento utilizado al igual que el anélisis de datos y las consideraciones
éticas. En el cuarto apartado se establecieron los resultados obtenidos, que fueron divididos
en analisis descriptivos por cada variable, analisis comparativo y correlacional. En el quinto
apartado, se realizd6 la discusion comparando con resultados de estudios previos
afianzandolos con la teoria. También se menciono las limitaciones encontradas. Finalmente,

se organizd las conclusiones, recomendaciones, referencias y anexos.

1.1. Descripcién y planteamiento del problema

Una problematica social que va aumentando con el transcurso de los afios es la
violencia intrafamiliar, lo cual acarrea dafios en la familia, en donde se experimenta
sufrimiento, dolor, sensacién de vacio, desconfianza y sentimientos de autodestruccion, que
son vividas por las victimas de dicha violencia. En la actualidad se han presentado muchos
casos de violencia intrafamiliar no solo en mujeres sino también en nifios, adolescentes,
adultos mayores y personas con discapacidad que han sido agredidos por algun
miembro de la familia con el objetivo de controlar o someter de manera fisica, psiquica,
sexual, patrimonial o econémicamente, siendo definido por Gomez y Sanchez (2020), como

actos abusivos que merecen ser sancionados.

Segun los datos obtenidos por el Centro Emergencia Mujer (CEM, 2021) recibieron
en el 2021 un total de 66 665 casos de mujeres, nifias y adolescentes violentadas en los

ualtimos meses, siendo 16 223 los casos atendidos en Lima Metropolitana, de los cuales 7 776
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victimas recibieron violencia psicologica, 6 050 violencia fisica, 2 332 violencia sexual y 65
violencia economica o patrimonial, siendo la poblacion méas vulnerable las de 30 a 59 afios de

edad que fueron recolectadas en los meses de enero a mayo con 5 399 casos atendidos.

En su investigacion Dutton (1992) planted que existen una serie de respuestas
cognitivas, conductuales, emocionales, interpersonales y fisioldgicas que son producidas
como efectos psicologicos debido a la experiencia traumética en situaciones de violencia, que
fueron clasificadas en indicadores de malestares psicolégicos y cognitivos (problemas
relacionados a las relaciones interpersonales e intrapersonales y en los esquemas cognitivos
como creencias, percepciones y pensamientos). En referencia a esto, se puede observar una
mayor vulnerabilidad en las victimas, ya que el evento traumatico les genera pensamientos o
recuerdos desagradables, con tendencia a ser intrusivos y recurrentes, causando malestar
psicoldgico (problemas para conciliar el suefio, sensaciones de desamparo, temor o
sentimientos de estar siempre en hipervigilancia), dificultades cognitivas (problemas
relacionados a la atencidn, concentracion y memoria), que a la larga se pueden manifestar y
relacionar con otros sintomas fisiolégicos de la ansiedad como alteraciones en la frecuencia

cardiaca, sudoraciones, falta de sueno, dolores de cabeza, entre otros.

En cuanto a la ansiedad Bertoglia (2005) lo define como, el estado emocional que
genera una tension causada por una sensacién aparente (miedos, inseguridades o situaciones
difusas que no son reconocidas y generan incertidumbre). Pese a ello, en algunas ocasiones la
ansiedad es un fendmeno que motiva la continuidad del aprendizaje y la productividad en la
autorrealizacion jugando en ocasiones un papel interferidor para el desarrollo personal. Sin
embargo, en exceso la ansiedad se podria considerar como algo nocivo, que compromete la
eficacia para poder desempefiar un papel atil, conduciendo a enfermedades emotivas y llegar

a hacer un problema adaptativo.
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Asi mismo, tomando como referencia la prevalencia de la ansiedad Ausin et al. (2017)
en su estudio en Espafia obtuvieron que las mujeres tienen mayor concurrencia en
comparacion a los hombres y determinaron que mientras menos edad tenia la poblacion
mayor era su indice de ansiedad. Ademas, en un estudio internacional realizado en Madrid,
Valiente et al. (2020), encontraron que el 19.6% de los encuestados dio positivo en el
trastorno de ansiedad generalizada y que, comparada con los datos obtenidos en la Encuesta
Europea de Salud pocos afios antes, se han duplicado. Mientras que a nivel nacional Lescano
y Salazar (2020) detectaron en las mujeres violentadas por sus familias en Chimbote que
tuvieron caracteristicas significativas en su estado emocional donde habia sintomatologia de
depresion, ansiedad y dependencia emocional, ademas concluyeron que las mujeres de 18 a
29 afios presentan mayor ansiedad que las de 30 a 59 afios de edad y que a su vez estar
conviviendo con su agresor o con el temor de ser posiblemente agredidas genera la cronicidad

de la ansiedad.

Es por ello, que con los datos obtenidos se logra percibir que las personas que son
sometidas llegan a tener dificultades para pensar con claridad o tomar decisiones ante un
hecho o una situacion problematica ocasionando con el tiempo, dificultades para tomar con
calma los eventos estresantes, tal como se puede apreciar en la investigacion de Huerta et al.
(2014), donde compararon los niveles de ansiedad en las mujeres Limefias que fueron
agredidas y las que no, cuyos resultados mostraron que la poblacion tenia mayores
indicadores de ansiedad y depresion en las que si fueron maltratadas. También que existen
diferencias tanto de ansiedad como de depresién en las mujeres violentadas segun su nivel de
instruccion, la cual hubo mayor incidencia en las mujeres que experimentaron preocupacién o
estrés en su vida cotidiana y que contaban con educacién basica, a diferencia de las mujeres

con instruccion superior, quienes contaron con indicadores de depresion, con la particularidad
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de tener poca confianza en si mismas, sentirse vulnerable y desafortunadas en momentos

particularmente inquietantes.

Por otro lado, en cuanto a la resiliencia, los investigadores empezaron a tomarlo como
objeto de estudio para la comprension y el andlisis de diversas disciplinas como una forma de
poder comprender la vulnerabilidad y los circunstancias que engloba cada persona como una
forma de prevencion a la inestabilidad mental. En relacién con eso, se establecié a la
resiliencia como la disposicion de las personas por darle un motivo a su vida y actuar

calmadamente ante sucesos desafortunados (Colmenares, 2002).

Con respecto a esto, Mera y Moreira (2018) demostraron que las mujeres que son
agraviadas y desarrollan la resiliencia tiene la peculiaridad de ser confrontativas ante la
adversidad, evitan la sumision y obtienen beneficios en su crecimiento personal como confiar
en su autosuficiencia, sentir satisfaccion personal de haber lidiado con los problemas por lo
que pasaron y tener la habilidad de ajustarse emocionalmente ante las situaciones
desventuradas, alcanzando una postura apacible en los momentos en las que se enfrenta con
su agresor o posibles agresores y eventos en las que se puedan sentir vulnerables. En este
aspecto se puede decir que el incremento de la resiliencia depende de la incidencia de esta

poblacion.

Sin embargo, Alvarez (2018) explicd la sintomatologia de la ansiedad, la cual la
relaciond con el impedimento de la persona para mantener adecuadas relaciones familiares,
laborales y sociales, debido al constante temor o preocupacion que experimenta a lo largo de
su vida. En contraste a esto Gonzales et al. (2016) revelan en su investigacion que las
pacientes mujeres con sintomas depresivos y de ansiedad presentaban puntajes bajos en sus

capacidades de resiliencia.
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Es por eso, que con todo lo mencionado con anterioridad se pone en contacto con la
realidad de estas mujeres que fueron maltratadas por los integrantes de su grupo familiar, las
cuales cuentan con un grado de instruccion, la oportunidad de poder recibir terapias, vivir o

no Vivir con sus agresores, es que me planteo la siguiente interrogante:

¢Cudl es la relacion que existe entre ansiedad y resiliencia en mujeres que han sido

maltratadas por violencia intrafamiliar, que asisten a un centro de salud en Comas?

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes Nacionales

Terrones (2019) estudio la correlacion entre la ansiedad y los estilos de afrontamiento
en 50 mujeres agraviadas por violencia en Cajamarca con un muestreo no probabilistico
intencional. Los instrumentos que utilizo fueron el Inventario de Estilos de Afrontamiento
(COPE) y la Escala de Autovaloracion de Ansiedad de Zung. Encontré que existe una
relacion significativa negativa baja (p < .05) entre los estilos de afrontamiento y la ansiedad
(r=-.314), ademas encontr6 que hubo una predisposicion normal de la ansiedad en la gran
parte de la poblacién, asi mismo la planificacion, el recurrimiento a la religion y las redes de
apoyo, fueron las estrategias de afrontamiento mas frecuentes que priorizan la satisfaccion
emocional. Concluy6 de manera general que a mayor recurrimiento de estilos de
afrontamiento se disminuye la ansiedad.

Vasquez (2017) indag6 en un hospital nacional de Lima, la correlacion entre la
ansiedad estado rasgo y la violencia en pareja, en un total de 278 mujeres, en edades
comprendidas entre 16 - 43 afos. Utilizd como instrumento de medicion el Cuestionario de
Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) y el cuestionario Conflicto Tactics Scale (M-CTS). El
resultado obtenido fue que existe una relacion significativa media (p<.01) entre la ansiedad

estado y las cuatro subescalas del cuestionario de violencia de pareja (r=.233; r=.499; r=.398;
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r=.465). Mientras que, existe una relacion negativa debil entre ansiedad rasgo y la subescala
argumentacion (r= -.073), a diferencia que, con las subescalas de agresion fisica leve, fisica
grave y agresion verbal con las cuales tiene una relacién entre media y considerable (r=.251;
r=.320; r=.598). Concluy6 que mientras mayor sean los indicadores de violencia en pareja
mayor serda la ansiedad que se presenta en la persona.

Maucaylle (2021) relacion0 la violencia en pareja y la ansiedad en 50 mujeres de una
comunidad de la provincia de Andahuaylas del distrito de Santa Rosa en donde utilizdé un
muestreo de tipo censal. Los instrumentos de medicion que aplico fueron la Escala de
Autovaloracion de Ansiedad de Zung y el Cuestionario de indice en Pareja. Obtuvo un nivel
alto de violencia en pareja entre la poblacion encuestada con un 68%, y el 32% de la
poblacién se encontré un nivel moderado. Asi mismo observo altos indices de niveles de
ansiedad entre extrema y severa representadas por 70% Yy el 30% respectivamente. Concluyd
gue existe un gran porcentaje de mujeres que son maltratadas por sus parejas en las que se
presenta la ansiedad.

Gamboa y Mendoza (2021) investigaron la correlacion entre la ansiedad y resiliencia
en 204 mujeres que asistieron a establecimientos de salud del Cercado de Salas Guadalupe,
Ica y que sufrieron agresiones detectadas en los tamizajes de violencia. Los cuestionarios
que utilizaron fueron la Escala de Ansiedad de Lima (EAL- 20) y la adaptacién de Escala de
Resiliencia de Wagnild y Young. Encontraron una significativa negativa débil (rs=-.388; p <
.01) entre la ansiedad y la resiliencia. También una relacion significativa negativa media (p <
.01) entre la ansiedad y las dimensiones de la resiliencia (confianza en si mismo y
perseverancia (rs= -.413 y rs= -.388)). Finalizaron, que para la poblaciéon mientras mayor sea
la incidencia de ansiedad menor la capacidad de resiliencia, que influyen sobre todo en la

confianza si mismas y la perseverancia.



15

Bustamante (2020) buscé la relacion entre los componentes de las estrategias de
afrontamiento y las dimensiones de la resiliencia en 251 mujeres que acudieron a la
Institucidn de Ciencias forense en la provincia de Tarma. Utiliz6 como herramientas la Escala
de Resiliencia de Wagnild y Young y el Inventario de Estrategias de Afrontamiento COPE.
Obtuvo como resultados que las dos dimensiones de las estrategias de afrontamiento centrado
en la emocion y las dos dimensiones de otras estrategias de afrontamiento se relacionaron
significativamente con la resiliencia (r=.139; r=.512; p<.05; r=.524; r=.392; p<.05). Asi
mismo, tres de las cinco dimensiones de las estrategias de afrontamiento ante el estrés
también se relacionaron directa y significativamente con la resiliencia (r=.351; r=.544; r=
409; p < .05). Dedujo que mientras mayor sea la frecuencia de uso de técnicas de
afrontamiento al estrés utilizadas en las mujeres maltratadas mayor sera su capacidad de
resiliencia en su vida cotidiana.

Meza (2019) realiz6 un estudio de tipo descriptivo comparativo y de disefio no
experimental-transversal con el objetivo de identificar la correlacion entre los componentes
de la resiliencia en 90 mujeres violentadas que asistieron a los Centros de Emergencia Mujer
en las provincias de Huancayo y Junin por un muestreo no probabilistico por conveniencia y
que cumplian con los criterios de inclusion y exclusién. El instrumento de medicion que
utilizo fue la Escala de Resiliencia (ER) de Wagnild y Young (1993). Obtuvo que el 51.11%
de las mujeres de Huancayo lograron una alta capacidad de resiliencia a diferencia que solo
22.22% de las mujeres de Junin obtuvieron dicho nivel. Asi mismo, observd que habia
diferencias entre los grupos de mujeres de Huancayo y Junin en cuanto a los componentes de
ecuanimidad (71% y 51.11%) y aceptacion de uno mismo (80% y 57.18%), consiguiendo un
nivel medio alto en las mujeres de Huancayo. Dedujo que las mujeres de Huancayo estan mas
capacitadas en mantener la calma y tener una aceptacion de si mismas a pesar de padecer

algin evento desafortunado.
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Ugarriza (2021) analizé las correlaciones entre resiliencia, funcionamiento familiar e
inteligencia emocional en 112 mujeres que fueron agredidas por su pareja 0 ex pareja, que
asistieron al Centro de Emergencia Mujer del distrito de Surco, determinadas por un muestreo
por conveniencia. Usé herramientas como la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young
(1993), el Inventario del Cociente Emocional para Jovenes y Adultos (ICE-JA), y el
Cuestionario de Funcionamiento Familiar Integral de Epstein et al. (1978). Obtuvo que existe
una correlacion directa y significativa (p < .01) entre la inteligencia emocional y la resiliencia
(rs= .56), es decir que las mujeres que han sido maltratadas poseen caracteristicas similares
en su capacidad de resiliencia y en la manera de poder responder adecuadamente ante

situaciones gue surgen de manera inesperada.

1.2.2. Antecedentes Internacionales

Costales y Argiello (2023) realizaron un estudio no experimental, de enfoque
descriptivo inferencial de corte transversal que tuvo el objetivo de identificar los indices de
somatizacion de la ansiedad y depresién en 50 mujeres agredidas por sus parejas que
asistieron a los establecimientos de salud en Ecuador que fueron divididas en dos grupos, las
mujeres de Riobamba comprendidas entre 15 a 58 afios y las que viven en Quito entre 27 a 63
afios, seleccionadas por muestreo por conveniencia. Utilizaron, como cuestionarios el
Inventario de Evaluacion de la Personalidad (PAI) y una ficha sociodemogréafica (edad, nivel
de instruccion, estado civil, situacion laboral, nimeros de hijos y el tipo de violencia
experimentada). Obtuvieron un bajo porcentaje de afectacion tipica comparada con los datos
presentados de otros autores, sin embargo, encontraron indicadores de la presencia de otros
trastornos como ansiedad, depresion, estrés postraumatico y el trastorno obsesivo compulsivo
con elementos somaticos de ansiedad.

Lara et al. (2019), buscaron la correlacion entre depresion y ansiedad en 340 mujeres

mayores de edad que fueron agredidas y no agredidas por su pareja y que asistieron al
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programa de educacién continuada del PACAM en Argentina. Los instrumentos que
utilizaron fueron el Inventario de Evaluacion de la Personalidad (PAI) y el Inventario de
Depresion de Beck (BDI-II). Obtuvieron como resultado que existe diferencias relevantes
entre la depresion y la ansiedad (p < .001) entre ambos grupos representados por 97.9% las
mujeres agredidas con depresion y el 85.7% las que tienen ansiedad. Concluyeron que en esta
poblacidn se presencian indices de ansiedad y depresion.

Barrera (2020) realizd una investigacion la finalidad de identificar el proceso de
resiliencia desarrollado por un grupo de mujeres agredidas sexualmente en Colombia. La
investigacion fue de tipo cualitativo por un estudio de caso, realizado a 7 mujeres mayores de
edad que estuvieron en el conflicto armado, por medio de entrevistas semiestructuradas. Las
victimas lograron un proceso de resiliencia ante el suceso traumético acompafiado de
estrategias individuales y colectivos como el soporte familiar, la recurrencia a la religion y la
ecuanimidad del entorno. Concluyo que estas herramientas de afronte les permitié un mayor
afronte, pero no una superacion.

De Mera y Moreira (2018) recopilaron la informacion relacionada a la violencia
intrafamiliar y la resiliencia en mujeres que han sido maltratadas cuyas caracteristicas
encontradas fueron que las mujeres que no gozaban de salud adecuada tenian menor
capacidad de resiliencia, llegaron a la conclusion de que las mujeres que son agredidas por
sus parejas presentan mayores indices para desarrollar la resiliencia y que es importante
profundizar los conocimientos en esta poblacion para poder prevenir esta problematica.

Smedema y Franco (2018) realizaron un estudio correlacional descriptivo que tuvo
como objetivo establecer la relacidn entre las variables resiliencia, ansiedad y sentido de la
vida en una poblacién conformada por 215 mujeres que asistieron a clinicas médicas en
Espafia entre las edades de 18 — 30 afios. Para ello, aplicaron el Cuestionario de Ansiedad

Estado-Rasgo, el Purpose-In-Life Test (PIL) y la Escala de Resiliencia (CD-RISC). Lograron



18

encontrar que el 60% de los participantes presentaban ansiedad moderada, a diferencia del
40% que manifestaban indicadores de ansiedad cronica. Ademas, observaron una relacion
significativa inversa y considerable (sig.= .000) entre resiliencia y ansiedad (rs= -.712), a
diferencia de la variable sentido de vida, con quien obtuvo una relacién significativa directa
(rs= .707, sig. = .000). Concluyeron que, a mayores indices de resiliencia, existen niveles
bajos de ansiedad, las cuales también estan relacionados significativamente con el sentido
con la vida.

Zayas et al. (2017) analizaron la correlacion entre la resiliencia y la ansiedad en 54
mujeres de Espafia que vivieron eventos desafortunados. El estudio utiliz6 la Escala de
Resiliencia de Wagnild y Young y el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo. Obtuvieron que
existe una relacion inversa considerablemente media (rho= -.465) entre dichas variables.
Llegaron a la conclusion gque las mujeres que disponen altos niveles de ansiedad presentan

menores indices de resiliencia.

1.3. Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre la ansiedad y la resiliencia en mujeres que han sido maltratadas

por violencia intrafamiliar que asisten a un centro de salud en Comas.

Obijetivos especificos

- Analizar las propiedades psicométricas de los instrumentos de medicion en mujeres
que han sido maltratadas por violencia intrafamiliar que asisten a un centro de salud
en Comas.

- Describir los niveles de ansiedad en mujeres que han sido maltratadas por violencia
intrafamiliar que asisten a un centro de salud en Comas.

- Describir los niveles de resiliencia y de sus componentes en mujeres que han sido

maltratadas por violencia intrafamiliar que asisten a un centro de salud en Comas.
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- Identificar las diferencias de la ansiedad en mujeres que han sido maltratadas por
violencia intrafamiliar que asisten a un centro de salud en Comas, segun grado de
instruccion, estado civil, situacion laboral y tipo de violencia.

- Comparar ansiedad entre las mujeres que viven y no viven con su agresor que han
sido maltratadas por violencia intrafamiliar que asisten a un centro de salud en
Comas.

- Identificar las diferencias de resiliencia en mujeres que han sido maltratadas por
violencia intrafamiliar que asisten a un centro de salud en Comas, segun grado de
instruccion, estado civil, situacion laboral y tipo de violencia.

- Comparar la resiliencia entre las mujeres que viven y no viven con su agresor que han
sido maltratadas por violencia intrafamiliar que asisten a un centro de salud en
Comas.

- Establecer la relacion entre la ansiedad y los componentes de resiliencia en mujeres
que han sido maltratadas por violencia intrafamiliar que asisten a un centro de salud

en Comas.

1.4. Justificacion

A nivel social, la presente investigacion tiene como objetivo informar como la
ansiedad Y resiliencia estan presentes en esta poblacion, debido a que es una recopilacién del
estado emocional en que se encuentran estas personas que pasaron una serie de eventos
desafortunados ocasionados por sus propios miembros de su familia, evidenciando una
notable dificultad en poder regular sus emociones e impulso con respecto a sus actividades
diarias o situaciones que les resultaban estresantes, optando por distintos tipos de conductas
inadecuadas como agresiones a sus hijos, peleas con la familia, con la pareja, sensacion de

irritabilidad, de frustracion, de desesperanza, etc. Que conlleva en la mayoria de los casos a
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sentir sintomas de ansiedad en circunstancias inespecificas, debido a la gran carga emocional

que es reflejada por este circulo de la violencia.

A nivel teorico, este trabajo ayudard a conocer la relacion entre las variables ansiedad
y la resiliencia en mujeres que ha pasado por este evento desafortunado. Esta informacion
podria ser de gran ayuda para poder comprender el papel o rol que tienen las capacidades de
resiliencia ante situaciones de violencia y también las personas interesadas en esta tematica
podrén utilizar este estudio como un antecedente en futuras investigaciones, ya que este

estudio es respaldado por teorias y otras investigaciones.

A nivel practico este estudio beneficiara al centro de salud y otros establecimientos,
debido a que podran analizar y comparar como la resiliencia en mujeres maltratadas puede
Ilegar a ser de gran influencia para el confrontamiento de los sucesos traumaticos, asi como
como también el soporte fundamental para equilibrar la estabilidad emocional ante los
problemas de ansiedad, ayudandoles a ampliar la vision en la elaboracion de campafias,

charlas y/o talleres.

Finalmente, a nivel metodoldgico, ayudara a futuros estudios en la utilizacion o
creacion de nuevos instrumentos, debido a que cuenta con la validez y confiablidad de ambas
herramientas utilizadas y a la vez se tratd con mucho cuidado de mantener el control de
variables que pudieran afectar la recopilacion de la poblacion, como que no tuvieran

problemas fisicos, un estado emocional alterado y la incomprensién de los items.
1.5. Hipdtesis

Hipétesis general

Hi: Existe relacion entre la ansiedad y la resiliencia en mujeres que han sido maltratadas por

violencia intrafamiliar que asisten a un centro de salud en Comas.
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H°: No existe relacion entre la ansiedad y la resiliencia en mujeres que han sido maltratadas

por violencia intrafamiliar que asisten a un centro de salud en Comas.

Hipdtesis especificas

Hi:

Ho:

Ha:

Ha:

Hs:

Existe relacion entre la ansiedad y los componentes de la resiliencia en mujeres que han

sido maltratadas por violencia intrafamiliar que asisten a un centro de salud en Comas

Existen diferencias de la ansiedad en mujeres que han sido maltratadas por violencia
intrafamiliar que asisten a un centro de salud en Comas, segun grado de instruccion,

estado civil, situacion laboral y tipo de violencia.

Existen diferencias de la resiliencia en mujeres que han sido maltratadas por violencia
intrafamiliar que asisten a un centro de salud en Comas, segun grado de instruccion,

estado civil, situacion laboral y tipo de violencia.

Existen diferencias de ansiedad en los grupos de mujeres que viven y no viven con su
agresor que han sido maltratadas por violencia intrafamiliar y asisten a un centro de salud

en Comas.

Existen diferencias de resiliencia en los grupos de mujeres que viven y no viven con su
agresor que han sido maltratadas por violencia intrafamiliar y asisten a un centro de salud

en Comas.
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I1. Marco teérico

2.1. Ansiedad

La ansiedad es el proceso por el cual se comienza a sentir mediante estimulos, los
cuales son calificados por positivos o negativos de acuerdo la estimacion que se tenga con el
estimulo, es decir si se le considera una amenaza la reaccion producira ansiedad como un
mecanismo de defensa para reducir la inestabilidad emocional. Este proceso es considerado
una respuesta adaptativa que realiza la persona al enfrentarse a estimulos o situaciones
similares. Esta reaccion emocional estd relacionada al miedo, la cual es manifestada por
pensamientos de peligro, tension, sensaciones de aprension y reacciones fisioldgicas debido a

la preocupacion y respuestas motoras (Huerta et al., 2014).

2.1.1. Aproximaciones teoricas

a) Enfoque psicoanalitico. En este enfoque se le considera a la ansiedad como un
impulso ocasionado por una contrafuerza aplicada debido al conflicto y lucha contra el ego.
Freud lo denomind un estado emocional desagradable en el que se lidiaba con una serie de
sentimientos desagradables, pensamientos y cambios fisiol6gicos negativos que ocasionaban
la sensacion de aprension y que se activaban de manera autonoma. Asi mismo, Freud (1971)

clasifica a la ansiedad en tres tipos:

e La ansiedad real, es aquella ansiedad que surge como un aviso ante una situacion
amenazante de la vida cotidiana, como entregar un trabajo a tiempo, darse cuenta que ha
perdido algo, etc.

e La ansiedad neurdtica, es un tipo de ansiedad mas compleja, ya que esta relacionada a los
impulsos reprimidos por el individuo como el miedo a salir a exponer, la inseguridad en

uno mismo, etc.
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e La ansiedad moral, conocida como la verglienza, la cual surge cuando se siente que se ha
perdido el control de los impulsos, como el sentimiento de culpa, el sobreestimamiento de

la responsabilidad, etc.

b) Enfoque conductual. ElI conductismo comienza a dar sus inicios desde una
concepcién ambientalista, donde es provocado por el impulso de la conducta del organismo.
Sierra et al. (2003), consideraron desde los diversos estudios de Hull, a la ansiedad como una
pulsion que responde ante un estimulo (miedo y temor), convirtiéendose en un factor
motivacional. Ademas, se considera desde una perspectiva de aprendizaje que la ansiedad es
un conjunto de estimulos aprendidos y no aprendidos que surgen debido a una respuesta

emocional o a través de la imitacion.

c) Enfoque cognitivo. Este enfoque explica la ansiedad desde un paradigma estimulo
— respuesta (Sierra et al., 2003). Es decir, el sujeto percibe la situacion, la evalta y valora sus
implicaciones: si en la evaluacion se percibe la situacion amenazante, entonces se reacciona
con una ansiedad. Asi mismo esta reaccion se activa ante situaciones similares dependiendo

del grado de intensidad que representan.

d) Enfoque cognitivo-conductual. Diversos investigadores consideran la ansiedad
como una conducta que es determinada por las condiciones en las que crece el individuo y
sus caracteristicas internas (pensamientos, creencias, ideas, percepciones, entre otros), que
influencian en la respuesta de la persona ante dichos eventos (Sierra et al., 2003). Hubo
diversas teorias al respecto, una de ellas es la teoria tridimensional de Lang (1968) quien
considerd que la ansiedad se rige bajo la manifestacion de tres respuestas, la cognitiva,
fisiologica y motora. Asi mismo, estas tres respuestas estan influenciadas tanto por estimulos
internos como externos del propio individuo, que provocan la respuesta de ansiedad en

medida a la peculiaridad de la persona.
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2.1.2. Teoria de ansiedad de Beck

La teoria cognitiva basada en el modelo de Beck, se refiere a que la respuesta
emocional y de comportamiento que la persona presenta ante un suceso esté influenciado por
la percepcion que se tienen en el momento. Es decir, se excluye los acontecimientos externos
y se llega a una interpretacion, que al ser negativa desencadena preocupacion e inquietud. Asi
mismo, Clark y Beck (2012), llegan a la conclusion que el incremento de la intensidad con la
que se manifiesta este estado se debe al sentimiento de vulnerabilidad e inseguridad de la

persona para enfrentar esta situacion.

Este modelo ha sido descrito por los siguientes apartados que fueron recopilados y
definidos por Clark y Beck (2012), quienes clasificaron los principios basicos de este modelo

en:

a) Valoraciones exageradas de la amenaza. Este principio es considerado como la
intensificacion o la focalizacion de las situaciones amenazantes consideradas de manera

selectiva, lo que ocasiona un gran impacto en el propio bienestar.

b) Mayor indefension. Este apartado es considerado como una introspeccion que nos

permite tener una valoracion disminuida de nuestra capacidad de afrontamiento.

c) Procesamiento inhibido de la informacion relativa a la seguridad. Este proceso
surge como un mecanismo para restringir la basqueda de informacién y reducir la gravedad

de nuestras percepciones con la finalidad de no ocasionar mas amenazas internas.

d) Deterioro del pensamiento constructivo o reflexivo. Aqui se puede percibir que los
estados del pensamiento y el razonamiento no es del todo légico, lo cual no permite que se

pueda reducir la ansiedad de manera eficaz.
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e) Procesamiento automatico y estratégico. Este apartado es un conjunto de todos los
pensamientos automaticos que se generan en la persona de manera que resulta incontrolable

manejar la ansiedad.

f) Procesos autoperpetuantes. En este proceso se puede observar como la focalizacion
de los sintomas que se estan presentando en uno mismo contribuyen en la intensificacion de
la angustia, que se presenta en forma de pensamientos subjetivos con respecto a los que nos

ocurre.

g) Primacia cognitiva. Se manifiesta en manera de como valoramos en un primer
momento la amenaza y nuestra propia vulnerabilidad, generando de manera inconsciente la
malinterpretacion de estas situaciones, optando por reaccionar de manera involuntaria tanto

fisiolégica como conductual.

h) Vulnerabilidad cognitiva hacia la ansiedad. Es el estado de susceptibilidad en el
que la ansiedad nos afecta segun nuestros propios esquemas, definicion persona y

sentimientos de inseguridad.

2.1.3. Causas de la ansiedad

La ansiedad se caracteriza por sentimientos subjetivos de alerta, tension y opresion
que generalmente esta asociado a diferentes enfermedades o desequilibrios emocionales que

alteran la salud mental como fobias especificas, sociales o a malestares post-traumaticos.

Para poder determinar el origen primero se debe entender la etiologia de los factores
protectores (estilo pedagdgico de los cuidadores, la dinamica familiar, los elementos sociales

y culturares) y su influencia con el factor interno (el temperamento, la personalidad, la



26

vulnerabilidad genética, etc.), debido a que estan involucrados de manera equivalente

(Cyrulnik, 2007).

Asi mismo Rojas (2014) manifiesta que la ansiedad no tiene un solo origen, sino que

se combinan con varios estimulos, siendo la biologia un desencadenante que se presenta en:

1. Como un sintoma de alguna enfermedad, es decir se observa que la ansiedad se vea
marcada en personas con enfermedad grave como los cénceres, problemas vasculares,
problemas de adiccion, enfermedades inmunoldgicas, etc. Y como dolor crénico debido a
la sensacién de abstinencia por alguna sustancia u objeto poniendo a la persona en una
situacion vulnerable.

2. COomo crisis ante un evento inesperado, se presenta ante un padecimiento o
acontecimiento que afecta la salud mental y que surge de manera que vulnera

inesperadamente a la persona.

2.1.4. Sintomas de la ansiedad

La ansiedad es considerada como una causante patolégica que se manifiesta con
sintomas que afectan fisica y psicolégicamente a la persona, las cuales desequilibran
emocional y fisiologicamente al individuo, vulnerando la salud de la persona y por lo cual

son clasificados por sintomas fisicos y psicoldgicos (Ovando, 2018).

a) Sintomas Fisicos. Son considerados como sintomas que se manifiestan en el cuerpo
como la tension muscular, la agitacion e inquietud psicomotora, la fatiga, las cefaleas
producto de las tensiones, los temblores de miembros superiores e inferiores, los mareos, las
nauseas, la indigestion o molestias estomacales, la sudoracion de manos y cuerpo, la
taquicardia, los problemas respiratorios, el vértigo en situaciones inesperadas y la sequedad

de la boca.
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b) Sintomas psicoldgicos. Son conocidos como malestares emocionales en las que la
persona tiene sentimientos de vulnerabilidad como preocupacion excesiva, pensamientos
recurrentes negativos, la inadecuada valoracion de los eventos, la baja tolerancia a la
frustracion, la sensaciones de agobio, la inexplicable irritabilidad, los bloqueos psicomotriz
ante sucesos inesperados, las obsesiones o compulsiones, las sensaciones de desborde y de
despersonalizacion, la sensacion de la falta de sentido de vida, la falta de toma de decisiones

y los sentimientos de opresion.

2.1.5. Factores de riesgo

Segun el Instituto Mexicano del Seguro Social (2019) las causas que predominan
y se relacionan con la presencia y la intensidad de la ansiedad es, el género de la persona
siendo el femenino con mayor incidencia, el tener alguna enfermedad crénica o degenerativa
con alguna incidencia con el trastorno de ansiedad (enfermedades pulmonares, la diabetes, el
deterioro cognitivo, las enfermedades respiratorias, los antecedes de depresion y los
problemas sociofamiliares), vivir sin ningun soporte social o vinculo afectivo, tener grado de
instruccion bésico, haber vivido eventos estresantes a lo largo de la vida, tener limitaciones

fisicas en actividades de la vida diaria,

2.2. Resiliencia

2.2.1. Antecedentes historicos

El termino resiliencia es un concepto reciente que ha sido investigado en la actualidad
por las ciencias humanas o sociales, las cuales han estudiado su desarrollo en diferentes
ambitos de aplicacién como el clinico, educativo, organizacional, entre otros. Su etimologia

2% ¢¢

“Resilio” se traduce como “rebotar”, “soportar”, volver atras, retomar (Villalba, 2003).

Uno de sus precursores fue el etdlogo y neuropsiquiatra en el campo de la psicologia

contemporanea (Cyrulnik, 2003). La experiencia traumatica que vivid al perder a su familia'y
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el transitar hasta su adolescencia en orfanatos lo convirtieron en un ejemplo de resiliencia.
Estos sucesos traumaticos y sus cuestionamientos acerca de por qué ante un evento atroz
algunos se desmoronan y otros por el contrario de dicha experiencia logran encontrar un
motivo para mejorar, lo llegaron a impulsar a todo tipo de estudios centrados en determinar
cuéles son los elementos que hacen que algunos puedan “rebotar” ante una situacion adversa
mientras otros no. Es por eso Cyrulnik define a la resiliencia como la capacidad de resistir

infortunios y salir fortalecidos.

Con el paso del tiempo otros investigadores definieron su funcionalidad como un
motivador de accién ante situaciones amenazantes o preocupantes, es decir la resiliencia
impulsa a la persona a hacer lo necesario para evitar el riesgo, neutralizarlo, asumirlo o
afrontarlo adecuadamente (Finez y Moran, 2015) y es por ello que fue justificado por
diversas disciplinas, sin embargo con el paso del tiempo se buscd un paradigma
transdisciplinar, lo cual se llegd a la conclusion de que la resiliencia es una conjetura que
integra 0 que abarca teorias comprendidas en diferentes disciplinas, segun esta perspectiva, la
resiliencia no solo obedece a disposiciones genéticas o a las condiciones afectivas brindadas
por el entorno, sino que se trata de una interaccion entre ambas clases de elementos (Alvarez,

2018).

2.2.2. Pilares de la resiliencia

Grotberg (2006) define que todas las personas pueden desarrollar la capacidad de la
resiliencia, siendo el Unico desafio el promoverla tanto de manera individual como colectiva
con los miembros de la familia y entorno social. En sus estudios se pudo observar que las
caracteristicas o factores se agrupan en apoyos externos que promueven la resiliencia,
incrementando a través del tiempo la fuerza interior mediante redes de apoyo para el
enfrentamiento de alguna adversidad. En cuanto a los factores interpersonales, lo clasificd

como la capacidad de resolucion de problemas ante la adversidad. De esta manera Grotberg
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(2006) organiz6 estos factores de la siguiente manera: yo tengo, yo soy y yo puedo.
Asimismo, menciona que la resiliencia se activa cuando el individuo sobrevive a la

adversidad y aprende de ella.

a) Yo tengo (Fuerza externa)

e Es el apoyo externo que se recibe ya sea por un miembro o grupo de la familia,
asi como tambien personas externas a la familia que generan confianza plena y
que son de gran ayuda en los momentos de adversidad.

e Se consideran los limites que uno debe aplicar para no llegar a ser dependiente a
las personas que nos generan confianza y decidir los lineamientos que nos
permiten expresar con libertad.

e Es importante estar rodeado de personas que alienten a ser independientes y que
sean grandes modelos de aprendizaje.

e Tener el acceso a los conocimientos de salud, estar continuamente informandose
sobre la educacion, los servicios sociales y los avaneces tecnoldgicos que pueden
ayudar socialmente al bienestar emocional o a la salud.

e Una familia y entorno social estable, tienen posibilidades de fortalecer el

bienestar familiar y tener relaciones sanas con su entorno.

b) Yo soy (Fuerza interior)

e Considerarse una persona que agrada a la mayoria de la gente, tener tranquilidad
y estar predispuesto al encuentro social para evitar tensiones fuertes.

e Ser una persona que puede planear y proponer su futuro, asi como tambien tiene
la capacidad de respetarse a si mismo y mantener el respeto hacia los demas.

e Tener la capacidad de empatizar con su entorno y tener la capacidad de hacerse

responsable de sus acciones aceptando las consecuencias de sus actos.
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e Ser optimista, seguro de uno mismo y tener muchas esperanzas, generando
confianza para enfrentar y superar adversidades de manera exitosa.

b) Yo puedo (Son las capacidades interpersonales y de resolucion)

e Tener la capacidad de proponer nuevas ideas 0 soluciones para reconocer
situaciones y enfrentar las adversidades.

e Realizar las tareas hasta finalizarlas, encontrar el humor en la vida y utilizarlos
para reducir tensiones.

e Contar con la habilidad de poder expresar pensamientos y emociones que
influencien en el fortalecimiento de las relaciones interpersonales de la vida
cotidiana, que puedan ser de ayuda en algin momento de la vida.

e Saber como controlar los impulsos, sentimientos y saber cémo lidiar con ellos
con la finalidad de resolver los conflictos de diferentes aspectos como el
académico, social, personal y laboral.

e Saber solicitar ayuda en momentos que se puedan considerar adversos o

desafortunados.

2.2.3. Teoria de la resiliencia de Wagnild y Young

En el estudio de Wagnild y Young como se cito en Castilla et al. (2016) la resiliencia
es un proceso amortiguador de las consecuencias negativas provocadas por el estrés, y
fomentador de la adecuacién sana ante un evento traumatico o suceso que pueda atentar con
la vida de la persona siendo planteadas en dos dimensiones que engloban la definicion

tedrica:

Factor I: La Competencia personal. Los autores lo refieren como la habilidad de

poder construir una propia identidad en base a los valores y la capacidad de afronte a los retos
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y demandas de la vida, logrando una adecuada adaptacién ante estos sucesos. Esta

competencia personal esta conformada por otras capacidades como:

1. La perseverancia. Es la aptitud que tiene la persona de mantenerse persistente,
resistente e inmutable ante eventos que pueden ser desafortunados en el logro de la obtencién
de metas, aspiraciones y objetivos que uno se plantea en la vida personal. Lo cual engloba las

siguientes definiciones:

a) La autodisciplina. Es la habilidad que uno mismo se impone para actuar de acuerdo

a decisiones ya planteadas con la finalidad de crear habitos en base a esos objetivos.

b) La iniciativa. Es un conjunto de acciones que se proyectan con la finalidad obtener
satisfacciones sociales y/o personales, las cuales son muy relacionadas a las motivaciones

personales que uno se puede plantear.

c) La persistencia. Es la intension, la fuerza y la energia que tiene una persona de
mantener por un prolongado tiempo un conjunto de acciones, las cuales tienen un propdsito

ya establecido.

2. La confianza en si mismo. Es la conviccidn que se tiene uno mismo y esta basado
en el conjunto de habilidades, autovaloraciones tanto positivas como negativas y el
conocimiento de las propias capacidades, tomandolos como herramientas de ayuda ante la

adversidad abarcando lo siguiente:

a) La autodependencia. Es el compromiso que se tiene uno mismo con el propio
bienestar pero que también esta relacionado con las apreciaciones y ayuda que necesita de

otros, formando autoconceptos que se crean de manera subjetiva.
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b) La seguridad en uno mismo. Es la capacidad que uno va obteniendo en base a
decisiones y valoraciones criticas con la finalidad de mantener en control de los sentimientos,

pensamientos y conductas que se presentan en la vida cotidiana ante las dificultades.

c) La solidaridad. Es una virtud que tienen las personas cuando deciden colaborar con

el otro con la finalidad de conseguir un bien comun.

d) La Resistencia. Es la capacidad que tiene uno mismo de poder cambiar 0 no un
comportamiento inadecuado, asi como también mantener o facilitar una conducta mas

conveniente.

3. Sentirse bien solo. Es una decision que se toma de manera personal con la
intencion de necesitar la compafiia de otros debido a que se tiene un vinculo sano con su
propio bienestar y al que recurre en los momentos que se desea, tomando en cuenta lo

siguiente:

a) La Independencia. Es la capacidad de tener la autonomia al tomar decisiones, ser
capaz de asumir la responsabilidad de los actos y errores que comete uno mismo; y hacerse
cargo de la propia inestabilidad emocional que uno siente, sin la necesidad de involucrar a
otras personas.

b) Las actividades en solitario. Es la oportunidad que uno se da para estar en
contacto con uno mismo Yy tener una autoevaluacién con respecto a su estado emocional y su
satisfaccién personal, siendo consciente de sus propias necesidades y alejandose de cualquier
dependencia emocional. Ademas, son aquellas actividades de disfrute que uno mismo tiene

en consideracion de acuerdo a sus preferencias personales.

Factor 1l: La aceptacion de uno mismo y de la vida. Es la predisposicion y la

afirmacion de los propios sentimientos, pensamientos y comportamientos que uno se
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identifica, asi como también sentirse parte de las metas, motivaciones y suefios que uno tiene
como una sola identidad, lo cual permite poder expresarse de manera abierta sin la necesidad

de cohibirse y es comprendido por las siguientes caracteristicas:

4.La ecuanimidad. Es la capacidad de mantenerse en un estado equilibrado y estable
ante ciertos eventos desagradables o infortunados, permitiendo una adecuada toma de

decisiones y es caracterizado por:

a) La paciencia. Es la capacidad de poder tolerar los infortunios y adversidades que
ocurren con el tiempo, afrontdndolos de manera estable sin la necesidad de tomarlo como una

forma impulsiva

b) La introspeccién. Es la autorreflexion de la conciencia o la valoracion del estado de

animo y el comportamiento de uno mismo hace con la intencion de llegar a una conclusion.

5. La satisfaccion personal. Es la valoracion que se tiene acerca del tipo de calidad de
vida que uno lleva basada de manera objetiva y subjetiva tomando como referencia las
percepciones, la satisfaccion y expectativas personales con respecto a su vida, las cuales estan

influenciadas por:

a) El humor. Es la estrategia que uno mismo utiliza para tomar una actitud positiva
contra la adversidad, favoreciendo la adaptacion quitandole el componente negativo al

problema

b) La autoestima. Es la autovaloracion que se tiene con respecto a los pensamientos y

sentimientos que son basados con respecto a sus experiencias previas.
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2.2.4. Factores protectores

Son aquellas condiciones que favorecer el desarrollo de individuos o grupos sociales
reduciendo de esta manera los efectos de las circunstancias desfavorables. Cuando hablamos
de los factores protectores de la resiliencia se puede observar que existen circunstancias
internas y externas que influencian en las personas. Las internas son aquellas valoraciones
que se atribuye la persona como la seguridad, la confianza y la estima que uno mismo tiene
facilitandole poder expresar sus emociones, pensamientos y empatizar con su entorno. Asi
mismo en cuanto a las externas, estan relacionadas con el tipo de condiciones en la que vive
uno mismo (el tipo de familiar, las redes de apoyo y la adaptacion tanto social como laboral)

(Arango, 2005).

2.2.5. Principales fundamentos:

a) Psicologia positiva y resiliencia. En la actualidad las investigaciones buscan
comprender el proceso por el que transitan las personas para llegar a formarse como son en
un futuro, cuyo objetivo principal es mejorar la calidad de vida de los individuos para
prevenir los problemas de salud mental, acudiendo al analisis de las fortalezas y debilidades
priorizando las cualidades mas que la fragilidad de los individuos con la finalidad de poder

potencializar las capacidades (Seligman, 2003, como se cit6 en Vera, 2006).

Por otro lado, algunos estudios centrados en el psicoanalisis consideraron a las
personas que pasaron por un trauma siempre resultan dafiados y paralizados ante este evento.
Sin embargo, Fraga (2015) menciona que asumir que todas las personas que pasan por un
evento desafortunado puede ocasionar un trauma es como interpretar que todos respondemos

de una misma manera, sin considerar los aspectos individuales y externos de cada sujeto,

Es por eso que cuando se menciona a la psicologia positiva se toma en consideracién

solo la perspectiva del sujeto sin considerar la vulnerabilidad y aspectos negativos por los que
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paso. Buscando de esta manera transformar la perspectiva pesimista que se tiene del trauma,
ya que también puede ser un gran motivador de aprendizaje y crecimiento interior que

favorece el desarrollo de la resiliencia.

b) El enfoque de la resiliencia familiar de Froma Walsh. La resiliencia familiar es
considerada por Froma Walsh como aquellos procesos de superacion y adaptacion que se
desarrollan en la familia, permitiendo de esta manera moderar el estrés, lograr el afronte de
los eventos desfavorables reaccionando de manera funcional frente a dichos sucesos. Sin
embargo, si los esfuerzos de superacion son ineficaces dentro de la familia, la percepcion del
suceso se intensifica causando en la persona mayor tension y complicacion personal (Walsh,

2004).

Asi mismo, dentro de la teoria se puede observar un enfoque sistémico, de modelo
ecolégico y una perspectiva evolutiva. En la teoria sistémica, se puede comprender mucho
mejor las causas de las reacciones del sujeto ante estos eventos como procesos que estan
influenciados por la familia y el entorno social, ya que la manera de como el individuo
reacciona ante una crisis esta condicionada a la forma de como la familia y todos sus

miembros responden frente a este suceso (Walsh, 2004).

En cuanto al modelo ecoldgico se tomd como aporte la manera de analizar todos los
ambientes que contribuyen al desarrollo de la resiliencia. Es decir, como el entorno familiar,
las condiciones econdmicas, laborales, el sistema politico y otros entornos repercuten en el

proceso de la adaptacion de situacion amenazante (Walsh, 2004).

Por otro lado, Walsh (2004) también define la perspectiva evolutiva, como un
conjunto de expectativas aprendidas por las diferencias que el sujeto toma en consideracion
debido a sus experiencias previas en los diferentes contextos, llegando a experimentar

cambios de manera interna durante toda la etapa de su vida.
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2.3. La violencia intrafamiliar

Aldana (2012) determina que la violencia es manifestada e identificada por diversas
formas, niveles de agresion, magnitud del suceso y que pasa por un proceso de etapas en las
que se vulnera la integridad del sujeto de manera fisica, mental y emocional, ocasionados en
el ambiente familiar. Asi mismo, se puede observar como una accién donde se le genera a la
otra persona dafios fisicos y psicologicos, debido a que existe un quebrantamiento en la
capacidad de la persona en generar vinculos sociales y familiares, ya que el individuo que

aplica su fuerza somete e intimida a la persona.

Asimismo, Alvarado (2013) determind a la violencia intrafamiliar como una accion
que se puede ejercer de diferentes maneras, la violencia ejercida por los adultos contra la
pareja y contra los hijos; la violencia causada por los hijos contra los padres y entre
hermanos; y la violencia provocada por los hijos y adultos contra los abuelos o personas

adultas mayores.

2.3.1. Tipos de violencia intrafamiliar hacia la mujer.

a) Violencia fisica. Es el ejercimiento de la fuerza con la intencion de generar un dafio
de manera fisica y que puede ser realizado con objetos que generan lesiones o acciones
realizadas de manera intencional como empujones, golpes patadas, etc. Sin embargo, también
implica aquellos dafios que no pueden ser detectados a través de un examen fisico, sino que
puede ser manifestado como una dolencia fisica, como los dolores de cabeza, de estbmago y

las dificultades respiratorias y de suefio (Sierra et al., 2003).

b) Violencia psicolégica. Es un conjunto de acciones u omisiones que realiza la
persona contra otra intencionalmente ocasionando el desequilibrio emocional y cognitivo por
medio comportamientos de indiferencia, manipulacion, desvalorizacion, negligencia, de

dominacion, las cuales generan a la otra parte indicadores de ansiedad, depresion,
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devaluacion e insatisfaccion por la vida (Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables

[MIMP], 2012).

c) Violencia sexual. La agresion sexual es el acto de realizar tocamientos o forzar a la
persona a realizar conductas sin el consentimiento de la persona, como por ejemplo realizar
tocamientos indebidos, acosar y obligar a la prostitucion, la esterilizacion; y mantener el acto
sexual (MIMP, 2012). Ademas, también existe ocasiones en las que este tipo de violencia
puede presentarse de manera independiente o combinarse con los tipos de agresion fisica y

emocional

d) Violencia econémica. Es toda accion que se realiza ya sea un ambito publico o
privado con la finalidad de restringir a la persona de la disposicion de sus propios bienes
patrimoniales como la identificacion personal, bienes econémicos, sus beneficios legales, etc.
Sometiendo al sujeto a no cubrir sus necesidades primarias y ejercen la agresion fisica,
psicoldgica o sexual con la finalidad de mantener controlado los ingresos y la circulacion

monetaria del hogar (Canek, 2014).

2.3.2. El ciclo de la violencia intrafamiliar
Este proceso no ocurre en su mayor parte de manera continua, sino por ciclos, los
cuales consisten en las siguientes fases y son clasificados por Gutiérrez y Hurtado (2002) de

la siguiente manera:

a) Etapa de tensién. Es la acumulacion de la presion por los problemas en las que se
obtiene como resultado el incremento de la tension debido a que la victima opta por una
postura pasiva y el agresor se cree en su legitimo derecho a seguir agrediendo, tomando su

posicién como la verdad absoluta.

La posicion del agresor. Cambia radicalmente su estado de &nimo ante cualquier

problema, culpabilizando a la otra parte de sus actos optando por gritar, insultar y reaccionar
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impulsivamente. La posicion de la victima. En esta etapa es temerosa y dominada por

sentimientos de responsabilidad hacia las actitudes de su agresor.

b) Etapa de crisis. Es la etapa donde se descarga completamente las tensiones del

agresor y la victima se somete de manera forzosa.

La posicion del agresor. Opta por manifestar su enojo e ira por medio de golpes y
humillaciones. La posicion de la victima. Sufre en esta etapa el desequilibrio emocional el

cual atenta contra su autoestima y salud mental.

c) Etapa de arrepentimiento. Surge la calma y la tranquilidad tanto en el agresor
como en la victima como resultado existe la reconciliacion por un relativo tiempo mientras se
sigue acumulando de nuevo las tensiones de los problemas hasta ocurrir un nuevo episodio de

violencia.

La posicion del agresor. Tiene una actitud de arrepentimiento, el sentimiento por
querer enmendar los errores y promesas de que no va a volver a ocurrir. La posicion de la
victima. Confia en las emociones de su agresor y deja de lado todo lo ocurrido, confiando en

que solo fue un error.

2.3.3. El perfil de la victima

Para poder determinar el perfil de una persona victima de violencia es un poco
complicado debido a la diferencia significativa del mismo tipo de violencia que se ha
ejercido, asi como los diferentes rasgos de personalidad de las personas que han pasado por
esta situacion. Sin embargo, Gutiérrez y Hurtado (2002) mencionan una serie de
caracteristicas presenciadas mediante la socializacién con mujeres con una dinamica familiar
autoritaria, la cual los autores lo consideran como el primer lugar donde se pone a prueba el

aprendizaje a la normalizacion de la violencia:
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¢ La conformidad de los sentimientos de miedo que sienten y que inhabilitan a la
persona a atreverse a pedir ayuda cuando lo necesita.

e Normalizar o minimizar las acciones de agresion, debido a la alta tolerancia al
miedo y la falta informacion sobre las situaciones de abuso, las que no les permite
identificar cuando estan recibiendo el abuso y minimizando las acciones de su
agresor considerandolo como una no tan mala persona y maximizando las
situaciones similares que otros pueden estar pasando.

o El aislamiento es una de las caracteristicas de las victimas ya que se considera a
la familia o grupos de apoyos como personas que estan en contra de uno o como
los causantes de mas problemas.

e La internalizacion de la culpa, es cuando el sujeto agredido busca el origen del
compartiendo del agresor y se responsabiliza como la persona que provoco esa

agresion, asociandose a su baja autoestima.
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I1l. Meétodo

3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de un enfoque cuantitativo ya que se recolectara
informacion numérica en relacion a las variables de estudio. Siendo el estudio de disefio no
experimental de corte trasversal debido a que no se manipularan las variables
deliberadamente y la informacion recolectada se realizard en un solo momento (Hernandez y
Mendoza, 2018). Asimismo, es de tipo correlacional porque tiene como objetivo identificar la
correlacion entre ansiedad y resiliencia en mujeres que han sido maltratadas por miembros de

su familia (Hernandez y Mendoza, 2018).

3.2. Ambito temporal y espacial

El presente estudio se abordd desde agosto de 2023 hasta febrero de 2024,
recopilandose los datos en el transcurso del mes de diciembre de 2023 al mes de enero de
2024. Asimismo, estuvo dirigido para mujeres que acudieron en ese tiempo a un centro de
salud en el distrito de Comas como parte del proceso judicial debido a agresiones provocados
por los miembros de su familia y mujeres que asisten a las consultas externas por problemas

fisicos y/o emocionales y que ademas estan pasando o han pasado por maltratos intrafamiliar.

3.3. Variables de estudio

e Laansiedad

Definicién conceptual

Es la apreciacion de los acontecimientos y valoracion de los esquemas para
enfrentarse al peligro, las cuales son representaciones de las situaciones y la experiencia

anterior (Beck y Clark, 1988).

Definicion operacional
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La ansiedad ha sido medida a través de los puntajes del Inventario de Ansiedad de Beck

(BAI).
Tabla 1

Operacionalizacion de la variable ansiedad

Dimensiones Items Tipo de respuesta Niveles y Escala de
rango medida
Tipo Likert Nivel
Unidimension 0. En absoluto Minimo
al (0-7)
1,2,3,45,6,78 1, Levemente Nivel Ordinal
9, 2, Moderadamente Leve
10, (8-15)
11,12, 3, Severamente Nivel
13,14,15,16, Moderado
17, (16-25)
18,19,20,21 Nivel
Severo
(26-63)

e Laresiliencia

Definicién conceptual

La variable resiliencia es un rasgo del individuo que nos permite responder

adecuadamente ante la adversidad, experiencias negativas y obstaculos, experimentado con el

tiempo una adaptacion psicoldgica saludable (Wagnild & Young, 1993).

Definicién operacional

Se define en base a los datos recopilados de la Escala de Resiliencia de Young (ER).
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Tabla 2

Operacionalizacion de variable resiliencia

Tipo de Niveles Niveles
Componentes items P y de Instrumento
respuesta rango .
medicion
Confianzaen 6,9,10,13,
si mismo 17,18,24
Ecuanimidad ~ 7,8,11,12 Bajo
(25-127)
Medio bajo
o (128-140) Escala de
12414, Tipo Likert resiliencia
Perseverancia 1(totalmente Medio de Wagnild
15,20,23 desacuerdo) — (141-150) Ordinal y Young
7(totalmente (ER),
=) ot
(151-157) P o0y
Satisfaccion ~ 16,21,22,
personal o5 Alto
(158- 175)
Sentirse bien 35,19

solo




Tabla 3

Tabla de variables sociedomagrafica

43

Variables ) Escala de
_ o Categoria L Instrumento
sociodemograficas medicion
B 3 i Ficha
Edad 25 afios hasta 60 afios Ordinal _ o
sociodemografica
Primaria incompleta
Primaria completa
_ y Secundaria incompleta ) Ficha
Grado de instruccion ) Nominal _ o
Secundaria completa sociodemografica
Superior incompleta
Superior completa
Soltera
. Casada/Conviviente ) Ficha
Estado civil ) Nominal _ o
Viuda Sociodemogréfica
Separada
o Trabaja ) Ficha
Situacion Laboral _ Nominal _ .
No trabaja Sociodemogréfica
Psicoldgica
Fisica ]
) ) ) ) Ficha
Tipo de violencia Sexual Nominal _ .
o . Sociodemografica
Psicoldgica y fisica
Psicoldgica, fisica y sexual
Menos de 06 meses
Tiempo de Gltima 07 meses a 12 meses ) Ficha
Nominal

violencia

13 meses a 48 meses

49 meses a mas

Sociodemogréfica

3.4. Poblacién y Muestra

La poblacion estuvo conformada por mujeres que han sufrido violencia intrafamiliar

en alguna etapa de su vida que acuden a un centro de salud en el distrito de Comas para
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recibir atencion como parte de proceso judicial y como consulta externa, durante los meses de

diciembre del 2023 a enero del 2024.

La muestra estuvo conformada por 136 mujeres con edades de 25 a 60 afios que
asistieron a un centro de salud en el distrito de Comas, que fueron derivadas como parte de un
proceso judicial y aquellas que acudieron a consulta externa del establecimiento entre los

meses de diciembre de 2023 a enero 2024 por malestares emocionales y fisiologicos.

El muestreo fue no probabilistico de tipo casual o accidental, el cual consiste en
tomar una muestra de poblacion que estd disponible y al alcance en un momento y lugar
determinado (Otzen y Manterola, 2017) en donde se consider6 como criterio de inclusion
tener una edad de 25 a 60 afios, saber leer y escribir y disposicion para responder los
instrumentos de medicion, quedando excluidas las mujeres que se encuentren en periodo de
gestacion y lactancia como también aquellas que tuvieran alguna dificultad fisica o

psicoldgica que les impidiera participar.

En la tabla 4, se muestran las caracteristicas de la muestra que cont6 con la
participacion de 136 mujeres, segun grado de instruccion, estado civil y situacion laboral, de
las cuales son representadas por el 41.8% con grado de instruccidn de secundaria completa y
el 22.1% superior incompleta. En cuanto a su estado civil hay una mayor incidencia entre

solteras y separadas que son el 69.2% de la muestra y el 56.6 % de ellas, no trabajan.

Tabla 4

Distribucion de la muestra, segun grado de instruccion, estado civil y situacion laboral

frecuencia %
Primaria incompleta 4 2.9
Grado de
Primaria completa 7 5.1
instruccion

Secundaria incompleta 16 11.8




Secundaria completa
Superior incompleta
Superior completa
Soltera

Casada/ conviviente

Estado Civil
Viuda
Separada
Situacion Labora
laboral No labora

57

30

22

47

40

47

59

77

41.8

22.1

16.2

34.6

29.4

1.5

34.6

43.4

56.6

En la tabla 5, Se percibe a la muestra de 136 mujeres que han sido maltratadas por la
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violencia intrafamiliar, segin el agresor, convivencia con el agresor, tipo de violencia y

tiempo de Gltima violencia. De las cuales, el 41.2 % ha sido agredida por su pareja, el 53.7%

todavia convive con su agresor, el 36% ha recibido violencia psicoldgica y el 52.9% han sido

maltratadas en un tiempo de menos de 06 meses.

Tabla 5
Distribucién de la muestra segun agresor, convivencia, tipo de violencia y tiempo de ultima
violencia
Frecuencia %
Pareja 56 41.2
Padres 23 16.9
Suegros 14 10.3
Agresor
Hijos 2 1.5
Hermanos 16 11.8
Otros familiares 25 18.4
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Convive con el agresor 73
Convivencia
No convive con el agresor 63
Psicologica 49
Fisica 8
Tipo de
Sexual 7
violencia
Psicologica y fisica 46
Psicologica, fisica y sexual 26
Menos de 06 meses 72
Tiempo de
07 meses a 12 meses 24
altima
13 meses a 48 meses 24
violencia
48 meses a mas 16

53.7

46.3

36.0

5.9

5.1

33.8

191

52.9

17.6

17.6

11.8

3.5. Instrumentos:

Escala de Resiliencia (ER)

Es una prueba desarrollada por Wagnild y Young (1993) y adaptada por Novella

(2002), la cual sirve para evaluar el nivel de resiliencia en los adolescentes y adultos. Esta

conformada por 25 items cuyas respuestas son de tipo Likert, que cuentan con siete

alternativas de valoracion que oscilan entre 1 a 7, de los cuales varian entre totalmente en

desacuerdo hasta totalmente de acuerdo, y son calificados con una puntuacién méxima de 175

puntos y una minima de 25 puntos. Tiene una duracion de 10 a 15 minutos y su modo de

aplicacion puede ser tanto individual como colectivo. Todos sus items cuentan con una

concordancia positiva, por lo cual un alto puntaje indicaria un mayor nivel de resiliencia. Con

la escala se puede evaluar cinco componentes que son: perseverancia (items 1, 2, 4, 14, 15,

20 y 23), satisfaccion personal (items 16, 21, 22 y 25), ecuanimidad (items 7, 8, 11 y 12),

confianza en si mismo (items 6, 9, 10, 13, 17, 18 y 24) y sentirse bien solo (items 5, 3y 19).
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Novella (2002), realiz6 una adaptacion linglistica de esta prueba en 342 alumnas de
un colegio nacional de Lima, cuyas edades estaban comprendidas entre 14 y 17 afios de edad,
ademas analizo la validez y confiabilidad del instrumento que a su vez pasé por una
evaluacion por criterio de jueces en las que obtuvo evidencias de acuerdo a la validez por
contenido. Con respecto a la confiabilidad, mediante el método de consistencia interna la
prueba logro un valor de .89 en la escala total y como correlacion item — test alcanzé valores

que varian entre .71y .80, llegando a conservarse todos los items.

Asi mismo, Castilla et al. (2016) analizaron la confiabilidad y validez del instrumento
en el Perd, para ello evaluaron a 332 estudiantes universitarios en Lima (114 eran varones y
218 mujeres) cuyas edades estuvieron comprendidas entre 17 a 64 afios. La validez lo analizd
con el analisis factorial exploratorio revelando que cuenta con una varianza del 41.97% como
porcentaje global. La confiabilidad fue analizada con el coeficiente de consistencia interna
mostrando un coeficiente elevado de .898 y una correlacion item-test que establecid un rango
de .409 a .628. y los intervalos de confianza entre sus componentes oscilaron entre .876 y

914,

En el presente estudio también se ha evidenciado la validez y confiabilidad. En la
tabla 6, se observa el analisis de validez item-test, que muestra que todo el item alcanza una
correlacion significativa (r >.50) cuyos valores oscilan entre .753 - .757, confirmando que

esta escala es valida.

Tabla 6

Validez item — test de la Escala de Resiliencia (ER)

Items r Items r
item 1 754 item 14 . 755
item 2 754 item 15 . 756

item 3 754 item 16 755




item 4
item 5
item 6
item 7
item 8
ftem 9
item 10
item 11
item 12
item 13

156
757
.753
155
. 753
.753
. 756
155
. 754
. 753

item 17
item 18
item 19
item 20
item 21
item 22
item 23
item 24
item 25

. 753
.753
.753
155
156
757
.753
753
154
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El andlisis de confiabilidad se realiz6 mediante el coeficiente alfa de Cronbach, lo

cual muestra un nivel de fiabilidad muy bueno (a >.80), para los tres componentes de

satisfaccion personal, sentirse bien solo y ecuanimidad, ademas se observa que para

perseverancia y confianza en si mismo se aprecia un nivel excelente de fiabilidad (Tabla 7).

Asi mismo, en cuanto al puntaje total también se obtuvo un nivel muy fuerte de confiabilidad

(0. >.90) (Tuapanta et al., 2017).

Tabla 7

Analisis de confiabilidad de la Escala de Resiliencia (ER)

Escala Alfa de Cronbach N de elementos
Perseverancia 928 7
Confianza en si mismo 946 7
Ecuanimidad .900 4
Satisfaccion personal 834 4
Sentirse bien Solo 832 3
Puntaje total 978 25
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Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Fue creada por Beck y Steer (1993), con el objetivo de dar valoracién a la presencia
de sintomatologia de manera global. EI BAI estd conformado por 21 items que cuenta con el
tipo de escala Likert de 4 opciones desde 0 = en absoluto hasta 3= severamente, este
inventario se puede aplicar en sujetos que cuenten con edades a partir de los 13 afos de edad,
tanto a personas sin alguna patologia como las que, si cuentan con algin malestar o
indicadores de algun tipo de enfermedad, en cuanto al puntaje total es determinado por cuatro

niveles minimo, leve, moderado y severo.

En su version original, los autores Beck y Steer (1993) aportaron que esta escala tiene
una consistencia interna de 0=.92 y una confiabilidad test-tetest de r=.75. En Perq,
Thornberry (2011) evalué a 200 universitarios de Lima, asimismo brindd evidencias de
validez por medio del andlisis factorial exploratorio (AFE) donde encontrd una varianza
acumulada que explicaba el 36.26% de la variable, un valor Kaiser-Meyer-Olkin de .94 y el
Test de Esfericidad de Bartlett con un valor por debajo del nivel de significancia (p < .001),
asimismo, hall6 que todos los items tuvieron una carga factorial mayor a .30, reafirmando
que existe un factor comun para todos los items. A través de la de correlacion item-test
corregida obtuvo una correlacion de .43 y .69 superando el criterio de r > .20 propuesto por

Kline (1995).

Asi mismo, Nima (2023), realiz6 un estudio donde analiz6 las propiedades
psicometricas de este inventario en el departamento de Tumbes, con una muestra de 384
personas por medio de una recopilacion censal, en donde obtuvo como resultado una
apropiada validez por contenido (V >.70), ademas logré obtener una confiabilidad alta de .93
con por medio del analisis de la consistencia interna, y como carga factorial entre los items

un rango entre .54 a .88, evidenciando adecuada validez y confiabilidad de esta herramienta.
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Del mismo modo para el presente estudio se ha evidenciado la validez y confiabilidad.
En la tabla 8, se aprecia el analisis de validez item-test, donde todos los items alcanza una
correlacion significativa (r > .50) cuyos valores oscilan entre .743 a .753. Mostrando una

validez adecuada.

Tabla 8
Validez item-test del Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Items r Items r
ftem 1 750 item 12 . 752
ftem 2 753 item 13 . 747
ftem 3 748 item 14 . 747
item 4 748 item 15 . 745
ftem 5 747 item 16 746
ftem 6 745 item 17 . 743
ftem 7 745 item 18 751
ftem 8 . 745 item 19 746
ftem 9 743 item 20 749
ftem 10 . 745 item 21 749
ftem 11 746

La confiabilidad se realiz6 mediante la identificacion del coeficiente de consistencia
interna. Los indices del alfa de Cronbach estimados para el Inventario de Ansiedad de Beck
(BAI) pertenece a la categoria excelente siendo .939 (Tabla 9), ya que superan los valores del

punto de corte de .90 (Tuapanta et al., 2017).

Tabla 9

Analisis de confiabilidad del Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Alfa de Cronbach N de elementos

939 21
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3.6. Procedimiento

Inicialmente se realizd la documentacion necesaria para la autorizacion de la
recoleccion de datos de la muestra establecida para la respectiva medicion de las variables.
Seguido de esto, se tomo en cuenta los criterios establecidos para el proceso de seleccion de
la muestra de estudio, asi como también se tomaron en cuenta los recursos logisticos para el

proceso de aplicacion como el establecimiento de horarios, los materiales utilizados, etc.

Al momento de iniciar con el proceso de la aplicacion de instrumentos se realizé dos
modalidades de recopilacion de datos, la primera fue por medio de una entrevista individual
con las personas que se acercaban para recibir asistencia por malestares emocionales con la
intencion de saber si cumplia con los criterios tomados en cuenta y mediante una breve
presentacion se les solicitaba su participacion voluntaria. La segunda modalidad fue
detectando a las personas que asistian por derivacion de su proceso judicial donde se clasifica
si la persona cumplia con los requisitos planteados. Después se les hizo llenar el
consentimiento informado el cual autorizaba la aplicacion de la Escala de Resiliencia (ER) y

el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), por un periodo de 20 minutos.

Como siguiente paso, se procedié a la construccién de la base de datos y la realizacion
de analisis estadistico necesario por medio del software SPSS version 22, con el cual se
realiz6 el analisis estadistico pertinente que ayudaron en la construccion de tablas y figuras,
para la obtencién de los resultados, los mismos que se analizaron y compararon con otros

estudios, con los que se concluyd en la redaccion del informe final

3.7. Andlisis de datos
Los datos se organizaron haciendo uso del programa SPSS version 22 con los 136
participantes que formaron parte del estudio. En primer lugar, se hizo el analisis de

confiabilidad y validez de cada instrumento, mediante el uso del coeficiente de alfa de
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cronbach y el analisis correlativo item — test. En segundo lugar, se establecieron las
caracteristicas de la muestra representadas en frecuencias y porcentajes por medio de los
estadisticos descriptivos. Asi mismo con el uso de este proceso, se obtuvieron los datos
descriptivos de cada variable y junto con la prueba de bondad de Kolmogorov y Smirnov se
verificd si tenian una distribucion normal (Tabla 10). En tercer lugar, para los datos
comparativos se agruparon en dos grupos para determinar las diferencias de cada variable
utilizdndose la prueba no paramétrica U de Mann Whitney y Kruskal Wallis. Finalmente,
para hallar la correlacion se utilizo el coeficiente Spearman, permitiendo responder los

objetivos planteados del estudio, asi como la constatacion de las hipétesis.

En la tabla 10, se presenta el analisis de normalidad a través de la prueba de bondad
de Kolmogorov — Smirnov, debido a que el tamafio de la muestra es mayor (gl > 50),
obteniéndose un nivel de significancia menor a .05 (p=.000) para la variable resiliencia, por
lo que se considera que las variables no presentan una distribucién normal, a diferencia de la
variable ansiedad cuyo nivel de significancia es mayor a .05 (p=.079), contando con una
distribucion normal, por lo que se optd por trabajar con el estadistico no paramétrico ( rho de

Sperman) para el analisis de la correlacion.

Tabla 10

Analisis de normalidad de las variables de Ansiedad y Resiliencia segin Kolmogorov-

Smirnow (K.S)

Variables Dimension gl p
Ansiedad 136 .079

Confianza en si mismo 136 .000
Resiliencia

Ecuanimidad 136 .000
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Satisfaccion personal 136 .000
Sentirse bien Solo 136 .000
Puntaje total 136 .000

Nota: gl: grados de libertad; p: nivel de significancia

En la tabla 11, se observa por medio de la prueba de bondad de Kolmogorov-
Smirnov, que las variables sociodemogréficas de grado de instruccion, estado civil, situacion
laboral, agresor, convivencia, tipo de violencia y tiempo de Gltima violencia presentan un
nivel significancia menor a .05, por lo que se considera que no presentan distribucion normal.
Considerandose para el analisis de diferencias significativas entre grupos, trabajar con los

estadisticos no paramétricos, Kruskal Wallis y U de Mann Whitney.

Tabla 11

Analisis de normalidad de las variables sociodemogréficas segin Kolmogorov- Smirnov

(K.S)
Variables Dimension gl p

Grado de instruccion 136 .000
Estado civil 136 .000
Situacion laboral 136 .000

Ansiedad -
Agresor 136 .000

Resiliencia
Convivencia 136 .000
Tipo de violencia 136 .000
Tiempo de Ultima violencia 136 .000

Nota: gl: grados de libertad; p: nivel de significancia
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3.8. Consideraciones éticas

El presente estudio fue realizado tomando en consideracion los Codigos de Etica y
Deontologia del Colegio de Psicologos del Peru, las cuales estan divididas entre las leyes de
la investigacion, de los instrumentos de investigacion y el secreto profesional (Ley N°

30702).

Los codigos de ética que se aplicaron en esta investigacion fueron los Art. 24 y Art.
25 de la investigacion garantizando que la poblacién objetivo recibié la informacion detallada

de la investigacion, asi mismo se obtuvo la aprobacion voluntaria en el estudio.

En cuanto a los cddigos de los Art. 47 y 49, de los instrumentos utilizados se tomd en
cuenta que las herramientas de prueba contaban con la validez adecuada y también se
procedié a explicar sobre los valores encontrados de manera individual concientizando la

importancia de la salud mental.

Por ultimo, se tom6 en consideracion los Art. 53 y 56, referidas a la préctica
profesional, asi como la proteccion de datos que se mantuvieron en el anonimato, junto con

las declaraciones de cada experiencia narrada durante el trascurso de la aplicacion de pruebas.
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IV. Resultados

4.1. Andlisis descriptivo de las variables

En la tabla 12, se observan los niveles de ansiedad en mujeres que han sido
maltratadas por violencia intrafamiliar que asisten a un centro de salud en Comas, donde se
aprecia que el 73.6 % de las participantes obtienen un nivel entre moderado y severo; y solo
el 8.1% un nivel minimo, mostrando mayor disposicion a tener una mayor sintomatologia

ansiosa.

Tabla 12

Niveles de ansiedad en mujeres que han sido maltratadas por violencia intrafamiliar

Variable Nivel f %
Minimo 11 8.1
Leve 25 18.4
Ansiedad
Moderado 27 19.9
Severo 73 53.7

En la tabla 13, se encuentran los niveles de resiliencia en mujeres que han sido
maltratadas y que asisten un centro de salud en Comas, de los cuales el 72.8 % de las
participantes alcanza un nivel de resiliencia bajo y medio bajo. En cuanto a sus componentes
se observa que en confianza en si mismo, el 39% alcanza un nivel bajo y el 27.2 % un nivel
alto, asimismo en perseverancia, se encontré que el 30.1% tienen un nivel bajo y el otro
30.1% un nivel alto. En el componente sentirse bien se obtuvo que el 33.1% de las mujeres

tienen un nivel bajo y el 31.6% un nivel medio alto. Por otro lado, en cuanto a los
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componentes de ecuanimidad y satisfaccion personal, el 45.6% y 29.4% de las mujeres tienen

un nivel bajo de resiliencia respectivamente.

Tabla 13

Niveles de la resiliencia y de los componentes en mujeres que han sido maltratadas por

violencia intrafamiliar

Variable Nivel f %
Bajo 79 58.1
Medio bajo 20 14.7
Resiliencia Medio 14 10.3
Medio alto 14 10.3
Alto 9 6.6
Bajo 53 39.0
Medio bajo 14 10.3
Confianza en si mimo Medio 11 8.1
Medio alto 21 154
Alto 37 27.2
Bajo 41 30.1
Medio bajo 15 11.0
Perseverancia Medio 19 14.0
Medio alto 20 14.7
Alto 41 30.1
Bajo 45 33.1
Medio bajo 22 16.2
Sentirse bien solo Medio 10 7.4
Medio alto 43 31.6
Alto 16 11.8
Bajo 62 45.6
Ecuanimidad Medio bajo 15 11.0
Medio 24 17.6

Medio alto 24 25.0
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Alto 1 0.7
Bajo 40 29.4
Medio bajo 17 125
Satisfaccion personal Medio 32 23.5
Medio alto 30 22.1
Alto 17 12.5

4.2. Andlisis comparativo
e Anadlisis de la ansiedad segun grado de instruccion, estado civil, situacion laboral y tipo de

violencia

En la tabla 14, se observa por medio del analisis de la prueba Kruskal Wallis un nivel
de significancia de p = .029, rechaz&ndose la hipotesis nula, es decir que existen diferencias
significativas en la ansiedad segun el grado de instruccion, asi mismo se muestra una mayor

predisposicion de ansiedad en mujeres que tienen educacién bésica.
Tabla 14

Analisis de las diferencias de la ansiedad segun grado instruccion

Variable Grado de N Rango X2 gl P
instruccion promedio
P. Incompleta 4 62.50
P. Completa 7 82.00
S. Incompleta 16 60.88
Ansiedad 12.441 5 .029
S. Completa 57 79.61
Sup. Incompleta 30 58.73
Sup. Completa 22 55.36

En la tabla 15, se observa mediante el analisis de la prueba Kruskal Wallis, un nivel

de significancia menor a .05 (p = .015), rechazandose la hipotesis nula, es decir existen
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diferencias significativas en la ansiedad segun estado civil. En cuanto a su prevalencia se

obtuvo que las mujeres que mas presentan sintomatologia de ansiedad son las mujeres que

son viudas y aquellas que estan casadas o conviven con sus parejas.

Tabla 15

Anélisis de las diferencias de ansiedad segun estado civil

Variable Estado civil N
Soltera 47
Casada/conviviente 40

Ansiedad
Viuda 2
Separada 47

Rango X? gl P
promedio

59.40
82.10
100.00
63.45

10.456 3 .015

En la tabla 16, se aprecia por medio de la prueba de U de Mann Whitney el valor es

menor a .05 (p =.000), rechazandose la hipdtesis nula y considerandose que existe diferencia

significativa en la ansiedad segun la situacion laboral. Ademas, se muestra una mayor

predisposicion de ansiedad en el grupo de mujeres que no trabajan.

Tabla 16

Analisis de las diferencias de la ansiedad segun situacion laboral

Situacion
Variable
laboral
Labora 59
Ansiedad
No labora 77

Rango
z U p
promedio
48.19
-5.265  1073.000 .000
84.06

En la tabla 17, se observa que en el analisis de la prueba Kruskal Wallis, se obtuvo un

nivel de significancia menor a .05 (p = .002), demostrando que existen diferencias

significativas en la ansiedad segun tipo de violencia y que las mujeres que han sido
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maltratadas fisica, psicologica y sexual son las que presentan mayor incidencia de ansiedad,

seguido de aquellas que han sido violentadas sexualmente.

Tabla 17

Analisis de las diferencias de ansiedad segun tipo de violencia

Rango
Variable  Tipo de violencia N X? gl p
promedio
Psicologica 49 58.93
Fisica 8 56.63
Sexual 7 77.14
Ansiedad Psicoldgicay 17.447 4 .002
46 63.80
fisica
Psicoldgica,
26 96.17

fisica y sexual

e Andlisis de la resiliencia segun grado de instruccion, estado civil, situacion laboral y tipo

de violencia

En la tabla 18, se observa que en el analisis de la prueba Kruskal Wallis, se obtuvo un
nivel de significancia menor a .05 (p = .000), demostrando que existen diferencias
significativas de la resiliencia segun el grado de instruccion y que aquellas mujeres que tienen

grado de instruccion superior son las que manifiestan mayor desarrollo de resiliencia.

Tabla 18
Analisis de las diferencias de la resiliencia segun grado de instruccion

Grado de Rango
Variable N X? gl P
instruccion promedio
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P. Incompleta 4 43.63
P. Completa 7 39.71
S. Incompleta 16 64.91
Resiliencia 26.779 5 .000
S. Completa 57 55.48
Sup. Incompleta 30 88.13
Sup. Completa 22 91.75

En la tabla 19, se observa que en el analisis de la prueba Kruskal Wallis, se obtuvo un
nivel de significancia menor a .05 (p = .041), demostrando que existen diferencias
significativas de la resiliencia segun estado civil, rechazandose la hipétesis nula y revelando
que las mujeres que estan separadas y solteras son las que han tenido mayor probabilidad de

fortalecer su resiliencia.

Tabla 19

Analisis de las diferencias de la resiliencia segun estado civil

Variable Estado civil N Rango X? gl p
promedio
Soltera 47 73.12

Casada/conviviente 40 54.05
Resiliencia 8.270 3 .041
Viuda 2 56.00

Separada 47 76.71
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En la tabla 20, se aprecia por medio de la prueba de U de Mann Whitney el valor es
menor a .05 (p =.000), rechazandose la hipdtesis nula y considerandose que existe diferencia
significativa de la resiliencia segun la situacion laboral, mostrandose que las mujeres que
laboran son las que tienen mayor desarrollo de la resiliencia comparadas con las que no se

encuentran laborando.

Tabla 20

Analisis de las diferencias de la resiliencia segun situacion laboral

Variable  Situacion laboral N Rango z U p
promedio
Labora 59 92.10 -6.115 879.000 .000
Resiliencia
No labora 77 50.42

En la tabla 21, se observa que en el analisis de la prueba Kruskal Wallis, se obtuvo un
nivel de significancia menor a .05 (p = .004), demostrando que existen diferencias
significativas de la resiliencia segun tipo de violencia, rechazandose la hipétesis nula, asi
mismo se revela que aquellas mujeres que han pasado por violencia psicolégica y fisica son
las que presentan mayor incidencia en desarrollar resiliencia, seguido de las mujeres que han

sido maltratadas solo psicoldégicamente.

Tabla 21

Analisis de las diferencias de la resiliencia segun tipo de violencia

Rango
Variable  Tipo de violencia N X? gl P
promedio
Psicologica 49 77.02
Resiliencia 15.613 4 .004

Fisica 8 56.69
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Sexual 7 36.71
Psicologica y
46 76.78
fisica
Psicoldgica,
26 49.06

fisica y sexual

e Analisis comparativo entre las variables de estudio y el tipo de convivencia con el agresor

En la tabla 22, se observa que en el analisis de la prueba U de Mann Whitney, se
obtuvo un nivel de significancia menor a .05 (p = .000), demostrando que existen diferencias
significativas de la ansiedad entre los grupos de mujeres que siguen viviendo con su agresor y
las que no, rechazandose la hipotesis nula, ademas se logré observar que el 50% de las
mujeres que conviven con sus parejas presentan niveles de ansiedad entre moderado y severo.
Por otro lado, se revela un mayor predominio de ansiedad leve en las mujeres que no

conviven con su agresor siendo representado por el 15.4% de las participantes.

Tabla 22

Analisis comparativo de la ansiedad segun la convivencia y no convivencia con el agresor

Variable Niveles % Z U p

Convivencia No convivencia

Minimo 0.7 7.4

Ansiedad Leve 29 15.4
-4.362 1300.500 .000

Moderado 9.6 10.3

Severo 40.4 13.2
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En la tabla 23, se observa que en el analisis de la prueba U de Mann Whitney, se
obtuvo un nivel de significancia menor a .05 (p = .000), demostrando que existen diferencias
significativas de la resiliencia entre los grupos de mujeres que siguen viviendo con su agresor
y las que no, rechazandose la hipotesis nula, ademas se logré observar que el 43.4% de las
mujeres que conviven con sus parejas presentan niveles bajos de resiliencia. En cuanto a las
mujeres gue no conviven con sus agresores el 14.7% presentan niveles bajos de resiliencia y

el 19.2% niveles de resiliencia entre medio y medio alto.

Tabla 23

Analisis comparativo de la resiliencia entre la convivencia y no convivencia con el agresor

Variable Niveles % Z U p

Convivencia No convivencia

Bajo 43.4 14.7
Medio bajo 8.8 5.9
Resiliencia
Medio 0.7 96 -6.388 836.000 .000
Medio alto 0.7 9.6
Alto 0.0 6.6

4.3. Andlisis de correlacion
En la tabla 24, se observa que existe una correlacion negativa y de magnitud
considerable estadisticamente muy significativa (rho= -.745, p < .01), entre las variables

ansiedad y resiliencia (Hernandez et al., 2014). Concluyendo que mayor ansiedad, la variable
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resiliencia disminuird en mujeres victimas de violencia intrafamiliar que asisten a un centro

de salud en Comas.

Tabla 24

Anélisis correlacion de las variables ansiedad y resiliencia

Variables Rho p
Ansiedad
- 745** .000
Resiliencia

Nota: rho: correlacion de Spearman; p: nivel de significancia

En la tabla 25, se aprecia que existe una correlacion negativa y significativa de
magnitud considerable entre ansiedad y los componentes de la resiliencia; confianza en si
mismo (rho= -.740), ecuanimidad (rho= -.731) y perseverancia (rho=-.707). Mientras que la
variable ansiedad y los componentes de satisfaccion personal y sentirse bien solo presentan
una correlacion negativa y significativa, de magnitud media (rho= -.697, rho= -.684)

(Hernandez et al., 2014).

Tabla 25

Correlacion de la variable ansiedad con los componentes de la resiliencia

Variables Componentes rho p
Confianza en si mismo -.740 .000
Ecuanimidad -731 .000
Ansiedad
Sentirse bien solo -.684 .000
Resiliencia
Perseverancia -.707 .000
Satisfaccion personal -.697 .000

Nota: rho: correlacion de Spearman; p: nivel de significancia
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V. Discusion

El objetivo general de esta investigacion es analizar la relacion que existe entre la
ansiedad y resiliencia en una poblacion que ha pasado por violencia intrafamiliar , en donde
se encontrd una correlacion significativa inversa considerable (sig.< .05) entre la ansiedad y
resiliencia (rho= -.745), indicando que mayor sintomatologia de ansiedad, la capacidad de
actuar de manera resiliente ante situaciones desaventuradas tienden a disminuir, estos
resultados son similares a los estudios de Zayas et al. (2017), y Gamboa y Mendoza (2021),
quienes encontraron una relacion significativa inversa media (r= -.465, r= -.388)
respectivamente. Ademas, concuerdan con los estudios realizados por Smedema y Franco
(2018) que obtuvieron una correlacién negativa entre ambas variables (r= -.707), pero al
agregarle la variable sentida de vida, tuvieron una relacién positiva. Es decir, refiere que la
ansiedad en las mujeres violentadas puede afectar de diversas maneras el comportamiento del
individuo y entre ellas su capacidad de ser resiliente, pero que esta relacion se puede volver
débil cuando otros factores protectores como el estilo de vida, los estilos de afrontamiento,

etc, también influyen en la poblacion.

En cuanto a los resultados descriptivos de la variable ansiedad, el 73.6 % de las
participantes han obtenido un nivel moderado y severo. Esto significa que, aquellas mujeres
que han sido victimas de violencia se encuentran lejos de los limites normales que se pueden
estimar. Concordando con las investigaciones de Vazquez (2017) y Maucaylle (2021) quienes
mencionan que las mujeres que son maltratadas no gozan de un estado de salud adecuado y
que hay una relacion entre ansiedad y violencia. Asi mismo, Lara et al. (2019) revelan que
hay diferencias entre la ansiedad y depresion en los grupos de mujeres que son violentadas
con las que no han sido maltratadas como una de las caracterizas mas frecuentes en esta

poblacion. Sin embargo, Terrones (2019) no encontro niveles de ansiedad anormales en su
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poblacion, debido a las estrategias de afrontamiento utilizadas para la superacion de dichos
sucesos, demostrando que las estrategias de afrontamiento disminuyen los niveles de

ansiedad, pese a las caracteristicas de la poblacion.

Igualmente se analiz6 la variable resiliencia obteniéndose que el 72.8 % de los
participantes han obtenido un nivel entre bajo y medio bajo, es decir los sucesos traumaticos
0 situaciones adversas que han pasado las mujeres violentadas influyen en su capacidad de
adaptacion y recuperacion ante situaciones estresantes. De acuerdo a esto, Barrera (2020),
obtuvo que las mujeres que son maltratadas logran un proceso de resiliencia, pero debido a un
acompafiamiento individual y colectivo para un mayor afronte. Asi mismo, Ugarriza (2021),
menciona que las mujeres que son victimas de violencia intrafamiliar presentan una mayor
prevalencia a desarrollar resiliencia. Resaltando que su desarrollo también depende de la

inteligencia emocional y capacidad de afrontamiento.

Agregando a lo anterior, cuando se compar6 la variable ansiedad entre los grupos
sociodemogréaficos (grado de instrucciédn, estado civil, situacion laboral, convivencia y tipo de
violencia), se encontr6 que existian diferencias significativas, dentro de las cuales se pudo
apreciar una mayor recurrencia de los sintomas de ansiedad en las mujeres que han tenido
educacién basica (primaria y secundaria), aquellas que no laboran, han vivido violencia
(fisica, psicoldgica y sexual seguido de aquellas que solo han sido maltratadas sexualmente) y
las que se encuentran viviendo con sus agresores junto con aquellas que han sufrido la
pérdida de su pareja, son aquellas que se encuentran mas vulnerables a tener un desequilibrio
emocional. Estos datos concuerdan con las investigaciones de Huertas et al. (2014) quienes
mencionan que la preocupacion por vivir en condiciones inadecuadas y el estrés de la vida
cotidiana que surge debido a las dificultades econdmicas, la falta de oportunidades por tener
un grado de instruccion béasica y haber sido agredidas influyen en la incidencia de ansiedad

en esta poblacion. De la misma manera, Lescano y Salazar (2020) revelaron que convivir con
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el agresor y estar a la expectativa de volver a ser agredidas generan la cronicidad de la
ansiedad junto con la manifestacion de otras enfermedades como depresion, estrés
postraumatico y el trastorno obsesivo compulsivo cuyas manifestaciones fueron encontradas
por Costales y Arguello (2023) en su estudio donde compararon la somatizacién de la
ansiedad con los grupos sociodemogréaficos en este grupo, sin embargo a diferencia de otros
estudios, no obtuvieron una afectacion significativa por la ansiedad, pero si de la presencia de
otros elementos somaticos de la ansiedad junto con la cronicidad de otras afectaciones. Lo
cual podria ser explicado por la teoria de Clark y Beck (2012), quienes consideraron que la
ansiedad es un conglomerado de valoraciones exageras de la situacion, de la amenazay de la
vulnerabilidad cognitiva que cada uno tiene de si mismo, que parten de la introspeccion y de

la susceptibilidad.

De la misma manera se encontraron diferencias significativas entre la resiliencia y los
grupos de las variables sociodemograficas (grado de instruccion, estado civil, situacion
laboral y tipo de violencia), donde se obtuvo que las mujeres que presentaron prevalencia de
resiliencia fueron aquellas mujeres que tenian grado de instruccion superior, laboran, se
encuentran solteras y que se han separado de sus agresores, ademas que han vivido
situaciones de violencia como maltrato psicoldgico y fisico, seguido de aquellas que solo han
vivido maltrato psicoldgico. Lo cual es explicado por Arango (2005), quien considera que no
solo los factores internos permiten el desarrollo de la resiliencia, sino que tambien las
condiciones externas como la situacion laboral, redes de apoyo y el tipo de familia, estan
relacionadas. En cuanto a la superacion del tipo de violencia Barrera (2020), considera que no
es posible una superacion sino una adaptacion y el establecimiento de las herramientas de
afronte van a depender del acompafiamiento que reciba la poblacion, la cual concuerda con la

teoria de Walsh (2004), quien considera que la percepcién del suceso puede intensificar o no



68

el proceso de adaptacion y que va a estar influenciado con el entorno familiar, las condiciones

econdmicas, la situacion laboral, etc.

Por otro lado, se encontrd una correlacion negativa y significativamente considerable
(sig. = .000) entre la ansiedad y las componentes de la resiliencia (confianza en si mismo,
ecuanimidad y perseverancia (rho= -.740, rho= -.731 y rho= -.707)). Ademas una correlacion
negativa media entre la Ansiedad y los componentes (sentirse bien solo y satisfaccion
personal (rho= -.684y rho= -.697)), que son resultados similares en comparacion a la
investigacion de Gamboa y Mendoza (2021) quienes encontraron una correlacion negativa
media entre la ansiedad y las dimensiones (confianza en si mismo y perseverancia (r=-.413,
r=-.388)), por lo que se puede deducir que la ansiedad influye en los pensamientos y
emociones negativas que pueden incapacitar a la personas a tener una adecuada percepcion
sobre sentirse bien solo, sobre la vida cotidiana, la satisfaccion personal, la confianza que se
tiene de una mismo y la actitud de ser perseverante. Pese a esto, se puede decir que la
influencia de la capacidad de autonomia, la gestion emocional y la valoracion que tiene la
persona consigo misma, las cuales también son resultado de la influencia externa, son las que

también influencian en el desarrollo de la resiliencia.

Finalmente, se puede mencionar que las limitaciones que se obtuvieron alrededor de
esta investigacién giraron en torno al contacto con la muestra, ya que, fue dificil de acceder a
dicha poblacidén, debido al tabl que se tiene con respecto a este tema muy delicado de
abordar, observandose que una gran parte de mujeres se sintieron vulnerables al momento de
comentar lo que les habia pasado, pese a ello se mostraron colaborativas, aunque en un
principio si fueron un poco resistentes. Sin embargo, gracias al apoyo del centro de salud y la
explicacion que se daba acerca del objetivo de la investigacion a cada participante se logrd
cumplir con los objetivos del estudio. También se percibio que hubo algunos inconvenientes

con respecto a la generalizacion de resultados, debido a que la muestra considerada no es
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significativa en comparacion con las mujeres violentadas a nivel nacional, sin embargo, los
resultados pueden ser comparados con muestras mas amplias en diversos contextos de

estudio.
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V1. Conclusiones

El 53.7% de la poblacion presenta un nivel severo de ansiedad; el 19.9% presenta
nivel moderado, el 18.4 % un nivel leve y el 8.1 % un nivel minimo evidenciando que
las mujeres violentadas presentan en su mayoria ansiedad, las cuales se manifiestan

con una fuerte sintomatologia.

En cuanto a los niveles de resiliencia el 72.8% de las mujeres violentadas presentan
niveles bajos y medio bajos de resiliencia, el 10.3 % evidencia que tienen niveles
medios y el 16.6 % lograron niveles entre medio alto y alto, lo cual demuestra la
poblacidn tiene menor capacidad de adaptacion ante situaciones adversas. Asi mismo,
en cuanto a sus componentes se evidenciaron que el 49.3% de las participantes tienen
niveles bajos y medio bajos de confianza en si mismo, el 44.8% tienen niveles medio
alto y alto de perseverancia, el 49.3% tienen niveles bajos y medio bajos en sentirse
bien solo, el 56.6% obtuvieron niveles bajos y medio bajos en ecuanimidad y el
41.9% niveles bajos y medio bajos en satisfaccion personal. Es decir que casi la mitad

de la poblacién ha desarrollado la capacidad de la perseverancia.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la ansiedad segun grado
de instruccién, estado civil, situacién laboral y tipo de violencia. Es decir que la
ansiedad se manifiesta de diferentes maneras segln las caracteristicas de la persona y

la magnitud del suceso traumatico que estuvieron viviendo.

Se hallé diferencias significativas de la resiliencia segun el grado de instruccion,
estado civil, situacion laboral y tipo de violencia. Mostrandose como datos relevantes
que la resiliencia se manifiestan de diferentes maneras de acuerdo a las caracteristicas

de la persona, el entorno donde se encuentra y el tipo de suceso que Vivio.
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El 50% de las mujeres que conviven con sus agresores muestran niveles de ansiedad
entre moderado y severo a diferencia de las que no conviven con su agresor, asi
mismo, se obtuvo que existen diferencias significativas en los niveles de ansiedad

entre los grupos que conviven y no conviven con su agresor.

El 52.2% de las mujeres que conviven con sus agresores muestran niveles de
resiliencia entre bajo y medio bajo a diferencia de las que no conviven con su agresor,
dentro de las cuales existen diferencias significativas en los niveles de resiliencia

entre los grupos que conviven y no conviven con su agresor.

Existe una correlacion inversa y estadisticamente significativa (p>.01; rho= -.745**)
entre ansiedad y la resiliencia con respecto a la poblacién, mostrando que esta
poblacion sigue lidiando con el desequilibrio emocional que conllevo la situacion que

vivieron, bloqueando su capacidad de resiliencia

Existe una correlacion inversa y significativa entre la ansiedad y los componentes de
la resiliencia, lo que evidencia que a un mayor nivel de ansiedad una menor
perseverancia (rho= -.707), satisfaccion personal (rho= -.697), ecuanimidad (rho= -
.731), confianza en si mismo (rho= -.740), y una menor sensacién a sentirse bien solo
(rho= -.684), que afecta en su inteligencia y regulacién emocional al lidiar con

eventos desafortunados.
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VII. Recomendaciones

Incrementar la muestra de participantes en los estudios y/o ampliar el ambito espacial
de recoleccion de datos teniendo como referencia el aplicar a mas Centros de Salud de
diferentes distritos con los que se podria realizar la comparacion y obtener resultados

mas precisos que se puedan generalizar.

Considerar en futuros estudios las variables como estilos de afrontamiento, ideas
irracionales y calidad de vida para reforzar los hallazgos literarios que se han
encontrado. Asi mismo, incluir la variable sociodemografica de cuanto tiempo
sufrieron violencia y limitar més el tiempo de la ultima vez que sufrieron violencia,
con la finalidad de aumentar los conocimientos en este tipo de poblacion y limitar las
variables sociodemograficas, ya que en este estudio hubo mujeres que habian pasado
por violencia mas de 4 afios y no presentaron indices anormales de ansiedad por el

suceso sino por otros factores.

Promover estrategias de intervencion para mejorar como prioridad el estilo de vida, la
autoestima, acompafiamiento de grupos de apoyo y fortalecer estrategias de

afrontamiento en las mujeres victimas de violencia.

Desarrollar programas y actividades de medios de difusion sobre técnicas de
relajacion, manejo de la ansiedad y el desarrollo de la resiliencia para mejorar la salud
mental en las mujeres violentadas, asi como también el seguimiento a cargo del area

psicoldgico para fortalecer sus capacidades individuales y de afronte.
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Figura 1

Matriz de consistencia de las variables
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Problema Obijetivo Hipétesis Variables Metodologia/Disefio
Problema General Objetivo General Hipotesis General Tipo de investigacion: Basica.
Nivel de investigacion:

¢Cudl es la relacion que existe entre Determinar la relacion entre la  Hi: Existe relacion entre la  V1: Correlacional.

ansiedad y resiliencia en mujeres que ansiedad y la resiliencia en  ansiedad y la resiliencia en  Variable Enfoque de investigacion:

han sido maltratados por violencia mujeres que han sido maltratadas ~ mujeres  que  han  sido  independiente Cuantitativo.

intrafamiliar que asisten a un centro de por violencia intrafamiliar que  maltratadas  por  violencia  Ansiedad Disefio de investigacion. No

salud en Comas? asisten a un centro de salud en intrafamiliar que asisten a un experimental, transversal
Comas. centro de salud en Comas. e Ansiedad correlacional.

minima or
Objetivos Especificos H°: No existe relacion entre la e Ansiedad
ansiedad y la resiliencia en leve M r
Describir los niveles de ansiedad  mujeres que  han  sido e Ansiedad \J
en mujeres que han sido  maltratadas  por  violencia moderada Donde: 02
maltratadas por violencia intrafamiliar que asisten a un e Ansiedad M = Mujeres victimas de violencia
intrafamiliar que asisten a un  centro de salud en Comas. severa intrafamiliar que asisten a un centro
centro de salud en Comas. Hipdtesis especificas de salud en Comas
O1 = Observacion de la variable

Describir los niveles de resiliencia Hi: Existe relacion entre la ansiedad
y de sus componentes en mujeres ansiedad y los componentes de 02 = Observacion de la variable
que han sido maltratadas por la resiliencia en mujeres que s resiliencia

violencia intrafamiliar que asisten
a un centro de salud en Comas.

Identificar las diferencias de la
ansiedad en mujeres que han sido
maltratadas por violencia
intrafamiliar que asisten a un
centro de salud en Comas, segun
grado de instruccion, estado civil,

situacion laboral y tipo de
violencia.

Comparar ansiedad entre las
mujeres que viven y no viven con
su agresor que han sido
maltratadas por violencia

intrafamiliar y asisten a un centro

han sido maltratadas por
violencia intrafamiliar  que
asisten a un centro de salud en
Comas

H2: Existen diferencias de la
ansiedad en mujeres que han
sido maltratadas por violencia
intrafamiliar, que asisten a un
centro de salud en Comas segun
grado de instruccion, estado
civil, situacién laboral y tipo de
violencia.

Hs: Existen diferencias de la
resiliencia en mujeres que han
sido maltratadas por violencia

Variable dependiente
Resiliencia

Perseverancia
Confianza en
sf mismo
Satisfaccién
personal
Ecuanimidad
Sentirse bien
solo

r = Es el coeficiente de correlacion.
Poblacion:

Mujeres  victimas de violencia
intrafamiliar entre 25 y 60 afios
Muestra:

Muestra no probabilistica

tipo accidenta
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de salud en Comas.

Identificar las diferencias de
resiliencia en mujeres que han sido
maltratadas por violencia
intrafamiliar, que asisten a un
centro de salud en Comas, segln
grado de instruccion, estado civil,
situacion laboral y tipo de
violencia.

Comparar la resiliencia entre las
mujeres que viven y no viven con
su agresor que han sido
maltratadas por violencia
intrafamiliar y asisten a un centro
de salud en Comas.

Establecer la relacion entre la
ansiedad y los componentes de
resiliencia en mujeres que han sido
maltratadas por violencia
intrafamiliar que asisten a un
centro de salud en Comas.

intrafamiliar, que asisten a un
centro de salud en Comas,
segin grado de instruccion,
estado civil, situacién laboral y
tipo de violencia.

H4: Existen diferencias de
ansiedad en los grupos de
mujeres que viven y no viven
con su agresor que han sido
maltratadas  por  violencia
intrafamiliar y asisten a un
centro de salud en Comas.

Hs: Existen diferencias de
resiliencia en los grupos de
mujeres que viven y no viven
con su agresor que han sido
maltratadas ~ por  violencia
intrafamiliar y asisten a un
centro de salud en Comas.
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ANEXO B: Consentimiento informado
Estimado (a) participante:

Por medio del presente documento, solicito su colaboracién para la resoluciéon de una Escala
de Resiliencia y un inventario de ansiedad cuyos resultados seran de caracter académico y
forma parte de una investigacion de Tesis para obtener la Licenciatura en Psicologia.

Su participacion sera de forma anénima, y agradeceré su gentil colaboracion.

De estar de acuerdo, marque el casillero correspondiente y firme en los espacios en blanco
correspondientes:

Acepto () No acepto ()

Titulo de la investigacion: Ansiedad y resiliencia en mujeres que han sido maltratadas por
violencia intrafamiliar que asisten a un centro de salud en comas

Objetivo: Es una investigacion de caracter académico, con la que se pretende determinar la
relacion entre la ansiedad y resiliencia en mujeres que han sido victimas de violencia que

asisten a un centro de salud de Comas

Procedimiento: La informacion seré obtenida a través de dos encuestas que sera recopilado
por el investigador. Si tiene alguna o pregunta podra hacérsela saber al investigador.

Reserva de informacion: Unicamente el investigador tendra acceso a su informacion
personal. La informacion serd transcrita y analizada con el uso de codigos que permitan

mantener la confidencialidad y el anonimato.

Firma de participante Firma del investigador



ANEXO C: Instrumentos
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad: Grado de instruccion: Estado civil:

Trabaja () No trabaja ()

Ha sufrido violencia por: Pareja () Padres () Suegros () Hijos() Hermanos () Otros
Convivencia: Si () No ()

Tiempo que ha sido violentada:

Menos de 6 meses () De 6 meses a1 afio () De un afio a 4 afios () Mas de 4 afios ()
Tipo de violencia: Psicologica () Sexual () Fisica ()

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)

Instrucciones: Marque con una x los sintomas que ha presentado Gltimamente:
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Items En absoluto Levemente Moderadamente Severamente

0 1 2

3

1. Entumecimiento u
hormigueo

2. Sensacion de calor intenso

3. Debilidad en las piernas

4. Incapacidad para relajarse

5. Miedo a que ocurra lo peor

6. Mareos 0 veértigos

7. Palpitaciones del corazon o
taquicardia

8. Sensacion de inestabilidad

9. Con miedo o aterrorizado/a

10. Nervioso/a

11. Sensaciones de ahogo

12. Temblor de manos

13. Inquieto/a, tembloroso/a

14. Miedo a perder el control

15. Dificultad para respirar

16. Miedo a morir

17. Asustado/a

18. Indigestion o malestar
estomacal

19. Sensacion de
desvanecimientos o
desmayos

20. Ruborizarse,
sonrojamiento

21. Sudoracion (no producida
por calor)
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ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG (ER)

Instrucciones:

Por medio de este cuestionario, se busca conocer su forma y frecuencia de actuar ante determinadas
circunstancias, las cuales seran plasmadas en 25 frases.

Se le solicita que conteste a cada una de las siguientes preguntas marcando con un aspa (X) en la casilla
que mejor represente su proceder en cada oracion, vale resaltar que no existe respuesta buena ni mala,
agradeceremos solucione de manera sincera y rapida el cuestionario.

TD= Totalmente desacuerdo; D= En desacuerdo; PD= Parcialmente en desacuerdo; I= Indiferente; PA=
Parcialmente de acuerdo; A= De acuerdo; TA= Totalmente de acuerdo

ltems TD| D[ PD |1 |[PA[A]|TA
OREOENOBIOIIORIORNG)

1. Cuando planeo algo lo realizo.

2. Generalmente me las arreglo de una manera u otra.

3. Dependo méas de mi mismo que de otras personas.

4. Es importante para mi mantenerme interesado/a en las cosas

5. Puedo estar solo/a si tengo que hacerlo.

6.Me siento orgulloso/a de haber logrado cosas en mi vida.

7. Usualmente veo las cosas a largo plazo.

8. Soy amigo/a de mi mismo/a.

9. Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo.

10. Soy decidido/a.

11.Rara vez me pregunto cudl es la finalidad de todo.

12. Tomo las cosas una por una.

13. Puedo enfrentar las dificultades porque las he experimentado
anteriormente.

14. Tengo autodisciplina.

15. Me mantengo interesado/a en las cosas.

16. Por lo general encuentro algo de que reirme.

17. El creer en mi mismo/a me permite atravesar tiempos dificiles.

18. En una emergencia soy alguien en quien se puede confiar.

19. Generalmente puedo ver una situacién de varias maneras.

20. Algunas veces me obligo a hacer cosas, aungque no quiera.

21. Mi vida tiene significado.

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

23. Cuando estoy en una situacion dificil, generalmente encuentro
una salida.

24. Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo hacer.

25. Acepto gque hay personas a las que no les agrado.




