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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal el de determinar la
relacion entre el maltrato infantil y resiliencia en en adolescentes de una institucion
educativa del distrito de Huanchaco, 2019. El tipo de investigacion fue bésica de
naturaleza descriptiva — correlacional, el disefio fue no experimental de corte
transversal. La muestra censal estuvo conformada por 101 adolescentes de ambos sexos.
Para medir la variable maltrato infantil se utilizo el cuestionario de maltrato infantil de
Alvarez y Villanueva y para medir la resiliencia se utilizo la escala de resiliencia (ER)
de Wagnild & Young. Por altimo, la investigacion, reveld que no existe correlacion
significativa entre las variables maltrato infantil y resiliencia. Demostrando qué, de las
diferentes dimensiones, las que tienen correlacion estadisticamente significativa y
positiva son el maltrato fisico con la satisfaccion personal con un coeficiente de
correlacion de 0,17 ademaés existe la correlacion entre el maltrato psicologico también

con la satisfaccion personal con un coeficiente de correlacion de 0,11.

Palabras clave: Maltrato infantil, Resiliencia y Adolescentes.



ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the relationship between child
maltreatment and resilience in adolescents from an educational institution in the district of
Huanchaco, 2019. The type of research was basic descriptive - correlational, the design was
not experimental cross section. The census sample consisted of 101 adolescents of both sexes.
To measure the child maltreatment variable, the child maltreatment questionnaire of Alvarez
and Villanueva was used and to measure resilience, the resilience scale (ER) of Wagnild &
Young was used. Finally, the investigation revealed that there is no significant correlation
between the variables child maltreatment and resilience. Demonstrating that, of the different
dimensions, those that have a statistically significant and positive correlation are physical abuse
with personal satisfaction with a correlation coefficient of 0.17, as well as the correlation

between psychological abuse and personal satisfaction with a coefficient of correlation of 0.11.

Keywords: Child abuse, resilience and adolescents.
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Capitulo I:

INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema:

A nivel mundial, cuando se habla de la problemaética social denominada Maltrato
Infantil, sin lugar a dudas, se esta haciendo referencia a una grave vulneracion de los
derechos de todo menor de dieciocho afios, los cuales fueron declarados a finales de los
afios 60, en la Asamblea General de las Naciones Unidas. EI maltrato en mencion, por lo
general es generado en mayor incidencia, por los propios progenitores, familiares directos
0 personas muy cercanas a ellos; el dafio causado por este tipo de vejacion en la infancia
influye en forma contraproducente en los menores, provocando en muchos casos
problemas en su conducta, autoestima y en todo lo concerniente a su desarrollo integral, se
podria decir que, de manera prospectiva es un tipo de condicionante para un desempefio

negativo en la sociedad (Canton y Cortés, 2015).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2017) realiz6 una investigacion, en la
cual se pone de conocimiento la existencia de muchos problemas que afectan la salud de
los adolescentes y entre estos encontramos la manifestacion de los diversos tipos de
violencia, por lo cual se recomienda una inmediata intervencion multidisciplinaria, para

procurar el bienestar tanto fisico, como mental de los adolescentes.

En el Pert actualmente, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF, 2016) viene apoyando Y asistiendo técnicamente al programa integral MAMIs
“Modulos de atencion al maltrato infantil en salud”, el cual se desarrolla con un equipo de
diversos profesionales de la salud, su trabajo es realizado de forma metodica, con seis
antecedentes que se nombran a continuacién. En primer lugar la atencion integral, que
involucra tanto a la persona que fue victimada como a los demas miembros de su familia,
en segundo orden, la atencién multidisciplinaria, que amerita un soporte emocional, mental
y social a la victima por diversos profesionales con conocimiento de la problematica,
seguidamente el trabajo en equipo, concierne necesariamente a todas las actividades en
grupo que buscan proteger de diversas maneras a las posibles victimas, otro antecedente
es el entrenamiento y capacitacion, que son las asesorias continuas y necesarias para todo

el personal involucrado en estas actividades, otro punto necesario de mencionar es, la
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intervencion segun niveles de complejidad, en la que cada establecimiento en donde se
brinda este tipo de acciones de ayuda tienen diferentes grados de complejidad, los cuales
dependen del respectivo respaldo de su establecimiento de salud y por Gltimo, intervencion
en red, que amerita la participacion de varios “Modulos de atencion al maltrato infantil en
salud” para actividades o intervenciones de mayor envergadura [Comision Econdmica para

América Latina y el Caribe (CEPAL), 2016].

Por otro lado, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables “MIMP”(2017,
citado por Marin, 2018), a través de la Unidad de Generacion de Informacion y Gestidn
del Conocimiento, viene realizando una recopilacion estadistica de los casos atendidos
dentro de la problematica de maltrato infantil, presentando cifras alarmantes, es asi que;
en el 2016 se atendieron un total de 58429 casos, en el afio posterior (2017) subid la cifra
a 70510, incrementandose significativamente en un 20.68% a nivel porcentual, asimismo
en el periodo comprendido de enero a junio del 2018 se registraron 29183 hechos de este
tipo, lo que indica que aparentemente las cifras seguiran en aumento de no tomarse las

medidas correctivas necesarias, por parte de las autoridades competentes.

A su vez algunos progenitores interpretan al castigo como un medio de correccion
adecuado y unico con transcendencia cultural. Nuestra cultura acepta la violencia como un
medio de correccion para los nifios, siendo calificada como una medida socialmente
aceptada (Sausa, 2015).

Centrandonos en la poblacion de estudio, en del distrito de Huanchaco, provincia
de Trujillo, departamento La Libertad, se ubica la institucion educacion publica N° 81764
La Cantera, en donde adolescentes de escasos recursos econémicos reciben la educacion
basica regular de nivel secundario, sus edades fluctian entre los once y diecisiete afios de
edad. Por lo general estos adolescentes estan expuestos a riesgos psicosociales, propios de
la problematica del distrito mencionado. Sin embargo, a pesar de estas situaciones, algunos
de estos adolescentes tratan de llevar y enfrentar las adversidades, superarlas y
transformarlas positivamente (Munist, Santos, Kotliarenco, Suarez, Infante y Grotberg,
2014).

Los adolescentes que reciben clases en esta institucion educativa, provienen en su
mayoria de hogares con recursos econdmicos muy bajos y con pocas oportunidades de

desarrollo personal, académico y laboral. Segun la Federacion para la Prevencién del

12



Maltrato Infantil (2017), considera que cualquier forma de maltrato que va contra los
menores afecta de manera significativa el desarrollo integral, rendimiento académico y
funcionamiento en las diferentes actividades en la que se pueda desenvolver, pudiendo
prevalecer a lo largo del tiempo hasta llegar a su vida adulta, ademéas los expone a
desarrollar desordenes psiquiatricos, cometer suicidios, consumo y abuso de drogas, entre

otros factores que pueden implicar o atentar de manera directa en la salud fisica o mental.

Sin embargo, a pesar de la existencia de un contexto lleno de adversidad, existen
adolescentes que tratan de adaptarse de manera adecuada, mostrando un interés para
generarse un futuro provechoso, con metas a corto, mediano y largo plazo, deseos de
superacién a pesar de las circunstancias contraproducentes que tuvieron en su infancia o
que inclusive lo padecen actualmente, confianza en su capacidad de poder resolver
problemas por si mismos y adaptarse a situaciones dificiles que se pudieran presentar. Sin
embargo, estas manifestaciones sobresalientes de cada uno de estos adolescentes, tiene una
determinacion conocida como resiliencia, la cual pone en hincapié el valor predominante
a un tipo de potencia emocional, utilizada por aquellas personas valientes, flexibles y
adaptables ante los problemas y situaciones adversas que se pudieran presentar, para salir
adecuadamente de estas, la resiliencia beneficia a los derechos en los menores de edad,
puesto que, generan la vigencia y el respeto de los mismos, trayendo consigo la generacion
de esperanza y oportunidad en nifios o adolescentes, que sufrieron algin acto

contraproducente (Luthar, Cicchetti y Becker, 2016).

En este sentido, sera de vital importancia, el abordaje multidisciplinario para tratar
esta problematica social oportunamente, puesto que, cualquier tipo de maltrato influye de
manera inadecuada en el desarrollo integro de los menores, afectando de manera negativa
en todos los aspectos de su vida, incluido el desarrollo de algunas destrezas, habilidades
y/o capacidades como la resiliencia, ante ello, la presente investigacion busca responder a
la preguntas Cudl es la relacion entre el maltrato infantil y la resiliencia en adolescentes de

una institucion educativa del distrito de Huanchaco, 2019.

1.2 Formulacion del problema:

¢Cudl es la relaciéon entre el maltrato infantil y la resiliencia en adolescentes de una

institucién educativa del distrito de Huanchaco, 2019?
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1.3 Formulacion de objetivos:

1.3.1 Objetivo general.

Determinar la relacion entre maltrato infantil y la resiliencia en adolescentes de una

institucién educativa del distrito de Huanchaco, 2019.

1.3.2 Objetivos especificos.

- Evidenciar la relacion entre la dimension maltrato fisico del maltrato infantil y las

dimensiones de Resiliencia (Confianza en si mismo, Ecuanimidad, Perseverancia,
Satisfaccion Personal y Sentirse bien solo) en adolescentes de una institucion

educativa del distrito de Huanchaco, 2019.

Evidenciar la relacion entre la dimensién Maltrato Emocional del Maltrato
Infantil y las dimensiones de Resiliencia (Confianza en si mismo, Ecuanimidad,
Perseverancia, Satisfaccion Personal y Sentirse bien solo) en adolescentes de una

institucion educativa del distrito de Huanchaco, 2019.

Evidenciar la relacion entre la dimension Abuso Sexual del Maltrato Infantil y las
dimensiones de Resiliencia (Confianza en si mismo, Ecuanimidad, Perseverancia,
Satisfaccion Personal y Sentirse bien solo) en adolescentes de una institucion

educativa del distrito de Huanchaco, 2019.

1.4 Justificacion de la investigacion:

La presente investigacion resulta conveniente a la sociedad ya que permitird determinar
la relacion existente entre la resiliencia y el maltrato infantil en adolescentes de una
institucion educativa del distrito de Huanchaco, 2019, y de este modo las autoridades

puedan tomar medidas pertinentes en base a los resultados arribados.

- Ademas, es de especial relevancia a nivel practico ya que ayudara a identificar las

diferentes dimensiones que suele mostrar un menor que sufre de maltrato, todo ello con
el fin de realizar futuros programas de intervencion.

Asi también, servird como un antecedente para futuros estudios, y para aquellos
investigadores interesados en trabajar con problematicas afines en poblacion

adolescente con caracteristicas similares a las identificadas en esta investigacion.
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- Finalmente, a nivel teorico, el abordaje de esta temética, permite realizar un analisis

profundo de las teorias propuestas por investigadores especializados en el tema.
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Capitulo 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion:

Criollo (2016) realiz6 un estudio sobre violencia familiar y resiliencia en una
Institucion Educativa Nacional del nivel secundario en el distrito de Ate Vitarte, la
investigacion fue cuantitativa de tipo basico correlacional de disefio no experimental o
disefio transversal aplicado a 265 estudiantes, buscé obtener la relacién entre resiliencia y
violencia familiar, para ello se utilizé el Test de Resiliencia adaptado de Salgado y el Test
de Violencia Familiar adaptado por Deza, obteniendo que no existe relacion significativa
y directa entre la resiliencia y violencia familiar, en cuanto a las dimensiones de resiliencia;
el sentido de humor no se relaciona de forma directa con la variable violencia familiar,
también se difiri6 que la autonomia posee una significativa relacion inversa con la
violencia familiar, se diria que a mayor autonomia menor violencia familiar o a menor

autonomia mayor violencia familiar.

Castro y Morales (2016) realizaron una investigacion con las variables; clima
social familiar y resiliencia en adolescentes, de una Institucion Educativa Estatal en la
provincia de Chiclayo. La mencionada investigacion fue de tipo descriptiva correlacional,
aplicado a 173 adolescentes, cuyo objetivo fue hallar la relacion de resiliencia y el clima
social familiar, utilizando los instrumentos; Escala de Clima Social Familiar (EFS) y la
Escala de Resiliencia para Adolescentes (ERA), obteniendo una relacién significativa de
0.161, segun el coeficiente de correlacion de Pearson, entre los factores de clima social

familiar y el factor moralidad.

Ubillus (2017), llevé a cab o una investigacion cuyo objetivo fue determinar la
relacién que existe entre el maltrato infantil y la resiliencia en adolescentes de dos
CETPRO de Lima metropolitana, 2017. El tipo de investigacion fue basica de naturaleza
descriptiva — correlacional el disefio fue no experimental de corte transversal. La muestra
censal estuvo conformada por 101 adolescentes de ambos sexos de dos CETPRO del
Cercado de Lima. Para medir la variable maltrato infantil se utilizé el cuestionario de
maltrato infantil de Alvarez y Villanueva y para medir la resiliencia se utiliz6 la escala de
resiliencia (ER) de Wagnild & Young. Por ultimo, la investigacion, revelo que no existe

correlacion significativa entre las variables maltrato infantil y resiliencia. Demostrando
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qué, de las diferentes dimensiones, las que tienen correlacion estadisticamente significativa
y positiva son el maltrato fisico con la satisfaccién personal con un coeficiente de
correlacion de 0,17; ademas existe la correlacion entre el maltrato psicologico también con

la satisfaccion personal con un coeficiente de correlacion de 0,11.

2.2. Bases tedricas cientificas:
2.2.1. Maltrato Infantil
2.2.1.1. Definiciones de Maltrato Infantil

Musitu, Garcia y Gutierrez (1997) ponen de conocimiento al maltrato como un tipo de
dafio de forma fisica o psicoldgica intencional producido hacia un menor de edad,
generado por los padres o cuidadores, las mismas que amenazan el normal desarrollo

a nivel psicologico como fisico del infante victima de este tipo de vejacion.

El maltrato Infantil es considerado como un acto de accion u omision dado por algunas
personas, instituciones e inclusive la misma comunidad, en agravio de nifios y
vulneran los derechos de los mismos y que entorpece su desarrollo 6ptimo (MINSA,
2007).

El maltrato infantil, concierne toda manifestacién de abusos o cualquier tipo de
desatencion producidas a todo menor de 18 afios de edad, las mismas que pueden
causar dafios a niveles de salud, desarrollo, dignidad de las victimas; cabe indicar que
inclusive, la exposicion de menores de edad, a la violencia generada en parejas de
padres de familia, puede ser catalogada como una manifestacion de maltrato infantil
(OMS, 2017).

2.2.1.2. Dimensiones del Maltrato Infantil

Segun Sanchez (2015), el maltrato infantil se divide en:
- Maltrato fisico: Toda agresion que puede o no tener como resultado una lesion fisica,

producto de un castigo Unico o repetido, con magnitudes y caracteristicas variables.

- Maltrato emocional: el hostigamiento verbal habitual por medio de insultos, criticas,

descréditos, ridiculizaciones, asi como la indiferencia y el rechazo explicito o
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implicito hacia el nifio, nifia o adolescente. También se incluye el rechazo, el

aislamiento, aterrorizar a los nifios o nifias, ignorarlos y corromperlos.

- Abandono y negligencia: se refiere a la falta de proteccién y cuidado minimo por
parte de quienes tienen el deber de hacerlo y las condiciones para ello. Existe
negligencia cuando los responsables de cubrir las necesidades basicas de los nifios

no lo hacen.

- Abuso sexual: es toda forma de actividad sexual entre un adulto y un nifio, nifia o

adolescente. Incluye la explotacion sexual.

2.2.1.3 Tipos de Maltrato
Se definira los tipos de maltrato infantil:

Soriano (2001) define al maltrato fisico, como la accion voluntaria por parte del
victimario, que provoca lesiones de diferente magnitud (leves y/o graves) al menor,
utilizando diversos medios de empleo, como; objetos contundentes (trozos de madera,
varas de fierro, etc.), prendas de vestir (correas principalmente) y a mano alzada, que

son suscitadas en las victimas en diferente magnitud.

Abandono o negligencia, es la desatencion ante el desarrollo del bienestar fisico y
psicoldgico de un nifio (a) u adolescente, en donde los progenitores o tutores a cargo se
olvidan de las obligaciones y responsabilidades que tienen que realizar con sus

tutelados.

Abuso sexual, es el tipo de maltrato de mayor complejidad que se puede presentar en
los menores de edad, puesto que la suscitacion del mismo, genera efectos muchas veces
irreversibles, tanto para la victima como para la familia de la misma, es un accion
execrable penalmente, realizada por un adulto u otro menor de edad que se encuentra
muchas veces cercano al entorno de la victima, los cuales buscan satisfacerse o
estimularse sexualmente, aprovechandose de la inocencia y vulnerabilidad de las
victimas, asimismo es un delito tipificado en el cédigo penal Peruano como un Delito
Contra la Libertad Sexual dentro de este tipo de vejacion se encuentran; violacion
sexual de menor de edad, seduccion, actos contra el pudor en menores de 14 afios,
tocamientos indebidos, entre los mas resaltantes a la materia de investigacion (Soriano,
2001).
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El maltrato psicoldgico muchas veces no es percibido como tal, ya que se considera
como un patron constante, segin la American Academy of Pediatrics (2002), nos
menciona que este tipo de maltrato que se da de padres a hijos se convierte en un modo
habitual de forma de vida, ya que este patrén es percibido a través de malos tratos e
insultos, creando la percepcion de desprecio, terror y aislandolos del contexto en el que
deberian desenvolverse y muchas veces, es percibido como un método correctivo menos
leve, que el fisico. Es por eso, por lo que muchas veces este tipo de maltrato no es
reconocido como tal, por la poblacion general, en si, son conductas o acciones que
proveen de un ambiente emocional negativo, para su desarrollo psicolégico, que le
permiten al nifio lograr su independencia y seguridad. Las conductas més resaltantes,
observadas en estos padres o tutores son: ignorar al menor, desapego, enfurecerse con

el menor, etc.

2.2.1.4. Causas de maltrato infantil

Pueden ser multiples, sin embargo, se consideraran las mas reiterativas en cualquier tipo

de violencia, siendo las siguientes:

Por algln trastorno psiquiatrico y psicoldgico- personalidad, Canton y Cortés (2015),
mencionan que trastornos o desordenes de tipologia psicoldgica, tiene una estrecha
cercania con el abuso (maltrato) o abandono a un menor, comentan que entre un 15%
de los progenitores abusadores, son diagnosticados con algin sintoma psiquiatrico,
puesto que estos, presentan dificultad para el control de sus impulsos, baja autoestima,
muchas veces no son empaticos, encontrando también alguna relacion con sintomas

depresivos y de ansiedad, o trastornos como el alcoholismo o drogadiccién.

Econdmicas, muchas veces la frustracion por el tema del desempleo, o adquisicion de
medios econdmicos, generan que los padres maltraten fisica y psicologicamente a sus
hijos, no existiendo entonces, una clase social ni grupo socioecondémico que se excluya
de este tipo de causa (Canton y Cortés, 2015). Culturales, en el modelo Sociolégico de
Canton y Cortés (2015), menciona que muchas veces la falta de criterio o herramientas
necesarias para saber educar a nuestros hijos convierte a los padres en autores del
desarrollo de una cultura inmersa en el castigo como medio correctivo, en donde los

padres que ejercen el maltrato representan su autoridad a través del mismo y se le da la
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potestad de sancionar y castigar, utilizando practicas donde la violencia es utilizada para

corregir a quien trasgreda o sobrepase las reglas planteadas.

Sociales, existen un sin numero de factores de este tipo tales como; el estrés producido
por parte de los progenitores, bajos ingresos econdmicos, la inadecuada responsabilidad
de crianza, los nacimientos de hijos no deseados provocarian un mal irreversible, ya que

la carencia de afecto se hace presente y conlleva al maltrato (Sarango, 2010).

Emocionales, muchos de los padres tienen poca capacidad o no la tienen, para enfrentar
adecuadamente vicisitudes del dia a dia, tanto por su inmadurez emocional, inseguridad,
baja autoestima lo cual provoca frustraciones que se ven reflejados en maltratos para
sus menores hijos (Sarango, 2010).

Historia del maltrato de los padres, por lo general los padres que en su infancia fueron
victimas de violencia, repercuten de igual forma con sus hijos, volviéndose en una
problemética que trasciende de generacion en generacion, sin poder romper
metafdricamente la cadena que se arrastra, es por esta razon que se ve al maltrato como

un medio de correcto uso en la educacion de los hijos (Sarango, 2010).

2.2.1.5. Consecuencias del maltrato infantil

Sin lugar a dudas el maltrato Infantil genera efectos contraproducentes, para el menor
que es victima de este tipo de vulneracion de sus derechos, como también para la
persona que realiza el maltrato propiamente dicho, en su mayoria los propios padres.
Por lo general poco o nada se hace por la deteccidn, prevencion, tratamiento y
recuperacion, tanto para la victima como para el agresor, de los problemas o trastornos
mentales que puedan dar como resultado, o existentes. Al final, la reintegracién de la
victimay el victimario la llevan cada uno de manera particular, sin la debida orientacion
por parte de las autoridades competentes u profesionales inmersos en esta problematica,
significativamente trae consecuencias en todo el desarrollo integral de un menor, siendo

las consecuencias de mayor importancia las siguientes:

Somaticas, se basa basicamente en la generacion de posibles lesiones y/o enfermedades,
como resultado de los maltratos recibidos por parte de los adolescentes, especificamente

a lo que concierne al maltrato tipo fisico (Pino y Herruzo, 2000).
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Se puede presentar un alto riesgo en la generacién de problemas conductuales y/o
posterior a ello problemas psicopatolégicos, inclusive algunos adolescentes pueden
mostrar altos niveles de violencia, volviéndose en algunos casos infractores de
normativas legales, se pueden presentar alteraciones psicolégicas como consecuencia

del padecimiento de maltratos (Azar, Barnes y Twentiman, 1982).

2.2.2 Resiliencia
2.2.2.1. Definiciones de resiliencia

Wagnild y Young (1993) definen a la resiliencia como una caracteristica propia de las
personas que a su vez se encarga de moderar los efectos negativos del estrés y promueve

su adaptacion.

También tenemos a Luthar, Cicchetti y Becker (2000), que nos mencionan sobre la
resiliencia, como un proceso constante y activo, el cual se adapta de manera positiva,

en un ambiente adverso.

La resiliencia es una capacidad que logra formar a individuos con identidad, capaces de
relacionarse intra e interpersonalmente, llegando a poder tomar decisiones, capaces de
construir sus propias metas, satisfaciendo sus necesidades emocionales y a su vez poder
construir una persona productiva, saludable y sobre todo feliz (Salgado, 2005). Moreno
(2010) define también a la resiliencia como un tipo de capacidad humana que se pone
de manifiesto ante situaciones adversas las mismas que sirven para poder continuar en

alcanzar objetivos y metas pre establecidos.

Mayordomo (2013) hace referencia sobre la resiliencia, mencionado que esta es
afectada por variables, relacionadas con esta herramienta, dandonos a entender que es
posible que exista una serie de recursos que fomenten a la flexibilidad, ante cambios
forzados, en estos recursos encontramos a la autoestima, la psicologia positiva,
caracteristicas personales, las cuales pudieron ser conseguidas a lo largo de su
desarrollo, el aprender algunas conductas adicionales, permitiendo la adaptacion en

cada cambio.
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2.2.2.2. Componentes de la resiliencia

Bissonnette (1998) indica que un menor de edad resiliente, es aquel que juega, trabaja

bien y tiene buenas expectativas; de lo que se desprende los siguientes componentes:

Competencia social, esta caracteristica incluye cualidades como la de; estar dispuesto a
responder cualquier estimulo, tener una comunicacion eficaz, ser empatico, y tener un
comportamiento solidario ante la sociedad, est4 caracteristica se relaciona méas con el
sentido del humor de cada una de estas personas, ante algin impase 0 mala experiencia,
que al final la convierte en algo cémico. El resultado a esta caracteristica o
manifestacion es que estos nifios desde muy temprana edad son capaces de tener buenas
relaciones con los demés. Por otro lado, en la adolescencia, esa caracteristica se
manifiesta a través de buenas relaciones entre sus pares. Aqui se puede observar; una

cercania mas profunda entre pares, dando comienzo a las relaciones sentimentales.

Resolucion de problemas, para identificar la resiliencia en las personas, por lo general
es determinable desde la nifiez temprana, ya que se observa la habilidad de ser flexibles
ante circunstancias negativas, buscando siempre soluciones diferentes. Ya en la
adolescencia, basicamente se intercambian ideas y sistemas reales antes vividos. Rutter
(1993) por ejemplo, hall6 que la resolucion de problemas deberia estar de manera
prevalente, ya que aqui encontraremos la presencia de destrezas que sirven para la

planificacion de nuevas soluciones, ante situaciones adversas.

La autonomia, cuando se menciona esta palabra, se hace referencia al significado de
independencia, ya que por lo general aqui se destaca lo importante que es tener un
control interno o control de impulso. Aqui se pone en manifiesto la identidad propia
(Bissonnette, 1998).

El sentido de proposito y de futuro, esta manifestacion se relaciona mucho con el sentido
de autonomia. Aqui, se ponen en manifiesto algunos factores protectores, que de alguna
manera conllevan a resultados positivos en cuanto a resiliencia, cuando se tiene en
mente un futuro llamativo, muchas veces lo vemos como posible y alcanzable, siendo

este tan gratificante, que buscamos siempre metas igual de atractivas.

2.2.2.3. Dimensiones de la resiliencia
Segun Wagnild y Young (1993), la resiliencia se compone de:
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- Factor | - Competencia personal (integrado por la autoconfianza, independencia,

decision, invencibilidad, poderio, ingenio y perseverancia)

- Factor Il - Aceptacion de uno mismo y de la vida: Representado por la
adaptabilidad, balance, flexibilidad y una perspectiva de vida estable que coincide

con la aceptacion por la vida y un sentimiento de paz a pesar de la adversidad.
Estos factores representan las siguientes caracteristicas de Resiliencia:

- Ecuanimidad: denota una perspectiva balanceada de la propia vida y experiencias,

tomar las cosas tranquilamente y moderando sus actitudes ante la adversidad.

- Perseverancia: persistencia ante la adversidad o el desaliento, tener un fuerte

deseo del logro y autodisciplina.
- Confianza en si Mismo: habilidad para creer en si mismo, en sus capacidades

- Satisfaccion Personal: comprender el significado de la vida y como se contribuye

a esta

- Sentirse Bien Solo: nos da el significado de libertad y que somos Unicos y muy

importantes.

2.2.2.4. Factores de Riesgo y Protectores de Resiliencia

Kotliarenco, Caceres y Alvarez (1996) sefialan los factores de riesgo o conductas
negativas como peculiaridades de la persona o grupo de personas las cuales se
encuentran unidas ante la posibilidad del perjuicio en la salud. Estas probabilidades de
dafio surgen especificamente en sujetos de alto riesgo; manifestandose en violencia
familiar, desintegracion familiar, abandono material y moral, la carencia en la recepcion

y expresion de afecto y la inestabilidad familiar y/o comunal entre otros.

Algunos otros factores de riesgo presentes también encontrados son por ejemplo el
maltrato o la violencia, que especificamente pueden influenciar en el deterioro de
diversas capacidades cognitivas, emocionales, lenguajes y social, asi como las
relaciones interpersonales, relaciones con respecto a la autonomia y adaptacién
inadecuada. Asi como también enfermedades mentales de los progenitores o depresion
que pueda construir un factor de riesgo, para los sujetos involucrados, constituyese mas

adelante como caracteristicas propias hacia el afectado.
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Los factores protectores, se les distingue como externos e internos, ya que son
situaciones que tienen en bien, el favorecimiento del progreso u avance de las personas,
asimismo, ponen de conocimiento la existencia de particularidades que favorecen al
desarrollo de la capacidad de resiliencia, como el soporte de la familia, atencion en la
salud, asistencia en la educacion, soporte emocional, estabilidad brindada por la familia
y de la escuela, fuerzas intrapsiquicas que incluyen la autonomia, el control de impulsos,
solucion de problemas y empatia. Las habilidades interpersonales que manejan los
sujetos, en algunos casos influyen mucho para sobrellevar circunstancias adversas,

capacidad de planeamiento y para solucionar problemas.

2.2.2.5. Resiliencia y Maltrato Infantil

Segun Fergus y Zimmerman (2005), la resiliencia es el proceso de afrontar las
experiencias negativas, y evitando la trayectoria negativa relacionada a cualquier riesgo
que se esté expuesto, como es en el caso con estos adolescentes. Al respecto, diversas
investigaciones mencionan que en muchos de los casos donde exista un nifio o
adolescente maltratado, es altamente probable que sea un adulto maltratador, puesto que
este tipo de accionar es aprendido, ciclicamente de generacion tras generacion (circulo
de la violencia). Sin embargo, esto muchas veces no necesariamente tiene ese final, ya
que algunas personas pueden optar por aplicar la herramienta basica, llamada
resiliencia. La Resiliencia como ya se sabe, es la capacidad que tiene todo individuo de
ser fuerte, reflexionar y anteponerse ante las dificultades, que pueden presentarse. Es en
si, una fuerza impulsadora que ayuda a las personas a sobresalir de las dificultades,
desgracias y momentos de la vida tragicos, producidos en la etapa de la infancia. Es por
€s0, que es importante tener en cuenta que esta alternativa, producira de alguna manera
satisfaccion en un futuro prometedor, permitiendo hacer cambios, para equilibrar este

proceso, minimizando cualquier efecto catastréfico que produce el maltrato infantil.

Tomando al maltrato infantil como una problemaética social grave, la cual involucra
aspectos sociales, culturales, econémicos, etc.; las victimas durante la etapa de la nifiez
y/o adolescencia, tiene un factor predominante principalmente en optar, por latoma de
dos tipos de actitudes , la primera de ellas se podria decir de tipo negativo, la cual
implica que después de la vejacion recibida, la victima se veria agobiada y emitiria
conductas inadecuadas para su normal desarrollo, por otra lado, la segunda actitud de
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tipo positiva, la cual seria la forma ideal de actuar frente a esta problematica, es que
ante situaciones adversas pueden conllevar a convertirse en personas resilientes y ser
propensas a recuperarse ante posibles adversidades que se les presenten, (Morelato,
2011).

Definir el tema tocado, sin lugar a dudas puede resultar complicado, ya que se trata de
conductas complejas que muchas veces son confundidas como medidas de ensefianza o
correccion por parte de los padres para con sus hijos, sin embargo, en términos generales
podemos hacer una definicion de que el maltrato es cualquier manifestacion de dafio
fisico o psicoldgico, muchas veces causado por personas cercanas, como los propios
padres o personas a cuidado de los menores, las cuales ponen en riesgo el desarrollo

del menor en parametros normales.

2.3 Marco Conceptual:

- Maltrato Infantil: Cualquier acto por accién u omision dado por algunas personas,
instituciones o la misma sociedad, que prive o niegue a los nifios de su libertad o de sus

derechos y/o que dificulten su 6ptimo desarrollo (Villanueva y Alvarez, 2013).

- Resiliencia: Caracteristica de la personalidad que modera los efectos negativos del

estrés y promueve la adaptacion (Wagnild y Young, 1993).

2.4 Formulacién de hipdtesis:

2.4.1 Hipotesis general:

Ha: Existe relacion entre el maltrato infantil y la resiliencia en adolescentes de una

institucion educativa del distrito de Huanchaco, 2019.
2.4.2 Hipotesis Especificas:

Hi: Existe relacion entre la dimension maltrato fisico del maltrato infantil y las

dimensiones de Resiliencia (Confianza en si mismo, Ecuanimidad, Perseverancia,
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Ha:

Hs:

Satisfaccion Personal y Sentirse bien solo) en adolescentes de una institucion
educativa del distrito de Huanchaco, 2019.

Existe relacion entre la dimensién maltrato Emocional del maltrato infantil y las
dimensiones de Resiliencia (Confianza en si mismo, Ecuanimidad, Perseverancia,
Satisfaccion Personal y Sentirse bien solo) en adolescentes de una institucion
educativa del distrito de Huanchaco, 2019.

Existe relacion entre la dimension abuso sexual del maltrato infantil y las
dimensiones de Resiliencia (Confianza en si mismo, Ecuanimidad, Perseverancia,
Satisfaccion Personal y Sentirse bien solo) en adolescentes de una institucion
educativa del distrito de Huanchaco, 2019.
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2.5 Variables

2.5.1. Operacionalizacion de variables:

DEFINICION DEFINICION p ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION MEDICION
Cualquier acto por accion u
omision dado por algunas Maltrato fisico conformada por los items
personas, instituciones o la Puntajes obtenido a 1,2,3,4,56,7y8.
Maltrato misma sociedad,_ que prive 0 | traves del cuestif)nario de Maltrato Emocional y Negligencia
Infantil niegue a los nifios de su Maltrato Infantil (2012) conformada por los items 9, 10, 11, 12, | Escala Ordinal
libertad o de sus derechos y/o adaptado por Sanchez 13, 14y 15.
que dificulten su 6ptimo (2015). Abuso sexual conformada por los items
desarrollo (Villanueva 'y 16, 17, 18, 19, 20 y 21,
Alvarez, 2013)
Satisfaccion Personal, compuesto por
los items: 16, 21, 22 y 25.
Caracteristica de la Puntajes obtenidos a sc;azllmyldlazd, compuesto por los items:
personalidad que modera los través de la escala de o -
e . . e . Sentirse Bien Solo, compuesto por los .
Resiliencia | efectos negativos del estrésy | resiliencia de Wagnild & items: 5. 3y 19, Escala Ordinal
proml{eve la adaptacion Young (1993) adaptada Confian1za en si mismo, compuesto por
(Wagnild y Young, 1993) por Flores (2008). los items: 6, 9, 10, 13, 17, 18 y 24.
Perseverancia, compuesto por los items:
1,2,4,14,15,20y 23.
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Capitulo 111

METODOLOGIA

3.1 Tipo de Investigacion:

El tipo de investigacidn es Sustantiva, la cual consiste en tratar de dar respuesta a problemas
tedricos, por lo tanto estd orientado a describir la realidad, con lo cual se encamina hacia una

investigacion basica o pura (Sanchez y Reyes, 2016).

3.2 Disefio de Investigacion:

El disefio de investigacion es Descriptivo correlacional, la cual consiste en conocer la
relacién o grado de asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un

contexto particular (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2016).

Ox

Oy

Donde:

m: Alumnos de la Institucion Educativa La Cantera de Huanchaco.
Ox: Maltrato Infantil.

Oy: Resiliencia.

r: indice de relacion existente entre ambas variables.

28



3.3 Poblacion y muestra:
Poblacion:

La poblacion estara constituido por 101 estudiantes de ambos sexos del tercer, cuarto y quinto afio
de secundaria de la Institucién Educativa N°81764 La Cantera del Distrito Huanchaco, 2019.

Muestra:

La muestra sera de tipo censal porque se seleccionara al 100% de la poblacion al considerarla un
namero manejable de sujetos. En este sentido Ramirez (2014) establece que la muestra censal es

aquella donde todas las unidades de investigacion son consideradas como muestra.

Criterios de inclusion:

- Alumnos de la Institucion Educativa La Cantera del Distrito de Huanchaco, matriculados en

el tercero, cuarto y quinto afio de secundaria.
Criterios de exclusion:

- Alumnos que se nieguen a resolver los instrumentos de evaluacion.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnica:

Evaluacién psicométrica: Consiste en la aplicacion de instrumentos validos y confiables, que
permitan evaluar el comportamiento, las aptitudes cognoscitivas, los rasgos de personalidad y
otras caracteristicas individuales de un sujeto o grupo de sujetos, a fin de ayudar a formarse

juicios, predicciones y decisiones sobre los resultados alcanzados (Cohen y Swerdlik, 2001).

Instrumentos:
Instrumento de maltrato infantil

Se utilizara el Cuestionario de maltrato infantil de Sdnchez (2015) con el propésito de identificar

el maltrato infantil, bajo las dimensiones de la variable.
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Ficha Técnica

El Cuestionario de Maltrato Infantil, de Maria Villanueva y Vilma Alvarez (2013), ha sido
adaptado para la realidad peruana por Sdnchez (2015) en una poblacién de Lima. El cuestionario
esta dirigido para adolescentes de 10 a 19 afios. El tipo de aplicacion es individual y colectiva,
tardando en su aplicacion 20 minutos aproximadamente. Las dimensiones de evaluacion son
Maltrato fisico, maltrato emocional y abuso sexual. Y su objetivo central es identificar el tipo de

maltrato infantil.

Descripcion general

El Cuestionario de Maltrato Infantil, estd compuesta por 21 items, los cuales puntdan en una
escala de 3 alternativas de respuesta, donde 1 es Nunca, 2 es A veces y 3 es Siempre. Los
participantes indicaran el grado de conformidad con el item, los items son calificados de forma
positiva y negativa. Este cuestionario esta conformado por tres subescalas, cada una refleja los

tipos de maltrato.
- Maltrato Fisico: Es la accion voluntaria que provoca lesiones de diferente magnitud.

- Maltrato Emocional: Son conductas o acciones que proveen de un ambiente emocional
negativo, para su desarrollo psicoldgico, que le permiten al nifio lograr su independencia y
seguridad. Las conductas mas resaltantes, observadas en estos padres o tutores son: ignorar al

menaor, desapego, enfurecerse con el menor, etc.

- Abuso sexual: Es la accidon que se comete en contra de un nifio (a) o adolescente, dada por un
adulto u otro menor para satisfacerse o estimularse sexualmente. Aqui encontramos los

tocamientos, penetracion, exhibicionismo, etc.

Calificacion
Todos los items se califican sobre la base de una escala de 3 puntos; a partir del “nunca”l, 3

“siempre. Estdn redactados de forma positiva y negativa, reflejando con exactitud las

declaraciones hechas por los examinados.
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Validez y Confiabilidad

Para la confiabilidad del Cuestionario de Maltrato Infantil, en la adaptacion de la prueba, se
determiné una consistencia interna mediante alfa de Cronbach de .881, siendo el nivel de

confiabilidad por consistencia interna adecuado.

La prueba piloto fue utilizada para la validez de los items y determinar el valor discriminativo.
De acuerdo con los resultados obtenidos en el andlisis item-test, 6 items obtuvieron una
correlacion menor a .20 por lo que resultaron no significativos, quedando 15 items con una
correlacion aceptable. Sin embargo, al tomar en cuenta la consistencia total de la escala (.881),
al eliminar estos items no hay una ganancia sustancial en la consistencia interna, por lo que se

decide conservar estos reactivos para conservar la estructura original del cuestionario.

Instrumento de Resiliencia

Se empleara la Escala de Resiliencia para adolescentes y adultos de Wagnild y Young (1993),

con el proposito de identificar los factores predominantes, bajo su propio indicador.

Ficha Técnica:

La Escala de Resiliencia (ER) de Gail M. Wagnild & Heather M. Young en 1993, ha sido
adaptada por Novella (2013) en la ciudad de Lima para Adolescentes y adultos. La aplicacion
de la escala puede ser de forma individual y colectiva. El tiempo de aplicacion es de 25 minutos
aproximadamente. Las dimensiones evaluadas son: Ecuanimidad, Sentirse bien solo, Confianza
en si mismo, Perseverancia, y Satisfaccion. Asimismo, considera una Escala Total. El objetivo

principal de la escala es Identificar el nivel de Resiliencia.
Descripcion del instrumento:

Esta escala contiene 25 reactivos, los cuales deben ser sefialados por cada una de las personas
qgue lo desarrollan, indicando el grado de aprobacién. Este cuestionario consta de cinco
componentes, y cada uno de ellos refleja una caracteristica tedrica de la resiliencia, la escala

contiene 5 componentes.

- Satisfaccion Personal: Se percibe una alta significacion de la vida y que acciones se toman

para encontrar esta satisfaccion.
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- Ecuanimidad: Es la forma de ver la vida y las experiencias de manera positiva y tranquila,

ante las adversidades.

- Sentirse bien solo: Aqui se observa cuanto es el significado de la libertad y que somos Unicos

e importantes.

- Confianza en si mismo: Es la capacidad que tienen las personas de creer en si mismo, en sus

capacidades.

- Perseverancia: Aqui se observa la autodisciplina y el deseo de logro, ante situaciones

constantes de adversidad y desaliento.

Calificacion
Todos los items se califican sobre la base de una escala tipo Likert de 7 puntos, con una

interpretacion de frecuencia con el que actda el evaluado, siendo 1 (desacuerdo) hasta el valor

méaximo de 7 (acuerdo) con puntaje minimo de 25 y maximo de 175 puntos.

Validez y Confiabilidad

Para la confiabilidad, de la version adaptada, de acuerdo a los resultados de la prueba piloto, la
Escala de Resiliencia (ER) se determind una consistencia interna mediante alfa de Cronbach de
.958, siendo el nivel de confiabilidad por consistencia interna alta. La prueba piloto fue utilizada
para la validez de los items y determinar el valor discriminativo. Se empled el andlisis de item
utilizando la correlacion item-test para cada uno de los factores, obteniendo como resultado en
el analisis item-test, 2 items obtuvieron una correlacion menor a .20 por lo que resultaron no
significativos, quedando 23 items con una correlacion aceptable. Sin embargo, al tomar en
cuenta la consistencia total de la escala (.958), al eliminar estos items no hay una ganancia
sustancial en la consistencia interna, por lo que se decide conservar estos reactivos para

conservar la estructura original del inventario.

3.5 Técnicas de procesamiento y analisis de datos:

La investigacion empled la recoleccion de datos para comprobar supuestas hipétesis, con base en

el andlisis estadistico y la medicion numérica, para probar teorias (Herndndez, Fernandez &
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Baptista, 2016). Por lo tanto, el método de analisis de datos que se empled fue el de la estadistica

inferencial.

Del mismo modo, para determinar la normalidad de las variables se utilizd las pruebas de
Kolmogorov- Smirnov, puesto que la poblacion que se empled es mayor a 50 unidades de estudio
y conforme al resultado de la prueba se utilizo la prueba no paramétrica coeficiente de correlacion

de Spearman.

3.6 Aspectos éticos:

La presente investigacion respetd la confianza y dignidad de las personas que fueron objeto de
estudio, protegiendo su identidad. Ademas, se tomo en cuenta el consentimiento informado.
Asimismo, el trabajo es auténtico, se cuid6 el reconocimiento a los diversos autores, y hay una
continuidad con los trabajos que anteriormente han estudiado el tema, toda la informacion teérica
esta siendo citada respetando sus autores originales, se pidio el permiso correspondiente para la
toma de pruebas psicologicas a la institucion, los mismos que fueron acordes a la poblacion
(edad), se inform6 a los participantes la razon de la evaluacién, los cuales obedecen a fines

netamente de investigacion.
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Capitulo IV:

RESULTADOS

Tabla 1.

Frecuencia y porcentaje de los evaluados en sus niveles de maltrato infantil.

Bajo Medio Alto

Fr % Fr % Fr %
Maltrato infantil general 30 29,7 56 55,4 15 14,9
Maltrato fisico 34 337 50 49,5 17 16,8
Maltrato emocional 31 30,7 54 53,5 16 15,8
Abuso sexual 42 41,6 43 42,6 16 15,8

En la tabla 1 se muestran los niveles de maltrato infantil y sus tipos. Asi se observa que el
mayor porcentaje de evaluados en el nivel bajo estan en abuso sexual con un 41.6%.
Asimismo, el mayor porcentaje de evaluados en el nivel alto estan en maltrato fisico,
representando el 16.8%. De lo anterior se puede afirmar que es el maltrato fisico el que

predomina en la muestra evaluada.
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Tabla 2

Niveles de resiliencia y sus dimensiones

Bajo Medio Alto

Fr % Fr % Fr %
Resiliencia 26 25,7 56 55,4 19 18,8
Satisfaccion personal 33 32,7 43 42,6 25 24,8
Ecuanimidad 23 22,8 46 455 32 31,7
Sentirse bien solo 21 20,8 26 25,7 54 53,5
Confianza en si mismo 24 23,8 42 41,6 35 34,7
Perseverancia 34 33,7 32 31,7 35 34,7

En la tabla 2 se muestran los niveles de resiliencia y sus dimensiones. En cuanto a su nivel

general de resiliencia se observa que la mayor proporcién se ubica en el nivel medio, siendo

el 55.4%, le siguen quienes estan en el nivel bajo con un 25.7%, finalmente la menor

proporcion se ubica en el nivel alto, representando el 18.8%. En cuanto a las dimensiones, se

observa que el mayor porcentaje de evaluados en el nivel bajo estan en la dimensién

perseverancia con un 33.7%. Asimismo, el mayor porcentaje de evaluados en el nivel alto

estan en la dimensidn sentirse bien solo, representando el 53.5%. De lo anterior se puede

afirmar que la dimension que predomina es sentirse bien solo.
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Tabla 3

Correlacion entre maltrato infantil y resiliencia

Resiliencia
Rho de Spearman Maltrato infantil Coeficiente .042
de
correlacioén
Sig. (bilateral) 673
N 101

En la tabla 3 se muestra la correlacion hallada entre maltrato infantil y resiliencia. En ese
sentido, es importante mencionar que una correlacion es estadisticamente significativa
cuando el valor p (sig.) es menor a 0.05. De lo anterior se puede afirmar que no existe
correlacion estadisticamente significativa (p=0.673) entre maltrato infantil y resiliencia. Por

lo cual ambas variables son independientes entre si.
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Tabla 4

Correlaciones entre los tipos de maltrato infantil y las dimensiones de resiliencia

Sentirse Confianz

Satis. bien aensi
Person. Ecuanimidad solo  mismo  perseverancia
Rho de Maltrat Coeficiente ,237" -.051 .093 .145 -.079
Spearman o fisico de
correlacion
Sig. .017 611 .356 .148 429
(bilateral)
Maltrato ~ Coeficiente ,2517 .003 .169 195 -.035
Emocional de y
correlacion
Sig. 011 .976 .092 .051 728
(bilateral)
Abuso Coeficiente  .050 121 .035 .074 .099
sexual de y
correlacion
Sig. .623 228 730 462 324
(bilateral)
N 101 101 101 101 101

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 4 se muestra las correlaciones halladas entre los tipos de maltrato infantil y las

dimensiones de la resiliencia. En ese sentido, cabe mencionar que las correlaciones

estadisticamente significativas muestran valores p (sig) menores a 0.05, de lo anterior se

puede afirmar que:

Se encuentra correlacion estadisticamente significativa y positiva entre el maltrato fisico y

satisfaccion personal. Lo cual indica que los evaluados que han sufrido maltrato fisico,

tienden a presentar mayor nivel de resiliencia en cuanto a la satisfaccion personal.

Se encuentra correlacién estadisticamente significativa y positiva entre el maltrato

emocional y satisfaccion personal. Lo cual indica que los evaluados que han sufrido maltrato

emocional, tienden a presentar mayor nivel de resiliencia en cuanto a la satisfaccion

personal.
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Capitulo V:

Discusién

En la investigacion se pretendid determinar el tipo de relacion que existe entre
maltrato infantil y resiliencia en adolescentes de una institucion educativa del distrito de
Huanchaco, 2019, con el propoésito de comprobar si el maltrato infantil es una
circunstancia o problemaética que condiciona a la aparicion de resiliencia, no encontrando
una correlacion entre ambas variables de estudio, este resultado tiene coincidencia con la
investigacion llevada a cabo por Criollo (2016) quien obtuvo como resultado que las
variables violencia familiar y resiliencia son independientes entre si, lo cual contrastado
con el Modelo de Segunda Generacion de Moreno se afirma, que la existencia del
maltrato hacia los adolescentes, es determinado por la interaccion de padres, comunidad
y la cultura misma, no pudiendo establecerse a una sola variable como la causa del

maltrato infantil.

Bajo las luces de dicho resultado, sin lugar a dudas el maltrato Infantil genera
efectos contraproducentes, para el menor que es victima de este tipo de vulneracion de
sus derechos, como también para la persona que realiza el maltrato propiamente dicho,
en su mayoria los propios padres. Por lo general poco o nada se hace por la deteccion,
prevencion, tratamiento y recuperacion, tanto para la victima como para el agresor, de los
problemas o trastornos mentales que puedan dar como resultado, o existentes. Al final, la
reintegracion de la victima y el victimario la llevan cada uno de manera particular, sin la
debida orientacion por parte de las autoridades competentes u profesionales inmersos en
esta problematica, significativamente trae consecuencias en todo el desarrollo integral de

un menor, siendo las consecuencias de mayor importancia las siguientes:

Los resultados obtenidos muestran que, los adolescentes de una institucion
educativa del distrito de Huanchaco, en su mayoria presentan un nivel medio de
Resiliencia, los cuales son contrarios a los contrastados de la investigacion de Rodriguez
(2014), quien realizé un estudio sobre resiliencia en adolescentes de instituciones

publicas como privadas obteniendo que existe en su mayoria un nivel bajo de resiliencia,
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de lo cual, se puede comprobar lo indicado por Mayordomo (2013), que la resiliencia
necesita una serie de recursos que fomenten su flexibilidad, ante cambios forzados, en
estos recursos encontramos a la autoestima, la psicologia positiva, caracteristicas
personales, las cuales pudieron ser conseguidas a lo largo de su desarrollo, el aprender

algunas conductas adicionales, permitiendo la adaptacion en cada cambio.

No obstante, Kotliarenco, Céaceres y Alvarez (1996) sefialan los factores de riesgo
0 conductas negativas como peculiaridades de la persona o grupo de personas las cuales
se encuentran unidas ante la posibilidad del perjuicio en la salud. Estas probabilidades de
dafio surgen especificamente en sujetos de alto riesgo; manifestindose en violencia
familiar, desintegracion familiar, abandono material y moral, la carencia en la recepcion
y expresion de afecto y la inestabilidad familiar y/o comunal entre otros. Algunos otros
factores de riesgo presentes también encontrados son por ejemplo el maltrato o la
violencia, que especificamente pueden influenciar en el deterioro de diversas capacidades
cognitivas, emocionales, lenguajes y social, asi como las relaciones interpersonales,
relaciones con respecto a la autonomia y adaptacion inadecuada. Asi como también
enfermedades mentales de los progenitores o depresion que pueda construir un factor de
riesgo, para los sujetos involucrados, constituyese mas adelante como caracteristicas

propias hacia el afectado.

En cuanto al nivel general de resiliencia se observa que la mayor proporcion se
ubica en el nivel medio, siendo el 55.4%. Con respecto a las dimensiones de la
Resiliencia, la mayor parte de la poblacion obtuvo un porcentaje de 53.5% con respecto
a la dimension de sentirse bien solo, siendo el nivel mas alto encontrado con respecto a
las demés dimensiones, lo que hace referencia que ese porcentaje de la poblacién tiende
a sentirse Unico e importante, como también encontrarle un significado positivo a la
libertad. Sin embargo, tenemos como parte negativa a la dimension perseverancia, con un
33.4%, obteniendo un puntaje alto con respecto al nivel bajo, es decir, en nivel del total
de la poblacién el porcentaje mencionado no es persistente ante las adversidades, no
poseen deseo de logro y autodisciplina, como diria Wagnild y Young (1993), la
flexibilidad y la perseverancia, contribuyen a desarrollar un patron resiliente, teniendo un

control interno también de emociones, que con los resultados obtenidos, nos indican que
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esto definitivamente se encuentra en un nivel medio, en contraste con la investigacion

hecha por Morales (2016), también encontr6 niveles medios de Resiliencia.

Para Fergus y Zimmerman (2005), mencionan que la resiliencia es el proceso de
afrontar las experiencias negativas y evitando la trayectoria negativa relacionada a
cualquier riesgo que se esté expuesto, como es en el caso con estos adolescentes. Sin
embargo con los resultados obtenidos podemos mencionar que estos estudiantes, por vivir
en condiciones poco fortuitas, y reinsertandolos poco a poco a situaciones sociales
nuevas, estan en un proceso de formacion, en el cual ellos siguen adquiriendo experiencia
que en un futuro sabran afrontar en edad adulta, mencionando también que muchos de
ellos, atn pueden tener dificultades con respecto a su autoestima, ya que se encuentran
en la etapa mas dificultosas del hombre, donde ante alguna frustracion o situacién adversa
como son los tipos de maltrato a los que fueron sometidos, no perciben de manera precisa

o0 desarrollan herramientas para afrontarlas.

En cuanto a la relacion entre las dimensiones del maltrato infantil con la resiliencia
se encontrd una correlacion estadisticamente significativa y positiva entre las
dimensiones maltrato fisico y psicoldgico con la satisfaccion personal. Lo cual indica que
los evaluados que en algin momento de su vida hayan sufrido maltrato fisico y/o
psicoldgico, tienden a presentar mayor nivel de resiliencia en cuanto al sentido que estos
le dan a la vida. Esto podria deberse a que estos estudiantes ante estas situaciones
adversas, rescatan aspectos importantes como el significado que tiene la vida y como ellos
contribuyen en ella, ya que estos jovenes al estar en esta institucion educativa encuentran
una oportunidad de mejora al igual que los resultados de Criollo (2016) el cual encontrd
una correlacion inversa con la dimension de autonomia de la resiliencia con la violencia,
dando a comprender que a mayor autonomia menor violencia, ambos resultados afirman
lo manifestado por el Modelo de las Mandalas de Wolin y Wolin (1993) lo cuales indican
que tiene que existir una adversidad para que la persona desarrolle fortalezas que lo
llevaran a ser resiliente, este evento contraproducente seria la situacién misma que

vivieron los adolescentes de una institucién educativa del distrito de Huanchaco.

Hemos creido conveniente aventurar algunas hipdtesis sobre la ausencia de relacion

significativa entre la dimension de abuso sexual y resiliencia, en la medida que las ofensas
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de caracter sexual hacia menores han alcanzado cifras bastantes preocupantes; podemos
suponer que constituye un fenémeno encubierto por una serie de ideas protectoras que
utiliza las familias para ocultar hechos de esta naturaleza, desacreditar la version de los
menores, acudir a conceptos como proteccion de la familia y de los familiares, sin dejar
de mencionar los factores inconscientes de negacion en las respuestas al cuestionario. En
su conjunto estos fendmenos podrian estar explicando la mencionada ausencia de
relacion pero para ser rigurosos metodologicamente, quedan los caminos de explorar la
variable Abuso Sexual, en otros modelos de manera aislada o singular, con otros modelos

0 en disefios multi-variable que permitan una mayor fidelidad de las respuestas.
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Capitulo VI:

Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos del estudio se ha llegado a las siguientes

conclusiones.

- No existe relacion significativa entre el maltrato infantil y resiliencia en adolescentes
de una Institucién Educativa Publica, en consecuencia, ambas variables son

independientes entre si.

- En lo que respecta al maltrato infantil se muestra que el nivel mas frecuente es el
medio donde estan ubicados el 55% de la muestra evaluada, en segundo orden se

encuentra el nivel bajo con un 30% y por altimo el nivel alto con un 15%.

- Enlo que compete a la variable resiliencia, se encontrd que el nivel mas frecuente es
el medio con un 55%, en segundo lugar, se hallé el nivel bajo con un 26% de la

muestra evaluada y por Gltimo se present6 el nivel alto con un 19%.

- En los niveles de maltrato infantil, la de mayor frecuencia se hall6 que del total de
los encuestados el 54% presenta un nivel medio en la dimension de maltrato

emaocional.

- Anivel de las dimensiones de resiliencia, con mayor frecuencia se hallé que del total

de los encuestados el 53% presenta el nivel alto en la dimensidn de sentirse bien solo.

- Se observa que, en la relacién de los tipos de maltrato infantil y las dimensiones
resiliencia, queda demostrado que de las diferentes dimensiones solo la dimension

satisfaccion personal mantiene relacion con el tipo de maltrato fisico

- Asimismo, la misma dimension satisfaccidén personal mantiene relacién con el tipo

de maltrato psicoldgico.
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Capitulo VII:

Recomendaciones

Tomando como referencia los datos encontrados en este estudio se recomienda:

Se propone que en la Institucion Educativa, donde se realiz6 la investigacion, se
implemente un programa de prevencion, promocidn y orientacion en los adolescentes que

han sido victimas de maltrato.

Debido a que los alumnos se ubican en rangos medios de maltrato infantil, se propondré
la implementacion de politicas estratégicas por parte de las autoridades instituciones, con
el debido soporte psicolégico, brindado por un profesional de la especialidad en mencion,
el mismo que se encargard de investigar los casos inmersos en esa problematica,
incluyendo en esta problematica a los progenitores de los adolescentes para asi poder

tomar las medidas correctivas respectivas.

Implementacion de programas de intervencion relacionados a la variable resiliencia,
debido que se solo un porcentaje minimo de adolescentes presenta un nivel alto de la
misma, proponiendo emplear en el programa en mencion capacidades y habilidades para
formar y/o fortalecer su resiliencia, para de esta manera poder superar dificultades

adversas que se les pudieran presentar a los adolescentes.

Ante la existencia de indicadores de maltrato infantil en agravio de adolescentes
evaluados, se deberia realizar grupos de seguimiento terapéutico por parte de un equipo
multidisciplinario, acerca de la problematica abordada, tanto para los adolescentes como
los progenitores u tutores de los mismos, buscando informar y proteger a los afectados
por un lado y por el otro con los responsables, tomar las medidas correspondientes segun

el problema suscitado.
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Aunque existan adolescentes con indicadores altos de resiliencia estos se presentan una
proporcion menor, por ende, de forma preventiva se sugiere implementar talleres en
relacién al tema, buscando la concientizacion, sensibilizacién y desarrollo de la capacidad
puesta de manifiesto, por parte de los adolescentes, por ser esta de vital importancia para

su formacion u desarrollo integral.

Al observar que en relacion con el maltrato infantil hay factores intervinientes, como que,
en la mayoria de casos son los propios padres los agresores en mayor incidencia, se
propone un diélogo personal reflexivo con los progenitores en mencién, puesto que, son
estos quienes en primera instancia deben de tomar en conocimiento los efectos
contraproducentes que pueden generar en sus menores hijos, de esta manera tratar de

resarcir los errores cometidos para con sus hijos.

Finalizando, las estrategias que se sugieren utilizar como charlas, programas y/o
estrategias para abordar esta problematica deberan incluir a toda la poblacion de la I.E.,
debido a que este tipo de violencia no escatima edad, sexo, posicion econémica y un
factor de suma importancia es incluir a los progenitores de los adolescentes para abordar

la problemaética de manera sistémica, buscando asi mejores resultados.
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ANEXOS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja seréa confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista serén codificadas usando
un namero de identificacién y por lo tanto, seran anénimas.

Yo, , padre/madre/apoderado

del menor , con n° de DNI:

acepto que mi menor hijo o apoderado participe voluntariamente
en la investigacion titulada “MALTRATO INFANTIL Y RESILIENCIA EN
ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DEL DISTRITO DE
HUANCHACO, 2019”.

He sido informado sobre la naturaleza y los propdésitos de la investigacion y entiendo

que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Convengo en que mi menor hijo o apoderado participe en este estudio de

investigacion.

Firma del responsable
(Padre/Madre/Apoderado)

DNI:
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CUESTIONARIO DE MALTRATO INFANTIL

Edad: Sexo:

A continuacion, se presenta un conjunto de diferentes situaciones que trataran sobre
diversos aspectos de la actividad de los alumnos. Indiquenos la frecuencia como que se
presenta dichos aspectos, para ellos debe utilizar la siguiente escala:

Nunca: 1 A veces: 2 Siempre: 3

Recuerde que no hay respuestas correctas e incorrectas. Trate de presentar la respuesta
que le resulte natural contestando todas las preguntas.

Respecto al trato que te dan tus padres y/u otras personas mayores integrantes de tu
familia, responde con honestidad.

N° ITEMS 3
1 | Mis padres me castigaban utilizando la correa, cordon u otros similares.
5 Recibi de mis padres cocachos o palmadas cuando me equivoco o0 no hago
las cosas bien.

3 Mis padres o familiares me han pegado utilizando objetos contundentes,
como palo o fierro.

4 Mis padres o familiares me daban empujones para que me comporte
correctamente.

5 | Ante un mal comportamiento he recibido patadas o pufietes.

6 Mis padres o algin familiar me han llevado al centro médico por alguna
lesion grave.

7 Producto de los golpes recibidos me ha quedado huellas o cicatrices en
los pies, manos o en alguna parte de mi cuerpo.

8 | Me han lanzado objetos como cuchillos, platos, etc.

9 Mis padres o familiares me han dicho cosas hirientes o insultantes en
publico.

10 | Me gritan exageradamente, ante la menor falta, descuido o equivocacion.
11 | Me han dicho que soy tonto, torpe cuando rompo algo 0 me equivoco.
12 | Mis padres se han olvidado de darme de comer.

13 | Me han botado a la calle (echado de la casa) por un tiempo.

14 | Mis padres me han dejado de hablar todo un dia 0 mas.

15 | Me han dejado solo en la casa como castigado porque hice algo mal.

16 AIgL’Jn_ ,familiar 0 persona extrafia intento tocar mi cuerpo con mas

intencion.

17 | He tenido algiin hematoma en mis partes genitales o cerca de ellos.

18 | Cuando me hablan de temas sexuales me causan malestar.

19 | He tenido pequefios sangrados en mis partes genitales.

20 Alguien cercano a mi me ha forzado a mantener relaciones sexuales

contra mi voluntad.

21 | Siento un ardor en mi parte genital a la hora de miccionar.
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ESCALA DE RESILIENCIA (ER)
Edad: Sexo:

A continuacion, te vamos a presenta unas frases que te permitirdn pensar acerca de tu
forma de ser. Deseamos que contestes a cada una de las siguientes preguntas con una x la
casilla que mejor represente la frecuencia con que actuas, de acuerdo con la siguiente
escala.

1 estd en desacuerdo / 7 esté de acuerdo

Z
o

ITEMS

Estar en
desacuerdo

Estar de
acuerdo

1

2

3

4

5

6

7

Cuando planeo algo lo llevo a cabo.

Por lo general consigo lo que deseo por uno u otro
modo.

Me siento capaz de mi mismo(a) mas que nadie.

Para mi, es importante mantenerme interesado(a)
en las cosas.

En caso que sea necesario, puedo estar solo(a).

Me siento orgulloso(a) de haber conseguido
algunas cosas en mi vida.

Tomo las cosas sin mucha importancia.

N O (O & (W N (-

Soy amigo(a) de mi mismo(a).

Me siento capaz de llevar varias cosas a la vez.

Soy decidido(a).

Rara vez me pregunto de que se trata algo.

Tomo las cosas dia por dia.

Puedo sobrellevar tiempos dificiles, porque ya he
experimentado lo que es la dificultad.

Tengo auto disciplina.

Me mantengo interesado(a) en las cosas.

Por lo general encuentro de qué reirme.

Puedo sobrellevar el mal tiempo por mi
autoestima.

18

Las personas pueden confiar en mi en una
emergencia.

19

Puedo ver una situacion desde diferentes puntos de
vista.

20

Algunas veces me obligo a hacer cosas aunque no
lo deseo.

21

Mi vida tiene un sentido.

22

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

23

Puedo salir airoso(a) de situaciones dificiles.

24

Tengo la energia suficiente para llevar a cabo lo
que tengo gue hacer.

25

Acepto el que existan personas a las que no les
agrado.
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