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RESUMEN

La presente investigacion “Variables psicoldgicas asociadas a la pobreza
material en mujeres victimas de violencia familiar en el AA.HH. Lomas de Zapallal,
Puente Piedra, Lima, 2018, tuvo como objetivo principal determinar las variables
psicoldgicas asociadas a la pobreza material en mujeres que padecen este problema de

salud publica.

Segln el INEI (2017), se estima que mas del 65% de mujeres cuyas edades
flucttan entre 15 y 49 afios fueron victimas de violencia ejercida alguna vez por su pareja.
Para el presente estudio, la muestra estuvo constituida por 150 mujeres residentes de esta

localidad.

El disefio de la investigacion fue no experimental y transeccional, y de tipo

cuantitativo y descriptivo.

Se utilizaron como instrumentos de investigacion la Escala de Autoestima de
Rosenberg Modificada (RSES); asi como la Escala de Satisfaccion con la Vida de Diener
(SWLS). Para el analisis y procesamiento de los resultados se recurrié al programa

estadistico SPSS, version 26.0, en espafiol.
Los resultados de la presente investigacion describen las variables psicologicas en
todas sus dimensiones vinculadas con la pobreza material que presenta la muestra de

estudio.

Palabras clave: Autoestima, satisfaccion vital, violencia contra la mujer, pobreza material.



ABSTRACT

The present investigation "Psychological variables associated with material
poverty in women victims of family violence in the AA.HH. Lomas de Zapallal, Puente
Piedra, Lima, 2018 ", had as main objective to determine the psychological variables

associated with material poverty in women suffering from this public health problem.

According to the INEI (2017), it is estimated that more than 65% of women whose
ages fluctuate between 15 and 49 years were victims of violence ever exercised by their
partner. For the present study, the sample was constituted by 150 women residents of this

locality.

The design of the research was non-experimental and transectional, and of a

quantitative and descriptive type.
The Modified Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) was used as research
instruments; as well as the Diener Life Satisfaction Scale (SWLS). For the analysis and

processing of the results, the statistical program SPSS, version 26.0, was used in Spanish.

The results of the present investigation describe the psychological variables in all

their dimensions linked to the material poverty presented by the study sample.

Keywords: Self-esteem, life satisfaction, violence against women, material

poverty.
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INTRODUCCION



La ONU define la violencia contra la mujer como “Una forma de agresién de
cualquier indole hacia la mujer, ya sea de manera verbal, fisico o incluso sexual,
ademas, de ciertas privaciones como la libertad de expresion que se viene apreciando

tanto en la vida pablica como en la Privada”.

La violencia ante la mujer viene siendo un problema de salud publica a nivel
internacional, y también a nivel nacional. Ademas, es un impacto social, profundo que
abarca diversas dimensiones. Ante esto se obtiene un resultado negativo, que afecta en
muchos ambitos de la victima. Este fendmeno en la parte emocional genera alteracion
para la salud mental, bien por la parte de la victima como del victimario.
Seguidamente, la disposicion de establecer herramientas necesarias para la
subsistencia y promuevan una mejor calidad de vida. Adn, siguen persistiendo vacios
ante estos servicios que se les facilita a la mujer, convirtiéndose en herramientas poco

eficaces.

Las consideraciones publicadas a nivel mundial por la OMS, sefialan que una
de tres mujeres, equivalentes al 35%, han sido violentadas fisica 0 sexualmente de

pareja o por terceros. (OMS, 2017).

En el afio 2017, en el Perd se registré que el 65.4% de las mujeres fueron
victimas de violencia por intermedio de un varon, pudiendo ser un esposo, amigo, 0
incluso familiar. Dentro de este porcentaje considerable se puede apreciar que las
edades de las mujeres estan en un rango de 15 a 49 afios. Con respecto al tipo de
violencia podemos indicar que: el 61.5% fueron de tipo violencia psicoldgica, seguido
del 30.6% representando a la violencia fisica y el 6.5% como violencia sexual. (Diario
El Peruano, edicion 3/6/2018).

Segun los resultados de La Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (Endes)
del afio 2017 indica que el 44.5% de las mujeres victimas de violencia fisica buscaron

ayuda en personas allegadas o conocidas. (Diario El Peruano, edicion 3/6/2018).

El proposito de esta investigacion tiene por objetivo dar a conocer una



aproximacion en los niveles de autoestima y satisfaccion en las mujeres que fueron
victima de violencia, de tal manera que nos permitira definir planes de accion para
reducir un problema que no es actual, sino que esta incrustado en la mente de una

sociedad machista.



II. REVISION DE LITERATURA



2.1 Antecedentes

Proafio (2017) en su articulo: Niveles de autoestima en mujeres victimas
de violencia psicologica que acuden al Centro de Apoyo Integral “Tres
Manuelas”, en la Facultad de Ciencias Psicoldgicas de la Universidad Central
del Ecuador. El articulo considero los siguientes desenlaces: La existencia de
un grupo de mujeres victimas de violencia psicolégica que presentan un muy
elevado porcentaje de autoestima baja, ademas de otro grupo con un nivel de
autoestima promedio con tendencia a descender. En el caso de las mujeres con
nivel de autoestima alto se puede ver que la mayor parte tiene una instruccion
académica en tercer nivel e incluso de cuarto nivel, lo que posiblemente seria
un aliciente para una mayor capacidad de resiliencia y afrontamiento de la
situacion de violencia. En este mismo grupo de mujeres con nivel de autoestima
alto existen casos en que realizaron denuncias por violencia psicologica pero
aparentemente no se evidencia mayor afectacion en su psiquis; entonces se
podria presumir que son personas que a través de estos mecanismos buscan
obtener algun tipo de beneficio como por ejemplo: Una boleta de auxilio y
poder condicionar a su presunto agresor, o, a su vez, obtener algun tipo de
rédito econémico. En la casuistica de la presente investigacion, el mayor
porcentaje de mujeres evaluadas, victimas de violencia psicoldgica presentan
una autoestima baja, considerandose que las mismas acarrean una historia de
maltratos psicoldgicos e incluso fisicos y sexuales durante muchos afios y han
creado una dependencia emocional de sus parejas, considerandose que son
mujeres gue se enmarcan en el sindrome de la mujer maltratada segun (FGE,
2014) o el Sindrome de la familiaridad paradojica sobre la violencia doméstica
(Montero, 2000). En mi investigacién se destaca un porcentaje de victimas de
violencia psicologica con un nivel de autoestima media la mismas que son
vulnerables, ya que con el paso del tiempo puede desencadenarse algln un tipo
de afectacion psiquica. Se concluye que en las mujeres victimas de violencia
psicologica, se destaca como un dato relevante el nivel académico o su
escolaridad, entendiéndose que mientras las mujeres alcanzan una mayor
preparacion académica, tienen mayores recursos emocionales frente a

situaciones de maltrato; pueden generar mejores oportunidades en su vida y



pueden desenvolverse por si mismas, cortando la dependencia econémica que
es la que prevalece en las victimas de baja escolaridad que solo han llegado al
nivel de instruccion basica o han logrado terminar el bachillerato pero que
dependen de sus parejas para la manutencion de la familia y viven maltrato
econdmico y privaciones lo cual afecta su autoestima y la disminuye
totalmente. En cuanto a las edades de las mujeres evaluadas en la presente
investigacion, se considera que existe un grupo de los 30 a 50 afios de edad
como promedio, en que las mujeres tiene una mejor autoestima, considerando
que dentro de este mismo grupo existen el mayor porcentaje de mujeres con
instruccion superior, nos permite corroborar que las mujeres a la edad media
pueden tener mayores recursos de adaptacion porque adquieren mayor
independencia, seguridad y han cumplido metas, en cambio las mujeres mas
jOvenes tiene menos experiencia y son mas vulnerables a crear dependencia
afectiva de sus parejas recién estan cursando sus estudios universitarios o solo
llegaron al bachillerato, asi como las mujeres de mayor edad son las que han
vivido muchos afios de sometimiento producto del machismo, el sesgo cultural,

la idiosincrasia social.

Pineda, Picardo y Calero (2014) realizaron la investigacion: La
violencia familiar y su relacion con la autoestima, en la Facultad de
Humanidades de la Universidad del Norte de Nicaragua. La investigacion lleg6
a los siguientes desenlaces: Concluimos que a través de la investigacion
realizada que las mujeres ingresan a un proceso donde se revaloriza su
autoestima, el nivel de violencia es baja. Esto motiva a cambiar sus relaciones
internas llegando a tomar decisiones a nivel pareja. “Las capacitaciones me han
ayudado a fortalecer mis capacidades” (indicé6 una mujer entrevistada de 45
afios). Lo primero que logran las mujeres al mejorar su autoestima es modificar
su comportamiento con relacion a la violencia fisica. El tratamiento contra la
violencia psicologica demanda un poco mas de tiempo para lograr que la
victima se oponga en recibirla. “Mi conyuge es una persona tranquila, me
apoya econdmicamente y en otras tareas, esto me motiva a seguir estudiando”.

(Mujer entrevistada de 31 anos). “Tuve que romper mi silencio, y decidi poner



una denuncia...al final se logré justicia” (Mujer entrevistada de 24 afos).
Existen més denuncias con relacion a la violencia familiar y la violencia sexual
contra de los agresores. Esto puede ser contradictorio ya que en los juzgados
solo procesan un porcentaje (es decir, de unos 1,343 casos de las cuales el 6%
no se presentaron, el 54% continuaron con el proceso judicial y 36% se
encuentran pendientes en el Ministerio Publico) de los casos lo cual genera
frustracion en la busqueda de justicia por parte de las mujeres victima de
violencia. En consecuencia, esto contribuye a que las mujeres no miren una
posibilidad de salir del circulo de la violencia. “Las autoridades no me ha dado
la respuesta ante su denuncia y estoy cansada, ya no quiero continuar con el
proceso” (Mujer entrevistada de 16 afios). Es importante destacar que el
Movimiento Comunal de Matagalpa con el proyecto “desarrolla” en estos
barrios esta permitiendo que las mujeres conozcan los distintos tipos de
violencia que han sufrido en sus vidas y a la vez los apoye para ir enfrentando
todo tipo de relaciones violentas tanto a nivel pareja como hijos. “Doy gracias
a mi esposo por apoyo para salir de ese lugar en donde me humillaban” (Mujer
entrevistada de 39 afios). Es muy importante que la organizacion Movimiento
Comunal contintie con estos procesos de capacitacion y prevencion para que
de esta manera puedan mejorar las condiciones de vida de las mujeres en el
barrio de Matagalpa con el objetivo de contribuir a la reduccion de la Violencia
Intrafamiliar a través de tecnicas como la autoestima. La violencia no distingue
edad, ni nivel socio econémico. Si las instituciones trabajan de forma aislada
no podrén tener éxito. Esto se puede apreciar en las instituciones que brindan
proteccién y justicia a la mujer: Juzgados, Promudeh, Policia Nacional,
Ministerio Publico, etc. Aunque el problema de las instituciones publicas son
su ineficiente funcionamiento en administrar justicia. Resultado de ello,
empeora la vulnerabilidad de las mujeres por falta de proteccién e interés a

través de los procesos judiciales.

Existe una fuerte creencia sobre el dominio del varon sobre la mujer,

esto puede llevar a justificar la violencia del hombre en vez de condenarla.



Arévalo (2013) realizé una investigacion: “Autoestima y estilo de vida:
estudio en mujeres con violencia de género en la Casa de Acogida Hogar de
Nazareth”, Guayaquil 2013, en la Facultad de Ciencias Psicoldgicas de la
Universidad de Guayaquil (Ecuador). La investigacion arrojé los siguientes
desenlaces: Los sujetos de estudio en la presente investigacion presentan baja
autoestima como consecuencia directa de la violencia doméstica generada por
sus parejas y asociadas a la historia de violencia vividas en el seno de sus
familias de origen. De esta manera también se puede afirmar el cumplimento
del primer Objetivo de la Investigacion. EI hecho de que las mujeres, sujeto de
estudio de esta investigacion vivan en condiciones de proteccion ha
condicionado un modo de vida sustentado en el temor a ser violentadas, la
inseguridad de sus parejas, como de sus familias y la pérdida de habilidades
sociales, configuran un estilo de vida centrado en el aislamiento social y el
retiro de su vida afectiva- sentimental. De esta manera se da respuesta al
segundo Objetivo Especifico. Al ser esta poblacion violentada fisicamente
quedando en ellas lesiones y secuelas en su cuerpo que son contundentes y
observadas en la entrevista individual, el mayor impacto en donde se manifiesta
cualquier tipo de agresidn que la persona haya experimentado; es el maltrato
en la esfera emocional en donde se muestra afectada con mayor instancia su
psique y bienestar emocional. Dando asi respuesta al tercer Objetivo
Especifico. Los estilos de relacionamiento socio — familiares que evidencian
las mujeres es la de aplicar en sus hijos e hijas pautas de comportamientos
violentos como réplica de lo que han aprendido en sus familias, los nifios y
nifias también muestran conductas agresivas dentro de las Instituciones (Casa
de Acogida y en la escuela) y no existe respeto hacia ninguna autoridad
(rebeldia a la autoridad), las mujeres no asumen sus roles como madres,
presentan dificultad en las relaciones comunicativas con sus comparieras de
convivencia, en su medio social poseen tendencias a socializar 1o menos
posible o de manera defensiva. De esta manera se da respuesta al cuarto

Obijetivo Especifico.



Oyanedel (2012) realizé la investigacion: “Sintomatologia depresiva,
autoestima y apoyo social percibido en mujeres victimas de violencia
doméstica”, en la Facultad de Educacion y Humanidades de la Universidad del
Bio Bio (Chile). La investigacion llegd a los siguientes principales desenlaces:
Existen muchas diferencias en el nivel de autoestima entre las mujeres victimas
de violencia domeéstica y las mujeres que no han experimentado tales abusos
(p=0.00), siendo mas baja la puntuacion de autoestima en las mujeres
maltratadas. Esto concuerda con los estudios revisados en el marco tedrico,
quienes dan cuenta de la disminucion de esta variable en este grupo de mujeres
(Aguilar y Nightingale, [1994]; Orava et al. [1996]; Echeburta et al. [1997] y
Matud [2004]). Existen diferencias significativas en la sintomatologia
depresiva entre el grupo experimental y el grupo control (p=0.00). Presentando
mayores niveles las mujeres pertenecientes al grupo de victimas de violencia
doméstica. Estos hallazgos dan cuenta de la importancia de considerar la
violencia domeéstica como una causa de patologias de salud mental,
constatandose, con estos resultados, los efectos negativos en la salud de quienes
la viven. Existen diferencias significativas en el apoyo social percibido general
entre las mujeres victimas de violencia doméstica y el grupo control (p=0.00).
En donde el grupo experimental percibe menos apoyo social que las mujeres
del grupo control. Estas mismas diferencias se encontraron en cada una de las
sub-escalas: apoyo social familiar (p=0.00), apoyo social amigos (p=0.00) y
apoyo social otros significativos (p=0.00) a favor del grupo control. Estos
resultados concuerdan con la literatura revisada, quienes exponen la situacion
de aislamiento que presentan las victimas (Matdd et al. [2003] y Juérez et al.
[2005]). El hallazgo de estas diferencias estadisticamente significativas indica
que las variables abordadas en esta Tesis de Magister: Autoestima,
Sintomatologia Depresiva y Apoyo Social Percibido son relevantes de
considerar en los programas de tratamiento de mujeres maltratadas por sus
parejas intimas masculinas, ya que forman parte del perfil de la victima. A
partir de estos resultados, se constata la necesidad que los programas que
abordan a este grupo de mujeres, desarrollen estrategias que consideren a la

violencia como un factor que incide en la salud y la autoestima de las mujeres



maltratadas. Dicho factor reduce la capacidad de las mismas de afrontar
adecuadamente la situacion de maltrato y posiblemente impide el
establecimiento de relaciones interpersonales saludables. Asimismo, queda de
manifiesto la necesidad de un trabajo interdisciplinario (no sélo desde lo
clinico) que promueva el apoyo social en las victimas, como una forma de
potenciar el efecto amortiguador que tiene el apoyo social en situaciones

estresantes, como lo es una situacion de maltrato.

Morales, Alonso y Ldpez (2011) realizaron la investigacion: Violencia
de género y autoestima de las mujeres de la ciudad de Puebla, en el Hospital
Militar Regional de Puebla (México). La investigacion llego a los siguientes
principales desenlaces: La violencia psicologica, suele presentarse en la
mayoria de los casos, después tenemos la violencia fisica y sexual. Existen
casos de casos violentos donde el cdnyuge, novio, enamorado ha insultado o
ha hecho sentir mal a una mujer, en algunos casos la violencia conllevo a la
denigracion de la pareja frente a otras personas. Si mencionamos violencia
fisica destaca un empujon, una jalada de cabellos, un golpe con los pufios o
incluso la ayuda de un objeto a fin de dafiarla, por Gltimo, con respecto a la
violencia sexual tenemos casos de infidelidad infraganti con otra pareja o
también tenemos sostener relaciones sexuales obligadas, sin el consentimiento
de la pareja por el temor de un posible abandono. Si nos enfocamos en la
autoestima femenina, podremos observar que se consideran un fracaso, que se
sienten inGtiles, que no valen, que no sirven para nada o que no tienen motivos

de sentirse orgullosas.

Goémez (2007) realizdé la investigacion: “Autoconcepto de Mujeres

>

Victimas de Violencia Doméstica”, en la Facultad de Humanidades de la
Universidad Rafael Landivar, campus Quetzaltenango, Guatemala. La
investigacion mostrd los siguientes desenlaces: Con esto se confirma la
hipdtesis H1 donde indica que la violencia doméstica es provocada bajo el
concepto de mujer maltratada. Existen factores que influyen en los problemas

de violencia familiar doméstica, es dificil indicar el motivo o la solucidn
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correcta para erradicar con este mal que afecta a la sociedad en su conjunto.
Como medida preventiva se debe comenzar por educar a los nifios en el hogar,
desechando patrones machistas de sumision hacia las nifias. A los jovenes en
las instituciones educativas, esto debe ser canalizado en los profesores sobre la
igualdad de derechos de genero informando a los estudiantes sobre las
caracteristicas psicoldgicas de una persona violenta: del abuso fisico y
psicoldgico que hay en el hogar, el circulo de violencia que frecuenta, la
autoestima y respeto hacia la mujer. Se debe trabajar en la autoestima de las
victimas, haciendo énfasis en que por muchos afios una sociedad machista se
ha impuesto, es un grave error que atenta contra de los derechos de las personas,
pues por nuestra cultura se ha ensefiado que la superioridad del hombre hacia
la mujer es normal, que el abuso y la falta de respeto a sus derechos es aceptable
ha puesto en una situacién superior al hombre que se acepta cualquier forma
de comportamiento por parte de él aunque este sea el de golpear y torturar
psicoldgicamente a su pareja, que por el simple hecho de ser mujer. Las leyes
no apoyan ni toman el problema con la suficiente seriedad, por lo tanto, es
necesario mejorar y fortalecer las leyes para que se reconozca el maltrato hacia
la mujer como un delito, se debe revisar las leyes para hacerlas méas especificas
y determinar un nivel de penas en contra de los abusadores. El gobierno de
Guatemala no ha mostrado interés en el problema, ademas, el alarmante del
nimero de mujeres que han muerto producto de la violencia y no se ha
realizado ninguna accion. Ademas, indirectamente las instituciones del
gobierno como: la policia, los juzgados, hospitales publicos no actdan de

manera inmediata como debiera ser con el fin de ayudar de las victimas.

Las mujeres victimas de abuso contintan con el problema porque no
tienen apoyo por su familia, esto las obliga a mantener un matrimonio a
cualquier costo. Por lo tanto, como profesionales de la salud debemos poner fin
a este tipo de conductas. Muchas mujeres victimas de violencia no les queda
otra que aceptar el maltrato por la dependencia econdémica en que viven. Es
posible comprender la dependencia de una mujer si se toma en cuenta en la
situacién de pobreza en la que vive. Existe una creencia que una nifia no

necesita ir a la escuela, que ya nacié con su rol en esta sociedad que es cuidar
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a los hijos y atender al esposo. Este tipo de creencia ademas de no tener sentido
retrasa el crecimiento de las familias, ya que para atender una casa y cuidar a
los nifios se necesita saber leer y escribir, minimo una educacion basica para
poder orientar a los hijos. Como en todo problema de tipo psicologico se
necesita instituciones que ayuden con este tipo de problemas. Con una buena
asesoria y el factor econdmico muchas mujeres han podido superar estos
problemas que empobrecen a la persona. Una mujer con este tipo de problemas,
no puede superarse por si sola, ademas, de agregar la responsabilidad del hogar.
Es dificil, tener un ambiente familiar saludable si una mujer o nifia sufre de
violencia. Las mujeres que recibieron apoyo por parte de la organizacion
“Hogar Nuevos Horizontes” se muestran con mayor seguridad, mejor

autoestima.

Mediante la prueba psicométrica aplicada el K 72, se pudo comprobar
que el autoconcepto de una mujer violentada ha tenido ciertos dafios en areas
importantes de su personalidad como:

- Emotividad: Miedo y angustia.

- Actividad: Iniciativa nula, lentitud en realizar actividades y poca energia.

- Resonancia: Renuncia con facilidad a los problemas de la vida,
preocupacion.

- Dominio: Asi como la mujer recibe violencia por parte de un hombre, la
mujer canaliza esta violencia hacia los hijos, se tornan muy estrictas, nada
tolerantes, con poca 0 nada de paciencia.

- Reflexion: Se muestran muy pensativas cuando se toca temas con relacion
a proyecciones, planes a futuro o incluso toma de decisiones.

- Sociabilidad: Area critica. Las victimas tienen temor en socializar,
prefieren estar aisladas, calladas, con poquisima intervencion en reuniones
sociales.

- Control Voluntario: Sin fuerza de voluntad y sin ganas de salir adelante o

perseverar.

Pachas (2018) realizo la investigacion: Autoestima en mujeres victimas
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de violencia familiar atendidas en un Hospital Emergencia, Lima, 2017, en la
Escuela Profesional de Psicologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, Ancash. La investigacion
llegd a los siguientes principales desenlaces: La autoestima perdurable en
mujeres agraviadas de violencia familiar fueron atendidas en un hospital de
urgencia, Lima, 2017, fue de nivel bajo. Dentro de las caracteristicas
sociodemograficas en autoestima en mujeres agraviadas atendidas en un
hospital emergencia ciudad de Lima, en su mayoria son solteras, de grado de
instruccion primaria, en tanto que su edad promedio fue de 38 afios, cuyas
edades van de 18 a 59 afios. De las caracteristicas antes mencionadas se agrup6
a la poblacion segun estado civil, asi se obtuvo que la generalidad de los tres

grupos tiene autoestima baja.

Sosa (2017) realizd la investigacion: Dependencia emocional y
autoestima en mujeres victimas de violencia conyugal con y sin antecedentes
de maltrato infantil — San Juan de Lurigancho. Lima, 2017, en la Escuela
Profesional de Psicologia de la Facultad de Humanidades de la Universidad
César Vallejo, sede San Juan de Lurigancho, Lima. La investigacion llego a los
siguientes principales desenlaces: Segun el autor presenta una analogia
negativa débil entre la autoestima y el factor de modificacién de planes, lo cual
refiere que, a menor nivel de autoestima, mayor son las transformaciones de
niveles del factor victimas de violencia conyugal. Respecto al objetivo
especifico, el analisis presenta una analogia negativa media entre la autoestima
y el factor de miedo, temor a la soledad, lo cual indica que, a menor nivel de
autoestima, mayor son los niveles del factor de miedo a la soledad, en mujeres
victimas de violencia conyugal. Seguidamente, la muestra presenta
antecedentes de maltrato infantil, lo cual se presentd una analogia negativa
débil entre la autoestima y el factor de expresion limite en las mujeres que
presentaron antecedentes de maltrato infantil. Concluyendo con la

desvalorizacion, desequilibrio hacia el propio yo.
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Castillo, Bernardo y Medina (2017) realizaron la investigacion:
Violencia de género y autoestima de mujeres del centro poblado Huanja —
Huaraz, 2017, en la Universidad Nacional de Trujillo, La Libertad. La
investigacion llegd a los siguientes principales desenlaces: En la relacion de la
autoestima y la violencia contra la mujer, se encontr6 que a medida que se
incrementa la violencia fisica, psicoldgica, sexual y econdémica, la autoestima
es desvalorada. La violencia es un fendmeno multifactorial y multidimensional
que provoca diversas secuelas de los aspectos de la vida, Huanja (Huaraz) es
una comunidad rural, presenta mayor dificultad hacia el ingreso de la educacion
y economia, por lo que sus particularidades de contexto estarian influyendo
significativamente en el perfil del agresor. Al respecto, Ponce refiere que 2 de
cada 10 mujeres fueron victimas de violencia por parte de sus parejas,
exponiendo que es mas intenso en la zona rural, y reflejaria que en estas zonas
existe una cultura de machismo, a diferencia de la zona rural, las instituciones

permiten velar por la integridad del ciudadano.

Chipana y Coaquira (2015) realizaron la investigacion: Violencia de
género asociado con el nivel de autoestima en mujeres asistentes al Puesto de
Salud Los Choferes. Setiembre — Noviembre 2015, en la carrera Académico
Profesional de Enfermeria de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez
de Juliaca, Puno. La investigacion llegé a los siguientes principales desenlaces:
Las caracteristicas personales de la mujer que se afilian con el nivel de
autoestima en mujeres del Centro de Salud Los Choferes son: el nivel educativo
de la mujer (P = 0.021), el nimero de uniones conyugales (P = 0.047), el
consumo de alcohol (P = 0.041) siendo estadisticamente significativos con
valores <0.05 con el chi cuadrado, no teniendo asociacion la edad (P = 0.115),
la actividad laboral (P = 0.590), el estado civil (P =0.229) y el tiempo de union
conyugal (P =0. 166). Las situaciones de la violencia de la mujer que se afilian
con el nivel de autoestima en mujeres del Centro de Salud Los Choferes son:
los antecedentes de la violencia en la familia (P =0.001), la violencia a la mujer
(P =0.000), la apreciacion del porqué de la violencia (P =0.014), machismo en
el hogar (P =0.006) y el acatamiento de la mujer (P =0.036) siendo todas

estadisticamente significativas con valores menores al 0.05 para la prueba del
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chi cuadrado. El nivel de autoestima en mujeres del Centro de Salud Los
Choferes fue en el 53.8% autoestima media, en el 27. % tuvieron autoestima

alta, y el 19.2% tuvieron autoestima baja.

Néajera (2014) realizd la investigacion: Violencia de género en el
contexto de pareja y su relacion con la autoestima en el Centro de Desarrollo
Integral de la Familia, Arandas, México, 2013, en la Escuela de Postgrado de
la Universidad Peruana Union, Lima. La investigacion lleg6 a los siguientes
principales desenlaces: Respecto al objetivo general se atin6 que la violencia
de género en el contexto conyugal guarda vinculo significativo con la
autoestima de la mujer, en el Centro de Desarrollo de Arandas, México, en el
afio 2013. Con un valor calculado donde p = 0.000 a un nivel de significativa
de 0,05 (bilateral), y un nivel de vinculo de 0,300; lo cual indica que la analogia
es baja, pero significativa. En vinculo con el primer objetivo especifico, la
violencia de género en el contexto conyugal guarda relacion significativa con
la autoestima personal de la mujer, en el Centro de Desarrollo de Arandas,
México, en el afio 2013. Con un valor calculado donde p = 0.000 a un nivel de
significativa de 0,05 (bilateral), y un nivel de relacion de 0,278; lo cual indica
que la correlacion baja, pero significativa. Siguiendo con el segundo objetivo
especifico, la violencia de género en el contexto conyugal, guarda conexion
significativa con la autoestima familiar de la mujer, en el Centro de Desarrollo
de Arandas, México, en el afio 2013. Con un valor calculado donde p = 0.000
a un nivel de significativa de 0,05 (bilateral), y un nivel de relacion de 0,155;
lo cual indica que la analogia es baja, pero significativa. Finalmente, el vinculo
con el tercer objetivo, la violencia de género, en el contexto conyugal, no
guarda relacion significativa con la autoestima social de la mujer, en el Centro
de Desarrollo de Arandas, México, en el afio 2013. Con un valor calculado
donde p = 0.307 a un nivel de significativa de 0,05 (bilateral), y un nivel de

vinculo de 0,079; lo cual indica que la analogia es muy debil pero significativa.
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2.2 Bases tedricas de la investigacion
2.2.1 Autoestima

2.2.1.1 Definicién

Segun Caso y Hernandez-Guzman (2007) (citado en Sparisci, 2013), la
concepcidn de la autoestima es multifocal, ha sido abordado su estudio respecto
que su teoria Psicologica debidamente ha colisionado ya sea de la misma
estructura o como analogia, a manera de ambito o a modo constructivo
inclusive también como intervalo o como autoconcepto, autoconocimento,

autoanalisis, autocontrol, autoconciencia y autoimagen.

Principal precedente que se sostiene de la data de 1890, gracias a la
atribucion de William James, quien manifesto en su libro “Principios de
Psicologia” que el aprecio de nuestra imagen depende totalmente de lo que
aspiramos ser y construir. James, valoraba el aprecio de una persona desde el
punto de su autorrealizacién comprobados por sus anhelos (Monbourquette,
2008 citado en Sparisci, 2013).

Mediante los siguientes sesenta afios, este tema desaparecid, hoy en la
actualidad la tenemos de regreso, pero como otro termino y es gracias a las
aportaciones de Freud y su teoria del ego (Mruk, 1999 citado en Sparisci,
2013).

Monbourquette refiere Maslow en vez de analizar a las personas desde
un &mbito de las enfermedades mentales, sostenia que implicaba vincularse
ante todo por su salud mental y espiritual. Siendo asi que el mismo en 1943
manifestd una teoria psicolégica conocida como la jerarquia de necesidad de
Maslow o piramide de Maslow, donde propuso una categoria acerca de las
carencias humanas y su conjetura defiende que acorde de satisfacer las
carencias basicas, los seres humanos, desarrollan carencias y deseos mas

numerosos. (Monbourquette, 2008 citado en Sparisci, 2013).
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Rosenberg (1965) (citado en Sparisci, 2013), sugiere que la autoestima

es una herramienta esencial en la vida cotidiana del ser humano porque:

a. Conlleva el crecimiento de patrones,
b. Determina la instauracion de semejanza entre las personas y el
entendimiento de nuestra funcion como ser humano manifestado en el

resultado.

Mientras tanto, Morris se basa ante una suposicion sociocultural, que se
viene manteniendo con el desenlace del desarrollo acerca de la comparacion
entre valores y disconformidad (Llaza, 2011 citado en Sparisci, 2013), y a su
vez argumenta que la autoestima es la evaluacion que efectla y mantiene
comunmente el individuo en referencia a si mismo; por lo que la autoestima no
es solo un sentimiento, implica también factores perceptuales y cognitivos
(Mruk, 1999 citado en Sparisci, 2013).

Siguiente aporte de suma importancia para el estudio de la autoestima,
fue la desarrollada por Coopersmith (1967) (citado en Sparisci, 2013), de la
misma manera que Rosenberg, estima que la autoestima es la valoracion que la
persona realiza y consecuentemente sostiene sobre si mismo; ésta manifiesta
una postura de conformidad o desconformidad e indica la cantidad en la que la
persona puede desarrollarse sintiéndose capaz, inteligente, considerable,
victorioso y triunfador. Stanley a diferencia de Rosenberg se cimienta hacia

una teoria conductual. (Coopersmith 1967, citado en Sparisci, 2013).

A su vez plantea que existen distintos niveles de autoestima, por lo cual
cada persona reacciona ante situaciones similares, de forma diferente; teniendo
expectativas desiguales ante el futuro, reacciones y autoconceptos disimiles.
Por lo cual, caracteriza a las personas con alta, media y baja autoestima.
(Coopersmith 1967, citado en Sparisci, 2013).

Carl Rogers define en 1967 a la autoestima como un conjunto

organizado y cambiante de percepciones que se refieren al sujeto) (Sparisci,
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2013).

Podemos decir que ejemplos de estas percepciones serian: las
caracteristicas, atributos, cualidades y defectos, capacidades y limites, valores
y relaciones que el sujeto reconoce como descriptivos de si y que él percibe
como datos de su identidad" (Rogers, 1967, citado en Sparisci, 2013).

A su vez Valék de Bracho (2007) (citado en Sparisci, 2013), se deduce
que para Rogers el criterio es generalmente parcial, donde cada persona posee

experiencias propias, muy habituado a su marco referencial.

Alcéantara argumenta como la postura de si mismo, la estructura habitual
de sentir, pensar, amar, y conllevar a uno mismo. sustenta que viene hacer el
detalle duradero a la cual nos estamos enfrentando hacia nosotros mismos. Es
el criterio primordialmente y sustentado hacia nuestras propias experiencias y
que viene hacer nuestro “YO” personal (Alcantara 1993, citado en Sparisci,

2013).

De este modo afirma que la autoestima es una arquitectura razonable,
inalterable, complicado de cambiar. Sin embargo, su esencia no es inamovible,
sino activo y consecuente, puede acrecentar, aclimatarse mas intimamente,
extenderse, vincularse con otras posturas, como asi también puede debilitarse,

atenuarse, disminuir y desintegrarse (Alcantara 1993, citado en Sparisci, 2013).

La autoestima el proposito mas alto de la fase educativa y forma del
dictamen de nuestra manera de pensar y actuar. Goza de dos cualidades: la
transferencia y la generalizacion (Alcantara, 1993 citado en Sparisci, 2013).

Dos afios después, Nathaniel Branden (1995) (citado en Sparisci, 2013)
presenta una perspectiva humanista en la cual sostiene que la autoestima viene
hacer una carencia basica que acredita sobre nuestra conducta, en otro punto
de vista la autoestima es una carencia que debemos instruirnos a deleitar

mediante el ejercicio de nuestras habilidades humanas, la eleccion,
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discernimiento y la responsabilidad asocia el entendimiento de eficacia de la
persona y merecimiento personal, estableciendo la suma incorporada de

autoconfianza y autorespeto.

Asimismo, Branden (1995) (citado en Sparisci, 2013) acontece seis
acontecimientos muy importantes y elementales ya que conforman la parte

integral de la vida en las personas y se basan en dispersos habitos, destrezas:

- El habito de ser conscientes.

- Ladestreza de amarse y acerca tal como es.

- El habito de asumir sus propias responsabilidades.

- Ladestreza de sentirse firmes.

- El habito de tener un propésito.

- Ladestreza de mantener la integridad personal. (Sparisci, 2013).

Con estos pilares obtendremos una mejor distribucion y perseverancia
de vivir en union, siendo siempres conscientes de que necesitamos mejorar
como persona, sobre todo la perseverancia y el valor para afirmar el amor a
nuestra vida, que sintetiza nuestra autorrealizacion personal. Cuando las
mismas se hallan ausentes, la autoestima se ve perjudicada necesariamente
(Branden, 1995 citado en Sparisci, 2013).

Christopher Mruk como desenlace de su investigacion, sefiala que
existen dos elementos vigentes en la mayoria de las teorias psicolégicas sobre
la autoestima, y como desenlace ante ello, determina la autoestima como la
accion de sentirme valioso (merecedor) y capaz (preparado). En pocas
palabras, la autoestima viene hacer la persuasion, basada en mis habitos, de que
soy: merecedor, acreedor y tengo derecho a saldar mis necesidades vitales y a
ser feliz, préspero y por otra perspectiva preparado y soy duefio, idéneo para
sobrellevar conforme los retos basicos de la vida. Asimismo, la misma actla
desde una misma percepcion conllevando la fuerza que se necesita, mi
experiencia y mi conducta a lo largo del tiempo. Es decir, la autoestima adecua

el estilo de la conducta, a la vez que es moldeada por ella: la autoestima facilita
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equilibrio a la conducta, y al mismo tiempo persiste abierta al cambio (Mruk
1999, citado en Sparisci, 2013).

Como mencionamos desde el inicio podemos conceptualizar a la
autoestima de diferentes estructuras, pero su entorno permanecera siendo lo
mismo. La autoestima viene hacer el propio conocimiento de cada persona, la
posicién mas elevada de lo que somos, ante valiosos aspectos positivos y otros
mejorables, y la percepcion retribuible de querernos, aceptarnos como somos
y hacia nuestras propias relaciones. Es nuestro propio reflejo, el cual nos ensefia
cdmo somos, que capacidades tenemos a través de nuestras experiencias y
expectativas. Es el desenlace de la relacion entre el temperamento del nifio y el

entorno en el que se esta desarrollando (Llaza, 2011 citado en Sparisci, 2013).

2.2.1.2 Componentes de la Autoestima

Segun Lorenzo (2007) (citado en Sparisci, 2013), en la organizacién del
estado de la persona tenemos tres componentes que ejecutan de manera
permanente. Se obtiene reciprocidad. El incremento positivo y la disminucion
de algunos de estos componentes manifiestan un cambio de los otros

manteniendo el mismo sentido.
Componente cognitivo

Se refiere al conocimiento relacionado a uno mismo, también llamado
autoconcepto, autoconocimiento. Al autodefinirnos consideramos prejuicios,
imagenes o representaciones. Esto es vital ya que es el pilar de la autoestima
de la persona. mientras mas nos conozcamos podremos aceptarnos sin ningdn
tipo de tapujos o verguenza (Sparisci, 2013).

Componente afectivo

Se refiere a la cuantificacion del nivel de aceptacion hacia nosotros

mismos. Es decir, medimos de manera integral, evaluando el aspecto positivo
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y negativo de nuestro ser. Ademas, medimos nuestro agrado o desagrado de
una posible situacion o experiencia vivida. En realidad, vendria a ser un juicio

subjetivo, la forma en como cada persona ve la vida (Sparisci, 2013).

Componente conductual

Somos un conjunto de habitos, entre buenos y malos, agregando
nuestras experiencias vividas podremos decir que estos sucesos moldean
nuestra conducta. Si bien dicen que los buenos valores y modales se aprenden
desde casa, en los colegios, en lugares publicos estos influyen en la

personalidad (Sparisci, 2013).

Caracteristicas de la persona con autoestima positiva

- Examina emociones de agrado y satisfaccion consigo misma: se conoce, se
valora, se ama, y se acepta con todas sus virtudes, defectos, habilidades y
posibilidades.

- estipula que las limitaciones no consumen su valor esencial como persona
y se manifiesta como alguien “querible”, es decir, como alguien de ser
querido asi mismo y por los demas.

- Florece su propia importancia, cuidado hacia su propio yo.

- Presenta capacidades de asumir retos, como enfrentar fracasos y
frustraciones, desequilibrios, como oportunidades para educarse, cultivarse
y aprender a crecer asumiendo el desafio, siendo capaz de separarlos de si
misma.

- Los riesgos que contrae lo realiza evaluando en las posibles consecuencias
que detecta y no espera depender, ni bajar la guardia ante los demas para
que le ayuden ante posibles apuros.

- Logra aprender de los errores, tenerlo como ejemplo para asi no repetirlos.

- Se presenta como una persona auto analitica, perseverante, luchadora.
Acepta sus logros, tropiezos y sus aspectos fuertes, no se acompleja en
asumir sus errores.

- Intenta acrecentar su comportamiento, la parte cognitiva y su rendimiento,
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reconoce y acepta consejo y las criticas constructivas.

- Construye constantemente su desarrollo personal.

- Muestra tranquilidad, Firmeza ante retos dificiles.

- Se califica por ser una persona abierta, luchadora, positiva, optimista,
enérgica, resuelta y llena de vida y enfoca sus actividades con mucha
capacidad, entusiasmo, motivacion y sobre todo inteligencia emocional.

- Desconocen las lamentaciones y desarrollan la parte méas cognitiva,
primero pensar antes de actuar.

- Es sociable, comedible y cooperativa, no es necesario llamar la atencion.
Le agrada los consejos y que mejor poniendo en préctica la empatia.

- Valora a los demas aceptandolos tal y cual como son. Puede establecer
relaciones de sana sumision participando de manera clara, directa y precisa
con ellos.

- Presentan buena capacidad y disposicion permitiendo que los seres
queridos sean lo que ellos elijan, sin oprimirlos para incitarlos en sus
preferencias.

- Puede ser afable sin abstenerse a si misma. Puede colaborar con los demés

sin traicionar sus normas y convicciones. (Sparisci, 2013).

Caracteristicas de la persona con autoestima negativa

- Se establece incomoda consigo misma, se considera desvalorizada, e
incluso en casos de extremidad, sin ningln afecto, valor, y por lo tanto “no
querible”.

- Esté persuadida de que no presenta aspectos positivos para para sentirse
orgullosa, tiene conocimiento ante sus defectos, pero tiende a
sobredimensionarlos.

- Se desconoce asi misma, no aprecia sus capacidades y habilidades que la
hacen digna de ser querida por ella misma y por los demas.

- Frecuentemente presenta una actitud de queja y critica, triste, insegura,
inhibida y poco sociable, derrotista y poco vital, les falta espontaneidad y
presentan agresividad.

- Manifiestan las carencias coercitivas de llamar la atencién y de aprobacién,
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la carencia esencial de ganar.

- Presentan miedo en extremo: prefieren decir “no sé”. Tienen un marcado
sentido del ridiculo, inestables.

- Prefieren que la desvaloricen que presentarse capaz.

- Evitan competencias por temor al fracaso.

- Continuamente busca el apoyo y la aceptacion de los demas.

- Mantiene oculto sus verdaderas emociones y pensamientos.

- Por lo general, se siente una persona ineficiente y piensa que todo lo que
realizan lo hacen mal.

- Muestra con facilidad sus puntos débiles y permite que los valoren tan
negativamente como ella misma.

- Presenta una identidad victimizadora y ejerce el papel de “pobrecito de mi”
explorando con ello que los demés eleven su energia.

- Se presenta sin esperanza y no suele percibir las oportunidades positivas.
Supone que su ocasional desafio es fruto de la suerte y no tiene confianza.

- Presenta carencias sociales. Le resulta engorroso crear y mantener vinculos
solidos y fructiferos.

- Busca la firmeza, conviccion en lo reconocido y en el poco mandato (Lépez
2007, citado en Sparisci, 2013).

La autoestima positiva es esencial porgue cuando las personas lo ponen
en préactica, se sienten bien y lucen bien, son efectivas, productivas y responden
bien ante la sociedad. Responden a ellos mismos saludablemente, en forma
positiva, fortaleciendo y creciendo su yo personal. Ellos saben que pueden ser
amados y presentan buena capacidad para mejorar. Se ocupan de ellos mismos
y del préjimo. No necesitan humillar a los demés para sentirse bien (Sparisci,
2013).

Cuando se presencia la autoestima baja, nuestras actitudes de enfrentar
los contratiempos de la vida bajan. Solemos caernos ante los contratiempos y
nuestro sentido de vida disminuye. Nos dejamos influenciar por el deseo de
hacer a un lado el dolor, en vez de explorar alegria. Todo lo negativo tiene mas

dominio en nosotros, en vez de lo positivo, afectivo (Branden, 1995) (citado en
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Sparisci, 2013).

2.2.1.3 Niveles de la Autoestima

Segun Rosenberg (1973) (citado en Sparisci, 2013), la autoestima posee

tres niveles:

- Alta autoestima

Donde el sujeto se define como bueno y se acepta plenamente.

- Mediana autoestima
El sujeto no se considera superior a otros, ni tampoco se acepta a si

mismo plenamente.

- Baja autoestima
El sujeto se considera inferior a los demas y hay desprecio hacia si

mismo (Fritz y col., 1999 citado en Sparisci, 2013).

2.2.1.4 Dimensiones de la Autoestima

Para Hausseler y Milicic (1994) (citado en Sparisci, 2013), la
autoestima posee ciertas dimensiones que es necesario tener presente ya que

existe una valoracion global por parte del individuo:

- Dimension fisica
Esta es una dimension en la que para las nifias corresponde ser

armoniosas y para los nifios es el ser y sentirse fuerte. (Sparisci, 2013).

- Dimension social

Esta dimension equivale a la autopercepcion de las caracteristicas de la
personalidad de cada individuo, es decir, como es cada persona. (Sparisci,
2013).
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Dimension académica

Tiene que ver con el desarrollo o la capacidad que tiene cada persona

de poder enfrentar con éxito las diversas actividades escolares ya que cada ser

es capaz de autovalorar sus propias capacidades intelectuales (Sparisci, 2013).

Desde los inicios el autor propone nuevas expectativas, las cuales se

han adoptado, Coopersmith (1967) (citado en Sparisci, 2013) Manifiesta que

la autoestima acontece 4 dimensiones que se determinan por su amplitud y

radio de accion, obteniendo establecer las siguientes:

Autoestima en el area personal: se manifiesta a través de la evaluacién
de cada persona, en relacion con su imagen corporal y cualidades
personales, considerando su capacidad, productividad, importancia,
autoconocimiento, dignidad y sobre todo aceptarse con errores y virtudes
(Sparisci, 2013).

Autoestima en el area académica: Se basa en la evaluacion de cada
persona y con reiteracion mantiene sobre si mismo, en relacion con su
desempefio escolar teniendo en cuenta su capacidad, productividad,
importancia, dedicacion y dignidad, lo cual nuevamente implica un juicio
personal expresado en la actitud hacia uno mismo y vinculado ante lo

educativo (Sparisci, 2013).

Autoestima en el area familiar: Se manifiesta a través de la evaluacion de
cada miembro de la familia, manteniendo una correlacion mediante
interacciones con los que conforman el grupo familiar, su desplazamiento,
productividad, importancia, valoracion y dignidad, implicando un juicio
personal expresado en la postura asumidas hacia uno mismo (Sparisci,
2013).

Autoestima en el area social: Evaluacion, valoracion, capacidad, haciendo

participe de su productividad, creatividad, importancia y dignidad, lo cual
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lleva a un juicio personal y sobre todo ser capaz de interactuarse,
socializandose, empatico ante los deméas (Coopersmith 1976, citado por
Sparisci, 2013).

2.2.1.5 Pirdmide de la Autoestima

La piramide de la autoestima simboliza el incremento, progreso y
desarrollo personal, en donde la comunicacion y aceptacion de uno mismo
son elementales para el aumento de mejora de la persona. Establecida por
cuatro bloques en donde la cuspide representa la autoestima, el punto maximo
de aceptacion y dignidad del ser humano que le ayudara a sentirse capaz. (Diaz,

citado en Sparisci, 2013).

Asimismo, describe los elementos que conforman su piramide:

cuando nos
hemos amado
a nosgtros mismos” (A. Myslow)

AUTORESPETO
“La autoestima es un
silencioso respeto por uno
mismo” (D.P Elkins)

AUTOACEPTACION

“La actitud del individuo hacia si
mismo y el aprecio por su propio valer
juega un papel de primer orden
en el proceso creador” (M. Rodriguez)

AUTOEVALUACION

“El sentirse devaluado e indeseable es, en la
mayoria de los casos, la base de los
problemas humanos” (C. Rogers)

AUTOCONCEPTO

“Dale a un hombre una autoimagen pobre y acabara
siendo ciervo” (R. Schuller)

AUTOCONOCIMIENTO

*Cuando aprendemos a conocernos, en verdad vivimos® (R. Schuller)

26



Fig. a: Pirdmide de la Autoestima, segun Diaz (Sparisci, 2013).

Autoconocimiento: Me posibilita ser sensato ante mis virtudes,
destrezas, fortalezas, defectos y sobretodo me facilita seguir desarrollandome.
Me doy cuenta de que tengo habilidades, eficiencia, principios y capacidades,

pero sobretodo tengo mi propio concepto como persona.

Autoconcepto: Es una progresion de perspectiva sobre uno mismo. Se
expresa en la parte conductual. Si alguien se cree tonto, actuara como tonto, si
se cree inteligente o apto, actuara como tal, si se sientes capaz, actuara como

competente.

Autoevaluacién: Actitud interna para detectar si es un beneficio, esto
ayuda a crecer como persona o, por el contrario, constituye algo negativo, esto

es, algo que dificulta a desarrollarme como persona.

Autoaceptacion: Acepto en mi todas mis peculiaridades, sin realizar
diferencias ante los demas, o tratando de imitar modelos porque indago

insatisfaccion frente a mi.

Autorrespeto: Estar pendiente y sobre todo indagando que esta pasando
con las carencias y valores. Manifestar y operar en forma adecuada ante las
sentimientos y emociones, sin autoculparse. Explorar y valorar todo aquello

que lo haga considerarse orgulloso, capaz de si mismo.

Autoestima: sentirse capaz de quien es uno y estd consciente de sus
variaciones, usa la creatividad ante su propio punto de vista, valores, desarrolla
sus capacidades, y si se acepta y respeta, tendra autoestima (Diaz, citado en

Sparisci, 2013).

Por su lado, plantea 6 pilares de Branden y la escalera de Diaz Ibafiez:
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SEIS PILARES

ESCALERA

VIVIR CONSCIENTEMENTE.
Se refiere al ‘darnos cuenta®de como

funcionames mental y emocionalmente.

AUTOCONOCIMIENTO.
Conocer las necesidades del si misimo,

Como actla y siente.

AUTOACEPTARSE.
Reconocer y aceptar nuestros

sentimientos, defectos y cualidades,

AUTOACEPTACION.
Admitic y reconocer todas las pertes de si

misma coma la forma se ser y sentir,

SER AUTORRESPONSABLE.
La habilidad de responder de nuestros

propios actos,emociones y pensamiento.

AUTOCONCEPTO.
Son creencias que se tienen acerca de si
mismao, que se manifiestan en la conducta.

AUTOAFIRMACION.

Ser firme y respetar nuestras convicciones,

AUTORRESPETO.

Atender y satifacer necesidades y valores.

valores y sentimientos,

AUTOEVALUACION.

recapitulacion personal, desechando lo que

VIVIR CON DETERMINACION.
Llevar a cabos las acciones con
responsabilidad para cumplir con los o &s cangruente y cantinuar con lo gue nos

ohjetivos deseados. hace crecer.

VIVIR CON INTEGRIDAD.

Pienos, siento ¥ actdo con congruencia

AUTOESTIMA.
Aceptacion y respeto por los propios valores
v la persona en su totalidad.

Fig. b: Escalera de la Autoestima, segun Diaz (Sparisci, 2013).

2.2.1.6 Autoestima en la mujer victima de violencia
familiar

Natacha (2003) sostiene que, “en general, parecen incontrovertibles
los argumentos que sustentan que en las personas que viven condiciones de
maltrato al interior de sus relaciones de pareja es frecuente observar un estado
de salud deteriorado, que se manifiesta en baja autoestima, temor permanente
a la agresion, depresion, alteraciones emocionales y debilitamiento gradual
de las defensas fisicas y psicoldgicas, lo que se traduce en un incremento
generalizado de sus problemas de salud (Amor et al., 2002; Calvete, Estévez
& Corral, 2007), con presencia de alteraciones complejas, como dolores
corporales y de cabeza, fatiga, colon irritable, Ulceras, ansiedad y una mayor
tendencia al uso de medicamentos, especialmente ansioliticos o tranquilizantes
(Larrain, 1994; Morrison y Orlando, 1999; Paz, Labrador, Arinero & Crespo,
2004, Pico et al., 2006, Traverso, 2000)”.
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2.2.1.7 Barreras de género en la autoestima de las mujeres

“Sufrimos la primera discriminacion de género por el sexo al nacer.
Muchas mujeres no han sido aceptadas porque su familia esperaba un varon
en su lugar.

El primer mundo conocido ya estd marcado al nacer por el estigma de
género, asi también lo estan la construccion de la identidad y el desarrollo
de la subjetividad.

Una segunda discriminacion personal ocurre frente a los hermanos o frente
a hombres con autoridad como el padre.

Otras mujeres consideran que ha sido después, en el ambito publico donde
han percibido la discriminacién de género: en el trabajo, en ciertos niveles
educativos, servicios estatales (de educacion, de salud, de seguridad), la
politica, los deportes, la cultura y las artes, la calle, los medios de
comunicacion y las religiones fundamentalistas.

Las mujeres somos nombradas y tratadas en segundo término.

Recibimos una educacion basada en el control, la dependencia, la culpa y
el miedo. Nos educan para servir a los otros sin tener en consideracién a
nuestro propio ser.

Y esta educacion repercute en problemas de inferioridad, inseguridad,
desconfianza e impotencia, es decir, en una baja autoestima” (AMS,

Mujeres para la Salud, s/f).

2.2.1.8 Causas de la baja autoestima de las mujeres

“Se debe a la posicion politica de segundo sexo.

A la violencia de género.

A la falta o pérdida de derechos fundamentales.

A la pobreza de género (explotacién econdmica).

A la sobrecarga de vida y doble esfuerzo para casi todo (doble jornada,
actividades simultaneas y contradictorias).

A la falta de oportunidades en la vida publica.

A una educacion centrada en encontrar al hombre de nuestra vida y pasar
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de depender del padre a depender del marido.
- Al constante roce social misogino y antifeminista que nos exige realizar
acciones defensivas, demostrativas o asertivas de género. A que somos

evaluadas a partir de los mitos (esposa, madre y ama de casa perfectas...).”

(AMS, Mujeres para la Salud, s/f).

2.2.2 Satisfaccion vital

2.2.2.1 Definicién

La satisfaccion vital es la valoracion global que hace la persona sobre
su vida, valorando los aspectos positivos y negativos y comparandolos con su
ideal de vida (Diener, 1984) (citado por Garcia y Ovejero, 2017). Esta muy
relacionada con la autodeterminacion (Verdugo y Martin, 2002; Wehmeyer y
Schwartz, 1998) (citado por Garcia y Ovejero, 2017). Segun Miller y Chan
(2008) (citado por Garcia y Ovejero, 2017), los factores que predicen mayor
satisfaccion vital en las personas con discapacidad intelectual son las
habilidades para la vida (interpersonales, instrumentales y el ocio), el apoyo

social, la productividad y la autodeterminacion.

Murillo y Molero (2015) sostienen que la complacencia esencial se
establece, a partir de Shin y Johnson (1978), como el entendimiento completo
que una persona hace de su clase de vida, de acuerdo a su posicion escogida de
la misma manera. Segun Diener (2006), la complacencia delega e informa de
cdmo una persona calcula su vida en conjunto. Dicho calculo capta en diversas
expresiones de la vida y los coteja con estandares y probabilidades que el

individuo edificé anticipadamente (Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985).

A pesar de que, con cierta frecuencia, se usa el concepto de
complacencia fundamental impreciso con los de satisfaccidon tendencioso y
jubilo (Bilbao et al., 2007), lo cierto es que existe hoy un relativo consenso
acerca de que la satisfaccion tendenciosa es un constructo mas amplio con dos
integrantes: la complacencia esencial (integrante cognitivo) y el jubilo

(integrante emocional-afectivo). La complacencia esencial es un juicio de largo
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plazo con la orientacion a mayor coherencia transituacional y continuidad
momentéanea el jubilo (Bassi, Bacher, Negri, & Delle Fave, 2013; Diaz et al.,
2006; Kahn & Juster, 2002), pues esta ultima se refiere al resultado favorable
del balance de la estima optimista versus los contrarios entendido por una

persona recientemente (DeNeve & Cooper, 1998) (Murillo y Molero, 2015).

Undurraga y Avendafio (1998) expresan que la satisfaccion vital es la

nocion de estar bien con uno mismo en relacion a su propia vida.

De otro lado, Veenhoven (1994) (citado por Rengifo, 2017) define
como satisfaccion vital como estimacion general de aspectos especificos que
una persona hace de su vida propia. Una persona suele valorarse en relacion a

sus esfuerzos.

En cambio, Diener (1985) (citado por Rengifo 2017) sostiene que la
satisfaccion vital es la valoracion que una persona hace de su propia vida,
teniendo en cuenta lo que se ha conseguido desde el punto que esperaba
obtener.

Satisfaccion vital es la importancia general que una persona puede
hacer sobre su propia vida, relacionando sus logros, con todo lo que ha

obtenido, con lo que esperaba tener y sus expectativas (Colvin, 1991).

2.2.2.2 Consideraciones sobre la Satisfaccion Vital

Garcia (2000) refiere que aquellas personas que tienen una adecuada
satisfaccion vital son porque tienen una salud mental adecuada, ausente de

factores negativos que impiden su evolucion.
El bienestar subjetivo tiene dos componentes por un lado los juicios

cognitivos y por otro las evaluaciones afectivas teniendo en cuenta el humor y

las emociones.
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La satisfaccion en el componente privado de la calidad de vida y est4
conformado por aspectos cognitivos y afectivos (Liberalesso, 2002).

Arita (2005) refiere que la satisfaccion vital suele ser descrita como el
juicio cognitivo que hace la persona en relacion a su condicion de vida teniendo

en cuenta el aqui y ahora.

2.2.2.3 Satisfaccion vital y autoestima

Tal como sostienen Murillo y Molero (2012) “se ha establecido
repetidamente una fuerte y positiva relacion entre la satisfaccion vital y la
autoestima, hasta el punto de reconocerse a la segunda como uno de los
mayores predictores de la primera. Entre los investigadores que encontraron
una estrecha relacion de estas dos variables en escenarios culturales diferentes,
tenemos a Kang, Shaver, Sue, Ming y Jing (2003), Martinez-Antén, Buelga y
Cava (2007) y Ayyash-Abdo y Alamuddin (2007). Igualmente se ha
comprobado que la autoestima es un predictor mayor de medidas de bienestar
subjetivo en culturas individualistas de lo que es en culturas colectivistas
(Diener, Suh, Smith y Shao, 1995). Al parecer, las primeras construyen el
bienestar mas sobre logros individuales ligados a la autoestima, que las
segundas, que lo basan en las relaciones con personas cercanas”. (Murillo y

Molero, 2012).

Asimismo, estos autores sostienen que la revision de la literatura no les
“permitio encontrar estudios que relacionasen directamente la satisfaccion vital
con el bienestar material percibido. No obstante, varios investigadores
(Inglehart, 1997; Veenhoven, 1991) han encontrado una relacion positiva entre
los ingresos y el bienestar subjetivo, lo cual hace suponer que satisfacer
necesidades materiales contribuye a incrementar dimensiones psicoldgicas del
bienestar. Se ha establecido, ademas, que existe una relacion negativa entre las
expectativas economicas y las expresiones psicologicas de bienestar (Kasser y
Ryan, 1993; Murillo, 2009). Varios autores (entre ellos Sirgy, 1998) atribuyen

dicha relacién negativa al hecho de que las personas con muchas expectativas
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materiales pueden frustrarse con mayor facilidad, dadas sus metas poco
realistas. Se desprenderia de aqui que la percepcion de cumplir o superar tales
expectativas, podria elevar las dimensiones psicoldgicas de bienestar, incluid

la satisfaccion vital” (Murillo y Molero, 2012).

2.2.2.4 Satisfaccion vital y bienestar material percibido

De acuerdo con Murillo y Monlero (2012), Entre los temas situados de
la investigacion psicosocial tenemos aquel que asocia la felicidad con los
bienes materiales y la satisfaccion vital. En este trabajo de investigacion
relacionaron el bienestar material percibido con la satisfaccion vital. Siendo
que el primero se refiere a la percepcion y estimacion que la persona tiene sobre
las condiciones materiales en que se desarrolla y que se derivan del factor
econémico. En el caso de los individuos migrantes internacionales se hace
referencia a la vision subjetiva en cuanto a su calidad de vida en su pais natal
0 de origen, en comparacién al pais de acogida (Murillo y Molero, 2012). En
conclusion, la investigacidn establece que el bienestar subjetivo se relaciona de
manera positiva con ingresos mayores (Veenhoven 1991). Asi mismo,
establece que aquella relacion no es absoluta y que es mas fuerte con la
satisfaccion vital que con la felicidad (Arita, Romano, Garcia & Feliz, 2005;
Peiro,2006).

Otra singularidad es la asociacion entre la satisfaccion vital y la
condicion econdmica en paises con pobreza que en paises ricos. Segun Diener
y Diener (2009) esto puede observarse desde la jerarquia que presenta Maslow
sobre las necesidades, debido a que en los paises carentes de economia
presentan mayores deseos por satisfacer su subsistencia, ello no se presenta en

naciones donde las necesidades son suplidas.

2.2.3 Violencia contra la mujer

2.2.3.1 Definicion
La violencia contra la mujer como lo define las Naciones Unidas es
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“Todo dafio fisico, psicoldgico o sexual que se le ocasiona a la mujer, incluye

las amenazas, la privacion arbitraria de la libertad y coaccion” (ONU, 1993).

Se conoce como violencia de pareja al comportamiento que cause dafio sexual,
fisico o psicoldgico; ejerciendo inclusive conductas de control y coaccién
(OMS, 2017).

El acto sexual forzado se define como violacion sexual, independientemente

del vinculo con la persona forzada (OMS, 2017).

2.2.3.2 Magnitud del problemja de violencia contra la
mujer

Segln la OMS (2017), las consideraciones mas ineludibles categorico
al predominio de la ferocidad de pareja y al exceso sexual se proceden del
sondeo poblacional fundamentandose en el juramento de los perjudicados. En
un estudio dirigido en la cooperacion que se emplearon los antecedentes en méas
de 80 paises, se advirtid en casi toda la generacion de la humanidad, donde se
manifestaba una de cada tres mujeres presentan atropello fisico y atropello

sexual dentro o fuera de su entorno (OMS, 2017).

Se refiere a que los feminicidios se vienen presenciando repetitivamente
en la generacion de la humanidad ya que son propiciados por el agresor.
seguidamente del atropello de pareja, también las victimas han sufrido
atropellos sexuales sea por su pareja 0 persona externa. Los actos de atropello
de pareja y atropello sexual incurren por su generalidad de hombres contra
mujeres (OMS, 2017).

2.2.3.3 Factores de riesgo en la violencia contra la mujer

Refiere peligro de atropello por la pareja y atropello sexual ya que viene
siendo de temperamento personal, familiar, colectivo y social.

Determinadamente suelen asociarse a la orden de actos de atropello, mientras
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otros al sufrimiento, y otros a ambos. En medio de las circunstancias de riesgo
de ambas, atropello de pareja y atropello sexual, se viene presenciando lo
siguiente (OMS, 2017):

- Se aprecia decrecimiento en el nivel de instruccién (autores de atropello
sexual y atropellos de atropello sexual);

- Se manifiesta expediente de exhibicion al dafio infantil (autores y
atropellos);

- Sevivencia la costumbre de atropello familiar (autores y atropellos);

- Alteracion de identidad antisocial (autores);

- Consumo inadecuado del alcohol (autores y atropellos);

- Vivir ante una situacion, como cambiar de pareja inspira suposiciones de
desilusién en la pareja (autores);

- Disposiciones de aceptar los atropellos (autores);

- Realidad que se viene vivenciando ante las justicias sociales que benefician
a los hombres 0 en caso conceden una posicion superior y otorgan una

posicién devaluadas a las mujeres (OMS, 2017).

Entre las circunstancias afiliadas al atropello de pareja cabe citar (OMS,
2017):

- Precedentes de atropello;
- Discrepancia e desilusion marital;
- laescasez de interaccion de cada miembro de la pareja;

- postura dominante por parte del agresor (OMS, 2017).

Y entre las circunstancias afiliados al atropello sexual destacan (OMS,
2017):

- el dogma en el honor de la familia y el pudor sexual;

- las ideologias de aplicarse las preferencias sexuales del hombre; y

- laligereza aprobacion legales contra los hechos de atropello sexual (OMS,
2017).
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Diferencia entre hombres, mujeres y el consentimiento de los atropellos
contra la mujer ya que vienen siendo la causa primordial de los atropellos que
profesa contra éstas (OMS, 2017).

2.2.3.4 Tipos de Violencia contra la mujer

Violencia Fisica

Se manifiesta mayormente en la conducta del agresor, poniendo en
practica los golpes, jaloneos, patadas, cortes y entre otras, logrando adquirir
desvalorizacion, desequilibrio, inestabilidad y aislandose de la sociedad

(Echeburua y Corral, 2002) (citado por Cuervo y Martinez, 2013).

Se entiende que existen diversas categorias de violencia fisica como:
“levisima, leve, moderada, grave y extrema que estan poniendo en peligro la
vida de la agraviada (que ocasionan la muerte)” (Torres, 2004, p. 81) (citado

por Cuervo y Martinez, 2013).

Violencia Psicologica

Refiere el autor Echeburtia y Corral (2002) (citado por Cuervo y
Martinez, 2013), En la forma de abuso psiquico, la relacion de dos personas,
mediante manipulaciones, desvalorizacion ante la agraviada. También
podemos apreciar “conductas limitadas la cual dificulten interactuar con la
sociedad, también no poder disponer para cubrir sus carencias basicas. Se
aprecia totalmente conductas desequilibradas, sentirse incapaz de lograr y

autoculparse por todo”.

Esta violencia fragmenta la desequilibrio emotivo, cognitivo y
conductual ocasionando sentirse incapaz de lograr un desafio, reto. Este
atropello no se evidencia claro en cambio la violencia fisica es mas facil de

visualizar. Refiere Asensi (2008) (citado por Cuervo y Martinez, 2013) a
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comparacion la violencia fisica, el atropello Psicoldgico se estima complicado

percibirla, identificarla, detectarla. (Cuervo y Martinez, 2013).

Violencia Verbal

Se refiere a la conducta no idénea del agresor que hace uso de insultos,
palabras no adecuadas, invasion, respuestas agresivas, desvalorizacion y no
tener en cuenta las opiniones de la otra persona. Se manifiesta palabras no
idoneas a la agraviada sumergiéndola a sentirse desequilibrada en la parte
cognitiva. Eventualmente va inclinandose al deterioro de la parte cognitiva
mediante burlas, ofensas y sobre todo los insultos (Labrador, 2004) (citado por

Cuervo y Martinez, 2013).

Violencia Economica o Patrimonial

Refiere a la manipulacidon, aprovechamiento ante la agraviada,
desvalorizacion es su yo personal. Se manifiesta como en no poder disponer
econémicamente y menos poder distribuir para sus carencias basicas.
Cualquier clase social lo puede vivenciar (Torres, 2004) (citado por Cuervo y

Martinez, 2013).

Violencia Sexual

En mayoria las agraviadas son manipuladas y obligadas a realizas actos
sexuales en contra de su voluntad. Puede ver penetracion como también no.
Todas estas praxis van desvalorizando el desarrollo del ser humano y
aumentando el abuso sexual y la inestabilidad emocional de la persona (citado

por Cuervo y Martinez, 2013).

El atropello hacia el acto sexual manifiesta las diversas practicas:
violentar a la agraviada sexualmente imponiendo su punto de vista, implanta a
la agraviada ante situaciones delicadas, situaciones desagradables haciendo

practica sexo oral, prostitucion y entre otras. Todo acto de violencia sexual va
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de la mano con la violencia fisica (Torres, 2004, p. 82) (citado por Cuervo y

Martinez, 2013).

2.2.3.5 Ciclo de la Violencia MCP

Segun Cuervo y Martinez (2013) plantea un ciclo de violencia en la que

cada comienzo implica el término de la anterior y de este modo al terminar el

periodo, genera nuevamente.

En este se describen tres fases, en el momento y después del atropello. Se

manifiestan de la siguiente manera:

Primera Fase. Entrelazada ante lo Psicoldgico, Verbal y Econémico

Sub Categorias

Incertidumbre. Manifiesta el agresor reiteradas veces de manera
directa e indirecta (con no dar dinero, abandonar, llevarse a los hijos,
dejarla, y/o marcharse), logrando desequilibrio, inestabilidad en la
persona. la manipulacién y el miedo se relacionan a la alteracion de la
conducta del agresor, por consecuente, presenta la victima miedo a

perder a su familia.

Detonante. Es la accidn, el término y el comportamiento, que se viene
manifestando. Mayormente se manifiesta por la pareja el atropello.
Seguidamente, son ficticios e irreales y repetitivamente suelen

justificarse, ante todo.

Actos de Tension. frecuentemente proceden del atropello Fisico y
anticipan la siguiente fase. Tienen una facilidad de deteriorar la parte
emotiva causando con facilidad el dolor ante ella. (Cuervo y Martinez,
2013).
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Segunda Fase. Violencia Fisica y/o Sexual.

Sub Categorias

Violencia. La actitud directa que manifiesta el agresor. Estan siendo
causantes el deterioro de la agraviada, se expresa a través de jaloneos,
cachetada, cortes, patada, jalar el cabello, golpes, mordiscos, entre
otros, causando la desvalorizacion, en mayoria se aprecia que la victima

es sumisa ante su atacante.

Tercera Fase. Apaciguamiento: propuestas por parte del agresor y optimismo

de canje por parte de la victima.

Sub Categorias

Reconciliacién. Refiere Leonore Walker, el agresor cambia de
escenario mostrandose arrepentido y emite falsas promesas. A pesar
que promete no lo cumple y sigue con la misma rutina; no existe
veracidad en el agresor, equilibro ante el mismo; No hace uso de su

autoconcepto. Debido a eso la agresion va seguir perdurando.

Justificacion. Se manifiesta en la reconciliacion con su victima,
permitiendo las escusas de su agresor, entra en un mundo de creencia,
donde su agresor va cambiar, ingresando en cuadro de ilusion a que su

agresor cambiara. Seguidamente pasa por alto lo ocurrido.

Aceptacion. Refiere a que la victima mira la agresion como algo
normal y acepta como si nada que su agresor la siga maltratando,
creyendo que de esa manera soluciona los conflictos, puesto que la
percibe como una estrategia de resolucion de conflictos. (Cuervo y
Martinez, 2013).

Se descubre un ciclo adicional, la cual se manifiesta en el Ciclo de

Violencia.

Dependencia. Manifiesta su comportamiento mostrandose dependiente
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de su pareja, generalmente no contradice a su agresor por miedo a que
la deje. Es por ello que tiene su dignidad por debajo con tal que su
agresor este con ella y lo peor que haria cualquier cosa para no

contradecir a su agresor (Cuervo y Martinez, 2013).

Asimismo, manifiesta una fase estupenda, con el vinculo de lograr con

el ciclo:

- Rompimiento del ciclo. Refiere a que la victima cambia su perspectiva
imaginaria, en la probabilidad de la relaciébn marche bien, también
refiere a que la victima es consciente de que la relacién puede
mantenerse asi durante afios o toda la vida y las promesas de su agresor
quedaran en simples promesas. De esta manera se apreciara la ruptura
del ciclo, obteniendo transformacion en la victima (Cuervo y Martinez,
2013).

2.2.3.6 Consecuencias para la salud

Se vienen presenciando que en la violencia de parejas se vivencia
complicados problemas ante la salud. Producto a la violencia, se ve

desvalorizacion en cada miembro de la familia. (OMS, 2017):

Se presenta desenlaces efimeros, uno de ellos es el suicidio o el homicidio.
Graves lesiones y hasta les pueden causar la muerte.

Pueden obtener graves enfermedades como el VIH, papiloma humano,
embarazos no deseados, aborto espontaneo, muerte fetal y producto a ello
morir lentamente como ser humano.

Estas diversas violencias pueden generar desequilibrio, inestabilidad,
desvalorizacion, trastornos y atentar contra su vida. Segun el estudio en el
2013 se llegd una conclusion, las mujeres que vivencian la violencia

presentan gran indice de padecer estrés, depresion, perdida de
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autoconcepto, y también inclinacion con el alcohol. El anélisis de 2013
concluyé que las mujeres que han sufrido violencia de pareja tienen casi el

doble de probabilidades de padecer depresion y problemas con la bebida.

2.2.3.7 Repercusion en los nifios

Se viene apreciando el incremento de la violencia, factor a ello madre,
hijos vienen desarrollando trastornos en la parte cognitiva, conductual y
emocional. Generalmente estos trastornos pueden generarse en el transcurso de
sus vidas (OMS, 2017).

2.2.3.8 Costos sociales y econdmicos

Se refiere a que la economia es el factor esencial para los indicios de la
violencia, ya que son abundantes y vienen afectando en toda la sociedad. Se
vivencia a las mujeres desvalorizadas sin ninguna fuerza de voluntad, sobre
todo imposibilitadas a ejecutar un trabajo, monitoreadas por el agresor,
aislandose de la sociedad (OMS, 2017).

2.2.4 Programa Nacional contra la Violencia Familiar y Sexual

El 24 de abril de 2001, mediante Decreto Supremo N° 008-2001-
PROMUDEH se cre6 el Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y
Sexual ( PNCVFS), como érgano dependiente del Despacho Ministerial del
entonces Ministerio de Promocion de la Mujer y Desarrollo, con el objetivo de
atender la problematica de la violencia familiar y sexual a través de la
realizacion de actividades de prevencion y de la implementacion de
mecanismos de apoyo para las victimas en el marco de la derogada Ley N°

26260, “Ley de Proteccion frente a la Violencia Familiar”.
El 23 de diciembre de 2005, ante las acciones de prioridad nacional que

llevaba a cabo el PNCVFS para prevenir y reducir la violencia y diversas

formas de abuso y explotacion sexual, mediante Decreto Supremo N° 012-
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2005-MIMDES, se le constituyd como Unidad Ejecutora del re-denominado
Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social, a efectos de que pueda contar con

la desconcentracion administrativa propia de su naturaleza.

El 04 de mayo de 2007, el PNCVFS perdi6 la condicion de Unidad
Ejecutora. Mediante Decreto Supremo N° 005-2007-MIMDES, se le agrup6
junto a otros programas nacionales para que constituyera la "Direccion General
de Proteccidn Social”, dependiente del Despacho Viceministerial de la Mujer;
sin embargo, ello fue dejado sin efecto a través de la Ley N° 29247 de fecha 24
de junio de 2008.

Actualmente, el Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y
Sexual es la Unidad Ejecutora del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables ( MIMP) y se encarga de disefiar y ejecutar acciones y politicas de
prevencion, atencién y apoyo a las personas involucradas en hechos de
violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar a nivel
nacional, en el marco de la Ley N° 30364, “Ley para prevenir, sancionar y

erradicar la violencia contra la mujeres y los integrantes del grupo familiar”.

Es asi que, a través de los servicios que ofrece el PNCVFS como los
245 Centros Emergencia Mujer (CEM) a nivel Nacional, la Linea 100, el Chat
100, el Servicio de Atencion Urgente (SAU), el Centro de Atencion
Institucional (CAI), los Hogares Refugio, la Estrategia Rural y el Registro de
Victimas de Esterilizaciones Forzadas (REVIESFO); se busca alcanzar que la
ciudadania, especialmente mujeres, nifias, nifios, adolescentes, personas
adultas mayores y todas las poblaciones vulnerables, puedan gozar de una vida

libre de violencia.

2.2.5 Ley N°30364. Ley para prevenir, sancionar y erradicar la
violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo
familiar

La Ley N° 30364 es la norma promovida por el Estado peruano con el
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fin de prevenir, erradicar y sancionar toda forma de violencia contra las mujeres
por su condicidn de tales, y contra los integrantes del grupo familiar, producida
en el ambito pdblico o privado. Especialmente cuando se encuentran en
situacion de vulnerabilidad, por edad o situacion fisica como las nifias, nifios,

adolescentes, personas adultas mayores y personas con discapacidad.

Establece mecanismos, medidas y politicas integrales de prevencion,
atencion y proteccion de las victimas asi como reparacion del dafio causado; y
dispone la persecucion, sancion y reeducacion de los agresores sentenciados
con el fin de garantizar a las mujeres y al grupo familiar una vida libre de

violencia asegurando el ejercicio pleno de sus derechos.

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, es el ente rector
en materia de prevencién, proteccion y atencion de la violencia contra las
mujeres y los integrantes del grupo familiar y el responsable de la coordinacion,
articulacion y vigilancia de la aplicacion efectiva y del cumplimiento de la

presente Ley.

2.2.6 Pobreza material

2.2.6.1 Definicién

La poblacion es pobre porque no tiene algo que necesita, o cuando carece de

los recursos para acceder a las cosas que necesita (Spicker, 2009, pp. 292).

Esta definicidon “entiende a la pobreza como carencia de bienes o servicios

materiales.

La poblacién “necesita” cosas tales como comida, vestido, combustible o

techo. Para Vic George, “la pobreza consiste en un nucleo de necesidades basicas

y en un conjunto de otras necesidades que cambian en el tiempo y en el espacio”.

(Spicker, 2009, pp. 292).

Baratz y Grigsby (citados por Spicker, 2009) hablan de la pobreza como “una
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privacion severa de bienestar fisico y bienestar mental, estrechamente asociada con
inadecuados recursos econdémicos y consumos” de bienestar fisico y bienestar
mental, estrechamente asociada con inadecuados recursos econOmicos Yy

consumos”. (Spicker, 2009, pp. 292).

Los contenidos que definen al bienestar incluyen valoraciones sobre “estar
bien”, la autoestima, las aspiraciones y el estigma, asi como valoraciones sobre la
“deferencia” comprendiendo aspectos de estatus y poder. Se trata de dos visiones
opuestas en apariencia: George propone una vision “absoluta” de la pobreza
mientras que Baratz y Grigsby presentan una perspectiva “relativa”. Pero son
interpretaciones sobre la construccion social de las necesidades y no de diferentes
definiciones de la pobreza. Ambas visiones concuerdan en que la pobreza es una
carencia de algo, y comparten parcialmente qué es aquello de lo que se carece. El
desacuerdo fundamental radica en el origen y el fundamento de las necesidades.
(Spicker, 2009, pp. 292).

Un patron de privaciones. No toda necesidad puede ser vista como equivalente
a pobreza, y existen varias interpretaciones sobre lo que constituye la pobreza.
Algunas interpretaciones enfatizan la importancia particular de cierta clase de
necesidades, como el hambre y la falta de vivienda. Otros subrayan la gravedad de
las privaciones sufridas: por ejemplo, el alimento y el techo son vistos con
frecuencia como mas importantes que el entretenimiento o el transporte (aunque
pueda haber elementos para considerar “pobre” a la poblacion que no puede
acceder al entretenimiento o transporte). La duracion de las circunstancias de
privacion es relevante: una persona puede estar sin techo debido a un desastre
natural, pero aun asi ser capaz de controlar suficientes recursos como para asegurar
la répida satisfaccion de sus necesidades. Por lo general, la pobreza se refiere no
solo a privaciones sino a privaciones sufridas durante un periodo de tiempo
(Spicker, 1993). Deleeck et al afirman: “La pobreza no se limita a una dimension,
como por ejemplo el ingreso; se manifiesta en todas las dimensiones de la vida

como la vivienda, la educacion y la salud” (Spicker, 2009, pp. 292-293).
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2.2.6.2 Causas de la pobreza en el mundo

Segun OXFAM Intermon (s/f), la pobreza es una epidemia que afecta a
millones de personas en nuestro planeta. En el mundo, 1.400 millones de
personas sufren pobreza extrema y casi 900 millones sufren hambre, no tienen

acceso al agua potable y a otros servicios basicos como la salud y la educacion.

Diferentes instituciones han estudiado las causas de la pobreza. Sin
embargo, hay que tener en cuenta que cada territorio y situacion es diferente,
con lo cual hablar de la casuistica general es mas que complejo (OXFAM

Intermon s/f).

De acuerdo con OXFAM Intermon, los factores que influyen
directamente en la pobreza e impiden el desarrollo de los paises son los

siguientes.

- Modelo comercial multinacional.

- Corrupcion.

- Cambio climético.

- Enfermedades y epidemias.

- Desigualdades en el reparto de recursos.
- Crecimiento de la poblacidn.

- Conflictos armados.

- Discriminacion de género.

- Despilfarro de alimentos.

- Desinterés de los paises desarrollados por acabar con la pobreza.
2.2.6.3 Comportamiento economico de los pobres
El estado de pobreza hace que las familias tengan ciertas ideas

econdmicas; la sobrevivencia. Sus ideas y sus modos de pensar hacen que

tomen acciones precavidas. Las personas pobres muestran una conducta
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peculiar de antipatia ante el riesgo.

Sin embargo, las familias pobres para poder satisfacer sus necesidades
primarias necesitan de algun tipo de ingreso y asi poder asegurar su vejez, ya
que ellos no cuentan con un medio se seguro social y esto se deben realizar de
modo individual. Es de este modo que muchos estudios han propuesto la idea
de asegurar ingresos, de tal modo que las familias numerosas gastan sus

ingresos en sus hijos y esto es parte de su modo de sobrevivir.

Las personas pobres realizan de todo con tal de huir de la pobreza, sin
embargo la manera en cdmo lo hacen siempre suele fracasar. Es por ello que
las frustraciones al querer huir de la pobreza hacen que las familias pobres

tomen la idea de conformarse con lo que tienen.

Conociendo el problema social del desempleo oculto, las personas que
pierden un trabajo suelen otro empleo por un tiempo determinado, con todos
los beneficios laborales que le corresponde, al cabo de un tiempo de haber
intentado y que todo haya sido fracasado por no cubrir con lo que ellos
esperaban, estas personas abandonan la idea de seguir buscando un trabajo, es

de este modo que se da el desempleo oculto.

2.2.6.4 Consecuencias de la pobreza

La pobreza tiene notorias consecuencias en las naciones y sociedades,

como, por ejemplo:

Criminalidad y drogas. La pobreza no tiene un vinculo directo con la
criminalidad y las drogas, pero si es cierto que al estar en condiciones
desesperadas y marginadas, los pobres son mas propensos a aceptar negocios
ilegales a cambio de un ingreso econémico mas alto.

Malnutricién. Sobre todo, en la poblacion infantil, lo que eleva los indices de
mortalidad infantil.
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Resentimiento social. La exclusion social genera resentimiento y ese
resentimiento puede devenir en violencia urbana, en apoyo masivo a lideres
populistas u otros fendmenos de masas.

Pandemias. La pobreza extrema, desatendida médicamente y con poco acceso
ala salud publica, puede ser caldo de cultivo para la aparicion de enfermedades

de contagio masivo. (Caracteristicas, s/f).

2.3 Glosario

Autoestima

Apreciacion positiva o negativa hacia el si mismo, que se apoya en una
base afectiva y cognitiva puesto que el individuo siente de una forma
determinada a partir de lo que piensa sobre si mismo (Rosenberg, 1996).

Feminicidio (Femicidio)
Asesinato intencional de una mujer por el hecho de ser mujer (OMS,
2013).

Género
Se refiere a los conceptos sociales de las funciones, comportamientos,

actividades y atributos que cada sociedad considera apropiados para los
hombres y las mujeres (OMS, 2018).

Relacion de pareja

Vinculo sentimental de tipo romantico que une a dos personas
(Definicion.DE, 2018).

Pobreza material

Privacion severa de bienestar fisico y bienestar mental, estrechamente
asociada con inadecuados recursos economicos y consumos (Baratz y Grigshy,
1971).

Satisfaccion vital

El juicio global que una persona hace de su calidad de vida, de
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acuerdo con criterios escogidos por ella misma (Shin y Johnson, 1978).

Variable
Objeto, proceso o caracteristica que estd presente, 0 supuestamente
presente, en el fendmeno que un cientifico quiere estudiar (Hernandez,

Ferndndez y Baptista, 2014).

Variable psicologica

Objeto, proceso 0 caracteristica que esta presente, o supuestamente
presente, en el fendmeno psicoldgico que se quiere estudiar. Reciben este
nombre en la medida en que su modificacién provoca una modificacion en otro
objeto, proceso o caracteristica. Las variables principales a las que se suele
referir la investigacion en psicologia pueden ser independientes, dependientes,

intermedias, conductuales, observables, o inobservables (Cerna, 2018).

Violencia

Uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho, o como
amenaza, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause
0 tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos,
trastornos del desarrollo o privaciones (OMS, 2002).

Violencia intrafamiliar

Abarca todo aquel comportamiento de violencia fisica, sexual o
psicoldgica que llega a poner en situacion de peligro la seguridad o el bienestar
de una persona del grupo familiar; el comportamiento de las personas que
recurren tanto a la fuerza fisica como al chantaje emocional; las amenazas que
dan lugar al recurso a la fuerza fisica, entre las que se incluye la violencia
sexual, tanto en la familia como en el hogar. Junto a este concepto se pueden
incluir: el maltrato infantil, el incesto, el maltrato de mujeres y los abusos
sexuales o de otro tipo contra cualquier persona que conviva en el mismo hogar

(Comision Europea, 1999).

Violencia basada en género
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La violencia que se ejerce contra aquellas personas que cuestionan o

transgreden el sistema de género existente (MIMP, 2016).

Violencia fisica

Hacer uso de la parte conductual o frecuentemente habitos agresivos,
con la finalidad de hacer dafio a la victima, “manifestada mediante jaloneos,
golpes, cortes, empujones, estrangulamiento”, Especialmente generado
intencionalmente, teniendo en cuenta que su finalidad es lastimar, para
transformar fragilidad, debilidad en el agraviado y de esa manera posicionar su
moralidad en peligro (Echeburta y Corral, 2002).

Violencia psicologica

Se dareiteradas veces la depreciacion, mediante la deshonra, generando
prejuicio y manipulaciones, obteniendo poder atentar contra la vida del
agraviado y con su propia vida. Eventualmente se aprecian “conductas
represivas, complicando vinculo de la agraviada con la sociedad o disposicion

de dinero para satisfacer sus carencias basicas” (Echeburtia y Corral, 2002).

Violencia verbal

Refiere que la conducta del agresor es de manera desfavorable mediante
su lenguaje, ya que reiteradas veces hace uso de los reproches, ofensas,
manipulaciones, insultos, depreciacién por las opiniones y ocupaciones que

ejecuta el projimo (Labrador, 2004).

Violencia sexual
Se manifiesta acciones donde la persona es manipulada, incitada,
oprimida a desarrollar y vivenciar abuso sexual no deseado. Puede haber

penetracién como también no (Cuervo y Martinez, 2013).

Violencia econdémica
Se manifiesta a través de manipular a la otra persona, con él a fin de
obtener recurso fisico y/o material, poder rentabilizar a otras personas, de esa

manera se limita el desarrollo de la persona. Compromete el abuso hacia la
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victima, mediante sus bienes secundarios, ya que se viene apreciando

negligencia (Torres, 2004).

III. METODOLOGIA
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3.1 El tipo de investigacion

La presente investigacion estara enmarcada dentro del tipo segun la

complejidad que investigador decida asumir para su estudio, asi tenemos:

El estudio es de tipo descriptivo. La presente investigacion estara enmarcada dentro
del tipo cuantitativo.

El enfoque cuantitativo “utiliza la recoleccion de datos, medicion numérica y el
andlisis estadistico, con el fin de establecer pautas de comportamiento y probar

teorias”’ (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2014, pp. 4).

3.2 Nivel de la investigacion de las tesis

La presente investigacion estara enmarcada dentro del nivel segln la complejidad

que investigador decida asumir para su estudio, asi tenemos:

- El estudio es de nivel descriptivo. La presente investigacion estard enmarcada

dentro del nivel descriptivo. Los estudios descriptivos “buscan especificar
propiedades y caracteristicas importantes de cualquier fendmeno que se analice.
Describe tendencias de un grupo o poblacion” (Hernandez, Ferndndez y Baptista,

2014, pp. 92).

3.3 Disefio de la investigacion

La presente investigacion estara enmarcada dentro del estudio de disefio seglin

la complejidad que investigador decida asumir para su estudio, asi tenemos:

El estudio presenta un disefio descriptivo. La presente investigacion estara
enmarcada dentro del estudio de disefio no experimental, transeccional. No
experimental porque “se realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en
los que solo se observan los fenomenos en su ambiente natural para analizarlos”™
(Hernéndez, Fernandez y Baptista, 2014, pp. 152); y, transeccional (transversal)
porque son ‘“recopilan datos en un momento unico” (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014, pp. 154).
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M : representa la muestra

O : representa la observacion

3.4 Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion o universo “es el conjunto de todos los casos que concuerdan
con determinadas especificaciones” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, pp.
174).

La poblacion estuvo conformada por 1,500 mujeres (aproximadamente),
victimas de violencia familiar del AA.HH. Lomas de Zapallal, Puente Piedra, Lima,
2018.

Muestra

Para el estudio se empled una muestra no probabilistica (o dirigida) para
seleccionar una muestra de 150 mujeres victimas de violencia familiar del AA.HH.
Lomas de Zapallal, Puente Piedra, Lima, 2018. La muestra no probabilistica “es un
subgrupo de la poblacion en la que la eleccion de los elementos no depende de la
probabilidad, sino de las caracteristicas de la investigacion” (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014, pp. 176).

Criterio de inclusion

- Mujeres victimas de violencia familiar del AA.HH. Lomas de Zapallal, Puente
Piedra, Lima, 2018, que deseen participar del estudio.

- Mujeres victimas de violencia familiar del AA.HH. Lomas de Zapallal, Puente
Piedra, Lima, 2018, que evidencian facultades fisicas y mentales para brindar
informacion.

- Mujeres victimas de violencia familiar del AA.HH. Lomas de Zapallal, Puente
Piedra, Lima, 2018, que respondan a todos los items del instrumento aplicado.
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Criterio de exclusion

- Mujeres victimas de violencia familiar del AA.HH. Lomas de Zapallal, Puente
Piedra, Lima, 2018, que no deseen participar del estudio.

- Muijeres victimas de violencia familiar del AA.HH. Lomas de Zapallal, Puente
Piedra, Lima, 2018, que no evidencian facultades fisicas y mentales para brindar
informacion.

- Muijeres victimas de violencia familiar del AA.HH. Lomas de Zapallal, Puente
Piedra, Lima, 2018, que no respondan a todos los items del instrumento aplicado.
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3.5 Definicion y operacionalizacion de las variables

DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES CATEGORIAS

(Rosenberg, 1979): Valoracién

La autoestima es | Valia personal positiva 0 negativa | Alta 36 —40
una actitud positiva del autoconcepto | Tendencia alta 27 — 35
0 negativa hacia un Capacidad Capacidad de | Medio 18 - 26
objeto particular: el personal hacer con éxito lo | Tendencia baja 9 — 17
si mismo. Se mide que se propone. Baja 0-8

a través de la

Escala de
Auotestima de
Rosenberg —
Modificada.

3.5.1 Autoestima

3.5.2 Satisfaccion vital

DEFINICION DIMENSIONES NIVEL

El juicio o evaluacion | Estilo de vida

cognitiva de la propia vida. Se | Condiciones de existencia | Muy alto 21 —25

mide a través de la Escala de | Plenitud de existencia Alto 16 - 20
Satisfaccion con la Vida | Logros obtenidos Promedio 15
(SWLS) (Pavot & Diener, Bajo 10-14
1993). Conformidad Muy bajo 5-9
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3.6 Técnicas e instrumentos

3.6.1 Técnica

Para recoger informacion de la unidad de andlisis: mujeres victimas de
violencia familiar del AA.HH. Lomas de Zapallal, Puente Piedra, Lima, 2018, se
utilizé como técnica la encuesta y como instrumentos la Escala de Autoestima de
Rosenberg — Modificada y la Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLYS), las

cuales se describen a continuacion:

3.6.2 Instrumentos

3.6.2.1 Escala de Autoestima de Rosenberg — Modificada

a. Ficha técnica

Nombre : Escala de Autoestima de Rosenberg — Modificada.
Autores y afio : Morris Rosenberg (1965).

Procedencia : Estados Unidos de América.

Ndmero de items : 10.

Puntaje : 0-40.
Tiempo : 7-8 minutos.
Significacion : Valoracidn que una persona hace con referencia a si misma.

b. Descripcion del instrumento

Es una escala unidimensional de diez items que en su version original se
calificaba como si fuese de tipo Guttman. En este estudio se calificaron los items
con el mismo procedimiento que la Escala de Satisfaccion con la Vida, salvo que
aqui se considerd la direccion de los items. A mayor puntuacion, mayor

autoestima.
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c. Validez y confiabilidad

i)

Confiabilidad: Rosenberg (1987; en Pequefia, 1999) informo que la escala
obtuvo un coeficiente de reproductibilidad de 0.92 y un coeficiente de
estabilidad de 0.72; ademas se sabe que Silber & Tipett (1987; en Pequefia,
1999) informaron que la escala alcanzé una confiabilidad test-retest de 0.85

con un intervalo de dos semanas.

Validez: Rosenberg (1973; en Pequefia, 1999) estudio la relacion entre
autoestima y depresién, hallando que las personas que obtenian menores
puntajes de autoestima en la escala, aparentaban estar deprimidas al ser
evaluadas mediante las escalas de Leary; posteriormente se evalud la relacion
entre autoestima y depresion en una muestra de 5024 sujetos, hallandose

resultados similares.

Consistencia interna en la muestra: Se obtiene un valor en el coeficiente

Alpha de Cronbach de 0.76, lo que indica una alta confiabilidad.
Estructura factorial en la muestra: La varianza de la escala es explicada por 2

factores que alcanzan a cubrir el 53.07%, logrando el primer factor un
27.98%. (Morales, 2016).

3.6.2.2 Escala de Satisfacciéon con la Vida

a. Ficha técnica

Nombre X Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS).

Autores y afio X Diener, Emmons, Larsen y Griffin (1985).

Procedencia : Inglaterra.

Adaptacion : Atienza, Pons, Balaguer & Garcia-Merita (Espafia,
2000).
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b.

C.

NUmero de items : 5.

Puntaje : 0-—25.
Tiempo ; 5 minutos.
Significacion : Grado de satisfaccion de una persona con su vida.

Descripcion del instrumento

Los items son positivos y se responden en una escala likert de cinco
puntos. Para obtener el PD se suman las respuestas (5 puntos: Totalmente de
Acuerdo; 4 puntos: De Acuerdo; 3 puntos: Indiferente; 2 puntos: En Desacuerdo
y 1 punto: Totalmente en desacuerdo). A mayor puntaje, mayor satisfaccion con

la vida.

Validez y confiabilidad

Confiabilidad: Atienza, Pons, Balaguer & Garcia-Merita (2000) realizaron un
estudio sobre las propiedades psicométricas de esta escala en 697 estudiantes
varones y mujeres de 11, 13 y 15 afios de edad de la comunidad de Valencia
(Espafia). El andlisis de consistencia interna muestra que obtiene un indicador
muy bueno (o = 0.84) y que ningln item aumentaria este coeficiente de ser

eliminado.

Validez: Atienza, Pons, Balaguer & Garcia-Merita (2000) informan que al
efectuar un anélisis factorial exploratorio se encontré una matriz de
correlaciones apropiada para proseguir el andlisis; la prueba de esfericidad de
Bartlett indicO que los items no eran independientes (Prueba de
Bartlett=1375.71; p<0.001) y el coeficiente de Documento sin titulo Kaiser,
Meyer-Olkin indic6 que los items explicaban adecuadamente las
correlaciones entre pares de items (K-M-O = 0.86). Se extrajo una estructura
monofactorial que explico el 53.7% de la varianza total, teniendo todos los
items pesos factoriales entre 0.63 y 0.83. El analisis factorial confirmatorio
mostré que el modelo fue bastante aceptable al tener un buen ajuste a los datos

(Consiente Ji cuadrado/ grados de libertad < 3). En este segundo analisis
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factorial las saturaciones factoriales oscilaron entre 0.69 y 0.88. Al evaluarse
la validez de constructo se encontrd correlaciones positivas con sentimientos
de felicidad (r = 0.046; p<0.001) y con satisfaccién en el ambito escolar (r =
0.32; p<0.001), en tanto hubo una correlacion negativa con sentimientos de
soledad (r =-0.31; p<0.001).

i) Consistencia interna en la muestra: Se obtiene un valor en el coeficiente

Alpha de Cronbach de 0.76 que indica una alta confiabilidad.

iv) Estructura factorial en la muestra: La Escala de Satisfaccion con la Vida
presenta una estructura monofactorial en la que el 52.32 de la varianza es
explicada por un anico factor. Esto es indicador de una buena validez de

constructo (Morales 2016).

3.7 Plan de Analisis

El procesamiento de los datos se realizd mediante el programa Microsoft
Excel y el programa IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para
Windows version 26.0, en espafiol, conjunto de herramientas de datos para el

analisis estadistico.
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3.8 Matriz de consistencia

Operacionalizacién

Problema Objetivos Variables Dimensiones Niveles Poblacion y
Muestra
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL Alta A.POBLACION
36-40 1,500 mujeres
¢Cudles son las variables psicolégicas | Determinar las variables psicolégicas Tendencia (aproximadamente)
asociadas a la pobreza material en mujeres | asociadas a la pobreza material en mujeres alta victimas de violencia
victimas de violencia familiar en el AA.HH. | victimas de violencia familiar en el AA.HH. Valia 27-35 familiar en el AA.HH.

Lomas de Zapallal, Puente Piedra, Lima, | Lomas de Zapallal, Puente Piedra, Lima, 2018. AUTOESTIMA personal Medio Lomas de Zapallal,

2018? Capacidad 18- 26 Puente Piedra, Lima,

personal Tendencia 2018.

PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS baja

9-17 B. MUESTRA:

- ¢Existe relacion entre la variable | OE1: Identificar el nivel de autoestima en Baja 150 mujeres victimas
autoestima y la pobreza material en | mujeres victimas de violencia familiar en el 0-8 de violencia familiar en
mujeres victimas de violencia familiaren | AA.HH. Lomas de Zapallal, Puente Piedra, el AAHH. Lomas de
el AAHH. Lomas de Zapallal, Puente | Lima, 2018. Zapallal, Puente
Piedra, Lima, 2018? Piedra, Lima, 2018.

- ¢Existe relacion entre la variable | OE2: Identificar el nivel de satisfaccion vital
satisfaccion vital y la pobreza material en | en mujeres victimas de violencia familiar en el Estilo de Muy alto
mujeres victimas de violencia familiaren | AA.HH. Lomas de Zapallal, Puente Piedra, Vida 21-25
el AAHH. Lomas de Zapallal, Puente | Lima, 2018. Condiciones Alto
Piedra, Lima, 2018? de existencia 16 -20

SATISFACCION Plenitud  de Promedio
VITAL existencia 15
Logros Bajo
obtenidos 10-14
Conformidad Muy bajo
5-9
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3.9 Principios Eticos

Koepsell y Ruiz (2015, p. 180). Estas afirmaciones son muy
importantes para la ética de la investigacion con seres humanos son: respeto
por las personas, beneficencia y justicia. Los investigadores, las instituciones
y, de hecho, la sociedad estan obligados a garantizar que estos principios se
cumplan cada vez que se realiza una investigacion con seres humanos, sin que
ello se considere como un freno a la investigacion sino como un valor cientifico
que actla en beneficio de la disciplina y la sociedad en general, pues s6lo asi

es posible asegurar el progreso de la ciencia.

Respeto por las personas
Se basa en reconocer la capacidad de las personas para tomar sus
propias decisiones, es decir, su autonomia. A partir de su autonomia protegen

su dignidad y su libertad.

El respeto por las personas que participan en la investigacion (mejor
“participantes” que ‘“‘sujetos”, puesto esta segunda denominacién supone un

desequilibrio) se expresa a través del proceso de consentimiento informado.

Beneficencia

La beneficencia hace que la investigadora sea responsable del bienestar
fisico, mental y social del participante. La investigacion se realizara
cumpliendo con las normas y estandares contemplados en el Reglamento de
Investigacion de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote —
ULADECH. Asimismo, se respetard las normas éticas establecidas por la
American Psychology Association (APA). Por ultimo, la investigadora

garantiza que esta investigacion sera original y genuina.
Justicia
En primer lugar se debe tener en cuenta que la justicia restringe expresar

a peligros a un grupo para favorecer a otro, ya que hay que compartir de modo
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equitativo peligros y beneficios. Asi como, por ejemplo, cuando la
investigacion se reparte con objetivos publicos, los beneficios de la razén o
tecnoldgicos que se traspasen deben estar a disposicion de toda la poblacion,
habiendo que recalcar que no s6lo de los grupos favorecidos que puedan
obtener a costear el acceso a esos beneficios, por consiguiente, la justicia
solicita de imparcialidad y de una reparticion igualitaria de los bienes, en

conclusion, toda persona debe percibir un trato digno.

Integridad

Es importante que la investigadora se esfuerce por hacer lo correcto en
el cumplimiento del desarrollo de la investigacion, asi mismo se debe tomar en
cuenta la responsabilidad, la veracidad de la informacion obtenida y el respeto

de la confianza que brindan al participante.
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IV. RESULTADOS
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Resultados

En la Tabla 1, se puede inferir que el 34% de las encuestadas se ubican
en el rango de edad entre 36 y 40 afos, seguido del 30% que se ubican entre
los 24 y 29 afios. Asimismo, el 19% de las mujeres que componen la muestra
se encuentran en el intervalo de edad entre 30 y 35 afios, y finalmente, el 17%
representa a las participantes entre los 18 y 23 afios de edad, en mujeres
victimas de violencia familiar en el AA.HH. Lomas de Zapallal, Puente Piedra,
Lima, 2018.

Tabla N° 1: Distribucién de frecuencias segun edad en mujeres victimas de

violencia familiar

Edad v %

Entre 18 - 23 afios 25 17
Entre 24 - 29 afos 45 30
Entre 30 - 35 afios 30 19
Entre 36 - 40 afios 50 34
Total general 150 100

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 1: Variable edad en mujeres victimas de violencia familiar

Variable Edad

18 - 23 afos
17%

36 - 40 anos
34%

24 - 29 anos
30%

30 - 35 afios
19%

Los resultados que se presentan en la Tabla N° 2, nos permite apreciar que el
55% de las encuestadas son convivientes; el 26% son divorciadas; el 17% casadas, y
finalmente, el 2% son solteras, en mujeres victimas de violencia familiar en el AA.HH.

Lomas de Zapallal, Puente Piedra, Lima, 2018.

Tabla N° 2: Distribucion de frecuencias segun estado civil en mujeres victimas de
violencia familiar en el AA.HH. Lomas de Zapallal, Puente Piedra, Lima, 2018

Edad N %
Soltera 3 2
Casada 26 17

Conviviente 82 55
Divorciada 39 26
Total general 150 100

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 2: Variable estado civil en mujeres victimas de violencia familiar

Variable Estado Civil
Soltera

2% Casada

Divorciada 17%

26%

Conviviente
55%

En la Tabla N° 3, se puede apreciar que el 49% de las mujeres encuestadas
refiere contar con estudios secundarios; mientras que el 23% solo alcanzé a estudiar la
primaria. Asimismo, el 19% sefiala tener estudios técnicos, y finalmente, el 9% de la
muestra afirma haber alcanzado el nivel de estudios superior, en mujeres victimas de

violencia familiar en el AA.HH. Lomas de Zapallal, Puente Piedra, Lima, 2018.

Tabla N° 3: Distribucion de frecuencias segun nivel de instruccién en mujeres
victimas de violencia familiar en el AA.HH. Lomas de Zapallal, Puente Piedra,

Lima, 2018
Edad N %
Primaria 34 23
Secundaria 74 49
Técnico 28 19
Superior 14 9
Total general 150 100

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 3: Variable nivel de instruccion en mujeres victimas de violencia familiar

Variable Nivel de Instrucciéon
Superior

0, . .
9% Primaria

23%
Técnico

19%

Secundaria
49%

Los resultados que se presentan en la Tabla N° 4, nos permite concluir que el
78% de las encuestadas se dedica a alguna actividad laboral, mientras que el 22% se
dedica como Ama de casa, en mujeres victimas de violencia familiar en el AA.HH.

Lomas de Zapallal, Puente Piedra, 2018.

Tabla N° 4: Distribucién de frecuencias segun ocupacion en mujeres victimas de
violencia familiar en el AA.HH. Lomas de Zapallal, Puente Piedra, Lima, 2018

Edad %
Trabaja 117 78
Ama de casa 33 22
Total general 150 100

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 4: Variable ocupacion en mujeres victimas de violencia familiar

Variable Ocupacion

Ama de casa
22%

Trabaja
78%

Segun los resultados que se visualizan en la Tabla N° 5, podemos afirmar que
el 58% de las encuestadas presenta un nivel promedio de autoestima, mientras que el
41% posee un bajo nivel, y sélo el 1%, presenta un nivel alto de autoestima, en mujeres

victimas de violencia familiar en el AA.HH. Lomas de Zapallal, Puente Piedra, Lima,
2018.

Tabla N° 5: Distribucion de frecuencias del Nivel de Autoestima en mujeres
victimas de violencia familiar en el AA.HH. Lomas de Zapallal, Puente Piedra,

Lima, 2018
Nivel N %
Alto 2 1
Promedio 86 58
Bajo 62 41
Total general 150 100

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 5: Niveles de Autoestima en mujeres victimas de violencia familiar

Niveles de Autoestima
Alto

1%

Promedio
58%

Segun los resultados que se visualizan en la Tabla N° 6, podemos
afirmar que la puntuacion de las participantes del estudio se concentra en el
72% en la Dimension Positiva de la Escala de Autoestima de Rosenberg
(RSES), mientras que el 28% restante se concentra en la Dimension Negativa,
en mujeres victimas de violencia familiar en el AA.HH. Lomas de Zapallal,
Puente Piedra, Lima, 2018.

Tabla N° 6: Distribucion de frecuencias de las Dimensiones de Autoestima en
mujeres victimas de violencia familiar en el AA.HH. Lomas de Zapallal, Puente
Piedra, Lima, 2018

Nivel v %
D. Positiva 2149 72
D. Negativa 1729 28
Total general 3878 100

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 6: Dimensiones de Autoestima en mujeres victimas de violencia familiar

Dimensiones de Autoestima

D. Negativa
28%

D. Positiva
72%

Con relacién a los resultados que se pueden visualizar en la Tabla N° 7, el 65%
de las participantes refieren encontrarse satisfechas con su vida, seguido del 20% que
expresa sentir insatisfaccion con la vida, mientras que el 13% concentra sus respuestas
en el nivel neutral, y s6lo el 2% se muestra muy satisfecha con la vida, en mujeres

victimas de violencia familiar en el AA.HH. Lomas de Zapallal, Puente Piedra, Lima,

2018.

Tabla N° 7: Distribucidon de frecuencias del Nivel de Satisfaccidn Vital en mujeres
victimas de violencia familiar en el AA.HH. Lomas de Zapallal, Puente Piedra,

Lima, 2018

Nivel v %
Muy satisfecho 4 2
Satisfechos 97 65
Neutral 19 13
Insatisfecho 30 20
Muy insatisfecho 0 0
Total general 150 100

Fuente: Elaboracion propia

69



Figura 7: Niveles de Satisfaccion Vital en mujeres victimas de violencia familiar

Niveles de Satisfaccion Vital

Muy Muy
Insatisfecho Satisfecho
Insatisfecho 0% / 204

20%

Neutral
13%

Satisfecho
65%

4.2 Analisis de los Resultados

Tal como se ha mencionado en acapites anteriores, la baja autoestima en
mujeres victimas de violencia familiar ha sido materia de estudio a nivel internacional

y nacional, desde diferentes perspectivas.

En el presente estudio, el 58% de las mujeres victimas de violencia familiar
que fueron encuestadas presentan un nivel promedio de autoestima, mientras que el
41% posee un bajo nivel, y solo el 1%, presenta un nivel alto de autoestima, tal como

hallaron en un estudio nacional Chipana y Coaquira (2015).

De otro lado, tal como sostiene Gémez (2007), “la violencia doméstica incita
bajo nivel de autoestima en la mujer que es maltratada. Es sabido que una de las
necesidades basicas de las personas para la automotivacion es el respeto, afecto y amor
que reciba de otras. Pero cuando la victima es agredida fisicamente, psicolégicamente

por el hombre que ama, que es el padre de sus hijos y que en un momento ambos
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determinaron formar una familia, sentimientos de confusion, inferioridad, inseguridad
y miedo se manifiestan en ella. Muchas veces el agresor ha llegado a inducir a la mujer
que es inferior, inutil, tonta, débil y dependiente de €l para continuar viviendo. Su
autoestima estd tan baja que puede aceptar con resignacion los golpes y la tortura
psicolédgica. Sin embargo, con ayuda de profesionales se puede obtener cambiar este
tipo de mentalidad y renovar esos pensamientos demostrando a la victima que todos
estos sentimientos de inferioridad son una manipulacion y una mentira que fue
inculcada por el agresor”, hallazgo que coincide con el de Arévalo (2013) quien
concluye que “los sujetos de estudio en la presente investigacion presentan baja
autoestima como consecuencia directa de la violencia doméstica generada por sus
parejas y asociadas a la historia de violencia vividas en el seno de sus familias de

origen”.

Como concluye Proafio (2017), la existencia de un nivel de baja autoestima en
las mujeres victimas de violencia familiar refiere que las mismas acarrean una historia
de maltratos psicoldgicos e incluso fisicos y sexuales durante muchos afios han creado
una dependencia emocional de sus parejas, considerandose que son mujeres que se
enmarcan en el sindrome de la mujer maltratada segun (FGE, 2014 citado por Proafio,
2017) o el sindrome de adaptacion paraddjica a la violencia doméstica (Montero, 2000

citado por Proafio, 2017).
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V. CONCLUSIONES
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5.1 Conclusiones

En base a los objetivos planteados y los resultados encontrados se ha podido

arribar a las siguientes conclusiones:

1. Las mujeres victimas de violencia familiar en el AA.HH. Lomas de Zapallal,
Puente Piedra, Lima, presentan en su mayoria un nivel medio de autoestima
(58%), mientras que el 41% posee un nivel bajo, y sélo el 1%, presenta un nivel

alto de autoestima (Tabla 5).

2. Las mujeres victimas de violencia familiar en el AA.HH. Lomas de Zapallal,
Puente Piedra, Lima, presentan en su mayoria un nivel medio de satisfaccién
vital (65%), seguido del 20% que expresa sentir insatisfaccion con la vida,
mientras que el 13% concentra sus respuestas en el nivel neutral, y s6lo el 2%

se muestra muy satisfecha con la vida (Tabla 7).
3. Mujeres victimas de violencia familiar en el AA.HH. Lomas de Zapallal,

Puente Piedra, Lima. En la presente investigacion se encuentra a un nivel

medio de satisfaccion vital.
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5.2 Recomendaciones

1. Proporcionar atencién psicoldgica sostenida a mujeres victimas de violencia
familiar, desde el modelo psicoterapéutico que mejores resultados le pueda
ofrecer, con la finalidad de mejorar su autoestima, asertividad y otras
habilidades psicoemocionales, reducir su nivel de dependencia y potenciar su

capacidad de afrontamiento en esta situacion.

2. Proporcionar atencién psicoldgica sostenida a los hijos de las mujeres victimas
de violencia familiar (en caso los hubiera) para reducir el dafio psicolégico

colateral.

3. Crear un Organismo no Gubernamental (ONG), que me permita financiar el
apoyo a la mujer, formalizando microempresas desde su hogar y haciendo uso

de la tecnologia.

4. Desarrollar investigaciones similares en otras zonas del pais, con la finalidad
de contrastar los desenlaces obtenidos en el presente estudio (especialmente en
el &mbito rural) dado a que pueden encontrarse otras variables que puedan

ejercer una posible influencia como es el factor sociocultural.
5. Verificar los desenlaces obtenidos en la presente investigacion con los de otros

instrumentos que también evallen el nivel de autoestima y el nivel de

satisfaccion vital en mujeres victimas de violencia familiar.

74



5.3 Sugerencias

1. Sesugiere realizar una evaluacion de impacto del Programa Nacional contra la
Violencia Familiar y Sexual a fin de conocer si las actuales estrategias que
vienen siendo implementadas son las mas indicadas en materia de prevencion,

promocion e intervencion en la disminucion de la violencia contra la mujer.

2. Realizar actividades preventivas y promocionales con caracter permanente
(charlas, conferencias, seminarios, talleres, campafias comunicacionales, ferias
informativas, etc.) acerca de los tipos de violencia contra la mujer, y las
consecuencias a corto, mediano y largo plazo, con la finalidad de sensibilizar
y concienciar en forma temprana a las parejas jovenes y reducir posibles

trastornos emocionales en ellos.
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Anexo N° 1
ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG (RSE)
(Rosenberg, 1965; Atienza, Balaguer, et Moreno, 2000)

Porfavor, lee las frases que figuranacontinuacion y sefialael nivel de acuerdo o desacuerdo

quetienesconcadaunadeellas, encerrando conuncirculo laalternativaelegida.

Muy en En De Muy de
desacuerdo| desacuerdo| acuerdo acuerdo
1 | Me siento una persona tan valiosa como las otras 1 2 3 4
2 | Generalmente me inclino a pensar que soy un 1 2 3 4
fracaso
3 | Creo que tengo algunas cualidades buenas 1 2 3 4
4 | Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los 1 2 3 4
demas
5 | Creo que no tengo mucho de lo que estar 1 2 3 4
orgulloso
6 | Tengo una actitud positiva hacia mi mismo 1 2 3 4
7 | En general me siento satisfecho conmigo mismo 1 2 3 4
8 | Me gustaria tener mas respeto por mi mismo 1 2 3 4
9 | Realmente me siento inutil en algunas ocasiones 1 2 3 4
10 | A veces pienso gque no sirvo para nada 1 2 3 4
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Anexo N° 2
ESCALADESATISFACCIONCONLAVIDA(SWLS)
(Diener et al., 1985; Atienza et al., 2000; Pons et al., 2002)

Por favor, indica tu grado de acuerdo con cada frase rodeando con un circulo el nimero

apropiado (sélo uno por afirmacidn). Por favor, sé sincero contu respuesta.

Muy en En Neutro De Muy de
desacuerdo | desacuerdo acuerdo | acuerdo
1| Enlamayoriade 1 2 3 4 5

los aspectos mi
vida es como yo
quiero que sea

2| Las 1 2 3 4 5

circunstancias de

mi vida son muy

buenas

3 | Estoy satisfecho 1 2 3 4 5
con mi vida

4 | Hasta ahora he 1 2 3 4 5

conseguido de la
vida las cosas
que  considero
importantes

5| Si pudiera vivir 1 2 3 4 5

mi vida otra vez

no cambiaria

casi nada
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Anexo N° 3

Buenos/as dias/tardes Sefora:

Soy alumna de la Escuela de Psicologia de la Universidad Catdlica Los Angeles
de Chimbote (ULADECH), con el fin de obtener el titulo profesional de
Psicologa, me encuentro realizando una investigacion sobre las “VARIABLES
PSICOLOGICAS ASOCIADAS A LA POBREZA MATERIAL EN MUJERES
VICTIMAS DE VIOLENCIA FAMILIAR EN EL AA.HH. LOMAS DE
ZAPALLAL, PUENTE PIEDRA, LIMA, 2018”, cuyo propoésito o interés es
brindar informacidn objetiva y relevante a los psic6logos, que les permita disefiar
y validar un programa de prevencion e intervencion dirigido a orientar a las
mujeres victimas de violencia familiar, considerando las estrategias de

afrontamiento y potenciando una mejor nivel calidad de vida.

La investigacion sin fines de lucro; donde le pedimos su colaboracion, que
consiste en brindarnos informacion a través de dos encuestas, donde brinde sus
datos generales; y sobre su experiencia vivida, donde el llenado del cuestionario
tendra una duracion aproximada de 20 minutos y se llevara a cabo en las
instalaciones del respectivo centro de salud, la misma que serd andnima, es decir
que la informacién que Ud. nos proporcione no sera publicada ni divulgada, solo
sera usada par afines académicos. Si durante la entrevista tiene alguna duda, estas

seran respondidas.
Ud. puede decidir aceptarnos o no; no y puede dejar de participar en el momento
que lo desee. Por el contrario si no desea participar, dicha negativa no va a

repercutir de ninguna manera en la atencién sanitaria que viene recibiendo.

Le agradecemos por su atencidn y de ser asi, por su valiosa participacion.
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Anexo N° 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

..., 1dentificada con DNI N° ..., , he recibido
informacion suficiente sobre el trabajo de investigacion titulado:
“VARIABLES PSICOLOGICAS ASOCIADAS A LA POBREZA
MATERIAL EN MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA FAMILIAR
EN EL AA.HH. LOMAS DE ZAPALLAL, PUENTE PIEDRA, LIMA,

2018”, y he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre el mismo.

De la informacion recibida he comprendido:

e Que el objetivo de la investigacién consiste en establecer la relacion
entre la autoestima y satisfaccion vital en mujeres victimas de violencia
familiar en el AA.HH. Lomas de Zapallal, Puente Piedra, Lima, 2018.

e Que mi participacién es voluntaria y consiste en la aplicacion de dos
instrumentos de investigacion.

e Que puedo retirarme del estudio si lo considero conveniente.

e Que mi participacion no entrafia ningin riesgo en mi salud.

e Que mis datos personales seran protegidos mediante el anonimato y los

resultados no seran usados contra mi persona.

e Que mi participacion no me generara gasto alguno.

Por lo manifestado, “Acepto consciente Yy libremente participar en el
trabajo de investigacion anteriormente mencionado, habiendo recibido

informacion suficiente sobre mi participacion”.

Dejo constancia firmando al pie de este documento:

Firma de la participante

Lima, de del 2018
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Meses
Actividades

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

[ER

. Elaboracion del proyecto

. Aprobacion del proyecto

. Preparacién de instrumentos

. Aplicacion de instrumentos

. Andlisis e interpretacion de datos

. Elaboracion del informe

2
3
4
5. Sistematizacion de informacion
6
7
8

. Presentacién del informe
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PRESUPUESTO

Partidas y sub partidas Importeen S/.
1. Personal
Taller de Titulacion 4000.00
2. Bienes
Papel
uUSB
Lapiceros 300.00
3. Servicios
Fotocopias
Internet
Tipeo
Pasajes 1000.00
Total 5300.00

Nota: La ejecucion de la investigacion serd autofinanciado
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