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RESUMEN 

El estudio realizado tuvo como propósito determinar la relación entre la autoestima y la 

violencia en la pareja, en pacientes mujeres del Centro de Salud de Cayaltí, 2021. Se 

utilizaron como instrumentos el Inventario de autoestima de Coopersmith para adultos y el 

Inventario de Conflictos en Las Relaciones De Pareja Entre Adolescentes – versión 

española. Se seleccionó una muestra de 162 mujeres. En cuanto a los niveles de 

autoestima, se observa que predomina el nivel medio alto, así como en la dimensión área 

social; no obstante, en la dimensión área personal y familiar destacó el nivel alto. 

Considerando a la violencia general, prevaleció el nivel bajo al igual que en violencia 

cometida y violencia sufrida. Además, se encontró que ambas dimensiones de la violencia 

general ser relacionaron de manera significativa e inversa con los componentes de la 

autoestima. Finalmente, considerando aspectos sociodemográficos, se observó que, según 

nivel de instrucción ambas variables analizadas en el estudio mantuvieron la relación 

significativa e inversa en aquellas mujeres educadas hasta el nivel secundaria y superior; 

según la edad, solo se evidenció en la etapa adolescente y adultez temprana; y según 

ingreso económico se encontró que se mantuvo esta relación en aquellas mujeres en 

situación de pobreza extrema y clase vulnerable. Conclusión: la autoestima y la violencia 

se relacionan de manera significativa e inversa; esto indica que si una mujer posee una 

autovaloración positiva de sí misma presenta menor presencia de cualquier tipo de agresión 

en su vida diaria. 

Palabras clave: autoestima, violencia, mujeres 
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ABSTRACT 

The purpose of this research was to determine the relationship between self-esteem and 

intimate partner violence, in female patients at the Cayaltí Health Center, 2021. The 

Coopersmith Self-Esteem Inventory for adults and the Inventario de Conflictos en Las 

Relaciones De Pareja Entre Adolescentes - Spanish version were used as instruments. A 

sample of 162 women was used. Regarding the levels of self-esteem, it is observed that the 

medium-high level predominates, as well as in the social area dimension; however, in the 

personal and family area dimension, the high level stood out. Considering general 

violence, the low level prevailed, as well as in violence committed and violence suffered. 

On the other hand, it was found that both dimensions of general violence were significantly 

and inversely related to the dimensions of self-esteem. Finally, considering 

sociodemographic aspects, it was observed that, according to level of education, both 

variables analyzed in the study maintained a significant and inverse relationship in those 

women educated up to secondary school and above; according to age, it was only evident 

in adolescence and early adulthood; and according to economic income, it was found that 

this relationship was maintained in those women in extreme poverty and vulnerable class. 

It is concluded that self-esteem and violence are significantly and inversely related; this 

indicates that if a woman has a positive self-esteem, there is less aggression in her daily 

life. 

Keywords: self-esteem, violence, women. 
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INTRODUCCIÓN 

La Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres y el Consejo de Investigación 

Médica de Sudáfrica y la Organización Mundial de la Salud (2013) realizaron una 

investigación con una base de datos obtenida de más de 80 países, encontró que un tercio 

(35%) de las personas del sexo femenino han sido víctimas de agresión sexual tanto dentro 

como fuera de una relación de pareja. Esta problemática viene acompañada de cifras 

preocupantes sobre la percepción que tienen las mujeres sobre sí mismas, la empresa 

Kantar (2021) indicó en uno de sus estudios en el ámbito latinoamericano que la imagen de 

la mujer está muy desvalorizada, detectando que un 13% de ellas presenta una baja 

autoestima en comparación al 9% de los hombres. 

De igual manera, en Perú, se encontró que el 61,5% de mujeres entre 15 a 49 años 

que mantuvieron una relación de pareja o que actualmente mantienen una han sufrido 

violencia psicológica; y el 30,6% violencia física y 6,5% de ellas sexual (Instituto Nacional 

de Estadística e Informática, 2018). En cuanto al autoestima de las mujeres peruanas se 

observa que existe una crisis considerable según el INEI (2018) uno de los motivos que no 

generan que una mujer se empodere es en un 38,8% la violencia que se ejerce sobre ella, el 

1 8,7% en aquellas que tienen una perspectiva negativa de sí mismas y de la vida en 

general, siendo este último el único indicador que hace referencia a la salud mental. 

Asimismo, según la misma entidad estos hallazgos se dan con mayor prevalencia en la 

región Sierra y en zonas urbanas; esto quiere decir, que en estas dos realidades en las 

cuales tienen características diferentes no cambia la situación alarmante en el país, por lo 

que se requiere acciones preventivas y de intervención que contribuyan a mejorar esta 

problemática porque a pesar de ser dos zonas es las cuales prevalece, en el ámbito rural, 

Costa y Sierra también se presenta una falta de empoderamiento en las mujeres. 

Por otro lado, según la Dirección de Tecnología de la Información y 

Comunicaciones – PNP (2019), Lambayeque registró hasta marzo del año 2019, unas 3591 

denuncias por violencia familiar de tipo psicológico, físico, sexual, entre otros, las cuales 

en su mayoría tienen por víctimas a mujeres, siendo el cuarto departamento con mayor 

número de denuncias por violencia familiar. 

En el Centro de Salud del distrito de Cayaltí, llegan derivaciones de mujeres al área 

de Psicología, por parte del Centro de Emergencia Mujer y del Poder Judicial, para ser 

atendidas por casos de violencia ejercida en muchas ocasiones por parte de su pareja, estas 
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mujeres tienen indicadores de una autoestima disminuida y asisten a terapia para 

recuperarse emocionalmente y desarrollar factores protectores que les ayuden a superar la 

situación. Por tal motivo, y dado que no se han realizado investigaciones sobre la relación 

entre las variables mencionadas en Cayaltí, este estudio pretende abarcar la problemática 

mostrada con la intención de nutrir el conocimiento científico y servir como base para 

investigaciones posteriores en este campo con necesidades más que evidentes. La presente 

investigación se justifica a nivel social porque aborda un problema que en el contexto 

peruano va en continuo crecimiento evidenciado en las cifras anteriormente mencionadas. 

A nivel teórico se justifica en el aporte de la relación demostrada entre las variables. A 

nivel práctico, esta relación encontrada será de utilidad para diseñar medidas preventivas y 

de intervención en el lugar de estudio. 

Debido a ello se plantea el siguiente problema: ¿Existe relación entre la autoestima y 

la violencia en la pareja en pacientes mujeres del Centro de Salud de Cayaltí, 2021? Se 

plantea como hipótesis la siguiente: Sí existe relación entre la autoestima y la violencia en 

la pareja, en pacientes mujeres del Centro de Salud de Cayaltí, 2021. Se considera como 

objetivo general: Determinar la relación entre la autoestima y la violencia en la pareja, en 

pacientes mujeres del Centro de Salud de Cayaltí, 2021. Como objetivos específicos se 

plantea: i) Describir los niveles de autoestima, en pacientes mujeres del Centro de Salud de 

Cayaltí, 2021. ii) Identificar los niveles de violencia en la pareja, en pacientes mujeres del 

Centro de Salud de Cayaltí, 2021. iii) Establecer la relación entre las dimensiones de la 

autoestima (área personal, área social y área familiar) con la violencia sufrida y cometida 

en pacientes mujeres del Centro de Salud de Cayaltí, 2021. iv) Establecer la relación entre 

la autoestima y la violencia en la pareja, según grado de instrucción, ingresos económicos 

y edad, en pacientes mujeres del Centro de Salud de Cayaltí, 2021. 

El informe se ha categorizado por capítulos. El capítulo I comprende el Diseño 

teórico, aquí se analizan los estudios previos y las bases teóricas. El segundo capítulo es 

Métodos y materiales, integrado por el diseño del estudio, la población, el tipo de muestreo 

utilizado, instrumentos, criterios éticos y la descripción de los equipos y materiales. En 

cuanto a Resultados y discusión la cual constituye el tercer capítulo se muestran los 

gráficos y tablas. En el cuarto capítulo las Conclusiones y finalmente en el quinto las 

Recomendaciones. El informe finaliza con las referencias y anexos. 

1 3 



  

 
 

  

CAPITULO I: DISEÑO TEÓRICO 

1 .1. Antecedentes 

.1.1.Internacionales 

A nivel internacional, Castillo (2017) investigó la relación entre la violencia de 

1 

género y la autoestima en mujeres de un centro poblado de Huaraz. La investigación 

desarrollada fue correlacional, cuantitativa y de corte transversal. Se evaluó a 55 mujeres 

con dos instrumentos que fueron válidos y confiables con índices que corroboraron estos 

criterios. Se encontró que el 38,2% manifestó haber sufrido violencia física, el 29,1% 

violencia psicológica, el 14,6% violencia sexual y el 18,1% violencia económica. Por otro 

lado, la autoestima presento un nivel bajo con el 52,8%. Ambas variables se relacionaron 

de manera significativa e inversa. De igual manera la autoestima con los tres tipos de 

violencia analizadas. Finalmente, se determinó que la violencia física tiene una mayor 

predominancia. Los autores concluyen: las personas del sexo femenino que han padecido 

violencia, presentan inseguridad en cuanto a sus capacidades sociales y frustración; por 

ende, una mujer que a padecido un tipo de agresión presenta una autoestima menor. 

De la Villa et al. (2017) abordó en su estudio la relación entre la dependencia 

emocional, violencia y autoestima en relaciones de pareja. Además de ello, analizó esta 

relación según nivel de instrucción y sexo. Se evaluó a un grupo muestral de 224 

participantes entre edades comprendidas de 15 a 26 años. Los instrumentos elegidos fueron 

el Inventario de IRIDS-100, el Cuestionario CUVINO y la Escala de Rosenberg. Los 

resultados ponen en evidencia que las personas que han recibido algún tipo de agresión 

muestran cierto grado de dependencia y a la par una autoestima baja a diferencia de 

aquellas personas que no han sido víctimas de violencia. 

1 .1.2.Nacionales 

En el ámbito nacional se identifica el estudio de Cansaya (2022) quien analizó la 

relación entre las mismas variables estudiadas en el presente estudio en un grupo de 

adolescentes. La muestra estuvo conformada por 77 personas a quienes se les aplico el 

Cuestionario VIF y el Inventario de autoestima de Coopersmith. Los resultados mostraron 

una relación significativa, moderada e inversa. 

1 4 



  

 
 

  

Cristóbal (2021) se propuso determinar la relación entre la autoestima y la violencia 

en mujeres de un centro poblado de Ancash. El tipo de estudio fue básico, nivel 

correlacional, diseño no experimental y cuantitativo. Se encuestó a 60 mujeres mayores de 

edad hasta los 60 años seleccionadas mediante un muestreo intencional, se empleó dos 

cuestionarios sometidos a una validación por contenido. Los hallazgos evidenciaron que la 

violencia se manifiesta en un nivel alto (68,3%) y en cuanto al nivel de autoestima que 

prevalece fue el bajo con el 70% de mujeres. Se concluyó que existe una relación 

significativa e inversa entre ambas variables (Rho=-0,963). 

Alvarado (2020) en su estudio se planteó como objetivo determinar la relación entre 

la violencia y autoestima en parejas de la ciudad de Lima, según características 

sociodemográficas. La muestra estuvo constituida por 150 evaluados entre rangos de edad 

de 15 a 20 años. Las evaluaciones fueron: CADRI, el cual evalúa violencia cometida y 

sufrida y la Escala de Autoestima de Rossemberg; ambos fueron analizados previamente a 

su aplicación obteniéndose que son instrumentos aplicables en la población peruana. Los 

hallazgos indicaron que ambas variables se relacionan significativamente y de manera 

inversa (Violencia cometida y sufrida con la autoestima); lo cual quiere decir, que a mayor 

autoestima existirá menos indicadores de violencia. 

Choqueguanza y Risco (2020) pretendió determinar la relación entre las mismas 

variables analizadas que en el presente estudio en un grupo de estudiantes de etapa escolar. 

El tipo de investigación fue básica, diseño no experimental, transaccional y correlacional. 

La muestra sumo un total de 275 estudiantes seleccionadas mediante un muestreo no 

probabilístico a quienes se les evaluó con la Escala de Autoestima de Coopersmith y la 

Escala de Violencia en la Niñez. Los resultados muestran que el nivel de violencia que 

destaca es el alto con el 41,2%; mientras que en la autoestima fue el promedio con el 

5 5,3%. Se concluyó que ambas variables muestran una relación significativa e inversa. 

Lozano (2020) planteó determinar la relación entre la violencia y la autoestima en 

parejas jóvenes de la ciudad de Ayacucho. Se evaluó a una muestra de 161 evaluados entre 

6 a 20 años de edad de ambos sexos. Se empleó el Cuestionario de Violencia en la 1 

Relaciones de pareja adolescente y la Escala de Autoestima de Rossemberg (EAR). Se 

concluye que existe una relación significativa e inversa entre las variables. 

Portilla y Vásquez (2019) determinaron la relación entre la autoestima y la violencia 

intrafarmiliar. El diseño del estudio fue no experimental y de tipo correlacional. Se 

evaluaron a 54 personas del sexo femeninos (17 a 65 años) de un centro de salud de 

Vilcanchos a quienes se les encuestó con la Escala de Violencia en relaciones de pareja en 
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jóvenes y el Test de Rosenberg. Los investigadores concluyeron que ambas variables no se 

relacionan de forma significativa. De igual manera las dimensiones de la violencia (sexual, 

de restricción, devaluación e intrafamiliar) no se relacionaron con la autoestima. 

Alvarado y Becerra (2018) analizaron la relación entre la autoestima y la violencia en 

mujeres peruanas. La investigación fue de diseño no experimental y de tipo correlacional. 

Se evaluó con dos cuestionarios a una muestra de 150 mujeres. Los resultados mostraron 

que las variables (violencia y autoestima) se relacionan de manera significativa e inversa, 

es decir que si la autoestima está muy bien desarrollada existe un nivel bajo de violencia. 

Castillo et al. (2018) plasmaron una investigación en la cual analizaron la relación 

entre la violencia y autoestima. El diseño fue no experimental, correlacional y de corte 

transversal en mujeres de Huaraz. Se evaluó a una muestra de 55 mujeres de 18 a 64 años. 

Los instrumentos aplicados fueron: Cuestionario de Guerra y Morales y García y el de 

Valenzuela. Se evidenció que existe una relación inversa y no significativa entre los 

mismos constructos evaluados que en el presente estudio. Además de ello, se encontró que 

la violencia física se presenta con mayor predominancia. 

1 .1.3.Locales 

En la región Lambayeque, Merino (2018) estudió las creencias y actitudes en 

alumnos(as) de enfermería de una universidad. El diseño del estudio fue descriptivo, 

transversal y de tipo cuantitativo. El grupo muestral lo conformaron 53 educandos del 

noveno ciclo a quienes se les evaluó con el Inventario de Pensamientos Distorsionados 

sobre la Mujer y la Violencia y la Escala de actitudes en violencia contra la mujer. Se 

obtuvo que la actitud de los evaluados en un 1,9% fue favorable, el 3,8% neutra y en su 

mayoría (94,3%) manifestó una actitud desfavorable. Por lo tanto, los autores concluyen 

que: existe en un porcentaje mínimo estudiantes que muestran una predisposición 

favorable hacia la mujer. 

Ramírez y Vega (2018) estudiaron la relación entre la dependencia emocional y la 

autoestima en una muestra de 70 pacientes de un Hospital de la ciudad de Chiclayo. Los 

instrumentos empleados contaron la validez y confiabilidad requerida para emplear dichas 

evaluaciones. Se encontró que el 70% de los evaluados presentó un nivel muy alto de 

dependencia emocional; mientras que, el 34,3% presentó un nivel alto de autoestima. Se 

concluye que las dos variables presentan relación significativa e inversa entre las variables 

mencionadas. 
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1 .2. Bases teóricas 

1 .2.1. Bases teóricas de la Autoestima 

Según Gomà (2015) la autoestima es una habilidad esencial para la felicidad humana, 

y muchos autores y enfoques psicológicos han intentado definirla, investigarla y 

potenciarla. Esta involucra aceptar con calma nuestros errores o áreas de aprendizaje, 

apreciarnos incondicionalmente, conectarnos con nuestra naturaleza y respetarnos a 

nosotros mismos, y ver su gran potencial. Además de ellos implica satisfacer y prestar 

atención a nuestras necesidades físicas, emocionales y espirituales. 

Milicic (2015), profesor de la Universidad de Chile que trabaja en educación ha 

definido la autoestima como: la suma de las valoraciones que una persona obtiene después 

de un análisis personal; es decir, es lo que piensa acerca de sí misma. Constituye según el 

autor, el componente emocional de la personalidad, constituido por las expectativas, 

experiencias y datos que forman parte del individuo. 

Coopersmith (1990) refiere que son las evaluaciones que una persona hace y 

comúnmente mantiene sobre sí mismo, esta percepción puede ser favorable o desfavorable. 

En caso sea desaprobatoria, sus actitudes serán orientadas a una visión negativa de sí 

mismo. 

Maslow, (1954) define la autoestima como la necesidad del ser humano por sentirse 

apreciado, valorado, competente, confiado, autónomo, libre, reconocido en su medio 

social, un ser digno que merece aprecio y atención. 

1 .2.2.Bases teóricas de la autoestima 

El enfoque humanista. 

La Psicología Humanista plantea analizar al ser humano desde su enfoque humanista 

confiando en el potencial que tiene y en la capacidad para desarrollar el mismo. Se interesó 

por indagar el significado del ser humano, buscando desde un plano mucho más profundo 

estudiar las experiencias a nivel subjetivo del ser humano, esto indica tener en 

consideración a su mundo interno, sus relaciones y su conducta (Salazar y Urriega, 2006). 

Por este motivo el enfoque humanista estudia al ser humano en su totalidad. Rogers quien 

es uno de los mayores exponentes refiere que el ser humano tiende a actualizarse, esta 

tendencia está acompañada por una búsqueda del desarrollo espiritual y satisfacción de las 

necesidades (Quitmann, 1989). Bajo este enfoque se desarrolla con mayor amplitud el 

concepto de la autoestima. 
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Teoría de Coopersmith. 

Coopersmith (1978) definió la autoestima como la percepción que el individuo tiene 

de sí mismo. La cual manifiesta una aprobación o desaprobación dependiendo del grado en 

que un individuo se siente competente, importante, exitoso y valorado. La presente 

investigación, en lo que respecta a la variable Autoestima, se basa en el modelo nomotético 

teórico de Coopersmith (1967), este modelo implica una visión global (Marsh y Hattie, 

1 996); es conocido como un modelo del factor general. El modelo sugiere que hay un 

elemento común de autoestima que incluye la experiencia en diferentes dominios y, por lo 

tanto, trata la autoestima de una manera unidireccional como la suma total de todos los 

autoconceptos en las siguientes áreas: área personal, área académica, área familiar y área 

social. Coopersmith (1996) explica sobre el proceso de formación de la autoestima (citado 

en Steiner, 2005). El proceso de autoevaluación comienza seis meses después del 

nacimiento, cuando las personas comienzan a diferenciar su cuerpo en general de su 

entorno. En este punto, comienza a desarrollarse el concepto del objeto mediante las 

experiencias y exploración del cuerpo, del ambiente y de las personas de su entorno 

comienza su concepción del yo. 

Teoría de Abraham Maslow. 

Maslow (1954) fue el impulsor de la psicología humanista plantea su teoría 

considerando los aspectos de la autoestima y la autorrealización. El autor indica que cada 

uno de nosotros presenta naturaleza interna y por ende necesidades naturales como la 

seguridad, el afecto, la autoestima, la pertenencia y la autorrealización. 

Teoría de Carl Rogers. 

Carl Rogers considerado como el investigador que fundó la psicología humanista, el 

planteó que la base de todos los problemas de la humanidad se da por considerarse seres 

humanos que no valoran lo que son o que se consideran personas que no son dignos de 

recibir afecto. Rogers sostiene que el ser humano está comprendido por un yo positivo que 

goza de una valoración positiva pero que para el individuo no es notorio y visible a su 

percepción lo cual limita que se desarrolle. El propósito que se persigue es que logre ser el 

mismo sin ponerse máscaras, por lo tanto, es necesario que aprende a no inhibir su 

naturaleza espontánea ya que ocultándola se hace dañino e impide un desarrollo saludable 

(Rogers, 1992). 

1 8 



  

 
 

  

1 .2.3.Dimensiones de la autoestima 

Coopersmith (1969) señala que la autoestima integra tres áreas, las cuales son descritas: 

Área personal: se relaciona con la autovaloración que realiza el ser humano en 

relación a sí mismo, su imagen corporal, sus fortalezas y las competencias que tiene y ha 

desarrollado. Esta incluye la forma en cómo actúa el individuo consigo mismo, su trato y el 

diálogo interno que se emite en relación a las características antes mencionadas. 

Área familiar: comprende valorarse como miembro importante dentro del sistema 

familiar, reconociendo su rol y su función, esto involucra como el ser humano se percibe 

en relación a la relación que mantiene con su grupo familiar. 

Área social: involucra que el ser humano valore sus competencias sociales y como se 

desempeña de manera grupal. 

1 .2.4.Niveles de autoestima 

Según Coopersmith (1976) planteó que existen diferentes grados de autoestima los 

cuales se ponen en evidencia cuando reaccionan diferentes situaciones de forma distinta y 

que son visibles en las expectativas generadas por los individuos, ya que algunos tienen 

una percepción desfavorable mientras que otros más positivas (citado en Santa Cruz, 

2 018). La clasificación del autor se da de la siguiente manera: 

Autoestima alta: son aquellas personas que se muestran sociables, asertivas, expresan 

lo que sienten además gozan de un buen desempeño académico, confían en ellos mismos y 

tienen expectativas favorables acerca de sí mismos, poseen a su vez creatividad, se 

respetan, valoran y aprecian sus logros y se proponen metas objetivas capaces de ser 

alcanzadas. 

Autoestima media alta: son individuos que pueden expresar sus emociones con 

libertad; sin embargo, dependen de aceptación de los demás, practican autoafirmaciones 

favorables para ellos mismos; no obstante, sus expectativas hacia el futuro son moderadas 

en relación a las personas con autoestima alta. 

Autoestima media baja: este tipo de personas son inestables y generan una pobre 

valoración sobre ellos mismos, se sienten poco merecedores de algo debido al sentimiento 

de inferioridad en relación a sus pares, mientras que en algunas ocasiones pueden sentirse 

valiosos, incluso dando a demostrar que poseen un nivel de autoestima alta. 

Autoestima baja: constituida por personas que se muestran inseguras de sí mismas, 

no se sienten a gusto con su propia imagen, además de mostrarse sensibles ante los demás, 
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no manejan las críticas ya que son fácilmente afectados y finalmente no logran 

desenvolverse con naturalidad. 

1 .2.5. Autoestima como un factor protector de la violencia contra la mujer 

Según Echeburúa (2004) la autoestima está asociado con el bienestar del individuo, la 

percepción que tiene de sí mismo, el nivel de agrado personal y la actitud que demuestra 

ante las adversidades de la vida (citado en Zoraya, 2019). 

Una de las consecuencias de la autoestima baja según Pérez (2019) es que genera que 

la persona no se valore a sí misma y este en constante comparación con sus pares, 

exaltando las fortalezas de los demás y minimizando las propias capacidades, de esta 

manera el individuo se cree inferior. Este tipo de personas según el autor están buscando 

muchas veces sin darse cuenta ser reconocidos por los demás, anhelan su aprobación y 

presentan problemas para ser autenticas y manifestar con libertad sus pensamientos, 

sentimientos en los vínculos sociales que pueden establecer, limitándose a decir que no 

cuando no desean realizar o hacer algo. Estos indicadores hacen que una persona sea más 

vulnerable a aceptar cualquier tipo de acto que pueda denigrarla. 

1 .2.6. Bases teóricas de la Violencia 

El artículo 5 de la Ley 30364 se ocupa de definir la violencia contra las mujeres 

como las acciones o conductas que son ejercidas en contra de la mujer y que ocasión 

muerte, daño físico, psicológico o sexual debido a la agresión; y que se da en el contexto 

privado como público (citado en Echegaray, 2018). 

Con base en la definición de violencia contra la mujer en la Ley 30364, Echegaray 

(2018) menciona que en el primer párrafo se establece que violencia es todo acto o 

conducta que tiene como resultado: muerte, lesión o angustia sexual o emocional. Además, 

se señala que se refiere a un ámbito que puede ser representado en la familia o en la 

comunidad y a través de la gama de condiciones impuestas o toleradas por todos. 

Asimismo, la norma enumera varios actos que constituyen violencia contra la mujer, tales 

como: violación, explotación sexual, violación, tortura, trata de personas, violencia física o 

psicológica, prostitución forzada, secuestro y acoso sexual en el ámbito laboral, así como 

en la educación y centros de salud o en cualquier otro lugar. 

1 .2.7. Modelo teórico de la Violencia 

La presente investigación, con respecto a la violencia en la pareja, se basa en los 

postulados del modelo teórico de Wolfe y Werkele, estos son: i) Según Wolfe y Werkele 
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(1999) la violencia es percibida ya sea en los medios de comunicación o en el entorno 

familiar. ii) Según Wolfe y Werkele (1999) los adolescentes o adultos, seleccionan a su 

pareja en función a las expectativas que han ido definiendo a base de sus experiencias. iii) 

Los autores consideran que vivimos en una cultura en la cual el hombre es percibido 

alguien que tiene poder para dominar, violento y competitivo y las mujeres como seres 

dispuestos, pasivos y complacientes (Wolfe y Werkele, 1999). Estos puntos de vista de los 

autores están basados en tres teorías las cuales explican en conjunto como el 

comportamiento violento es influido por el entorno familiar y social en las relaciones de 

pareja, dos de ellas son netamente psicológicas y una de corte sociológico (Wolfe y 

Wekerle, 1999). Las tres teorías explican la importancia de la influencia social en los 

comportamientos violentos, por ejemplo, la teoría del aprendizaje social indica que la 

observación e imitación juega un papel importante en la infancia del menor, es decir que si 

un niño observa conductas agresivas va aprender a relacionarse de esa forma. De igual 

manera según Burgos (2018) la teoría del apego hace referencia a que los niños construyen 

sus creencias mentales en función a sus vivencias; es decir, es relevante para el niño las 

figuras significativas con las cuales se relaciona, debiendo ser estas personas que ellos 

perciban respeto, ya que impactaran el desarrollo de su proceso vital. Finalmente, la 

perspectiva de género menciona que la agresividad también se ve influida por la sociedad 

debido a que existe una cultura de desigualdad que desvaloriza a la mujer y perpetúa la 

violencia contra la mujer. Estas tres teorías se explican a continuación: 

Teoría del aprendizaje social. 

Bandura (1976) señala que los actos violentos que se generan en una relación son 

aprendidos mediante la imitación y observación. Teniendo en cuenta este planteamiento las 

reacciones violentas que presenta un adolescente en sus vínculos y relaciones han sido 

adquiridas en su hogar debido a la observación y modelado de las conductas de sus figuras 

significativas haciéndolas propias (Alvarado, 2020). Esto también es apoyado por la 

perspectiva generacional de Dutton y Golant (1997) quienes refieren que la violencia 

doméstica ocurre bajo una combinación de factores, como el rechazo y abuso de la figura 

paterna, el apego inseguro a la madre y la influencia del machismo, aspectos que son 

observados por los menores. 

Teoría del apego. 

Bolwby (1979) señala que la forma en como el individuo se ha relacionado con una 

figura significativa y de apego en sus primeros años de vida se hará evidente en años sus 
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vínculos posteriores; por lo tanto, si esta relación está caracterizada por violencia se dará 

de esa manera. Así, Bolwby (1979) argumenta que los lazos de apego que emergen en los 

primeros años de vida de una persona pueden ser: apego seguro (reconocimiento por parte 

de los padres de las necesidades emocionales y físicas del niño para introducir un 

comportamiento cohesivo). Por otro lado, el apego inseguro es causado por el 

comportamiento irresponsable de los padres hacia sus hijos porque no se están cubriendo 

adecuadamente sus necesidades (citado en Alvarado, 2020). 

Perspectiva de género 

Walker (2004) menciona que producto de estructuras sociales y culturales sexistas, 

sistemas de privilegio masculino y una filosofía que perpetúa la superioridad masculina, la 

violencia doméstica es, por lo tanto, un medio para asegurar sus respectivos roles. En 

definitiva, la violencia es producto de vivir en una sociedad patriarcal donde los hombres 

son dominantes y las mujeres valoran en gran medida el papel de la sumisión como 

conducta protectora (Rojas, 2011). Los estudios en esta hipótesis mencionan que las 

mujeres también incitan a la violencia contra los hombres, pero defienden este 

comportamiento como un acto de autodefensa de agresión hacia los demás. Sin embargo, 

los hallazgos han argumentado en contra y no han demostrado que este tipo de violencia 

sea un medio de defensa personal (Muñoz-Rivas et al., 2014). 

1 .2.8. Dimensiones de la violencia 

Violencia cometida: incluye todo tipo de violencia perpetrada por un agresor contra 

su pareja íntima, incluido el abuso físico, psicológico y sexual (Wolfe, 2001). La violencia 

física implica el hábito del sujeto de golpear, empujar o apoyarse en objetos para herir a la 

víctima para resolver el conflicto. Asimismo, se puede interpretar como agresión sexual 

cualquier acto que obligue a la pareja a realizar actos sexuales de distinta magnitud sin su 

consentimiento. Finalmente, la violencia psicológica es un intento de pisotear 

emocionalmente a la víctima a través de insultos y desprecios. 

Violencia sufrida: es el resultado de la violencia dirigida en la víctima, anteriormente 

se han mencionado tres tipos de violencia. Bajo esta visión, el abuso físico incluye diversas 

lesiones, azotes y fracturas de huesos que sufre la víctima, similar al abuso sexual, que se 

manifiesta en actos sexuales, violencia sexual que no es aceptable para la víctima y, en 

última instancia, violencia psicológica que vulnera la autoestima de la víctima, a través del 

insulto y el desprecio (Wolfe, 2001). 
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Por tal motivo, Wolfe et al. (2001) mencionan 5 tipos de actos violentos en una 

relación de pareja, estos son: violencia física, violencia sexual, amenazas, violencia verbal 

– emocional y violencia relacional. 

Violencia física: Aguilar (2010) menciona que las agresiones físicas son empleadas 

con el objetivo de ocasionar o perjudicar a la víctima. Este tipo de violencia tiene como 

consecuencias daños a nivel físico (citado en Ríos, 2017). 

Violencia relacional: Ramos (2008) señala que están conformados por conductas 

agresivas que no integran confrontaciones de manera directa con la víctima, por el 

contrario, se emplean las mentiras sobre la imagen de la víctima con el fin de dañarla 

(citado en Ríos, 2017). 

Violencia sexual: Aguilar (2010) señala que este tipo de violencia emplea la fuerza 

sobre otro cuerpo para abusar de la vulnerabilidad de la víctima y satisfacer las necesidades 

sexuales del agresor (citado en Ríos, 2017). 

Violencia verbal – emocional: según Labrador (2004) refiere que son agresiones que 

emplean la comunicación verbal de manera hostil mediante insultos, adjetivos hirientes, 

reproches e incluso amenazas (citado en Ríos, 2017). 

Amenazas: es un comportamiento que tiene como origen o factor causal una 

discusión, en la cual una o ambas partes involucradas ejerce una manipulación a través de 

humillaciones (Choynowski, 1997). 

1 .2.9. Impacto de la violencia en la autoestima de la mujer 

Antes de explicar las consecuencias de la violencia en la autoestima de las mujeres es 

necesario entender el ciclo de la violencia explicado por Pérez (2017): i) Fase de 

acumulación de tensión: cuando el agresor se encuentra en un proceso de ira acumulando y 

la víctima trata de apaciguarlo, esta tensión puede ser visible mediante los celos, 

provocación o desacuerdos. ii) Fase de explosión: se presenta la violencia de menor grado 

a mayor intensidad, es aquí donde las mujeres víctimas niegan los hechos, los minimizan y 

se aíslan de las personas de su entorno aceptando la violencia como parte de su vida, 

presenta temor hacia el agresor lo cual hace que no se enfrente a los maltratos. Las mujeres 

no buscan ayuda excepto si los golpes han ocasionado graves lesiones que la hagan 

presentarse ante alguna atención médica. iii) Fase de arrepentimiento: en este proceso es 

característico porque la tensión y la violencia desaparecen. Cuando la fase explosiva ha 

terminado. El agresor cambia de accionar como: pide perdón, con amor, convence a la 

víctima de su arrepentimiento tratando de buscar su perdón y obtener su aprobación. Suele 

realizar una manipulación a la mujer asegurando que la violencia no se volverá a presentar. 
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La víctima finalmente perdona a su abusador, y es aquí donde se va desarrollando y 

acentuando la relación de dependencia, en parte porque las mujeres creen en el 

comportamiento amoroso del agresor y se siente muy vinculada emocionalmente. 

Walker (2012) explica que los adjetivos hirientes, las descalificaciones, humillaciones 

ya sean de manera privada o pública, mofas, coacciones de manera verbal, patadas, 

empujones, denigran la autoestima de una mujer. Estudios han demostrado que una de las 

consecuencias psicológicas de la violencia, es la baja autoestima debido a que se intenta 

convencer a una mujer que no tiene valor y que no cuenta con la capacidad para tomar 

decisiones debido a que destruye la seguridad, confianza debido a los constantes eventos 

en los cuales se le ridiculiza, subordina, desvaloriza, amenaza, intimida e insulta (Zoraya, 

2 019). 

Ejemplos de ello se encuentra en diversos estudios realizados como el de Estela y 

García (2021) quienes en una revisión sistemática encontraron que en la mayoría de 

estudios en donde se evaluó la relación entre la autoestima y violencia contra las mujeres 

encontraron que la violencia psicológica tiene un efecto negativo en la autoestima de las 

mujeres. 

La relación entre la violencia y la autoestima se ha visto argumentada en varios libros 

e incluso publicaciones, indicando una relación de causa y efecto, por ejemplo: Ruiz- 

Jarabo et al. (2021) indica que la violencia ocasionada a una mujer genera daños a la 

autoestima además de que existen creencias erróneas en las mujeres como el pensar que 

ellas son las culpables del maltrato por no cumplir con las expectativas que continuamente 

le señalaba su maltratador. Las acciones del que violenta además según los autores 

originan múltiples limitaciones en una mujer que debilitan su estado físico, mental y social 

ocasionando inseguridades sobre el valor de las víctimas. Además, las emociones que 

generalmente las acompañan son de tristeza y presencia de llanto constante, se ven muy 

resistentes a expresar su enojo por miedo o por culpa presentando una desvalorización de 

su persona (Ruiz-Jarabo et al., 2021). Así como la violencia genera daños se ha observado 

que la mujer que ha recibido violencia presenta una baja autoestima, no logra evitar pensar 

en la culpa que erróneamente presenta; es por ello que una relación impacta mucho en la 

vida de un ser humano pues sentirse querida, valorada, respetada va a contribuir a que una 

mujer conecte con dignidad y eleve su autovalor frágil por estas experiencias traumáticas 
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muy aparte del trabajo terapéutico y abordaje a nivel integral que se debe realizar en las 

víctimas (Ruiz-Jarabo et al., 2021). 

Por otro lado, según Pérez (2017) en relación a las consecuencias individuales se 

encuentra el estrés postraumático, baja autoestima e ideación suicida llegando en algunos 

casos a concretarse en una acción a parte de las lesiones que genera el agresor a la víctima. 

En cuanto a las psicológicas se observa el estrés postraumático, problemas de depresión, 

ansiedad, miedo y preocupación, además de ya lo mencionado anteriormente la víctima 

sufre dificultades para reconocer su identidad, baja autoestima, culpa, normalización del 

machismo como un estilo de vida siendo susceptible a permanecer en un círculo vicioso 

además del aislamiento social que genera el agresor para no ser evidenciado. En el ámbito 

laboral, la violencia también impacta debido a que el abusador no permite que las víctimas 

busquen y accedan a un trabajo para tenerlas bajo su control. Por otro lado, las mujeres que 

laboral suelen presentar un nivel alto de ausentismo laboral debido a las lesiones 

ocasionadas por los abusadores o en algunos casos por el aislamiento social que les 

generan (Pérez, 2017). 

Desde otra perspectiva los agresores se ha analizado también el perfil del agresor 

obteniéndose como rasgos principales: se presenta con una imagen positiva de sí mismo (el 

comportamiento violento solo se muestra en la privacidad de las relaciones amorosas o 

familiares, es decir en el entorno personal), presenta sentimientos de inferioridad y baja 

autoestima (es por ello que la frustración de sentirse menos que los demás los induce a que 

manifiesten su ira en personas que consideran más vulnerables). Este último punto es muy 

importante debido a que se puede inferir que la violencia y la autoestima según los textos 

científicos no solo guardan una relación en las víctimas sino también en los agresores 

(Pérez, 2017). 

Especificando la relación entre estas dos variables se puede inferir que la violencia 

impacta en las víctimas, hijos de las mismas y en la sociedad en general, por todo lo 

mencionado se requiere diseñar medidas estratégicas y además de ello establecer acciones 

para disminuir los casos de violencia de género; siendo un tema de debate ya que aún 

perpetua en todo el mundo e incluso en países donde la cultura machista y los índices de 

desigualdad de género son muy bajas (Pérez, 2017). 
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1 .3. Definición y Operacionalización de variable 

VARIA 

BLE 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES 

Autoconfianza 

Autoaceptación 

Autoconcepto 

ESCALA 

Valoración del Nivel de 

autoestima: Alto, medio o 

Bajo, según las áreas 

evaluadas mediante el 

Inventario de Autoestima 

Adultos 

Coopersmith: 

personal, área social y área 

familiar. 

- 

- 

- 

- 

- 

Coopersmith (1990) refiere que son 

las evaluaciones que una persona 

hace y comúnmente mantiene sobre 

sí mismo, esta percepción puede ser 

favorable o desfavorable. En caso 

sea desaprobatoria, sus actitudes 

Área personal 

Capacidad de decidir 

Imagen Personal 
de de 

área 
-Adaptación social. 

-Relaciones interpersonales 

-Aceptación en grupo 

serán orientadas a una visión Área social 

negativa de sí mismo. 

- Integración 

- 

- 

- 

Interacción familiar 

Sentimiento de independencia 

Valoración familiar 

Área familiar 

- 

- 

Violencia Sexual cometida. 

Violencia relacional 

cometida. 

Wolfe et al. (2001), definen a la 

violencia en la pareja como 

cualquier intento por controlar o 

dominar a una persona física, 

Violencia cometida 

Violencia sufrida 

-Violencia Verbal-emocional 

cometida. 
Valoración según el 

puntaje obtenido en el 

Inventario de Conflictos 

en las Relaciones de 

Noviazgo 

adolescentes según cada 

una de sus dimensiones 

-Amenazas cometidas. 

-Violencia Física cometida. 

Violencia Sexual sufrida. 

-Violencia relacional sufrida. 

-Violencia Verbal-emocional 

sufrida. 

sexual o psicológicamente, en los 
generando algún tipo de daño 

sobre ella. 

- 

- 

Amenazas sufrida. 

Violencia Física sufrida. 
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CAPITULO II. MÉTODOS Y MATERIALES 

2 .1. Diseño de contrastación de hipótesis 

El diseño del estudio según Hernández-Sampieri y Mendoza (2018) corresponde al 

no experimental- transversal debido a que las variables no fueron manipuladas; en este 

informe se buscó establecer una correlación, la cual según Monje (2011), implica 

determinar la relación entre dos variables o más. El esquema es el siguiente: 

V1 

R O D r 

V2 
T 

Dónde: 

R es la realidad. 

O (m) es la observación del problema mediante la muestra representativa. 

T es la teoría. 

DV es el diagnóstico de las variables. 

V1 es la variable autoestima. 

V2 es la variable violencia 

2 .2. Población y muestra 

Población: La población de la presente investigación estuvo conformada por 279 

pacientes atendidas mujeres del Centro de Salud de Cayaltí. 

Muestra: Se utilizó un muestreo probabilístico, aleatorio simple, la muestra quedó 

conformada por 162 personas. La fórmula fue la siguiente: 0.5125 

푧2푝. 푞. 푁 
푛 = 

푁. 퐸2 + 푧2푝. 푞 

E= error de estimación (0.05) 

z= nivel de confianza (1.96) 
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q= probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (0.5) 

p= probabilidad de que ocurra el evento estudiado (0.5) 

N= población (279) 

Se cumplieron con los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión: pacientes atendidas de sexo femenino, de 18 a 59 años que 

tuvieron una relación de pareja en los últimos doce meses. 

Criterios de exclusión: pacientes atendidas de sexo femenino que no desearon formar 

parte de la-investigación o con algún diagnóstico psiquiátrico. 

Criterios de eliminación: pacientes atendidas de sexo femenino que no hayan 

contestado de forma completa a los instrumentos. 

2 .3. Técnicas e instrumentos 

2 .1.1. Técnicas 

Técnicas de gabinete: Se utilizará informes, fichas textuales y de resumen. 

Técnicas de campo: Inventarios. 

2 .1.2. Instrumentos 

Para medir la autoestima. Se empleó el Inventario de autoestima de Coopersmith para 

adultos (1967), el cual cuenta con los criterios estadísticos (validez y confiabilidad) 

adecuados. A continuación, se muestra la ficha técnica. 

Este instrumento fue elaborado por Stanley Coopersmith y fue adaptado al contexto 

peruano por Prado (2020). Fue planificado para ser empleado en personas de 15 años de 

edad de forma individual o colectiva en una duración de 20 a 30 minutos aproximadamente 

en el contexto educativo, clínico y de investigación por profesionales como trabajadores 

sociales, psicólogos o docentes. El objetivo del inventario es evaluar la autoestima global 

mediante las áreas personal, social y familiar. 

La validación del instrumento de Coopersmith la realizó Kohenes entre 1974 y 

1 

7 

978 al ser la escala de adultos, realizó una validez de constructo, en una población de 

600 alumnos confirmando la validez de la estructura de las sub-escalas propuestas por 

Coopersmith, reconociéndolas como fuente de medición de Autoestima (citado en Long, 
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1 998). Además, en Perú se ha realizó aportes de validez basadas en el contenido y por 

expertos. Prado (2020) por 3 expertos en la materia, quienes brindaron su aprobación. 

También se realizó la validación por 3 expertos para un estudio en adultos chiclayanos 

quienes catalogaron al instrumento como apto (Peña, 2019). 

En cuanto a la confiabilidad Coopersmith (1967), reportó la confiabilidad mediante 

una medida de estabilidad del inventario a través del test – retest (0.88) (citado en Santa 

Cruz, 2018). Se determinó también por medio de una medida de consistencia interna como 

el Coeficiente alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0.85 en el estudio de Prado (2020) 

y en el estudio de Peña realizado en adultos chiclayanos se obtuvo un índice de alfa de 

Cronbach de 0,913. En la presente investigación se encontró una confiabilidad de 0,824 en 

el índice de alfa de Cronbach. 

El instrumento evalúa tres dimensiones en 25 preguntas, las cuales son descritos a 

continuación con sus respectivos ítems: Sí mismo (1, 7, 4, 3, 10, 23, 13, 18, 15, 19, 12, 24 

y 25), Social (21, 5, 8, 14,17 y 2) y Familiar (6, 11, 9, 16, 20 y 22). Los ítems considerados 

como verdaderos son los siguientes: 1, 4, 5, 8, 9, 19, 14, 20, mientras que los falsos 

corresponden a los ítems: 2, 7, 6, 3, 10, 11, 12, 16, 15, 13, 17, 18, 21, 22, 23, 24, 25. 

La calificación del instrumento se da de la siguiente manera: 

Nivel Sí mismo Social Familiar General 

Alto 9-13 

6-8 

3-5 

0-2 

5-6 

3-4 

2 

5-6 

3-4 

2 

75-100 

50-74 

25-49 

0-24 

Medio alto 

Medio bajo 

Bajo 0-1 0-1 

Para medir la violencia en la pareja. Se empleó el Inventario de Conflictos en Las 

Relaciones De Pareja Entre Adolescentes – versión española. Su autor es Fernández– 

Fuertes. et al (2006). El instrumento fue adaptado en la población peruana por Sarmiento 

(2014), cuenta con los criterios estadísticos necesarios para su aplicación (validez y 

confiabilidad). A continuación, se muestra la ficha técnica: 

El inventario mencionado fue desarrollado por Wolfe y Wekerle en España, fue 

adaptado al contexto peruano por Villena en el año 2016. La duración aproximada que 

definieron los autores para aplicar la evaluación fue de 15 a 30 minutos en personas de 15 

a 19 años de edad en el contexto educativo, clínico y en investigación. Esta prueba puede 

ser aplicada de forma individual o colectiva por trabajadores sociales, psicólogos y 
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maestros. El objetivo es medir la violencia dentro de las relaciones de noviazgo 

adolescente, mediante el estudio de dos dimensiones: Violencia sufrida y cometida. Estos 

factores se descomponen en cinco subdimensiones: violencia sexual, física, relacional, 

emocional y amenazas. 

En relación a la validez, Villena (2016) en su estudio desarrollado en adolescentes 

trujillanos evaluó la validez de constructo mediante la correlación ítem-escala, dando como 

resultado valores significativos entre la violencia cometida (índices de. 174 y .681). En la 

dimensión violencia sufrida de igual manera (índices de .212 y .523). En Chiclayo, Díaz y 

Gonzáles (2021), se aplicó bajo el estadístico KMO y Barlett, donde se obtuvo 0,753, de 

adecuación a la muestra y la esfericidad fue significativa de 0.000. 

En cuanto a la confiabilidad, los autores analizaron mediante el método de 

estabilidad la fiabilidad test-retest el cual obtuvo valores adecuados (r = 0.68, p < .001) 

(Wolfe et al., 2001). Villena (2016) a través de una medida de consistencia interna obtuvo 

índices de alfa de Cronbach de 0,799 a 0,798. En Chiclayo la confiablidad se obtuvo bajo 

el coeficiente de Alfa de Cronbach, logrando una confiabilidad de 0.962, en el instrumento 

(Díaz y Gonzáles, 2021). En la presente investigación se encontró una confiabilidad de 

0 ,945 en el índice de alfa de Cronbach. Para violencia cometida 0,885 y para violencia 

sufrida 0,911. 

El instrumento está compuesto por las siguientes dimensiones: Violencia cometida 

(ítems del 1a hasta el 35ª) y Violencia sufrida (ítems del 1b hasta el 35b). Contiene cuatro 

opciones desde “nunca” a la hasta “con frecuencia”. El tipo de violencia son distribuidos 

de la siguiente forma: i) Violencia Física, involucra los ítems: 8, 25, 30 y 34). ii) Violencia 

sexual, con los ítems 15, 2, 13 y 19. iii) Violencia sexual, formado por los ítems: 15, 2, 13 

y 19. iv) Violencia relacional, formado por los ítems: 3 ,20 y 35. v) Violencia relacional: 3 

, 20 y 35. vi) Violencia verbal-emocional: 4, 9, 7, 17,12 ,21,23,24,28 y 32. vii) Amenazas: 

5 , 33, 29 y 31. 

Cabe denotar que el instrumento tiene 10 ítems más (1, 10, 16, 26, 27, 6, 11, 14, 18 

y 22); no obstante, no forman parte de las dimensiones, han sido añadidos para que los 

evaluados crean que no les importa el buen comportamiento. Pero estos elementos según 

Wolfe et al., (2001) no distinguen a los grupos, porque solo complementan el instrumento. 
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Calificación: 

Nivel Violencia cometida Violencia sufrida 

Alto 76-100 

51-75 

26-50 

1-25 

76-100 

51-75 

26-50 

1-25 

Medio alto 

Medio bajo 

Bajo 

2 .4. Equipos y materiales 

Se empleó el programa Excel para la elaboración de tablas y gráficos de la 

investigación. Para el procesamiento de los datos y comprobación de la hipótesis se utilizó 

el programa SPSS 22. En cuanto al procedimiento que se realizó para lograr realizar 

estudio se buscó en primer lugar solicitar el permiso para indagar sobre la problemática 

que se daba en el lugar. En segunda instancia, se realizó una búsqueda exhaustiva de las 

bases teóricas de las variables identificadas, así como de los instrumentos a aplicarse. En 

tercer lugar, se corroboró que la confiabilidad y validez de los instrumentos sean 

adecuados. En cuarto lugar, se coordinó para aplicar los instrumentos. Finalmente, se 

realizó el procesamiento de los datos con los programas ya mencionados y de esta manera 

se inició con la redacción del informe de investigación. 

2 .5. Aspectos éticos 

Alvarez (2018) indica que se deben consideran 3 principios básicos en la 

investigación los cuales son: i) Respeto por las personas: implica valorar la capacidad de 

decisión autónoma de las personas, sin afectar su libertad; por este motivo el participante 

puede optar por no continuar ser parte del estudio. ii) Beneficiencia: quiere decir que en la 

investigación se debe velar por la integridad a nivel social, emocional y físico del 

participante, asegurándose que no se exponga a ninguna situación de riesgo. iii) Justicia: 

implica ofrecer a todos los participantes las mismas oportunidades sin beneficiar o quitarle 

valor a alguno. 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3 .1. Resultados 

En la tabla 1 se muestra la relación entre el nivel de autoestima y la violencia en 

general. Se evidencia que ambas variables se relacionan de manera significativa (Sig.< 

,05) e inversa (Rho=-,448). Esto indica que cuando las mujeres han desarrollado una 0 

autovaloración positiva de sí mismas presentan menor riesgo de sufrir algún tipo de 

violencia. 

Tabla 1 

Relación entre la autoestima y la violencia en general en pacientes mujeres del Centro de 

Salud de Cayaltí 

Autoestima 

Rho Violencia general Coeficiente de 

correlación 

-,448** 

Sig. (bilateral) 0.000 

162 N 

* *. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). ***Rho= Coeficiente Rho 

de Spearman 

La tabla 2 muestra los niveles de autoestima, así como de sus respectivas 

dimensiones. A nivel general se muestra que el 28% de las mujeres presenta una 

autoestima medio baja y baja; mientras que, más de la mitad de las evaluadas (73%) 

presenta un nivel medio alto y alto. En cuanto al área personal, es decir el nivel de 

valoración que tiene la persona sobre sí mismo la mayoría de evaluadas se encontró entre 

los niveles medio alto y alto con el 80% mientras que el 20% de ellas muestra un 

desarrollo bajo y medio bajo en esta área. En el Área social, es decir el grado de valoración 

que tiene la persona sobre sus competencias sociales, más de la mitad de las evaluadas 

(60%) se encontró en el nivel medio alto, seguido del nivel alto con el 19% y el 20% de 

ellas mostró un desarrollo bajo y medio bajo. Finalmente, en el área familiar, más de la 

tercera parte de evaluadas (76%) se encuentra entre niveles medio altos y altos, mientras 

que el 26% entre los niveles medio bajo y bajo. 
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Tabla 2 

Nivel de autoestima y sus dimensiones en pacientes mujeres del Centro de Salud de Cayaltí 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

0% 

0% 

0% 

0% 

0% 

0% 

0% 3% 

6 0% 57% 

42% 
3 8% 

3 5% 35% 

23% 2 2% 1 9% 1 7% 1 5% 13% 1 0% 
5 % 6% 

0 % 

Área personal Área social Área familiar Autoestima 

En la tabla 3 se evidencia los niveles de violencia general con sus respectivas 

dimensiones. Se observa que más de la mitad (72%) de mujeres presenta un nivel bajo y 

medio bajo de violencia, seguido del 28% quienes muestran un nivel medio alto y alto. En 

cuanto a la violencia cometida, más de la tercera parte de evaluadas (76%) manifiesta un 

nivel bajo y medio bajo mientras que el 24% evidencia un nivel medio alto y alto. En 

violencia sufrida, más de la mitad de mujeres (72%) muestra un nivel bajo y medio bajo, 

mientras que el 29% presenta niveles medio altos y altos. 

Tabla 3 

Nivel de violencia y sus dimensiones en pacientes mujeres del Centro de Salud de Cayaltí 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

0% 

0% 

0% 

0% 

0% 

0% 

0% 

5 9% 
56% 55% 

2 2% 2 0% 1 9% 1 7% 
1 4% 1 3% 

1 0% 9 % 
7 % 

0 % 

Bajo Medio Medio Alto Bajo Medio Medio Alto Bajo Medio Medio Alto 
bajo alto bajo alto bajo alto 

Violencia cometida Violencia sufrida Violencia general 
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En la tabla 4 se observa que la violencia sufrida se relaciona de manera significativa 

(Sig.< 0,05) e inversa con el área personal (Rho=-,415), área social (Rho=-,198) y área 

familiar (Rho=-,346). De igual manera en la violencia cometida con el área personal 

(Rho=-,398), área social (Rho=-,205) y área familiar (Rho=-,348). 

Tabla 4 

Relación entre las dimensiones de la autoestima (área personal, área social y área 

familiar) con la violencia sufrida y cometida en pacientes mujeres del Centro de Salud de 

Cayaltí 

Área personal 

-,415** 

Área social 

-,198* 

Área familiar 

-,346** Violencia 

sufrida 

Coeficiente de 

correlación 

Sig. (bilateral) 0.000 0.012 0.000 

N 162 

-,398** 

162 

-,205** 

162 

-,348** 
Rho 

Violencia 

cometida 

Coeficiente de 

correlación 

Sig. (bilateral) 0.000 

162 

0.009 

162 

0.000 

162 N 

* 

* 

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

. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

* **Rho= Coeficiente Rho de Spearman 

En la tabla 5 se muestra la relación entre la autoestima y la violencia general según 

nivel de instrucción. En las mujeres que han sido educadas hasta el nivel secundaria y 

superior, ambas variables logran relacionarse manera significativa (Sig.< 0,05) e inversa 

con un Rho de Spearman de -0,521 y de -0,322 respectivamente; sin embargo, en las 

mujeres que han sido educadas hasta el nivel primaria no se evidencia una relación. 
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Tabla 5 

Relación entre la autoestima y la violencia en la pareja, según grado de instrucción en 

pacientes mujeres del Centro de Salud de Cayaltí. 

Grado de Instrucción Autoestima 

1.000 

Violencia general 

-0.949 Primaria 

Secundaria 

Superior 

Rho 

Rho 

Rho 

Autoestima Coeficiente 

de 

correlación 

Sig. 

(bilateral) 

0.051 

N 4 4 

Autoestima Coeficiente 1.000 -,521** 

de 

correlación 

Sig. 
(bilateral) 

0.000 

N 88 

1.000 

88 

-,322** Autoestima Coeficiente 

de 

correlación 

Sig. 0.007 

70 

(bilateral) 

N 70 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). ***Rho= Coeficiente Rho de 

Spearman 

En la tabla 6 se muestra la relación entre la autoestima y la violencia general según 

ingresos mensuales. En las mujeres que se encuentran en pobreza extrema y clase 

vulnerable es decir aquellas que perciben un ingreso mensual menor a S/1120 soles, ambas 

variables logran relacionarse manera significativa (Sig.< 0,05) e inversa con un Rho de 

Spearman de -0,461 y de -0,616 respectivamente; sin embargo, en las mujeres en situación 

de pobreza extrema no se muestra una relación. 
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Tabla 6 

Relación entre la autoestima y la violencia en la pareja, según ingresos económicos en 

pacientes mujeres del Centro de Salud de Cayaltí. 

Ingresos mensuales 

Pobreza extrema Rho 
(s/280 mensual) 

Violencia general 

-,461** Autoestima 

Autoestima 

Autoestima 

Autoestima 

Coeficiente de 

correlación 

Sig. (bilateral) 0.001 

N 49 

-0.167 Pobreza Rho Coeficiente de 

correlación moderada 

(S/281-S/448) 
Sig. (bilateral) 0.693 

N 8 

Clase vulnerable Rho 

(S/449-S/1120) 

Coeficiente de 

correlación 

-,616** 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 82 

-0.239 Clase media Rho Coeficiente de 

correlación (S/1120-S/5600) 

Sig. (bilateral) 0.272 

23 N 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). ***Rho= Coeficiente Rho de 

Spearman 

En la tabla 7 se visualiza la relación entre el nivel de autoestima y la violencia 

general según la edad, se observa que la autoestima y la violencia se relacionan de manera 

significativa e inversa en los grupos etarios: Adolescencia y Adultez temprana con un Rho 

de Spearman de -0,610 y -0,397; esto quiere decir, que cuando una mujer no presenta una 

adecuada valoración de sí misma se presenta una mayor predisposición a sufrir agresiones 

de cualquier tipo 
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Tabla 7 

Relación entre la autoestima y la violencia en la pareja, según edad, en pacientes mujeres 

del Centro de Salud de Cayaltí. 

Edad 

Adolescencia 

Autoestima 
-,610** Rho 

Rho 

Rho 

Violencia 

general 

Coeficiente de 

correlación 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 29 

-,397** Adultez 

temprana 

Violencia 

general 

Coeficiente de 

correlación 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 122 

-0.479 Adultez tardía Violencia 

general 

Coeficiente de 

correlación 

Sig. (bilateral) 0.136 

11 N 

* *. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). ***Rho= Coeficiente Rho 

de Spearman 
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3 .2. Discusión 

El propósito del estudio es relacionar dos variables que se encontraban como los 

principales problemas identificados en el lugar de estudio: Autoestima y violencia en 

pacientes mujeres del Centro de Salud de Cayaltí, los resultados encontrados son 

consecuencia de dos evaluaciones realizadas las cuales son válidas y confiables ya que 

fueron sometidas a un análisis previo además de contar con investigaciones que respaldan 

su utilidad en el campo científico de la psicología. En cuanto al estudio se empleó una 

muestra considerable para realizar un análisis correlacional, por lo tanto, el estudio cuenta 

con una adecuada validez. Considerando las limitaciones identificadas, la disponibilidad 

del horario enlenteció el proceso de evaluación; no obstante, esta limitante fue superada a 

la adecuada comunicación que existió entre los participantes y las investigadoras. 

En cuanto al objetivo general, se halla que existe una relación significativa e inversa 

entre ambas variables analizadas: autoestima y violencia; esto quiere decir, que cuando una 

mujer presenta una adecuada valoración de sí misma en las cuatro áreas de su vida, 

manifiesta menores indicadores de haber sufrido agresión. Estos resultados coinciden con 

lo mencionado por Coopersmith (1976) quien señala que las personas con autoestima baja 

son más vulnerables y fácilmente afectadas, en la misma línea Walker (2012) indica que 

algunos indicadores de violencia como los adjetivos hirientes, las descalificaciones, 

humillaciones ya sean de manera privada o pública, mofas, coacciones de manera verbal, 

patadas, empujones, denigran la autoestima de una mujer. Estos hallazgos coinciden con 

los estudios de De la Villa et al. (2017), autores que en su estudio internacional mostraron 

que en 224 sujetos evaluados la autoestima y la violencia se relacionaron de manera 

inversa especialmente en aquellas personas que se encontraban sufriendo algún tipo de 

agresión. En cuanto a los hallazgos nacionales se encuentra el de Alvarado (2020) quien en 

su estudio dirigido en jóvenes de 15 a 20 años de edad evidenció que a mayor autoestima 

existe menor grado de violencia concluyendo así que ambas variables se relacionan de 

manera significativa e inversa. Lozano (2020) por su parte, puso en evidencia que la 

violencia influye en el nivel de autoestima en personas jóvenes de 16 a 20 años de edad, 

encontrando una relación significativa e inversa. 

Por su parte, Choquegonza y Risco (2020) encontraron en una muestra de escolares 

de 9 a 12 años la violencia y la autoestima se relacionaron de manera negativa. En mujeres 

de 20 a 40 años Alvarado y Becerra (2018) encontró que ambas variables se relacionan de 

manera negativa al igual que el estudio de Cristobal (2021) que en una población de 
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mujeres adultas puso en evidencia que ambas variables mostraban una relación 

significativa e inversa. Considerando esta información, se reconoce que la autoestima es un 

elemento importante que se ha relacionado con la prevención de la violencia, punto de 

vista que coincide con Gomà (2015) quien señala que la autoestima es una competencia 

relacionada con el bienestar de las personas ya que facilita que el ser humano tome 

responsabilidad sobre sí misma y logre protegerse y satisfacer sus necesidades como 

cualquier ser humano; sin embargo, en el caso de la violencia, el ser humano puede ser 

incapaz de defenderse ante este tipo de agresiones. Los estudios han demostrado que sin 

importar edad la mayoría coincide con el mismo hallazgo, situación que induce a futuros 

investigadores realizar estudios cuasi experimentales donde se implementen programas de 

intervención para profundizar el estudio y a la vez intervenir en una problemática que a lo 

largo de los años ha sido un tema de preocupación. De igual manera en las escuelas se debe 

buscar que el ser humano desarrolle totalmente y logre satisfacer sus necesidades para que 

se sienta satisfecho consigo mismo tal como lo menciona Rogers desde su postura 

humanista (citado en Quitmann, 1989). 

En cuanto al primer objetivo específico se puso en evidencia que el nivel que 

prevalece de autoestima es el medio alto al igual que en el área social. Estos hallazgos 

muestran según Coopersmith (1976) que la mayoría de mujeres son personas que logran 

expresarse de maneta espontanea; sin embargo, dependen de aceptación de los demás, 

practican autoafirmaciones favorables para ellos mismos; no obstante, sus expectativas 

hacia el futuro son moderadas en relación a las personas con autoestima alta (citado en 

Santa Cruz, 2018). Por otro lado, solo la dimensión familiar y personal se evidencia que 

prevalece el alto; esto quiere decir, que son en su mayoría personas confían en ellos 

mismos y tienen expectativas favorables acerca de sí mismos, se respetan, valoran y 

aprecian sus logros y se proponen metas objetivos capaces de ser alcanzadas y de igual 

manera son valoradas por sus familiares. Hallazgos similares se han encontrado en los 

estudios de Ramírez y Vega (2018) quienes realizaron un estudio no experimental 

correlacional en 70 pacientes encontrando la predominancia de una autoestima alta. De 

igual manera, Choquegonza (2020) encontró la prevalencia del nivel promedio en una 

muestra de estudiantes de educación primaria. Por su parte, estos hallazgos difieren de los 

estudios de Castillo (2017) quien encontró un nivel de autoestima baja en una muestra de 

5 5 mujeres de un centro poblado; sin embargo, este estudio se desarrolló en el contexto 

internacional y con otro instrumento validado por el autor, diferencias que probablemente 
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influyeron en los hallazgos. De la Villa et al. (2017) encontró de igual manera un nivel 

bajo de autoestima; no obstante, el estudio empleó otro test para medir esta variable. Se 

infiere que el nivel de autoestima puede ser variable según el contexto analizado; sin 

embargo, esto no cambia la relación existente que se ha evidenciado en la mayoría de 

estudios con la variable violencia y autoestima. 

En cuanto al segundo objetivo específico se encontró que el nivel de violencia que 

destaca es el nivel bajo al igual que en violencia cometida y sufrida; estos resultados ponen 

en evidencia que la mayoría de las evaluadas no es víctima de algún tipo de agresión. Por 

lo tanto, considerando a Wolfe et al. (2001) las evaluadas no han presentado violencia 

física, relacional, sexual o verbal; lo cual indica que están desenvolviéndose en un entorno 

seguro y saludable para ellas. Estos resultados coinciden con los estudios de Lozano (2020) 

quien encontró que tantos varones como mujeres rara vez habían sufrido violencia; 

mientras que en violencia cometida solo a veces se había hecho presente. Por el contrario, 

la mayoría de estudios han indicado que se ha encontrado violencia en un nivel alto tales 

como los estudios de Castillo (2017), Catillo et al. (2018) quien en un grupo de 55 mujeres 

encontró que la violencia se había hecho presente al igual que otros estudios como el de 

Ramirez y Vega (2020) y Choquegonza (2020) y estos hallazgos probablemente se den 

porque la realidad analizada difirió de la muestra que se empleó en el presente estudio, así 

como la variedad de los instrumentos empleados para evaluar la violencia. No obstante, se 

reitera que en ambos casos donde se encuentran niveles altos de violencia como bajos, la 

relación significativa e inversa con la autoestima sigue manteniéndose. Por lo tanto, se 

necesita que las entidades con responsabilidad en salud pública desarrollen programas que 

permitan entrenar dificultades en las mujeres que limitan su desenvolvimiento y que 

refuerzan una autovaloración negativa de sí mismas. 

En relación al tercer objetivo específico, se evidencia que la violencia sufrida y 

cometida se relaciona de manera significativa e inversa con el área personal, área social y 

área familiar. Estos hallazgos indican que, el ser humano que goza de una autoestima 

adecuada se logra respetar, se relaciona de manera saludable con los demás, toma 

responsabilidad de su propia vida y además protege y cuida sus necesidades a nivel físico, 

emocional y cognitivo. Estos hallazgos coinciden con el de Alvarado (2020) en su 

investigación, indagó la relación la misma relación que fue estudiado en esta investigación 

en jóvenes de Lima, encontrando que ambos tipos de violencia analizas en la investigación 

se relacionan de manera significativa e inversa con la autoestima. Si bien es cierto, muy 
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pocos estudios han demostrado la relación entre dimensiones, el estudio de Alvarado 

(2020) muestra un panorama más específico en el cual analiza ambas dimensiones de la 

violencia con la autoestima general. Por lo expuesto, es necesario enfatizar que los 

investigadores deberían profundizar el estudio involucrando las dimensiones de la 

autoestima con las de la violencia. 

Finalmente, en cuanto al último objetivo específico, se muestra que existe una 

relación significativa e inversa entre la autoestima y la violencia general según el nivel de 

instrucción en el nivel secundaria y superior; según la edad, solo en población adolescente 

y adultez temprana; mientras que, según ingreso económico solo en mujeres en situación 

de pobreza extrema y clase vulnerable. Estos hallazgos coinciden con lo mencionado por 

Fernández y Calvete (2017) quienes señalan que son las mujeres jóvenes y de bajos 

recursos económicos las más propensas a la violencia; y esto probablemente se da porque 

dependen económicamente de su agresor. Estos hallazgos se asemejan al estudio de 

Alvarado (2020) quien en su estudio al analizar la violencia y la autoestima según variables 

sociodemográficas encontrando que la relación entre ambas variables mantiene esa 

relación significativa e inversa. 

Finalmente, se acepta la hipótesis planteada en el estudio en la cual se señala que la 

autoestima se relaciona de manera significativa e inversa con la violencia. En este sentido 

queda demostrado la importancia de desarrollar una autovaloración positiva en las mujeres 

que acuden a algún tipo de servicio de salud pública, debido a que actualmente la violencia 

como se expuso en la problemática tienen un nivel alto de prevalencia en el país, más aun 

cuando se sabe considerando a Coopersmith (1976) que una autoestima baja desarrolla 

personas que se muestran inseguras de sí mismas, no se sienten a gusto con su propia 

imagen, además de mostrarse sensibles ante los demás, no manejan las críticas ya que son 

fácilmente afectados y que finalmente no logran desenvolverse con naturalidad (citado en 

Santa Cruz, 2018). En este sentido se sugiere a futuros investigadores realizar un análisis 

más profundo incluyendo aspectos cualitativos que permitan identificar los factores 

sociales que inducen a ser víctima de cualquier tipo de violencia. 
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CAPÍTULO IV: CONCLUSIONES 

La autoestima y la violencia en general se relacionan de manera significativa e 

inversa; esto quiere decir que cuando las mujeres presentan una autoevaluación favorable 

sobre sí mismas presentan menor riesgo de estar involucradas en situaciones de violencia 

como víctimas o agresoras. 

El nivel que prevalece en la autoestima general es el medio alto al igual que en el 

área social, mientras que en el área familiar y personal destaca el nivel alto; sin embargo, 

existe un porcentaje relevante con autoestima media baja a baja en una de cada cinco 

mujeres. 

En relación a la violencia destaca el nivel bajo a nivel general y en sus respectivas 

dimensiones (violencia cometida y violencia sufrida); no obstante, existe un porcentaje 

importante de mujeres con indicadores de haber sufrido o cometido violencia. 

La violencia sufrida y cometida se relaciona de manera significativa e inversa con 

el área personal, área social y área familiar. 

La relación significativa e inversa entre la autoestima y la violencia general según 

el nivel de instrucción solo se mantiene en mujeres educadas con nivel secundaria y 

superior. Según la edad, ambas variables se relacionan en la población adolescente y 

adultez temprana. Finalmente, según ingreso económico se encontró se mantuvo esta 

relación en aquellas mujeres en situación de pobreza extrema y clase vulnerable. 
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CAPÍTULO V: RECOMENDACIONES 

A los responsables de la entidad apoyar al área de Psicología para la 

implementación de un programa de fortalecimiento en la autoestima de las mujeres 

evaluadas. 

Al área de Psicología diseñar y ejecutar un programa que tenga por objetivo 

desarrollar la autoestima de manera oportuna a través de ejercicios que contribuyan a 

reforzar la percepción de las mujeres, sus habilidades sociales, así como la modificación de 

patrones en el sistema familiar que vulneren el grado de autovaloración de las evaluadas. 

A las mujeres evaluadas, especialmente aquellas que cuentan con un ingreso menor 

al salario mínimo se sugiere integrarse en un programa de fortalecimiento de la autoestima 

y de emprendimiento con la finalidad de que su nivel de valoración en esta área aumente. 

A futuros investigadores se sugiere profundizar el estudio realizando un análisis 

cualitativo que permita identificar la dinámica familiar de aquellas mujeres que muestran 

un nivel alto de violencia, así como de aquellas que han evidenciado niveles bajos. 
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ANEXO 3: Confiabilidad de los instrumentos 

Inventario de autoestima de Coopersmith para adultos 

Alfa de N de 

Cronbach elementos 

, 824 25 

Inventario de conflictos en las relaciones de pareja entre adolescentes 

Escala general 1-35 a-b 

Alfa de N de 

Cronbach elementos 

, 945 70 

Violencia cometida 

Alfa de N de 

elementos 

35 

Cronbach 

, 885 

Violencia sufrida 

Alfa de N de 

Cronbach elementos 

, 911 35 
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ANEXO 5: PRUEBA DE NORMALIDAD 

Kolmogorov-Smirnova 

gl 

Shapiro-Wilk 

gl Estadístico 

. 

Sig. Estadístico 

.929 

Sig. 

Área personal 
161 162 .000 162 .000 

Área social 

Área familiar 

Autoestima 

.165 162 

162 

162 

.000 

.000 

.000 

.930 

.856 

.940 

162 

162 

162 

.000 

.000 

.000 

.229 

.136 

Violencia 

cometida .168 

.218 

.180 

162 

162 

162 

.000 

.000 

.000 

.842 

.761 

.832 

162 

162 

162 

.000 

.000 

.000 

Violencia 

sufrida 

Violencia 

general 

a. Corrección de significación de Lilliefors 



  

  

ANEXO 6: AUTORIZACIÓN 



 

 

CONSTANCIA DE VERIFICACIÓN DE ORIGINALIDAD 

 

Yo, SOC. NICOLÁS AGUSTÍN TORRES CASTRO usuario revisor del documento titulado: 

“Autoestima y violencia en la pareja en pacientes mujeres del Centro de Salud de Cayaltí, 2021”. 

Cuya autoras son, RODRÍGUEZ RODRÍGUEZ LUCILA YANINA identificada con 

documento de identidad N°75625011 y SAUCEDO VÁSQUEZ MARTHA LISBET 

identificada con documento de identidad N°73214242; declaro que la evaluación realizada por 

el Programa informático, ha arrojado un porcentaje de similitud de 19%, verificable en el 

Resumen de Reporte automatizado de similitudes que se acompaña. 

El suscrito analizó dicho reporte y concluyó que cada una de las coincidencias detectadas dentro 

del porcentaje de similitud permitido no constituyen plagio y que el documento cumple con la 

integridad científica y con las normas para el uso de las citas y referencias establecidas en los 

protocolos respectivos. 

Se cumple con adjuntar el Recibo Digital a efectos de la trazabilidad respectiva del proceso. 

Lambayeque, 25 de Abril de 2023 

 

 

 

 

 

 

Se adjunta: 

*Resumen del reporte automatizado de similitudes.  

*Recibo Digital  

 

 

 

 

 

Soc. Nicolás Agustín Torres Castro 

DNI: 41010050 

ASESOR 

 



  

  

_ ________________ 

Soc. Nicolás Agustín 

Torres Castro 

Asesor 
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Asesor 
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Soc. Nicolás Agustín 
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Asesor 


