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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue describir la autoestima en mujeres victimas
de violencia familiar atendidas en un hospital emergencia, Lima, 2017. El tipo de
estudio fue observacional, prospectivo, transversal y descriptivo. El nivel de
investigacion fue descriptivo y el disefio de investigacion fue epidemioldgico. El
universo fueron las mujeres victimas de violencia familiar. La poblacion estuvo
constituida por las mujeres victimas de violencia familiar atendidas en un hospital
emergencia de la ciudad de Lima, que cumplieran con los criterios de elegibilidad.
Dadas la circunstancias y tratdndose de una poblacién N desconocida, se realizd un
muestreo no probabilistico de tipo por conveniencia, en el que se hizo un total de
n=75.. La técnica que se utiliz6 para la evaluacion de las variables de caracterizacion
sera la encuesta. En cambio para la evaluacion de la variable de interés se utilizd la
técnica psicométrica. El instrumento que se utilizd fue la Escala de Atutoestima de
Rosenberg. En conclusién se halld que la autoestima prevalente en mujeres victimas
de violencia familiar atendidas en un hospital emergencia, Lima, 2017, fue de nivel

bajo.
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ABSTRACT

The objective of the research was to describe self-esteem in female victims of
family violence treated in an emergency hospital, Lima, 2017. The type of study was
observational, prospective, transversal and descriptive. The level of research was
descriptive and the research design was epidemiological. The universe was the
women victims of family violence. The population was constituted by women
victims of family violence treated in an emergency hospital in the city of Lima, who
met the eligibility criteria. Given the circumstances and in the case of an unknown N
population, a non-probabilistic type sampling was performed for convenience, in
which a total of n = 75 was made. The technique used for the evaluation of the
characterization variables will be the survey. The psychometric technique was used
to evaluate the variable of interest. The instrument used was the Rosenberg Actuarial
Scale. In conclusion, it was found that the prevalence of self-esteem in women

victims of family violence treated in an emergency hospital, Lima, 2017, was low.

Keywords

Victims, Family violence, Self-esteem.



Contenido

AGRADECIMIENTO ....ctiiiii ettt i
RESUMEN ......ccoo ittt st et e e tesnesnaeneas v
ABSTRACT .ttt %
INTRODUCCION ....couiouiaiereieesseeeeseesssesssessssessesesessessessssssssasssssssssnns 1
I1. REVISION DE LA LITERATURA.......coootiieeeeeeeeevs s s s 6
2.1 ANEECRUBINTES: ...ttt bbbt sr e 7

2. 2. Bases teoricas de la investigacion ..........cccccoveveieeiicic e, 8
2.2.1  AULOBSTIMA....eiiiierieeiieiieeieeiee e eie e e et e e e nreeneesneeneas 8
2.2.1. 1 DEefINICION. w.oviviiiiiiiieeiee e 8
2.2.1.2 Dimensiones de la autoestima ..........cccovveveerienenie e 10
2.2.1.3 Causas y efectos de la autoestima .........ccoceevvvrivniiieienennnn 11
2.2.1.4 Violencia y autoestima .........ccceeveiieiieieiie e 12
2.2.15  Violencia familiar ...........cccooiiiiiiii i 13
2.2.1.6 Vygotsky: Enfoque sociocultural .............ccocorvniiiiininnnnnnn 14

L. METODOLOGIA ...t 16
3.1 Tipo, nivel y disefio de la investigacion ............cccocevveveieerieseennns 17
3.2 Nivel de la investigacion de 1as teSiS.........cccovvveeeiieiecie i 17
3.3 Disefio de la iNVEStIgaCION.........ccccvieiieieieeie e 17
3.4 ElUNIVErSO Y MUESTIA ......coiiiiiiiesicsieseee e 17
3.5 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores............ 18
3.6  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ..........ccocevervrreenne. 19

vi



8. L T UG vveeeee e e e ettt e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 19

3.0, 2 INS UM ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e ereenraaneeeas 19
3.7 PlaN A ANATISIS ..o 23
3.8 Matriz de CONSISIENCIA .....ceeeeeeeee e 24
3.9 PrinCIPI0S BLICOS .....ouveviiiieieiiesieiee st 26
IV . RESULT ADOS ...ttt e e ettt e e e e e e e e se e eeeeesesesesrenees 27
A1 RESURAOS ..ottt e e e 28
4.2  ANALISIS e reSUIAAOS ......ceeeeeeeeeee e 33
V. CONCLUSIONES ... .o, 35
5.1 CONCIUSIONES ..o 36
5.2 RECOMENAACIONES ..., 37
Referencias bibliografiCas ..........covvviiiiii i 38
AN X O S .. e et —— 40

Vil



indice de tablas

TADIA L. 28
TADIA 2. 29
TADIA 3. 30
TADIA 4 ... s 31
TaABIA S ..o 32

viii



indice de graficos

Figura 1. Grafico circular de la distribucion porcentual del nivel de
Autoestima en mujeres victimas de violencia familiar atendidas en un hospital

emergencia, Lima, 2017 ..o 28

Figura 2. Gréfico circular de la distribucion porcentual del estado civil de las

mujeres victimas de violencia familiar atendidas en un hospital emergencia de la

CHUAAA B TIMIAL <.ttt e e e e e e e e e e 29

Figura 3. Grafico circular de la distribucion porcentual del grado de
instruccion de las mujeres victimas de violencia familiar atendidas en un hospital

emergencia de la ciudad de LiMa. ........cccueieeiiiiieieeie e 30

Figura 4. Grafico de barras del nivel de Autoestima en mujeres victimas de
violencia familiar atendidas en un hospital emergencia de la ciudad de Lima, segun

BSEATO CIVIL oooeeeeieie i ettt e e et esnsasesesensennnennnnnnnnes 32



INTRODUCCION



Un problema afecta fuertemente a nivel familiar y social es la violencia
contra la mujer, y aunque las leyes no lo han penalizado por muchisimo tiempo,
principalmente en lo que respecta a la violencia fisica, pues ni qué decir de la
violencia psicologica. Existen estudios sobre la violencia desde la perspectiva de las

ciencias sociales.

De manera particular, la psicologia ha desarrollado modelos explicativos
acerca de la violencia en las relaciones familiares, interesandose por analizar
este fenémeno a partir de la observacion y las demandas de ayuda de las
victimas, a las cuales orienta para enfrentar las situaciones de sufrimiento que
se generan. Asimismo, las investigaciones sociologicas sobre las relaciones
de género y de poder, advierten acerca de las repercusiones, no solo para la

salud emocional. (Ochoa, 2002).

Teniendo en cuenta que la calidad de vida de una persona esta influida por la
forma en que se percibe y valora a si misma, y que la autoestima, segun la literatura
cientifica es la valoracion que cada uno hace de si mismo lo que nos llevaria a pensar
que sin cierta dosis de autoestima, la vida puede resultar enormemente penosa.
(Martinez, 2013).

Por lo que es innegable la importancia de la autoestima. En el caso de las
mujeres sucede algo mas especial aun, en tanto que la sociedad se encargd por
mucho tiempo por determinar su forma de ser atentando contra su autonomia e
identidad, colocandolas en un nivel inferior ala de los hombres. Esta situacién ya ha
sido superada en muchas sociedades en otras aun parece utdpico, es el caso de
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nuestras serranias peruanas, por no mencionar lugares como el medio oriente entre

otros. Volviendo a nuestra realidad, se constata con facilidad que las mujeres se ven
envueltas en situaciones complejas, desde las de seguir con sus parejas maltratadoras
por amor, hasta mantenerse unidas a ellas por motivos econdémicos o sociales, lo que

podria estar bordeando por lo patoldgico.

La ciudad de Lima es una urbe reconocida como multicultural, en la que se
mezclan razas, costumbres, ideologias, etc. En donde la violencia no es ajena, solo
por sefialar un dato que “entre enero del afio 2009 y agosto del 2012, 141 mujeres
han muerto victimas de feminicidio en Lima, y otras 80 han sobrevivido a los
ataques feminicidas” (Flora Tristan Centro de la mujer peruana, 2012). Lo que es un

reflejo de la realidad peruana

Segun las estadisticas del INEI, explicadas por la Dra. Macassi, la violencia
psicologica es mayor que la fisica y es la que se prolonga por mas tiempo, ya
que la mujer no la identifica como tal: El 66.4% de las denuncias son por
violencia psicologica. Casi 7 de cada 10 mujeres sefiala haber tenido un
episodio de violencia psicologica por parte de su compafiero, novio o ex
novio. El 32.4% son denuncias por violencia fisica. El 6.8% son denuncias
por abuso sexual. En el 2016, en el Peru se cometieron 124 feminicidios, cifra
que nos llevaron a ubicarnos en el segundo lugar en feminicidos en América
Latina. (Peru21, 8 de marzo de 2017)
Dentro de los diferentes establecimiento de salud de Lima esta el Hospital 111
Emergencias Grau, el cual brinda diversos servicios, como es el de salud mental, que

recibe entre otros pacientes, a las victimas de violencia, cuyas experiencias resultan
3



siendo indescriptibles y complejas, o que nos lleva a interesarnos en ellas formulando
la siguiente pregunta ¢Cual es la autoestima en mujeres victimas de violencia
familiar atendidas en un hospital emergencia, lima, 20177, en el que nuestro

proposito se ve formulado en los siguientes objetivos

De manera general, describir la autoestima en mujeres victimas de violencia

familiar atendidas en un hospital emergencia, Lima, 2017.

Y de manera especffica

Describir el estado civil de las mujeres victimas de violencia familiar
atendidas en un hospital emergencia de la ciudad de lima.

Describir el grado de instruccion de las mujeres victimas de violencia familiar
atendidas en un hospital emergencia de la ciudad de Lima.

Describir la edad de las mujeres victimas de violencia familiar atendidas en
un hospital emergencia de la ciudad de Lima.

Describir la autoestima en mujeres victimas de violencia familiar atendidas

en un hospital emergencia de la ciudad de Lima, segin estado civil.

Es asi que el estudio justifica su realizacion en un sentido tedrico en tanto que
conoceremos a autoestima en mujeres victimas de violencia familiar atendidas en un
hospital emergencia de la ciudad de lima. Y pese a que existen diversos estudios
relacionados al tema pero no se encuentra informacion relacionada con la autoestima
en mujeres victimas de violencia familiar atendidas en el Hospital 11l Emergencias
Grau de la ciudad de lima para completar el vacio tedrico. Y aunque el estudio no

tiene carécter practico o aplicado se podria usar la informacion resultante para la
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realizacion de talleres o actividades orientadas fortalecer la satisfaccion en la

poblacion estudiada.

Nuestro estudio consta de cinco capitulos. El primero, lo dedicamos a detallar
la problematica en el que se incluyen la caracterizacion, justificacion, enunciado y
objetivos, nos referimos a la introduccion; la segunda, se refiere al marco tedrico
conceptual; el tercer capitulo esta el disefio metodologico; el cuarto, lo dedicamos a
la presentacion de los resultados y al analisis del mismo; y por Uktimo, se presentan

las conclusiones de la investigacion, casi como las recomendaciones y los anexos.



Il. REVISION DE LA LITERATURA



2.1 Antecedentes:

Lopez, Apolinaire, Array y Moya (2006) realizaron un estudio para analizar
el nivel de autovaloracion y autoestima, en mujeres maltratadas ensu relacion de
pareja. Su estudio fue analitico observacional, de casos y controles. Su muestra
estuvo conformada por 120 mujeres, 40 violentadas y 80 que expresaron no haber
sido maltratadas, a las cuales se aplico la modificacion de la escala Dembo-
Rubinstein y el inventario de autoestima de Coopersmith. Los
resultados a nivel descriptivos fueron que las mujeres maltratadas por su conyuge,

presentan una baja autoestima

Carneiro, Teodoro y Chicone (2006) realizaron un estudio sobre la
autoestima de las mujeres que sufrieron violencias. Fue de tipo cualitativo mostro
resultados de oficinas de autoestima realizadas con usuarias (mujeres que
sufrieron violencia sexual) y profesionales de instituciones de salud, con objeto
de elevar la autoestima de esas mujeres y sensibilizar los profesionales que las
asisten. Con las técnicas de la Programacién Neurolinguistica, surgieron
experiencias vividas, favoreciendo nueva lectura y minimizacion de los factores
causales de la baja autoestima. En los encuentros, fueron tratados temas como:
asco, miedo y el fruto de la violacion; imagen vy local, muerte; venganza;
apoyo Yy solidaridad; violacibn doméstica y la mala atencién a las victimas.
Las historias fueron copiadas y analizadas, manteniendo la fidelidad del
contenido. La responsabilidad por este problema de baja autoestima vino de
experiencias negativas vividas en el hogar y con personas de nuestro circulo de

afecto y admiracion, principalmente las que surgieron con la violacion. Las
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evaluaciones mostraron que las oficinas constituyen un medio de reflexion,
retorno de la vida normal y reconstruccidn de la autoestima, tanto para las

victimas de violencia sexual como para los profesionales que las asisten.

2. 2. Bases tedricas de la investigacion

2.2.1 Autoestima

22.1.1 Definicion.

El concepto de autoestima por su gran popularidad es comprendido
por todos pero su definicion es imprecisa o diversa, asimismo existen
estudios diferentes en el ambito académico. De tal manera que debemos

recurrir a la definicién de Rosenberg, teniendo en cuenta que

Gran parte del trabajo de Rosenberg examind como las posiciones
estructurales sociales, como estados raciales o étnicos y contextos
institucionales, como escuelas o familias se relacionan con la
autoestima. Aqui, las fuerzas sociales proporcionan un conjunto
caracteristico de las experiencias que se interpretan de una forma
comin como se configura el concepto de si mismo. Al menos cuatro
principios tedricos fundamentales reflejan las evaluaciones,
comparaciones sociales, autoatribuciones y centralidad psicoldgica
subyacen en el proceso de formacion del autoconcepto. (Universidad

de Maryland, 2017).

A partir de ello se puede decir que la “autoestima es una orientacion

positiva 0 negativa hacia uno mismo; una evaluacion global de la propia valia
8



o valor” (Universidad de Maryland, 2017). Ahora bien la autoestima es parte
del si mismo, “lo que Rosenberg define como ‘totalidad de los pensamientos
y sentimientos del individuo con referencia a si mismo como un objeto’”

(Universidad de Maryland, 2017). Asimismo el concepto de si mismo esta

compuesto por autoeficacia o dominio, identidad y autoestima.

Para poder apreciar y valorar las diferentes definiciones sobre
autoestima, presentamos el trabajo realizado por Blanco y Mota (2005) en el
que sefiala que uno de los iniciadores del concepto de autoestima es William
James, reduciéndola al &mbito afectivo (sensacidn o emocion) que se ve
influido por el éxito y el fracaso del sujeto orientado a su desarrollo. Para
Rober White, desde una perspectiva psicodinamica, el individuo forma su
autoestima a partir de las experiencias con propios logros y
retroalimentaciones externas. Para Morris Rosenberg, a partir de un modelo
sociocultural, la concibe como una actitud, positiva o0 negativa, hacia si
misma producto de influjos externos, es decir la autoestima es la valoracion
de si mismo en funcién de sus valores. Por otra parte desde una perspectiva
cognitivo conductual, Seymor Epsein, entiende a la autoestima como un
producto de la visién personal del mundo y de los demés, convirtiéndose asi
en una necesidad o fuente de motivacién. Otro investigador fue el humanista
Nathaniel Branden, quien intentd sistematizarlo, entendiéndola como una
necesidad humana basica, enfatizando los sentimientos de autovalia y

competencia, y que su carencia afectaria fuertemente con problemas de



ansiosos, depresivos, etc. Se debe destacar que este planteamiento carecié de

falta de evidencia cientifica.

Una definicibn mas es la que propone Yagosesky (como se citd en
Acosta y Hernandez, 2004) quien define la autoestima como el resultado del
proceso de valoracion profunda, externa y personal que cada quien hace de si
mismo en todo momento, esté o no consciente de ello. Este resultado es
observable, se relaciona con nuestros sentidos de valia, capacidad y

merecimiento, y es a la vez causa de todos nuestros comportamientos.

2.2.1.2 Dimensiones de la autoestima

Aunque podria haber discrepancias sobre este punto, pero todo apunta
en que no existen dimensiones en la escala de autoestima. Lo que debe estar
claro es que debemos tener en cuenta que el autor y su planteamiento tedrico,
asi por ejemplo para Coopersmith la autoestima abarca cuatro dimensiones,
estas son: area personal (hace referencia al si mismo en relacion con su
imagen corporal y cualidades personales, entre otros); area académica (su si
mismo relacionado con su desempefio académico); area familiar (su si mismo
con su grupo familiar); area social (su si mismo relacionado con su entorno
social en relacién con sus interacciones sociales, considerando su capacidad,
productividad, importancia y dignidad, lo cual igualmente lleva implicito un
juicio personal que se manifiesta en las actitudes asumidas hacia si mismo

(Valek, 2007).
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2.2.1.3 Causas Yy efectos de la autoestima
Por lo diferentes estudios se sabe que la autoestima es multicausal y
que esta a su vez afecta a otras areas 0 procesos de nuestra vida psiquica,

social, etc. Asi tenemos que la autoestima (Acosta y Hernandez, 2004)

puede disminuir o aumentar debido a miltiples sucesos relacionados con la
familia, la escuela, la comunidad y el universo, y en dependencia de la
sensibilidad del sujeto. Existen personas extremadamente sensibles cuya
autoestima puede bajar debido a un gesto desagradable, una frase, un pequefio
incidente familiar o una critica en el colectivo. Los nifios genuinamente son
muy susceptibles y muchos a diario son afectados por los pequefios sucesos
que ocurren en las aulas o escuelas. Los fracasos, las experiencias negativas y
el miedo pueden bajar la autoestima, mientras que los éxitos, las buenas
relaciones y el amor pueden aumentarla. (...) Las causas que bajan la
autoestima son mdltiples: el miedo, la tension, los fracasos, las enfermedades,
la angustia, la ansiedad, la disfuncién sexual, las neurosis, la gordura, el
incumplimiento de las metas, y las adicciones, entre otras. Por supuesto que
estos elementos adquieren una connotacion especial en determinadas
condiciones econdmicas Yy sociales (...) Las personas desestimadas se
manifiestan de diferentes formas: mienten, se gquejan, se niegan a aprender, se
culpan, se autodescalifican. Los desestimados o de autoestima baja se
muestran ansiosos, aburridos, inoperantes, asustados, irresponsables,
dependientes, tristes, indiferentes, agresivos, timidos, autosuficientes, celosos,
apaticos, indiferentes, evasivos, enfermos, violentos, desconfiados,
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inexpresivos, defensivos, irracionales, inconsistentes, pesimistas, inactivos,
rigidos. Ademés, tienden a discriminar, ofender, descuidar su cuerpo, perder
el tiempo, inhibirse, negar otros puntos de vista, posponer decisiones,
maltratar los demas, hablar mal de los demés, y tener adiciones como el

cigarro, el licor y la droga.

2.2.1.4 Violencia y autoestima
En lo referente a la autoestima y su relacion con la autoestima, debemos

sefialar primero que en cuanto a las mujeres

Surrey (1991) sefiala que la nifa depende, en gran medida, de sentir que ella
es parte de las relaciones y de que puede cuidar de ellas. Bleichmar (1997),
cree que es a través de estas practicas relacionales de cuidado que se
desarrolla la capacidad de cuidado tanto externo como interno (la capacidad
de la nifia de ser su propia madre). Para la autora su autoestima esta
relacionada, entonces, con el intercambio emocional, la apertura y con un
sentido compartido de comprension. Sin embargo, cuando las mujeres estan
severamente constrefiidas en el desarrollo completo de sus capacidades
relacionales y cuando son desalentadas o sancionadas por la expresion de su
self, las condiciones que se establecen pueden llevar a la depresion (Kaplan,

1991). (Melo, 2010).

Asi también, es sabido el efecto de la violencia contra la mujer afecta

diversas areas por no decir todas las areas asi
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en el bienestar y calidad de vida de las mujeres, ya que afecta su salud fisica,
emocional y social, deteriora el concepto de si misma, su seguridad personal,
sus capacidades para enfrentar la violencia y protegerse de situaciones de
maltrato futuras, deteriora sus actividades cotidianas en el trabajo y sus

relaciones interpersonales. (Giusti, s.f.).

2.2.1.5 Violencia familiar
A partir de la leyes peruanas (Bardales y Huallpa, 2009) se entiende por

violencia familiar como

cualquier accidén u omisidn que cause dafio fisico o psicologico, maltrato sin
lesion, inclusive amenaza o coaccidn graves Y/ o reiteradas, asi como
violencia sexual, gue se produzca entre: cOnyuges, ex cOnyuges, convivientes,
ex convivientes, ascendientes, descendientes, parientes colaterales hasta
cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad; quienes habitan en el
mismo hogar, siempre que no medien relaciones contractuales o laborales;
quienes hayan procreado hijos en comun, independientemente que convivan o

no al momento de producirse la violencia.

Asi mismo, la clasificacion de la violencia familiar (Bardales y Huallpa,

2009) se la puede realizar en tres tipos

Violencia psicoldgica, Es toda accion u omision destinada a degradar o
controlar las acciones, comportamientos, creencias y decisiones de otras
personas, por medio de intimidacion, manipulacion, amenaza directa o

indirecta, humillacién, aislamiento o cualquier otra conducta que implique un
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perjuicio en la salud psicologica, la autodeterminacion o el desarrollo

personal. Se presenta bajo las formas de hostilidad verbal como por ejemplo,
insultos, burlas, desprecio, criticas 0 amenazas de abandono; también aparece
en la forma de constante bloqueo de las iniciativas de la victima por parte de

algin miembro de la familia.

Violencia fisica, Se refiere a toda accion u omisién que genere cualquier
lesion infligida (hematomas, quemaduras, fracturas, lesiones de cabeza,
envenenamientos), que no sea accidental y provoque un dafio fisico o una
enfermedad. Puede ser el resultado de uno o dos incidentes aislados, o puede

ser una situacion crénica de abuso.

Violencia sexual en la familia. Accion que obliga a una persona a mantener
contacto sexualizado, fisico o verbal, o a participar en otras interacciones
sexuales mediante el uso de fuerza, intimidacion, coercion, chantaje, soborno,
manipulacién, amenaza o cualquier otro mecanismo que anule o limite la

voluntad personal con una persona de su entorno familiar.

2.2.1.6 Vygotsky: Enfoque sociocultural

La comprensidn del ser humano no puede ser lograda solo desde una

perspectiva biologica o solo cognitiva, se hace necesario la integracion de un tercer

factor: el social. Para su mayor comprension, recurrimos al iniciador de esta teoria,

nos referimos a Vygotsky quien dara grandes aportes a la Psicologia evolutiva, que a

partir de su método sefiala que es de mucha importancia para comprender el

comportamiento el conocimiento de la historia.
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La concepcion del desarrollo seria incompleta sin la distincion y
articulacién de los cuatro &mbitos en que aplicé su método genético:
filogenético (desarrollo de la especie humana), Vygotsky se interesa por las
razones que permiten la aparicion de funciones psicologicas
exclusivamente humanas (funciones superiores), historico sociocultural
sefiala que este &mbito es el que engendra sistemas artificiales complejos vy
arbitrarios que regulan la conducta social, ontogenético que representa el
punto de encuentro de la evolucion biologica y sociocultural y
microgenético (desarrollo de aspectos especificos del repertorio

psicolégico de los sujetos), que persigue una manera de estudiar in vivo la

construccion de un proceso psicoldgico. (Carrera y Mazzarella, 2001).
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I1l. METODOLOGIA
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3.1 Tipo, nivel y disefio de la investigacion

El tipo de estudio fue observacional, porque no hubo manipulacion de la
variable; prospectivo, porque lo datos recogidos fueron a propdsito del estudio
(primarios); transversal, porque se realizd una sola medicion a la misma poblacion; y

descriptiva, porque el andlisis estadistico fue univariado. (Supo, 2014).

3.2 Nivel de la investigacion de las tesis

El nivel de investigacion fue descriptivo porque se buscé describir las
caracteristicas de la poblacién segun el nivel de autoestima en circunstancias

temporales y geograficas delimitadas. (Supo, 2014).

3.3 Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion fue epidemioldgico, porque se estudio la
prevalencia del nivel de autoestima en mujeres victimas de violencia familiar
atendidas en un hospital emergencia de la ciudad de Lima, es decir su frecuencia o su

distribucion en la poblacion. (Supo, 2014).

3.4  El universo y muestra

El universo son las mujeres victimas de violencia.
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La poblacion estuvo constituida por las mujeres victimas de violencia

familiar atendidas en el Hospital 111 Emergencias Grau de la ciudad de Lima, que

cumplieron con los criterios de elegibilidad.

Criterios de Inclusion

® De nacionalidad peruana.

® Mayores de edad.

Criterios de Exclusion

® Aguellas que hayan presentado dificultades durante la evaluacion.

Dadas la circunstancias y tratdndose de una poblaciébn N= desconocida se

realizd un muestreo no probabilistico de tipo por conveniencia, en el que se hizo un

total de n=75.

3.5 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

VARIABLES DE DIMENSIONES / VALORES TIPO DE
CARACTERIZACION INDICADORES FINALES VARIABLE
Edad Autodeterminacion Afios Numeral,
continua, razon
Primaria Categobrica,
Grado de instruccion Autodeterminacion Secundaria nomminal,
Superior politomica
Estado civil Autodeterminacion Soltera, Categorica,
Conviviente, nominal,
Casada, dicotdmica
Divorciada
VARIABLE DE DIMENSIONES / VALORES TIPOS DE
INTERES INDICADORES FINALES VARIABLE
Autoestima No tiene Alta Categorica,
dimensiones Media ordinal,
Baja politbmica
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3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1 Técnica

La técnica que se utilizd para la evaluacion de las variables de caracterizacion
fue la encuesta, que consistid en él recojo de informacion a través de una ficha
sociodemogréafica, en la que se utilizaron los datos de manera directa. En cambio
para la evaluacion de la variable de interés se utilizd la técnica psicométrica, que
consistié en la administracién de un instrumento segln lo declarado en su ficha

técnica.

3.6.2 Instrumento

El instrumento que se utilizd fue la Escala de Atutoestima de Rosemberg.

Ficha técnica

Autor: Morris Rosenberg

Aro: 1989

Nombre: Escala de Autoestima de Rosenberg (EA-Rosenberg)

Objetivo: Evaluar el sentimiento de satisfaccion que una persona tienen consigo
misma. La autoestima refleja la relacion entre la autoimagen real y la autoimagen

ideal.

Areas/Factores: Un solo factor

Poblacién: a partir de 13 afios
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Tiempo de aplicacion: 5 min. Aprox.
Tipo de instrumento: escala.
Numero de items: 10

Descripcion: La escala consta de 10 items con 4 opciones de respuesta: desde Muy
de acuerdo (4) a Muy en desacuerdo (1). Consta de 5 items directos y 5 inversos
(items inversos: 3, 5, 8, 9y 10). Para controlar la aquiescencia y la tendencia a

responder afirmativamente. (Rosenberg, 1965).

Normas de aplicacion: La persona evaluada responde los 10 ftems en una

escala tipo Likert de 4 puntos (de Muy de acuerdo a Muy en desacuerdo).

Correccion e interpretacion: La puntuacién se obtiene sumando la puntuacion directa
de los items 1, 2, 4, 6, 7y la puntuacion invertida de los items 3,5, 8,9y 10. La

puntuacion final oscila entre 10 y 40. Las puntuaciones mayores son indicadoras de

una autoestima mas alta.

Baremos en poblaciones argentinas:

Grupo General Grupo clinico Grupo adolescentes
Percentil (Gongora y (Gongora y Casullo, [(Gongora, Fernandezy
Casullo, 2009) 2009) Castro, 2010)
95 40 38 39
90 39 37 39
75 38 35 37
50 36 30 34
25 33 26 30
10 30 21 27
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Validez y confiabilidad en nuestro contexto:

La muestra original para el que se desarrolld la escala en la década de 1960
constaba de 5.024 estudiantes de secundaria y adultos mayores de 10 escuelas
seleccionadas al azar en el estado de Nueva York y se anotd como una escala
de Guttman. La escala tiene generalmente una alta fiabilidad: correlaciones
test-retest estan tipicamente en el intervalo de 0,82 a 0,88, y alfa de Cronbach
para diversas muestras estan en el rango de 0,77 a 0,88 (ver Blascovich y
Tomaka, 1993 y Rosenberg, 1986 para més detalles). Los estudios han
demostrado tanto una estructura de dos factores (confianza en si mismo y
autodesprecio) como escala unidimensional y ara obtener las normas para una
muestra similar a la suya, debe buscar en la literatura académica para

encontrar la investigacion con muestras similares.

Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR). La EAR ha sido traducida y
validada en distintos paises e idiomas: francés, aleman, japonés, portugués,
espafiol, etc. Recientemente, Schmitt y Allik (2005) realizaron un estudio
multicultural, administrando la EAR en 53 naciones, en 48 de las cuales se
presenta una confiabilidad sobre 0,75. En Pert se hallo un Cronbach alpha

de .78

Grupo poblacion general argentina, alfa de Cronbach .70 (Gongora y Casullo,

2009)
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Grupo poblacion clinica argentina, alfa de Cronbach .78 (Gongora y Casullo,

2009)

Grupo adolescentes argentinos alfa de Cronbach .79 (Gongora, Fernandez y

Castro, 2010)

La comprensidn de las puntuaciones de la Escala de autoestima de

Rosenberg:

Autoestima es baja. Se trata de personas cuya imagen que presentan de si
mismas es negativa y pesimista, y para sentirse bien requieren de la atencion,
reconocimiento y aprobacion de las otras personas, aunque para ello deban
sacrificar sus propios intereses o su felicidad misma, por lo que se les hace
dificil decir que no, esto les lleva a no ser auténticas, pues dependen de la
valoracion de los demés, volviéndose muy wulnerables a las criticas de los

demas, pudiéndose volver personas inseguras, ansiosas y dependientes.

Autoestima media. El resultado indica que tiene suficiente confianza asi
mismo. Eso te permitira afrontar la vida con cierto equilibrio, imprescindible

para asumir las dificultades del camino. No cambiar y seguir asi.

Autoestima alta, incluso excesiva. Cree plenamente en si mismo y en su
trabajo; esto le da bastante fuerza. Sin embargo, tener cuidado, quererte
excesivamente a si mismo Yy poco a los deméas porque puede resultar
contraproducente, ya que puede conducir a tener conflictos y ser rechazado.

Intentar ser humilde de vez en cuando, haciendo un esfuerzo por ver la parte
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positiva de ellos sin sentir envidia, eso ayuda a mejorar aun mas para

desarrollar mejor sus propias capacidades y la de la gente que le acompana.

3.7 Plan de analisis

De acuerdo a la naturaleza de la investigacion del nivel descriptivo se utilizd
el analisis estadistico univariado, propio de la estadistica descriptiva; presentando los
resultados a través de tablas de frecuencias. El procesamiento de los datos fue
realizado a través del software Microsoft Excel 2010 y el software estadistico GNU

PSPP ver. 3.
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3.8 Matriz de consistencia

Enunciado Objetivos Variable(s) Dimensiones | Metodologia

/ Indicadores
¢Cuél es el Describir la autoestima en Autoestima Sin El tipo de estudio fue observacional, porque no
nivel de mujeres victimas de violencia dimensiones | hubo manipulacion de la variable; prospectivo,
autoestima en | familiar atendidas en un porque lo datos recogidos fueron a propdsito
mujeres hospital emergencia, Lima, del estudio (primarios); transversal, porgue se
victimas de 2017. realizd una sola medicion a la misma
violencia poblacién; y descriptiva, porque el analisis
familiar estadistico fue univariado. (Supo, 2014).
atendidas en | Describir el estado civil de las El nivel de investigacion fue descriptivo porque
un hospital mujeres victimas de violencia se buscé caracterizar a la poblacion segin el
emergencia, familiar atendidas en un nivel de autoestima, en circunstancias
Lima, 2017? | hospital emergencia de la temporales y geograficas delimitadas. (Supo,

ciudad de lima.

Describir el grado de
instruccion de las mujeres
victimas de violencia familiar
atendidas en un hospital
emergencia de la ciudad de
Lima.

Describir la edad de las
mujeres victimas de violencia
familiar atendidas en un
hospital emergencia de la
ciudad de Lima.

Describir la autoestima en
mujeres victimas de violencia
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2014).

El disefio de investigacion fue epidemioldgico,
porque se estudié la prevalencia del nivel de
autoestima en mujeres victimas de violencia
familiar atendidas en un hospital emergencia
de la ciudad de Lima, es decir su frecuencia o
su distribucion en la poblacion. (Supo, 2014).

La poblacion estuvo constituida por las
mujeres victimas de violencia familiar
atendidas en un hospital emergencia de la
ciudad de Lima, que cumplan con los criterios
de elegibilidad.




familiar atendidas en un Dadas la circunstancias y tratindose de una

hospital emergencia de la poblacién N desconocida, se realizd un

ciudad de Lima, segin estado muestreo no probabilistico de tipo por

civil. conveniencia, en el que se hizo un total de
n=75.

Técnicas: La técnica que se utilizd para la
evaluacién de las variables de caracterizacion
fue la encuesta. En cambio para la evaluacion
de la variable de interés se utilizd la técnica
psicométrica.

Instrumentos: El instrumento que se utilizd fue
la Escala de Autoestima de Rosenberg.
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3.9 Principios éticos

El presente estudio contempld los principios éticos necesarios para su
realizacion, sugeridos por el comité de ética y el reglamento de ética de la
universidad, evidencidndose a través de documentos como el consentimiento
informado firmado por los participantes del estudio y la declaracion jurada del

investigador sobre originalidad y no plagio.
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IV. RESULTADOS
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4.1 Resultados

Tabla 1

Autoestima en mujeres victimas de violencia familiar atendidas en un hospital
emergencia, Lima, 2017

Autoestima f %
Media 17 22,67
Baja 58 77,33
Total 75 100

Fuente: Escala de Autoestima de Rosenberg

Autoestima

B Media HBaja

Figura 1. Gréfico circular de la distribucion porcentual del nivel de Autoestima en
mujeres victimas de violencia familiar atendidas en un hospital emergencia, Lima,
2017

Fuente: Escala de Autoestima

Descripcion: de la poblacion estudiada la mayoria presenta nivel de autoestima baja.
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Tabla 2

Estado civil de las mujeres victimas de violencia familiar atendidas en un hospital
emergencia de la ciudad de lima.

Estado civil f %
Soltera 63 84
Conviviente 9 12
Casada 3 4

Total 75 100

Fuente: Ficha sociodemogréfica

Estado civil

M Soltera M Conviviente ™ Casada

4%

Figura 2. Gréfico circular de la distribucion porcentual del estado civil de las

mujeres victimas de violencia familiar atendidas en un hospital emergencia de la
ciudad de lima

Fuente: Ficha sociodemografica
Descripcion: de la poblacion estudiada la mayoria son solteras.
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Tabla 3

Grado de instruccion de las mujeres victimas de violencia familiar atendidas en un
hospital emergencia de la ciudad de Lima

Grado de instruccion f %
Primaria 35 46,67
Secundaria 33 44
Superior 7 9,33
Total 75 100

Fuente: Ficha sociodemogréfica

Grado de instruccion

B Primaria M Secundaria ™ Superior

Figura 3. Gréfico circular de la distribucién porcentual del grado de instruccion de
las mujeres victimas de violencia familiar atendidas en un hospital emergencia de la
ciudad de Lima.

Fuente: Ficha sociodemografica

Descripcion: de la poblacion estudiada la mayoria tiene grado de instruccién primaria
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Tabla 4

Edad de las mujeres victimas de violencia familiar atendidas en un hospital
emergencia de la ciudad de Lima.

Variable Media Minimo Maximo
Edad 384 18 59

Fuente: Ficha sociodemogréfica

Descripcion: la edad promedio las mujeres victimas de violencia familiar atendidas
en un hospital emergencia de la ciudad de Lima es de 38,4 afios, cuyas edades van de
18 a 59 afios.
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Tabla 5

Autoestima en mujeres victimas de violencia familiar atendidas en un hospital
emergencia de la ciudad de Lima, segun estado civil.

Estado civil
Autoestima Soltera Conviviente Casada Total
f f % f % f %
Media 13 20,6 3 333 1 333 55 22,7
Baja 50 794 6 66,7 2 66,7 20 773
Total 63 100 9 100 3 100 75 100
Fuente: Escala de Autoestima de Rosenberg
79,4
80 66,7 66,7
70
60
50
40 33,3 33,3
30 20,6
20
10
0
Soltera Conviviente Casada
B Media ™ Baja

Figura 4. Gréfico de barras del nivel de Autoestima en mujeres victimas de violencia
familiar atendidas en un hospital emergencia de la ciudad de Lima, segin estado

civil.

Fuente: Escala de Autoestima de Rosenberg
Descripcion: de la poblacion estudiada agrupada segun estado civil la mayoria en

todos los grupos tienen autoestima baja.
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4.2 Analisis de resultados

En el presente estudio tuvo como interés principal describir la autoestima en
mujeres victimas de violencia familiar atendidas en un hospital emergencia, Lima,
2017, encontrando que de la poblacion estudiada la mayoria presentd nivel de
autoestima baja, lo que significa que la imagen que presentan de si mismas es
negativa y pesimista, y para sentirse bien requieren de la atencion, reconocimiento y
aprobacion de las otras personas, aunque para ello deban sacrificar sus propios
intereses o su felicidad misma, por lo que se les hace dificil decir que no, esto les
lleva a no ser auténticas, pues dependen de la valoracion de los demés, volviéndose
muy vulnerables a las criticas de los deméas, pudiéndose volver personas inseguras,
ansiosas y dependientes, lo que en general es congruente con los diversos estudios en
el sentido que la violencia se afecta la salud fisica, emocional y social, asi como el
concepto de si misma, seguridad personal, capacidades para enfrentar la violencia y
protegerse de futuros maltratos, asi como sus quehaceres diarios, laborales y sus
relaciones interpersonales; es decir las mujeres con niveles bajos de autoestima o con
complejos de inferioridad pueden convertirse con mucha facilidad en victimas
(Giusti, s.f.), lo que podria estar explicando el resultado de nuestra investigacion,
aungue lo que no queda claro es cual es primero, si la baja autoestima o la condicion
de victima. Aunque es necesario aclarar que nuestro estudio no pretende explicar las
causas de la baja autoestima, es decir sélo se quiso hacer una descripcion de la
poblacién estudiada, y en este sentido, haciendo una comparacién con nuestros
antecedentes podemos decir los resultados de nuestro estudio coinciden con

estudiado por Lépez, etal. (2006) y Carneiro, et al. (2006), en tanto que en ambos
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casos la autoestima de las mujeres victimas de violencia es baja, tiendo en cuenta que

son victimas tanto de violencia sexual, fisica, entre otros.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas en autoestima en mujeres
victimas de violencia familiar 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 38,4 afios, cuyas edades van de 18 a 59 afios.

De las caracteristicas antes mencionadas se agrup0 a la poblacién segun

estado civil, asi se obtuvo que la mayoria de los tres grupos tienen autoestima baja.

34



V. CONCLUSIONES
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5.1 Conclusiones

La autoestima prevalente en mujeres victimas de violencia familiar atendidas

en un hospital emergencia, Lima, 2017, fue de nivel bajo.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas en autoestima en mujeres
victimas de violencia familiar atendidas en un hospital emergencia ciudad de Lima,
en su mayoria son solteras, de grado de instruccién 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 agrupd a la poblacion segin

estado civil, asi se obtuvo que la mayoria de los tres grupos tienen autoestima baja.
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5.2 Recomendaciones

A investigadores interesados en estudiar la autoestima en mujeres victimas de
violencia familiar se les recomienda realizar estudios para conocer la relacion entre
autoestima y el estado civil (solteras), asi como con el de grado de instruccion
(primaria); asi mismo hacer mas estudios para identificar los factores protectores y
de riesgo que afectan la autoestima, que posteriormente ayudaran en la elaboracion
de programas que permitan mejorar la autoestima. Asimismo, se les recomienda que
se trabaje con poblaciones mas grandes que permitan un mayor conocimiento de la
realidad. Otro aspecto importante que requiere mayor estudio es si la violencia

genera baja autoestima o si la baja autoestima hace wulnerable a ser victima.

Se recomienda al director del hospital hacer coordinaciones para la
realizacion de talleres que permitan mejorar la autoestima, o hacer materiales de
autoayuda que les permitan reafirmar su identidad, que asu vez les ayude a

reconocer sus fortalezas, y potenciarlas.
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I. FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Edad: Sexo:

Grado de instruccion: Primaria () Secundaria (

Il. PROTOCOLO DE LA ESCALA DE AUTOESTIMA

Instrucciones:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

) Superior ()

A continuacion encontrara una lista de afirmaciones en torno a los sentimientos o
pensamientos que tiene sobre usted. Marque con una X la respuesta que mas lo

identifica.
Muy de |De En Muy en
acuerdo |acuerdo |desacuerdo |desacuerdo

1. Siento que soy una persona digna de
aprecio, al menos en igual medida que los
demas.

2. Creo que tengo un buen ndmero de
cualidades.

3. En general, me inclino a pensar gque soy un
fracasado/a.

4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como
la mayoria de la gente.

5. Siento que no tengo muchos motivos para
sentirme orgulloso/a de mi.

6. Tengo una actitud positiva hacia mi
mismo/a.

7. En general, estoy satisfecho conmigo
mismo/a.

8. Desearia valorarme mas a mi mismof/a.

9. A veces me siento verdaderamente indtil.

10. A veces pienso que no soy bueno/a pard
nada.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado .........

La Escuela Profesional de Psicologia de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote
apoya la practica de obtener el consentimiento informado de, y proteger a, los sujetos
humanos que participen en investigacion.

La siguiente informacion tiene por objeto ayudarle a decidir si aceptara participar en el
presente estudio. Usted esté en libertad de retirarse del estudio en cualquier momento.

Para tal efecto se le pedira que responda a la autoestima. Nos interesa estudiar el nivel de
autoestima en mujeres victimas de violencia familiar atendidas en un hospital emergencia,
Lima, 2017. Esta informacion es importante porque nos ayudara a ampliar y profundizar en
el conocimiento de esta variable asociada a la pobreza material. Nos gustaria que usted
participara de esta investigacién, pero tal participacion es estrictamente voluntaria. Les
aseguramos que su nombre no se mencionara en los hallazgos de la investigacion. La
informacion soélo se identificara mediante un codigo numerico.

Si le gustaria tener informacion adicional acerca del estudio antes o después que finalice,
puede ponerse en contacto con cualquiera de nosotros por teléfono o por correo.
Agradecemos su atencion y apreciamos su interés y cooperacion.

Atentamente,
Rosa Pachas

Estudiante
rosa29fortaleza@hotmail.com
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

DECLARACION JURADA

Yo, Rosa Luisa PACHAS TORRES, estudiante de la Escuela Profesional de
Psicologia, de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote, identificado(a) con DNI 10135865.

Declaro bajo juramento que:

1. Soy autor de la tesis titulada: AUTOESTIMA EN MUJERES VICTIMAS
DE VIOLENCIA FAMILIAR ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE
EMERGENCIAS, LIMA, 2017, la misma que presento para optar el titulo
profesional de Licenciado(a) en Psicologia.

2. La tesis es un documento original y he respetado a los autores de las
fuentes usadas, segin las normas APA (6° Edicién). Es decir, no he incurrido
en fraude cientifico, plagio o vicios de autoria.

3. Los datos presentados en los resultados son reales, por lo que he
contribuido directamente al contenido intelectual de este manuscrito, a la
génesis y analisis de sus datos.

Por lo antes declarado, asumo frente LA UNIVERSIDAD y/o a terceros de cualquier
responsabilidad, aun las pecuniarias, con motivo de acciones, reclamaciones o
conflictos que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del
contenido de la tesis, asi como por los derechos sobre la obra y/o invencion
presentada, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote.

Lima,..... de julio de 2018

- 7
Ro%a Luisa PACHAS TORRES
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