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RESOLUCION DIRECTORAL N° 00363-2025-USA-EPG-UANCV/J

Juliaca, 23 de mayo del 2025

VISTOS:

El expediente N° 2025-005525, presentado por el (a) Bach. ROSA APAZA MAMANI, con DNI N° 02438052,
asignado (a) con codigo de matricula 21061012, de la Maestria en SALUD, Mencién: SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA Linea de investigacion SALUD PUBLICA - P43 de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Andina “Néstor Céaceres Veldsquez" de Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, con exp. 2025-005525 el (a) Bach. ROSA APAZA MAMANI, quien solicita correccion del segundo
nombre del Asesor en la RESOLUCION DIRECTORAL N° 2214-2024 USA-EPG-UANCV/J de fecha 10 de
diciembre del 2024, y la RESOLUCION DIRECTORAL N° 2296-2024 USA-EPG-UANCV/J de fecha 19 de
diciembre del 2024, de la tesis titulada: VIOLENCIA FAMILIAR EN LA AUTOESTIMA DE MUJERES
GESTANTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA CATALINA JULIACA - 2021

Que, con registro N° 928 de fecha 24 de mayo del 2023 el comité de investigacion aprueba, que
cumple con los lineamientos y contenidos establecidos en reglamento de grados de investigacion
conducentes Grado Académico de Magister/Maestro y Doctor de la Escuela de Posgrado de la
UANCYV;

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccidon en el inciso “J" del articulo 17° del Reglamento
General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. — RECTIFICAR LA RESOLUCION DIRECTORAL N° 2214-2024 USA-EPG-UANCV/J de
fecha 10 de diciembre del 2024, y la RESOLUCION DIRECTORAL N° 2296-2024-USA-EPG-UANCV/J de
fecha 19 de diciembre del 2024, Unicamente en lo que comesponde corregir, el segundo nombre del
Asesor, debiendo ser como sigue: Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA del proyecto de investigacion
fitulada: VIOLENCIA FAMILIAR EN LA AUTOESTIMA DE MUJERES GESTANTES QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD SANTA CATALINA JULIACA - 2021

ARTICULO SEGUNDO. - CONSERVAR a los miembros del jurado y asesor que aprobaron el proyecto de
tesis titulado: VIOLENCIA FAMILIAR EN LA AUTOESTIMA DE MUJERES GESTANTES QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD SANTA CATALINA JULIACA - 2021

Presentado por el (la) Bach. ROSA APAZA MAMANI

Presidente . Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Primer Miembro : Dr. LEOPOLDO WENCESLAO CONDORI CARI
Segundo Miembro : Dr. SEGUNDO ORTIZ CANSAYA

Asesor : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

ARTICULO TERCERO. - AUTORIZAR el desarrollo de la fesis, de acuerdo al reglamento de investigacion
conducente al grado académico de MAGISTER de la escuela de posgrado de la UANCV.

ARTICULO CUARTO, -Elévese la presente Resolucion al Rectorado, Vicerrectorado Académico,
Vicerrectorado Administrativo y Oficina del Organo de Inspeccion y Control para conocimiento.

Registrese, comuniquese y Archivese,

Ce. /Corgo (01)
Archivo (01)
Interesodo (01)
JRQZ/dgmh
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 2296-2024-USA-EPG-UANCV/J

Juliaca, 19 de Diciembre del 2024

VISTOS:

El expediente N° 015609, presentado por el (a) Bach. ROSA APAZA MAMANI, con DNI N° 02438052,
asignado (a) con coédigo de matricula 21061012, de la maestria en SALUD, Menciéon SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA, Linea de investigaciéon SALUD PUBLICA - P43 de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Andina “Néstor Cdceres Veldsquez" Sede Central Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, con exp. 015609 el (a) Bach. ROSA APAZA MAMANI, quien solicita suprimir las comillas, las
palabras (Y SU INFLUENCIA) y actualizar del ano en el proyecto aprobado con RESOLUCION
DIRECTORAL N° 802-2014 USA-EPG-UANCV/J de fecha 12 de agosto del 2014.

Que, con registro N° 928 de fecha 30 de julio del 2014 el comité de investigacion aprueba, que
cumple con los lineamientos y contenidos establecidos en reglamento de grados de investigacion
conducentes Grado Académico de Magister/Maestro y Doclor de la Escuela de Posgrado de la
UANCV;

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccion en el inciso “J" del articulo 17° del Reglamento
General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - RECTIFICAR LA RESOLUCION DIRECTORAL N° 802-2014-USA-EPG-UANCV/J de
fecha 12 de agosto del 2014, Unicamente en lo que corresponde suprimir las comillas, las palabras (Y
SU INFLUENCIA), y actualizar del ano en el proyecto dice: 2014, debiendo consignarse correctamente
en el titulo del proyecto como: VIOLENCIA FAMILIAR EN LA AUTOESTIMA DE MUJERES GESTANTES QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA CATALINA JULIACA-2021

ARTICULO SEGUNDO. - CONSERVAR a los miembros del jurado y asesor que aprobaron el proyecto de
tesis titulado: VIOLENCIA FAMILIAR EN LA AUTOESTIMA DE MUJERES GESTANTES QUE ACUDEN AL PUESTO
DE SALUD SANTA CATALINA JULIACA-2021 Presentado por el (la) Bach. ROSA APAZA MAMANI.

Presidente : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Primer Miembro : Dr. LEOPOLDO WENCESLAO CONDORI CARI
Segundo Miembro : Dr. SEGUNDO ORTIZ CANSAYA

Asesor : Dra. SONIA ELENA FERNANDEZ TAPIA

ARTICULO TERCERO. - AUTORIZAR ¢l desarrollo de la fesis, de acuerdo al reglamento de investigacion
conducente al grado académico de MAGISTER de la escuela de posgrado de la UANCV.

ARTICULO CUARTO,-Elévese la presente Resolucion al Rectorado, Vicerrectorado Académico,
Vicerrectorado Administrativo y Oficina del Organo de Inspeccién y Control para conocimiento.

Registrese, comuniquese y Archivese,

Ce.lArchv.EPG (01)
Interesado (01)
Cargo (01)
Expediente (01)
LWCCIVRCH
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RESOLUCION DIRECTORAL N°2214-2024-USA-EPG/UANCV

Juliaca, 10 de Diciembre del 2024
VISTOS:

El expedienle N°. 010236, Presenlado por ¢l (a) Bach. ROSA APAZA MAMANI con DNI N 02438052,
codigo de malricula 21061012, quien solicila cambio de la lema del jurado y asesor del Proyccio de Tesis
fitulado: VIOLENCIA FAMILIAR EN LA AUTOESTIMA DE MUJERES GESTANTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD SANTA CATALINA JULIACA-2021 lincas de Invesligacion: SALUD PUBLICA — P43, I’cic optar el
Grado Académico de MAGISTER ¢n SALUD mencion: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA dc I | scuela de
Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez”, de la Sede Cenlral Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Bach. ROSA APAZA MAMANI, quicn solicila cambio de la terma dol juracto y asesor
aprobado con Resolucion Direcloral N° 802-2014-USA-EPG/UANCYV, de lecha 30 de julio del 2014, en el
que se le asignd como presidente ala Dra. Flizabelh Vargas Onolre, primer miembro al Dr. Iredy Toribio
Chalco Vargas y segundo miembro  a la Dra. Sonia Benila Ferndander Tapia y asesor a la Dra, Ingrid Liz
Quispe Ticona, los mismos que se cambia por indisponibiiicad de liempo

Que, el referido Diclamen de lesis fue aprobado por los jurados ¢l 24 de mayo del 2023, rcaisirado en
el Folio N° 928 del Libro de Regisiro de Proyeclos de Investigacion de Maeslria, eslablece que se
encuentra aplo para ser desarrollado a io eslablecido en el reglamento de Grado de nvesligacion
conducente al Grado Académico de Magister/Maestio y Doclor de la Fscuela de Posgrado de la
Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca;

Que, en el Reglamenio General de la escuela de Posgrado de la UANCV, eslablece que la
sustentacion de Tesis de Posgrado es un lrabajo de investigacion original y crilico de aclualidad y de
alto valor cientifico.

En uso de las aliibuciones conferidas a la Direccion en el inciso “j* del arliculo 17 del Reglamento
General de la Escuela de Posgrado, y el Arl. 76 del Estatulo Universitario:

SE RESUELVE:

PRIMERO.- ACEPTAR EL CAMBIO DEL TERNA DEL JURADO Y ASESOR, para su revision de la losis lilulada:
VIOLENCIA FAMILIAR EN LA AUTOESTIMA DE MUJERES GESTANTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD
SANTA CATALINA JULIACA-2021 presentado por el (a) Bach. ROSA APAZA MAMANI, confonmado por
los siguientes docenles:

Presidente : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Primer Miembro : Dr. LEOPOLDO WENCESLAO CONDOR! CARI
Segundo Miembro : Dr. SEGUNDO ORTIZ CANSAYA

Asesor : Dra. SONIA ELENA FERNANDEZ TAPIA

SEGUNDO- AUTORIZAR el desarrollo de Tesis, de acuerdo al Reglamenio de Invesligacion conducente
al Grado Académico de MAGISTER de la Fscucla de Posgrado de la Universidad Andina Néstor
Cdceres Velasquer.

TERCERO.- ELEVAR al Reclorado, Vicerreclorado Académico, Vicerneclorado Adminisirclivo y Oficina
del Organo de Inspeccion y Conlrol para conocimienlo, asi como a la Oficina de [ conomia, para
cumplimienlo de la presenle Resolucion.

Registrese, Comuniguese y Archivese
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 0714-2022-USA-EPG/UANCV

Juliaca, 09 de noviembre del 2022
VISTOS:

El expediente N° 043116, Presentado por el (a) Bach: APAZA MAMANI ROSA, con nUmero de DNI 02438052
y asignado (a) con cédigo de matricula N° 21061012, quien solicita cambio del PRESIDENTE, SEGUNDO
MIEMBRO Y ASESOR del Proyecto de Tesis titulado: VIOLENCIA FAMILIAR EN LA AUTOESTIMA DE MUJERES
GESTANTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA CATALINA JULIACA-2021. Linea de Investigacion:
SALUD PUBLICA - P43. Para optar el Grado Académico de MAGISTER en: SALUD mencidn: SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Cdaceres Veldsquez"”, de
la Sede Central Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Bach: APAZA MAMANI ROSA solicita el cambio de la presidenta, por motivos de
indisponibilidad de tiempo, asimismo solicita el cambio del segundo miembro por no tiner vinculo laboral
con la UANCV

Que, el referido Dictamen de Tesis fue aprobado por los jurados el 30 de julio del 2014, registrado en el
Folio N° 928 del Libro de Registro de Proyectos de Investigacion de Maestria, establece que se encuentra
apto para ser desarrollado a lo establecido en el reglamento de Grado de Investigacion conducente al
Grado Académico de Magister/Maestro y Doctor de la Escuela de Posgrado de la UANCV;

Que, en el Reglamento General de la escuela de Posgrado de la UANCYV, establece que la sustentacion
de Tesis de Posgrado es un frabajo de investigacion original y critico de actualidad y de alto valor
cientifico.

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccién en el inciso "j" del articulo 17 del Reglamento General
de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO. - ACEPTAR EL CAMBIO DE LA PRESIDENTA y SEGUNDO MIEMBRO DE LA TERNA DEL COMITE DE
INVESTIGACION, para su revision de la Tesis titulada: VIOLENCIA FAMILIAR EN LA AUTOESTIMA DE MUJERES
GESTANTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA CATALINA JULIACA-2021. Presentado por el (a)
Bach: APAZA MAMANI ROSA. conformado por los siguientes docentes:

Presidente $ Dra. ELIZABTH VARGAS ONOFRE,
Primer Miembro : Dr. FREDY TORIBIO CHALCO

Segundo Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
Asesor (a) 5 Dra. AMALIA PEREZ ABARCA

SEGUNDO- AUTORIZAR el desarrollo de Tesis, de acuerdo al Reglamento de Investigacion conducente al
Grado Académico de MAGISTER de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina Néstor Cdaceres

Veldsquez.

TERCERO.- ELEVAR al Rectorado, Vicerrectorado Académico, Vicerrectorado Administrativo y Oficina del
Organo de Inspeccién y Control para conocimiento, asi como a la Oficina de Economia, para
cumplimiento de la presente Resolucioén.

,.l)?egistrese, Comuniquese y Archivese

ACERES VELASQUEZ"
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RESOLUCION DIRECTORAL N®139-2017-USA-EPG/UANCV

Juliaca, 23 de Marzo del 2017.
VISTOS:

LaS.V. 126116 del Bach. ROSA APAZA MAMANI, con nimero de matricula 21061012, de la Maestria en Salud, Mencion:
Salud Sexual y Reproductiva, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Nestor Caceres Velasquez" de Juliaca;

CONSIDERANDO:

Que, el Bach. ROSA APAZA MAMANI, con nimero de malricula 21061012, de la Maestria en Salud, Mencion: Salud
Sexual y Reproductiva, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez de Juliaca; ha
solicitado Cambio del PRESIDENTE de la Resolucién de Proyecto de Tesis denominada “VIOLENCIA FAMILIAR EN EL
AUTOESTIMA DE MUJERES GESTANTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA CATALINA JULIACA -
2014, segin RESOLUCION DIRECTORAL N° 802-2014-D-EPG/UANCYV, por Incompatibilidad de caracteres .

Estando en la opinion favorable por el Presidente de la Comision de Investigacion de la Escuela de Posgrado, Director de la
Escuela de Posgrado, en concordancia con el Reglamento de Grado de Investigacion conducente al Grado Académico de
Magister y Doctor;

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccion en el Inciso *h” del Articulo N° 15 del Reglamento General de la
Escuela de Posgrado, y el Art. 74 del Estatuto Universitario:

SE RESUELVE:

PRIMERO.- ACEPTAR el cambio del PRESIDENTE el Dr. ZOILO LINO ARANZAMENDI NINACONDOR, por motivos
de Incompatibilidad de caracteres, lo cual imposibilita continuar sus funciones de Jurado de la Tesis denominada
‘VIOLENCIA FAMILIAR EN EL AUTOESTIMA DE MUJERES GESTANTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD
SANTA CATALINA JULIACA - 2014", presentado por la Bach. ROSA APZA MAMANI.

SEGUNDO.-- La terna sera presidida por la Dra. UDELIA BUTRON ZEBALLOS, quedando asi conformado de la
siguiente manera:

Presidente : Dra. UDELIA BUTRON ZEBALLOS
Primer Miembro : Dr.  FREDY TORIBIO CHALCO VARGAS
Segundo Miembro 3 Dr. MARCOS ALBERTO VALENCIA PAREDES

TERCERO.- ELEVAR la presente Resolucion al Rectorado, Vicerrectorado Academico, Vicerrectorado Administrativo y
Oficina del Organo de Inspeccion y Control para conggimiento.

Registrese, comuniquese, archivese.

c.c
CARGO (1)
ARCHIVO (1)
INTERESADO (1).
0CM/dqb
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RESOLUCION DIRECTORAL N© 802-2014-D-EPG/UANCV

Juliaca, 12 de Agosto del 2014
VISTO$:

El Registro N° 928 del Libro de Registro de Proyectos de Investigacién de Tesis de Maestria en Salud, Mencién: Salud
Sexual y Reproductiva, del Jurado revisor del Proyecto de Tesis titulado “VIOLENCIA FAMILIAR Y $U INFLUENCIA

EN EL AUTOESTIMA DE MUJERES GESTANTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA CATALINA
JULIACA -~ 2014”, presentado por el (0) Bachs ROSA APAZA MAMANI. Para optar el Grado Académico de
Magister en Salud, Mencién: Salud Sexual y Reproductiva, de la Escuela de Postgrado de la Universidad Andina Néstor
Cdceres Veldasquez de Juliaca;

CONSIDERANDO:

Que, el Bach. ROSA APAZA MAMANI. Para optar el Grado Académico de Magister en Salud, Mencién: Salud Sexual
y Reproductiva, de la Escuela de Postgrado, ha presentado el Dictamen de Proyecto de Investigacion de Tesis de Maestria
titulado “VIOLENCIA FAMILIAR Y SU INFLUENCIA EN EL AUTOESTIMA DE MUJERE$S GESTANTES QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA CATALINA JULIACA -~ 2014, para ser registrada en el Libro de Actas de

Proyectos de Tesis.

Que, el referido Dictamen de Tesis aprobado por los jurados el 30 de Julio del 2014, se ha registrado en el Folio N° 928

del Libro de Registro de Proyectos de Investigacién de Maestrias, establece que se encuentra apto para ser desarrollado a
lo establecido en el reglamento de Grado de Investigacién conducente al Grado Académico de Magister de la Escuela de
Postgrado de la UANCV;

Que, en el Reglamento General de la escuela de Postgrado de la UANCVY, establece que la sustentacion de Tesis de
Postgrado es un trabajo de investigacién original y critico de actualidad y de alto valor cientifico.

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccién en el inciso “h” del articulo 15 del Reglamento General de la Escuela de
Postgrado, y el Art. 228 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO.- APROBAR ¢l PROYECTO DE INVESTIGACION DE TESI$ DE MAESTRIA, titulado “VIOLENCIA
FAMILIAR Y $U INFLUENCIA EN EL AUTOESTIMA DE MUJERES GESTANTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD SANTA CATALINA JULIACA - 2014”, presentado por el Bach ROSA APAZA MAMANI. Para optar el
Grado Académico de Magister en Salud, Mencién: Salud Sexual y Reproductiva, y segan Acta de Sorteo, la terna de
Jurados son los siguientes docentes:

Presidente : Dr. Lino Aranzamendi Ninacondor
Primer Miembro : Dr. Fredy Toribio Chalco Vargas
Segundo Miembro : Dr. Marcos Alberto Valencia Paredes

SEGUNDO.- AUTORIZAR el desarrollo de Tesis, de acuerdo al Reglamento de Investigacion conducente al Grado
Académico de Magister y Doctor de la Escuela de Postgrado.

TERCERO.~ ELEVAR al Rectorado, Vicerrectorado Académico, Vicerrectorado Administrativo y Oficina del Organo de
Inspeccién y Control para conocimiento, asi como a la Oficina de Economia, para cumplimiento de la presente Resolucién.

Registrese, comuniquese y Archivese,

UNVERSIDAD ANDINA‘NESTOR CACERES VELASQUEZ
ESCUELA DE POST GRADO

Dr. Miguel Angel Cruz Veldsquez
DIREETARM

DISTRIBUCION:
R.UANCV; VICERRECTORADO ACADEMICO; VICERRECTORADO ADMINISTRATIVO; ORIC; OFICINA ECONOMIA: INTERESADO.
MACV/mchc.
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TiTULO DE LA TESIS

VIOLENCIA FAMILIAR EN LA AUTOESTIMA DE MUJERES GESTANTES QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SANTA CATALINA JULIACA - 2021

Datos de autor

Nombres y apellidos ROSA APAZA MAMANI

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 02438052

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0008-8941-108X

Datos de asesor

Nombres y apellidos SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 01297921

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-2232-6653

Datos del jurado

Presidente del jurado
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RESUMEN

Objetivo: Fue determinar la influencia de la violencia familiar en la autoestima de
las mujeres gestantes que acuden al Puesto de Salud Santa Catalina, Juliaca, en
el afio 2021. Método: Se utilizé un disefio de investigacion no experimental, de tipo
descriptivo y transversal, con un enfoque cuantitativo. La muestra estuvo
conformada por 48 mujeres gestantes seleccionadas a partir de una poblacién de
119 gestantes asistidas en el puesto de salud. Se emplearon cuestionarios
estructurados para medir la autoestima (Test de Rosenberg) y la violencia familiar,
categorizada en violencia fisica, psicologica y sexual. Los datos fueron analizados
con herramientas estadisticas descriptivo y pruebas de Chi Cuadrado. Resultados:
El 54.2% de las mujeres presentd un nivel bajo de autoestima, en tanto que el
35.4% mostré un nivel medio, y solo el 10.4% alcanz6 un nivel alto. La violencia
psicoldgica fue la mas prevalente (41.7%), seguida de la violencia fisica (33.3%) y
la violencia sexual (25.0%). La prueba estadistica hallo una asociacion significativa
entre la violencia familiar y la autoestima (p < 0.05), los datos descriptivos revelan
que la violencia sexual tiene el mayor impacto en la autoestima baja (20.8%).
Conclusién la violencia familiar, en sus diversas formas, esta asociada con una
prevalencia elevada de baja autoestima en mujeres gestantes. Esto enfatiza la
exigencia de medidas en el ambito de la salud publica para mitigar el impacto
emocional de la violencia familiar y mejorar la autoestima de las mujeres en esta

etapa.

Palabras clave: Autoestima, Mujeres gestantes, violencia familiar, violencia fisica,

violencia psicolégica y violencia sexual
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ABSTRACT

Objective: The aim was to ascertain the influence of family cruelty on the self-
respect of expectant women attendance the Santa Catalina Health Center in
Juliaca in 2021. Method: A non- empirical, descriptive, and cross-sectional
research designing with a quantitative procedure was used. The sampling
consisted of 48 pregnant women chosen from a population of 119 pregnant women
treated at the health center. Structured questionnaires were employed to measure
self-esteem (Rosenberg Test) and family violence, categorized into physical,
psychological, and sexual violence. The data were transformed usage descriptive
statistical analysis and Chi-square tests. consequence: 54.2% of the women had
low self-respect, while 35.4% demonstrate a medium level, and only 10.4%
reached a high level. Psychological violence was the most prevalent (41.7%),
tracked by physical violence (33.3%) and sexual violence (25.0%). The statistical
test found a significant association among family violence and self-esteem (p <
0.05). Descriptive data revealed that sexual violence had the greatest impact on
low self-esteem (20.8%). Conclusion: Family violence, in its various forms, is
related with a high pervasiveness of low self-respect in pregnant women. This
highlights the need for public health interventions to mitigate the emotional impact

of family violence and improve women's self-esteem during this stage.

Keywords: Self-esteem, Pregnant women, family violence, physical violence,

psychological violence, and sexual violence.
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INTRODUCCION
La violencia familiar representa una probleméatica social y de salud publica que
genera consecuencias graves para las mujeres., especialmente durante el
embarazo, una etapa caracterizada por su vulnerabilidad emocional y fisica. De
acuerdo con la OMS, la violencia intima de pareja o familiar incide en la tercera
parte de las mujeres a escala global, y esta prevalencia aumenta durante el
embarazo, afectando entre el 4% y el 20% de las gestantes (1). Este fenbmeno no
solo genera dafos fisicos, sino también repercusiones graves en la salud mental,
como la disminucién de la autoestima, un componente esencial en beneficio de la

felicidad interior y el crecimiento personal (2).

En ciudad como Juliaca, donde las entornos socioculturales y contextos sociales
pueden perpetuar la diferencias de género, las mujeres gestantes enfrentan
desafios adicionales que afectan su nivel de vida y su aptitud para sobrellevar el
embarazo de manera saludable. Investigaciones han identificado que los factores
econdémicos, la falta de apoyo familiar y las tradiciones socioculturales pueden
exacerbar los casos de violencia durante el embarazo, afectando la integridad

mental y corpora de las gestantes (3).

La autoestima es un constructo que se desarrolla durante toda la existencia,
influenciado por factores familiares, sociales y culturales. Durante el embarazo, la
autoestima tiene una influencia clave en la vivencia del bienestar y en la capacidad
de las mujeres para lidiar con las dificultades de la maternidad (4). Sin embargo, en
contextos de violencia familiar, esta percepcion puede verse gravemente afectada,

lo que destaca la importancia de examinar y encontrar respuestas a este desafio.

El presente estudio busca determinar cémo la violencia familiar influye en la

autoestima de las mujeres gestantes que asisten al Puesto de Salud Santa Catalina
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en Juliaca. Los hallazgos de esta investigacion proporcionaran evidencia empirica
para desarrollar intervenciones enfocadas en la promocién de la salud emocional y
el empoderamiento de las mujeres, contribuyendo a su bienestar integral y a la

equidad de género.
El presente estudio se organiza en cuatro capitulos principales.

El Capitulo | aborda el planteamiento del problema, describiendo la situacion
problematica, justificacion, objetivos, importancia, alcance, limitaciones vy
delimitacién del estudio. Ademas, incluye las hipétesis, variables e indicadores

relacionados con la pesquisa.

El Capitulo Il se centra en el marco teérico, donde se evaluan investigaciones

previas, conceptos tedricos y aspectos fundamentales que sustentan el estudio.

En el Capitulo Ill se detalla la metodologia empleada. Este capitulo abarca los
métodos aplicados, el tipo, nivel y disefio del estudio, la poblacién investigada, el
disefio muestral y los instrumentos de acopio de datos. También incluye la
validacion de dichos instrumentos y los procedimientos estadisticos destinados a

probar las hipotesis.

El Capitulo IV presenta los resultados logrados, junto con su andlisis e
interpretacion. Ademas, incluye la verificacion de las hipotesis y una comparacion

con otros estudios y teorias relevantes.

Finalmente, se manifiestan las conclusiones y recomendaciones, seguidas de las

referencias bibliograficas y los anexos que enriquecen la pesquisa.
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CAPITULO |

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.1 Exposicion de la situacion problematica

La violencia familiar sigue siendo un problema global que afecta
desproporcionadamente a las mujeres, especialmente durante el embarazo,
una etapa de gran vulnerabilidad fisica y emocional. Segun estudios, la
violencia en esta etapa puede generar repercusiones graves, como péerdidas
gestacionales, recién nacidos de bajo peso y defunciones infantiles durante
el primer afio de vida. Mas alla de los efectos fisicos, el abuso deriva en
alteraciones importantes en la salud mental, manifestandose en trastornos
como ansiedad, depresion y reacciones psicopatologicas que afectan la

autoestima y el desarrollo emocional de las mujeres (5).

La educacion tradicional ha contribuido a perpetuar estructuras de
desigualdad al normalizar actitudes discriminatorias hacia las mujeres. Estas
practicas refuerzan relaciones de poder desiguales, lo que lleva a muchas
mujeres a permanecer en relaciones abusivas, no porque experimenten
placer, sino a causa de factores emocionales como el miedo y la

dependencia emocional y los condicionamientos sociales (6).

La autoestima, como componente fundamental del desarrollo personal, se
ve profundamente afectada en contextos de violencia. Los factores fisicos,

emocionales y sociales que rodean a las mujeres gestantes en casos de
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maltrato ocasionan un efecto directo en la percepcion que tienen de si
mismas, limitando su capacidad de autovaloracion y afectando

negativamente su bienestar integral (7).

Esta investigacion es un resultado directo de la necesidad de comprender y
visibilizar los mecanismos estructurales y psicosociales que sostienen la
violencia familiar, especialmente en mujeres gestantes, y de analizar como
esta violencia afecta su autoestima. Se pretende contribuir a la elaboracion
de planes que favorezcan su autonomia, la justicia social en términos de

género y una vida sin violencia.
1.2 Formulacion del planteamiento del problema
1.2.1 Pregunta general

¢,Cual es la influencia de la violencia familiar en el nivel de autoestima de las
mujeres gestantes que acuden al Puesto de Salud Santa Catalina Juliaca -

20217

1.2.2 Pregunta especificos

1. ¢Cudl es el nivel de autoestima de las mujeres gestantes que acuden al

Puesto de Salud Santa Catalina Juliaca - 20217

2. ¢Cual son los diferentes tipos de violencia familiar en las mujeres gestantes

gue acuden al Puesto de Salud Santa Catalina Juliaca - 20217

3. ¢Cudl es la relacion entre la violencia familiar y la autoestima en mujeres

gestantes que acuden al Puesto de Salud Santa Catalina, Juliaca - 20217
1.3 Justificacion de la investigacién

La investigacion es de relevancia social y académica, ya que aborda la

violencia familiar contra las mujeres embarazadas, un fenbmeno de alta
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prevalencia que implica un obstaculo destacado dentro del contexto sanitario
comunitaria y la proteccion de derechos humanos. Este estudio busca
identificar tempranamente situaciones de maltrato y proporcionar
herramientas efectivas a fin de que el personal sanitario pueda proceder de
modo adecuada. El abuso hacia la mujer embarazada tiene impactos
catastroficos en la condicion fisica y estado emocional femeninos y en el
desarrollo del feto, lo que genera repercusiones en el bienestar de las futuras
generaciones (8). Ademas, este trabajo contribuye al entendimiento de las
dinAmicas de violencia y sus efectos, sirviendo como sustento para la
formulacibn de planes estatales y medidas estratégicas educativas

orientadas a mitigar este problema social (9).
1.3.1. Justificacion practica

Este estudio tiene un enfoque practico orientado a elevar el bienestar integral
de las mujeres gestantes mediante la prevencion y abordaje de la violencia
familiar. Proporcionard métodos practicos que fortaleceran la capacidad de
los equipos de salud para diagnosticar y tratar casos de violencia,
garantizando una atencion integral durante el control prenatal. Los
resultados beneficiaran directamente a las mujeres gestantes, ayudandolas
a superar situaciones adversas y mejorando su autoestima (8), Asimismo, la
investigacion sera una fuente valiosa de conocimiento para el Programa
Materno Perinatal, al aportar informacién que guiara la educacién y el
soporte brindados a las gestantes. Los hallazgos también tendran un impacto
positivo en las comunidades, motivando a lideres y personal sanitario a
adoptar un papel mas proactivo en la contencion y la asistencia frente a la

violencia familiar (10).

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

1.3.2. Justificacion Metodologica

El disefio de la investigacion esta fundamentado en un enfoque integral que
adopta meétodos cualitativos y cuantitativos para evaluar la prevalencia, los
rasgos y repercusiones del maltrato intrafamiliar en el embarazo. Este
enfoque permitira una interpretacion detallada del fendmeno vy facilitara el
desarrollo de herramientas practicas para los profesionales de la salud.
Ademas, se busca generar datos confiables y enmarcados, que aportaran la
referencia para posteriores investigaciones (9). La metodologia empleada
permitira establecer vinculos claros entre la violencia familiar, el bienestar
materno-fetal y las dinAmicas sociales, ofreciendo asi una perspectiva

amplia y atil para la elaboracién de intervenciones efectivas (10).

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Determinar la violencia familiar y su influencia en la autoestima de mujeres

gestantes que acuden al puesto de salud Santa Catalina Juliaca - 2021.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de autoestima en mujeres gestantes atendidas en el
Puesto de Salud Santa Catalina, Juliaca - 2021.

2. Establecer los diferentes tipos de violencia familiar en mujeres gestantes
atendidas en el puesto de salud Santa Catalina Juliaca - 2021.

3. Analizar la relacion entre la violencia familiar y la autoestima en las mujeres

gestantes que acuden al Puesto de Salud Santa Catalina, Juliaca - 2021.
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1.5 Hipoétesis

1.5.1. Hipétesis general

Existe una influencia significativa de la violencia familiar en la autoestima de
mujeres gestantes que acuden al Puesto de Salud Santa Catalina Juliaca -

2021

1.5.2. Hipoétesis especificas

1. El nivel de autoestima de las mujeres gestantes que acuden al Puesto de
Salud Santa Catalina Juliaca 2021, es mayoritariamente bajo.

2. Los distintos tipos de violencia familiar fisica, psicolégica y sexual es elevada
entre las mujeres gestantes que acuden al Puesto de Salud Santa Catalina,
Juliaca - 2021.

3. Existe una asociacion estadisticamente significativa entre la violencia
familiar y el nivel de autoestima de las mujeres gestantes que acuden al

Puesto de Salud Santa Catalina Juliaca — 2021.

1.6 Variables

- Variable Independiente:

Violencia familiar.

- Variable Dependiente:

Autoestima de mujeres gestantes.
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1.7

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de las variables

VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO ESCALA
DE
MEDICION
Variable 1 1.1 Violencia 1.1.1 Presenciade | Fichade Categorica
Violencia fisica agresion fisica | entrevista nominal:
familiar 1.2 Violencia (golpes, estructurada 0=No
psicolégica empujones, Historia clinica | presenta
1.3 Violencia jalones, etc.) items 1=
sexual 1.2.1 Presencia de | especificos para | Presenta
insultos, cada tipo de
humillaciones, | violencia Frecuencia:
amenazas, 0 = Nunca
chantajes 1=
1.3.1 Presencia de Ocasional
forzamiento 2=
sexual, Frecuente
relaciones sin 3 = Siempre
consentimiento
Variable 2 2.1.1 Puntaje total Test de Escala de
Autoestima | 2.1 Nivel de en la Escala Autoestima de Rosenberg:
de mujeres autoestima de Autoestima | Rosenberg (10 |- Alta: = 30
gestantes de Rosenberg | items) puntos
2.1.2 Seguridad en - Media: 26-
si misma 29 puntos
- Baja: =25
puntos

Fuente. Elaborado por el autor
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

2.1.1 A nivel Internacional
Haro et al. (11) en su estudio “Frecuencia de la Violencia intrafamiliar en las
gestantes en un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023” tuvieron el
objetivo; estimar la incidencia de las agresiones intrafamiliares en la
gestacion que reciben atencion en un hospital. Metodologia. Consistié en un
estudio no intervencionista de caracter explicativo-descriptivo y con
recoleccion en un Unico momento ccuestionario de Wast. Poblacion 91
gestantes que fueron elegidos para formar parte del analisis. Los
descubrimientos reflejaron el promedio de edad fue 26,46 afios (DE=3,68;
de 19 a 36 afios). En estado civil, el 39,55% eran casadas y el 35,15%
convivian. La educacion secundaria representd el 47,24% (n=43) y la
superior el 40,65%. El 42,85% eran empleadas, el 94,52% residian en
Guayaquil, el 91,20% no tenian habitos dafinos y en el 62,5% el embarazo
fue planificado, el 45,2% de las mujeres se situaba en el primer trimestre y
el 36,2% a partir del cuarto mes de embarazo. La violencia intrafamiliar se

identificé en el 74% de los casos; la psicoldgica alcanzo el 47%, la fisica el
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36% Yy la sexual el 17%. En sintesis: Se evidencia la presencia de violencia

intrafamiliar en embarazadas, especialmente de tipo psicoldgico.

Guasti et al. (12) en estudio “Exposicion a la violencia y su relacion con la
autoestima en adolescentes, Ecuador 2022” se plantearon el objetivo de
determinar la relacion entre violencia y autoestima en adolescentes de
Ambato, empleando una metodologia descriptiva-correlacional con enfoque
cuantitativo y disefio sin experimentacion en 106 adolescentes de 12-16
afos, evaluadas mediante la escala de Rosenberg y el CEV. Los hallazgos
mostraron que el 80.2% presentd nivel promedio de exposicidn a la violencia,
el 41.5% mostré autoestima media, y se hall6 una elevacién inversa y
relevante entre el par de factores (r=-0.380, p<0.05), concluyendo que a
mayor exposicion a la violencia, los jovenes manifiestan un menor nivel de

autoestima.

Jungari (13) en su estudio “Maternidad violenta: prevalencia y factores que
afectan a la violencia contra las mujeres embarazadas en la India, 2021” tuvo
el objetivo de examinar la prevalencia y los determinantes de la violencia
durante el embarazo en la India. Para analizar este estudio empleo una serie
de encuestas demograficas. Se utilizaron andlisis univariados vy
multivariados para mostrar las variables relacionadas con la agresion en el
embarazo. Los datos hallados sefialan que la prevalencia de la violencia
vario entre los estados, entre el 0,5% y el 9%, y que las mujeres del sur de
la India corrian un mayor riesgo de sufrir abusos durante el embarazo que
las de otras partes de la India. Las mujeres sin educacion, las mujeres en

hogares pobres, las mujeres que tienen tres o0 mas hijos y las mujeres
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residentes en zonas rurales enfrentan un riesgo elevado de violencia

prenatal.

Mella et al. (14) en su tesis “Violencia contra la mujer durante la gestacion y
postparto infligida por su pareja en Centros de Atencion Primaria de la zona
norte de Santiago, Chile 2021” se plantaron el objetivo de establecer la
proporcion de casos de violencia en usuarias de atencion prenatal y
postparto en establecimientos de salud primaria. Se aplicé la herramienta
WAST (Woman Abuse Screening Tool) a 279 mujeres embarazadas y 102
puérperas en cinco centros de salud primaria publicas en Santiago
metropolitano. Los hallazgos mostraron una prevalencia de violencia del
5.7% en embarazadas y 5.9% en puérperas, asociandose en ambos grupos
con factores como ser inmigrante, experiencia de agresiones en el entorno
familiar, déficit de apoyo del compafiero(a) y el consumo de alcohol en el
compafiero(a). Se concluyé que el maltrato a estas mujeres tiene causas
diversas, de naturaleza estructural y compleja, en el que la atencién primaria
y el personal sanitario pueden ser elementos esenciales en la deteccion

temprana, derivacién oportuna y apoyo emocional a las victimas.

2.1.2 A nivel nacionales
Tejedo 2024 (15) en su estudio “Violencia familiar y autoestima en
adolescentes gestantes asistidas en centros de salud del distrito de castilla,
Trujillo 2024” buscaron fijar la asociacién entre violencia intrafamiliar y
autoestima en adolescentes embarazadas asistidas en establecimientos de
salud. Con un disefilo sin experimentacion, transversal y enfoque
cuantitativo, se evalu6 a 120 muchachos/as de 11 a 19 afios que han

padecido violencia en el hogar. Los hallazgos manifestaron que el 75%
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presento alta violencia, 20.8% nivel promedio y 4.2% baja; mientras que el
70.8% tuvo baja autoestima, 25.0% nivel promedio y 4.2% alta. Se registro
una relacion significativa e inversa entre violencia fisica y autoestima (r = -
0.751), entre violencia psicoldgica y autoestima (r = -0.421), y entre violencia
sexual y econdmica y autoestima (r = -0.100). Se comprobd que, en la
medida que se intensifica la violencia, menor autoestima, evidenciando

efectos nocivos sobre la salud psiquica de las adolescentes gestantes.

Pérez (16) en su estudio “Caracteristicas sociodemograficas y violencia
familiar en la poblacion adulta, centro de salud mental comunitaria esperanza
de Vida — Cajamarca, 2023” estudid caracteristicas sociodemograficas y
violencia familiar en 116 adultos. Se encontr6 que el 59,5% eran mujeres,
con edades entre 30-34 afios (32,8%), solteros (29,3%), residentes urbanos
(86,2%), con estudios secundarios (41,4%) y trabajadores por cuenta propia
(28,4%). Ademas, el 90,5% sufri6 violencia fisica, el 100% violencia
psicoldgica y el 60,4% violencia sexual, principalmente perpetrada por
hombres (67,2%) y exparejas (35,5%). La violencia familiar afecta
principalmente a mujeres, con agresores hombres, y un alto porcentaje de
victimas vive con el agresor, en consecuencia, se necesitan estrategias para

prevenir y atender la situacion.

Gutiérrez (17) en su estudio “Violencia familiar y autoestima en usuarias del
centro de salud del distrito de Pueblo Nuevo — Ferrefiafe, 2023” se plante6
el objetivo de analizar la asociacion entre violencia doméstica y valoracion
personal en mujeres participantes del establecimiento de salud de Pueblo
Nuevo - Ferrefiafe. Utiliz6 un enfoque cuantitativo con disefio sin

experimentacion de tipo basico, aplicando encuestas a una muestra de 277
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usuarias. Los hallazgos estadisticos mediante la prueba Rho de Spearman
revelaron una correspondencia inversa significativa (-0.372) entre violencia
familiar y autoestima, confirmando su correlacion. Ademas, se hall6 una
valoracion estadistica significativa negativa (-0.258) entre violencia familiar y
una autoestima elevada, en tanto que entre violencia familiar y autoestima
negativa se evidencié una valoracion con valor estadistico (Rho=0.204),
demostrando que una mayor violencia familiar se asocia con menores

niveles de autoestima en la poblacién estudiada.

Pérez (18) en su estudio “Niveles de autoestima y violencia familiar en
mujeres que concurren a la comisaria de la familia, Chiclayo 2021” llevaron
a cabo un estudio descriptivo correlacional sin experimentacion para explorar
la conexion entre la autoconfianza y el sufrir violencia familiar en feminas que
solicitaron ayuda en la Co misaria de la Familia con una participantes
seleccionadas: 50 mujeres que han experimentado violencia, se concluy6
una relacion significativa e inversa (p < 0.05, r = -0.479) entre los niveles de
autoestima y la violencia familiar, lo que sugiere que la autoestima protege
contra la violencia familiar. Esto significa que, a mayor autoestima, menor

probabilidad de experimentar violencia familiar.

Rivera (19) en su estudio “Relacién entre la dependencia emocional y la
violencia conyugal en gestantes hospitalizadas en Chimbote, 2021”, tuvo el
objetivo de fijar si existe una asociacién entre el apego emocional compulsivo
y la violencia intrafamiliar en mujeres embarazadas. Para alcanzar esta
meta, se ejecutd un enfoque cuantitativo con un disefio descriptivo
correlacional de tipo transversal para investigar la relacion entre las

variables. El estudio, que incluyé a 300 mujeres embarazadas, manifestando
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una correlacion positiva significativa (Rho de Spearman .850, p = 0.000)
entre la dependencia emocional esta vinculada de manera significativa con
la violencia familiar, Io que la convierte en un factor de vulnerabilidad. Dicho
hallazgo plantea una vinculacion estrecha entre el par de variables, con un

coeficiente de correlacion de r = .860.

Barzola et al. (20) en su estudio “Violencia doméstica durante el embarazo
en un hospital especializado del Per: Prevalencia y factores asociados,
2020” se plantearon la finalidad de conocer la frecuencia y los factores
relacionados con la violencia doméstica en gestantes asistidas en un hospital
especializado de Perq, utilizando un disefio analitico transversal con 180
puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal. Se estimaron
prevalencias mediante intervalos de confianza y asociaciones con regresion
de Poisson. Los resultados mostraron una prevalencia del 29,44% de
violencia durante el embarazo, predominando la psicoldgica sobre las demas
(27,78%), seguida de la fisica (8,33%) y sexual (3,33%). El principal agresor
fue la pareja, con frecuencia eventual, excepto en violencia sexual
(semanal). Factores asociados incluyeron tristeza (p=0,042), sentimiento de
fracaso (p=0,004), acusaciones de infidelidad (p=0,044), falta de afecto
(p=0,028) y aislamiento (p<0,001). Se concluye que cerca de un tercio de las
gestantes sufren violencia, principalmente psicol6gica, con factores

emocionales y relacionales que la propician.

Alarcon (21) en su estudio “Violencia familiar y autoestima en pacientes del
servicio de salud mental del centro de salud clas wanchaq, cusco, 2019” se
planteo la finalidad de establecer la asociacidon entre autoestima y violencia

intrafamiliar en usuarios del servicio de Salud Mental. Se empled un enfoque
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cuantitativo, tipo basico, sin experimentacion, con sistema de generacion y
comprobaciéon de hipotesis con esquema transversal descriptivo-
correlacional. Los datos se recolectaron mediante la Ficha de Tamizaje y el
Inventario de Autoestima de Coopersmith en una muestra probabilistica de
75 pacientes. Los hallazgos manifestaron que el 53.4% de los examinados
no presentaron violencia familiar, mientras que el 46.6% si la presentd. Se
concluye que la violencia familiar guarda una relacion inversa, aunque débil,
con la autoestima (Rho de Spearman = -0,384; p=0,001), mostrando que la
violencia en el hogar se asocia a una menor percepcion de la propia

autoestima y viceversa.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Laviolenciaen el ambito familiar
Se considera violencia familiar cualquier acto consciente y deliberado que
provoca lesiones fisicas o afectivas a un integrante de la familia por otro

integrante (22).

La falta de informacion precisa sobre la violencia familiar, a pesar de su
amplia difusion, dificulta un andlisis completo del problema; sin embargo,

existen datos sobre varios puntos relevantes:

- Laviolencia doméstica no se restringe a ninguna clase socioeconémica o
étnica, religioso o racial especifico; es un problema que afecta a todas las
poblaciones.

- En Estados Unidos, aproximadamente el veinte de cada cien mujeres han
sido afectadas por violencia doméstica en alguna etapa de su trayectoria

vital. Efectivamente, el género femenino estadounidenses corren una
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mayor susceptibilidad a enfrentar ataques, lesiones, violaciones o
asesinatos a manos de su pareja que de otras personas.

- En Estados Unidos se registran aproximadamente cuatro millones de
casos de violencia doméstica al afio (23).

- La violencia familiar incide a individuos sin distincion de edad ni sexo, y
se presenta en multiples formas, lo que la hace considerarse un conflicto
complejo y divulgado, desde adultos mayores hasta nifios y personas con
limitaciones. La complejidad de la violencia familiar, que incorpora la
violencia fisica y la psicolégica y repercute sin distincién de clase social ni
de cultura y grupos etarios, dificulta la creacion de un perfil tipico. Sin
embargo, la agresion hacia el género femenino en gestacion es
estadisticamente la situacion mas tipica.

- La subnatificacion de la violencia familiar es un problema recurrente. Las
razones detras de esta reticencia a denunciar han sido objeto de estudio
por investigadores y profesionales durante muchos afios. La falta de
denuncia de la violencia familiar se debe a diversos factores: la esperanza
en un cambio en el modo de actuar del agresor, la aceptacion de sus
disculpas y promesas, el miedo al juicio de los demas, los valores morales,
la necesidad de recursos econémicos, la posibilidad de represalias y la
desconfianza en la efectividad de los procesos judiciales.

- Es importante considerar que la violencia familiar no solo impacta a
quienes la sufren, sino también a quienes la ejercen. Su origen se
encuentra en una compleja interaccion de factores como los modelos
familiares, los codigos culturales y los modelos tradicionales de género y

la interpretacion del maltrato.
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- Si bien la agresion fisica suele ser la primera forma de violencia que se
nos viene a la mente, en nuestro pais la violencia se manifiesta de
diversas maneras. A continuacion, se clasifican estas diferentes
expresiones de violencia:

Violencia Doméstica. Abuso psicolégico y fisico dentro del matrimonio.

Violencia Cotidiana. La transgresion de las normas basicas de convivencia
—desde saltarse las colas hasta la indiferencia ante el sufrimiento ajeno—
se manifiesta diariamente en nuestra sociedad. El maltrato en el transporte
publico, las largas esperas en los hospitales, incidentes de seguridad y
accidentes de transito son sintomas de una creciente degradacion social que
transforma nuestra ciudad en una "selva urbana" donde todos participamos,

consciente o inconscientemente, en una lucha por la supervivencia (22).

Violencia Socio-econdmica. Se manifiesta de manera palpable en
contextos de pobreza y exclusién social, caracterizados por altos indices de
desempleo, subempleo y trabajo informal; todo esto se manifiesta
principalmente en la ausencia o inequidad de oportunidades para acceder a

la educacion y la salud (24).

La violencia de género (VBG) es considerada una de las afectaciones mas
comunes a los principios de igualdad y una cuestion reiterada en el ambito
de la salud colectiva presentados en la sociedad contemporanea,
impactando a una de cada tres mujeres. Agresion por motivos de género es
una consecuencia extrema de la falta de equidad de género, producto de la
relegacion social de las mujeres. Sus incidencias son devastadores y
duraderos, impactando tanto la salud fisica como la holistica sobre el

colectivo femenino. Las agresiones por motivos de género producen efectos
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perjudiciales en la evolucién de la vida colectiva de los hogares, los grupos

locales y la poblacién general.

2.2.2 Tipos de violencia

2.2.2.1 Violencia fisica
Se conoce como violencia todo acto intencional que cause deterioro corporal,
malestar o sufrimiento a otra persona, especialmente a alguien mas
vulnerable. La violencia fisica puede ser ejercida por hombres o mujeres,
hacia hombres, mujeres u otras personas. Se caracteriza por el uso de
manos, pies u objetos para causar dafio corporal. EI maltrato infantil puede
ser perpetrado por madres o padres, a veces con la complicidad de la otra
figura parental o incluso sin su conocimiento. Algunas madres se amparan
en la autoridad del padre para justificar sus actos violentos. Los padres
maltratan fisicamente a sus hijos con golpes, bofetadas, manotazos,
coscorrones y pellizcos, causando miedo y resentimiento en los menores
(25).

2.2.2.2 Laviolencia psiquica
Las agresiones que afectan el desarrollo psicolégico normal se manifiestan
de diversas maneras: desde el rechazo y la humillacion hasta las amenazas
y el aislamiento. Estas acciones, conductas o situaciones modifican o
pueden modificar el ambiente emocional Esencial para un crecimiento

psicoldgico saludable (25).

2.2.2.3 Laviolencia sexual
Se reconoce como acto de violencia sexual toda actuacion de tipo sexual
impuesta, obtenido mediante humillacion, abuso de poder, autoridad o

engafo. (25).
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2.2.2.4 Laviolenciaecondémica
La vulneracién de los derechos constitucionales al acceso equitativo a

recursos econémicos, propiedad, educacion y empleo, se considera (26).

2.2.3 Maltratadores
Los maltratadores son quienes cometen actos de violencia contra su pareja,

hijos u otras personas (27).

La violencia se origina en la incapacidad de amar, comprender y respetar a

los demas. ¢, Qué caracteristicas definen a los maltratadores?

Algunos rasgos comunes en los maltratadores son: baja autoestima, falta de
control de impulsos, historia de maltrato infantil y dificultad para expresar

afecto.
¢, Qué caracteristicas tienen los maltratados?

Entre las caracteristicas comunes de las personas que sufren maltrato se
situan: baja autoestima, sumision, conformidad, antecedentes de maltrato y

dificultad para expresar afecto.

Los actos violentos, que incluyen la violacién y el abuso sexual, es una
realidad cotidiana para miles de peruanos, siendo estas ultimas formas
particularmente impactantes y graves, especialmente para los sectores mas
vulnerables. Los actos de agresion sexual y violencia generan efectos de
larga duracién, infringiendo derechos esenciales como la libertad de
expresion sexual, la seguridad emocional y fisica, y el bienestar general,

comprometiendo el futuro de quienes los sufren.

La necesidad de proteger los derechos humanos dafiados por los ataques

sexuales es tal que han sido reconocidos y protegidos en las constituciones
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de numerosos paises a nivel mundial. Si bien las agresiones sexuales son
un problema de justicia social, la falta de atencion politica y la minimizacion
social de su gravedad contribuyen a la impunidad que prevalece en la mayor
parte de las situaciones.a discusion sobre los derechos humanos en el Peru
suele abordar las agresiones sexuales desde una perspectiva limitada,
enfocandose en el aspecto sexual y no en su impacto profundo sobre los
derechos fundamentales. A diferencia de la comunidad internacional, que
considera la agresion dirigida hacia las féminas, un asunto mundial en lo
relativo a los valores inherentes al ser humano que obstaculiza el desarrollo,

en el Perl esta problematica no siempre se aborda con la misma prioridad.

Entre los numerosos factores que ayudan a la violencia, destaca la
socializacion, que crea roles de género asimétricos, ubicando a las feminas
en un rol subalterno y a los hombres en una posicion dominante, reforzando
valores desiguales. Segun David Finkelhor, la alta prevalencia de
victimizacién sexual se debe a la supremacia masculina, que permite a los
hombres ejercer control sobre las mujeres. El control masculino se ejerce a
través de mecanismos que castigan, disciplinan y perpetian la
subordinacion de las mujeres. La amenaza y la realidad de la victimizacion
sexual sirven para intimidar y controlar a las mujeres, un proceso que a

menudo inicia en la infancia.

La aceptacién social del uso de la violencia fisica, emocional y sexual por
parte de padres y tutores como método de control y socializacion contribuye
significativamente a la reproduccion de este fendmeno. El aprendizaje y la
internalizacién de la violencia en la infancia garantizan la continuidad de

estas conductas en la adultez, perpetuando el ciclo de maltrato. Los medios
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sociales favorecen la persistencia de la violencia a través de imagenes y
mensajes que promueven el sexismo, la discriminacion y la violencia,

impactando a la poblacién de manera constante e indiscriminada.

Las acciones educativo-preventivas: La educacion en valores éticos,
relaciones igualitarias y respeto mutuo busca prevenir la violencia familiar,
combatiendo las jerarquias que generan desventajas y desigualdades entre

las personas (28).

Las acciones organizativas: La Ley 26260 busca fomentar la colaboracion
ciudadana en la prevencion y denuncia de la violencia familiar, involucrando
a las organizaciones comunitarias en el monitoreo de las medidas judiciales

adoptadas en estos casos (28).

Instalacion de servicios: Esta ley busca mejorar la atencion sobre la
violencia intrafamiliar a través del establecimiento de comisarias
especializadas para mujeres y menores, y el fortalecimiento de las
comisarias ya existentes con personal especializado en este tipo de casos.
La ley también propone la creacién de sitios de proteccién temporal para
victimas de agresiones familiar a nivel local, e introduce una medida
innovadora: la implementacion de programas de tratamiento para agresores,

con el objetivo de prevenir la repeticion y propagacién del maltrato (28).

Acciones de capacitacion: Las acciones se enfocan en capacitar y apoyar
a los miembros clave del sistema de justicia —policias, jueces y fiscales,

para una respuesta mas eficaz a la violencia familiar.

Acciones legales: El caracter sumarisimo de la ley, que ansia una solucion
expedita y concisa. a las victimas sin excesivos formalismos, choca con las

practicas judiciales tradicionales. El desconocimiento de los jueces con este
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tipo de procedimientos, arraigados en la cultura juridica del pais, dificulta su

plena implementacion (28).

2.2.4 Causas de laviolencia contra las mujeres:

No hay una unica causa. Se consideran como tal (29):

Aceptacién cultural de la violencia fisica como método de correccion.

e Ser el agresor.

e Tradiciones cimentadas en comunidades cerradas.

e Carencia de formacion.

e capacidad de leer y escribir.

e Carencia de empleo estable y oportunidades.

e Pobreza.

e El conocimiento de la violencia y la agresiébn como elementos esenciales
de la masculinidad.

e Emociones de descontento.

e Comportamientos adquiridos por el agresor en su familia natal

¢ Influencias familiares en la conducta del agresor

e El modelo de la mujer sumisa y con baja autoestima dentro del hogar.

La violencia contra la mujer trasciende las barreras socioeconémicas y

geogréficas. Involucra a las mujeres a escala internacional de todas las

etnias y grupos economicos. Numerosos paises han realizado

investigaciones que podrian ofrecer un vasto conjunto de datos que

permitirian desentrafiar las auténticas dimensiones del problema (30).

2.2.4.1 Elciclo delaviolencia familiar
Es un patrén recurrente que se intensifica Con el paso del tiempo, se pasa

de una generacion a otra (verticalmente) y se propaga a otros integrantes de
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la familia (horizontalmente), tanto por parte del agresor como de la victima,

tanto por el perpetrador como por ella misma.

Cualquier actitud, conducta o palabra que el acometedor interprete como un
ataque a su poder o imagen personal puede desencadenar un acto de

violencia.

2.2.4.2 El ciclo se desarrolla en tres fases

1. Acumulacién de tension: Los episodios de violencia son inicialmente
menores y poco frecuentes. Las tacticas de la mujer para evitar la
confrontacién son interpretadas por el hombre como una confirmacién

de su autoridad.

2. Explosion violenta: La violencia se intensifica, volviéndose mas frecuente
y grave. La victima deja de intentar evitarla y simplemente espera que
termine, sometiéndose al control total del agresor durante periodos que

pueden durar dias.

3. Arrepentimiento: El agresor utiliza la amabilidad, las disculpas y las
promesas para manipular a la victima, quien, deseando creerle, delega
en él la responsabilidad de mantener la armonia familiar (30).

La violencia es una amenaza global que afecta a la salud publica y a todas

las sociedades y clases sociales, presentando una complejidad y dificultad

para su erradicacion.

Las circunstancias que inciden en la violencia involucran:

1. Factores sociales a gran escala
Como la creciente urbanizacion, la falta de empleo, el narcoterrorismo y
la pobreza, los conflictos politicos, la exclusion social y la presion social

ejercida por los medios tienen un rol en la persistencia de la violencia.
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2. Factores sociales a pequefia escala
Factores familiares: La desorganizacion familiar, la experimentacion de
agresiones domesticas en la infancia, el maltrato fisico, psicologico o
sexual, la transmision de patrones violentos del entorno familiar, la
ingesta de sustancias nocivas, la escasez de apoyo social y la presencia
de trastornos psicopatologicos son causas que favorecen la violencia

(29):

e Factores psicolégicos: La relacion entre alcoholismo, drogadiccion y
violencia es compleja. Ademas de los efectos directos de la
intoxicacion (estimulacion o desinhibicion de la agresion), existen
factores psicologicos propios de la adiccion que incrementan el
riesgo de conductas violentas, factores como la frustraciéon, el
sentimiento de abandono o rechazo, la culpa (que puede llevar a la
autodestruccion), la acometividad (de origen psicopatologico o
fisioldégico) y la carencia de principios éticos contribuyen a la
violencia, aprendizaje de la violencia a través de la imitacion, la
incapacidad para regular emociones intensas, una identidad
personal débil, la dificultad para integrarse en grupos sociales y la
falta de habilidades interpersonales son factores que aportan a un
mayor riesgo de violencia.

e Factores biolégicos: como el consumo de sustancias toxicas (etanol
y narcéticos), el dafio cerebral (difuso o localizado) y los trastornos
hormonales pueden aumentar la propensién a la agresion.

La agresion infantil se origina en una interaccién dinamica entre

factores sociales, psicoldgicos y bioldgicos, no de forma aislada e
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interdependiente, requiriendo un andalisis interdisciplinario para su
comprension.

Dada la significativa repercusion social y familiar de este fenomeno, este
estudio se propone analizar algunos de sus aspectos clave para una

mejor comprension.

2.2.5 Violencia en las etapas de la vida
La violencia hacia la mujer es una cuestion seria que impacta a un gran
namero de personas, en algunos lugares, con la seleccion del sexo del bebé
antes del nacimiento o incluso con el infanticidio de nifias recién nacidas.
Sus efectos perduran durante toda la existencia de la mujer. Millones de
nifias sufren la violencia de la mutilacion genital cada afio. Las nifias son mas
vulnerables a la violacién y el abuso sexual que los nifios, ya sea por parte
de familiares, personas de confianza, o desconocidos. En ciertas culturas,
las mujeres solteras o adolescentes violadas enfrentan la terrible posibilidad
de ser obligadas a casarse con su agresor o incluso ser encarceladas por el
"delito” de haber sido violada. Las mujeres que quedan embarazadas antes
del matrimonio, incluso como consecuencia de una violacion, carecen de
proteccién en algunas sociedades y pueden sufrir violencia, marginacién o

incluso la muerte a manos de sus familiares.

Para muchas mujeres, el hogar, lejos de ser un lugar seguro, se convierte en
el principal escenario del abuso doméstico, en el que el esposo o la familia
politica pueden agredirlas, violarlas o asesinarlas. Esta vulnerabilidad
aumenta con el embarazo, la edad o la discapacidad. El encarcelamiento, el
aislamiento y la lejania del hogar aumentan el riesgo de violencia para las

mujeres. Esta vulnerabilidad se intensifica durante los conflictos armados,
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donde las agresiones provienen tanto de combatientes enemigos como de

fuerzas supuestamente aliadas.

Las investigaciones demuestran que el mayor riesgo de violencia, incluyendo
lesiones, violacion y asesinato, para las mujeres proviene de sus parejas
intimas, actuales o anteriores, haciendo de la violencia doméstica el tipo de
agresion mas habitual contra ellas. Los hombres pueden agredir fisicamente
a sus esposas o parejas de maneras extremadamente violentas, incluyendo
golpes, quemaduras con acido, violaciones y el uso de armas mortales. La
gama de agresiones es amplia y grave. Las agresiones contra las mujeres
pueden causar dafios severos, incluso la muerte, ya sea de forma inmediata

0 como consecuencia de las heridas.

Los abusos que sufren las mujeres presentan similitudes con la tortura, dada
su naturalezay efectos. La agresion hacia las mujeres no solamente provoca
lesiones fisicas, sino que ademas genera como objetivo destruir su salud
mental, a menudo mediante la humillacién y la violencia fisica. Similar a la
tortura, la violencia contra la mujer es impredecible e irracional, sin relacion
con el comportamiento de la victima. Ademas, puede prolongarse durante

afos, con episodios repetidos semana tras semana.

El maltrato emocional incluye un abanico de conductas abusivos, incluyendo
el maltrato verbal repetido, el acoso, el aislamiento y la privacién de recursos
materiales y personales. Para ciertas mujeres, el constante maltrato verbal y
la manipulaciéon emocional resultan méas devastadores que los golpes fisicos,
minando profundamente su seguridad y autoconfianza. Segun testimonios
de mujeres que han sufrido violencia, el impacto psicolégico del maltrato

emocional, incluyendo la "tortura mental” y el "terror constante”, es a menudo
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mas devastador que la violencia fisica, incluso cuando esta es un evento

aislado (31).

2.2.6 Causas de la Violencia.
Existe una fuerte correlacion entre el abuso en el hogar hacia las mujeres y
Su asociacion con la ocurrencia de alcoholizacion en la agresora, segun

numMerosos casos registrados.

La violencia, incluyendo huelgas violentas, tiroteos y agresiones fisicas, se
percibe errbneamente por algunos como un medio aceptable, incluso

deseable, de actuar, reflejando una preocupante falta de conciencia social.

La ignorancia sobre métodos alternativos de resolucién de conflictos sociales
es generalizada. Se ignora que el diadlogo y el analisis de las causas son
herramientas mas efectivas que la violencia para abordar los problemas

sociales.

La incapacidad para controlar los impulsos contribuye a la violencia. La falta
de estrategias efectivas para resolver conflictos sin agresion lleva a

reacciones impulsivas y agresivas.

La incompatibilidad de caracteres y la falta de entendimiento entre parejas
son factores principales que contribuyen a la violencia doméstica. Este
ambiente conflictivo tiene consecuencias dafinas para el bienestar y la
evoluciébn de los nifios, quienes pueden desarrollar problemas de

comportamiento y una débil formacién moral.

La drogadiccion es una causa que favorece significativamente a la agresion
y el uso de sustancias psicoactivas, a menudo como un medio para huir de

la realidad, puede llevar a actos violentos, incluso contra familiares cercanos,
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para obtener dinero o satisfacer la adiccion. La violencia surge de la
desconsideracion hacia la comunidad en la que residimos. Si desarrollamos
mayor conciencia en nosotros mismos, si examinamos que el uso de la
fuerza no es la estrategia mas apropiada para lograr objetivos, estamos

convencidos de que nuestra sociedad se expandira y se desarrollara (32).

2.2.6.1 Mujeres abusadas

Diversos factores, entre ellos el temor, la necesidad financiera, la carencia
de acompafamiento familiar, la manipulacion psicologica del agresor y las
creencias religiosas, pueden llevar a las mujeres a permanecer en relaciones
violentas. El matrimonio no debe ser un refugio para la violencia doméstica
ni un instrumento de control y dominio del esposo sobre su esposa; la

igualdad y el respeto son fundamentales para una relacion armoniosa.

Las mujeres tienen derecho a decidir si permanecen o no en una relacién
donde sufren anulacion personal, desautorizacion ante sus hijos, dafio fisico

y emocional, y riesgo de muerte.

El derecho de una mujer a abandonar una relacién abusiva, donde sufre
violencia fisica, emocional y la amenaza de muerte, es fundamental e
inalienable. La resistencia de las mujeres expuestas al abuso fisico,
emocional y la amenaza de muerte en relaciones abusivas es un derecho

humano fundamental e irrenunciable (33).

2.2.6.2 Mujeres Maltratadas

Aunque existen casos de hombres victimas de violencia doméstica, pero las
mujeres son las mas vulnerables y constituyen la mayoria de las personas
afectadas, lo que lleva a algunos especialistas a utilizar el término "

afectacion psicoldgica por violencia de género ". Aunque la violencia
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intrafamiliar repercute en individuos de cualquier edad, segun los datos
estadisticos muestran una mayor incidencia en mujeres de entre 30 y 39
afnos, seguida de los grupos de 20 a 29 y 40 a 49 afos, con menor frecuencia

en mujeres de 15 a 19 afios y mayores de 50 afios.

Dos tercios de las mujeres afectadas por la violencia conyugal son casadas,
mientras que el tercio restante incluye novias, exparejas y otras mujeres con

una relacion con el agresor.

Las mujeres son mas propensas a sufrir violencia doméstica no se limita a
factores fisicos; también influyen la mayor obligacién en el acompafamiento
integral de los hijos, los quehaceres del hogar y la sujecion a los hombres en
lo econémico y en lo cultural recaen principalmente en las mujeres. Existe
una paradoja en la violencia doméstica: aunque las mujeres que abandonan
a sus agresores corren un mayor riesgo inmediato, la probabilidad de ser
asesinadas por el abusador es significativamente mayor (75%) para las que

se separan gue para las que contindan viviendo con él (34).

Cada 25 de noviembre, se conmemora el Dia Mundial contra la Violencia de
Género, en honor a la memoria de las hermanas Mirabal, victimas de un

crimen brutal en la Republica Dominicana en 1960.

2.2.7 Autoestima
La autoestima pone de manifiesto la apreciacién individual que formulamos
sobre nosotros mismos, incluyendo la valoracion positiva 0 negativa que nos
damos, se construye con el tiempo y es susceptible de cambio y mejora. Es
un proceso de aprendizaje que engloba el ambito corporal, mentales y
espirituales. Entre los 5 y 6 afios se inicia la formacion de nuestro

autoconcepto, a partir de como nos perciben las figuras importantes de
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nuestro entorno (padres, educadores, comparfieros) y nuestras propias

experiencias.

La autoestima refleja como nos percibimos a nosotros mismos: nuestros
actos, valores y conductas. Es una valoracion personal, subjetiva, de nuestro

propio ser.

Una alta autoestima se caracteriza por la energia, el entusiasmo, la
seguridad en uno mismo y la conviccién del propio valor. En contraste, una
baja autoestima se manifiesta en cansancio, falta de motivacion, inseguridad

y una sensacion de poca valia.

Si bien es comun experimentar altibajos en la autoestima, hay individuos que
mantienen una baja autoestima de forma persistente, sin experimentar

periodos de mayor valoracion personal (35).

Una autoestima positiva se relaciona con un mayor éxito personal, al
potenciar las habilidades y la confianza en uno mismo. Por otro lado, una
autoestima disminuida incrementa la probabilidad de fracaso, al disminuir la

autoeficacia y la motivacion (36).

La comparacién social, donde se destacan las virtudes ajenas y se minimizan
las propias, es una causa frecuente de baja autoestima, especialmente
cuando se percibe una inferioridad en el rendimiento o las habilidades; la
falta de propoésito en la vida, combinada con la descalificacion por parte de
personas importantes y la incapacidad de reconocer la propia singularidad,

lleva a algunas personas a desvalorizarse y sentirse inferiores a los demas.

El entorno familiar es primordial en la elaboracién de la identidad personal,

inculcando valores y normas que, a veces, pueden obstaculizar o perjudicar
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el desarrollo de la autoestima del individuo. La sociedad impone modelos
gue las familias adoptan e incorporan a su dinamica, influyendo en la
formacion de la personalidad, incluso cuando estos modelos son
contraproducentes. La personalidad se moldea no solo en el seno familiar,
sino también a través de la percepcion que la familia tiene de la opinion ajena
y de la propia autoimagen, especialmente al interactuar con personas fuera

del circulo familiar.

La autoestima es un proceso de autoaceptacion y respeto que se construye
0 reconstruye internamente, aunque influenciado por el entorno familiar y los

estimulos que este proporciona.

Las heridas emocionales de la infancia pueden afectar gravemente la
vitalidad corporal y la salud emocional de los sujetos plenamente
emancipados, induciendo trastornos psicolédgicos y enfermedades como el
cancer o las Ulceras, problemas cardiacos, trastornos alimenticios y
depresiones, Las consecuencias de los traumas infantiles se manifiestan en
diversas areas de la vida adulta, generando conflictos laborales, baja energia
y creatividad, problemas conyugales, dificultades en las relaciones sociales

y una comunicacion problematica con la familia.

La vulnerabilidad de los nifios se ve agravada cuando padres, maestros o
cuidadores responden a sus necesidades (de ayuda, consuelo, defensa,
compafiia) con humillacion, desprecio, burlas o indiferencia, ignorando sus
miedos, vergienza o dolor. A pesar de demostraciones superficiales de
carifo, las actitudes negativas de los adultos crean en el nifio una identidad
contradictoria y dafiina, con un peso emocional que obstaculiza su desarrollo

personal y sus capacidades.
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Los adultos que sufrieron humillacién o maltrato en la infancia pueden repetir
estos patrones de comportamiento con personas mas vulnerables. La raiz
de muchos problemas en la vida adulta se encuentra en el desdén y la
deshonra experimentados en la infancia, perpetuando un ciclo de abuso y

desequilibrio de poder a través de las generaciones.

Se constata una asociacion directa entre la autoestima y la comunicacion, ya
gue la manera en que se expresan las cosas determina si se fomenta el
aprendizaje o el resentimiento. Esta influencia, transmitida en forma
intergeneracional, explica por qué algunos padres dafian la autoestima de
sus hijos sin ser conscientes de ello, replicando modelos de comunicacion

recibidos en su infancia.

ara manipular a sus hijos y obtener la reaccion deseada, algunos padres
adoptan un comportamiento martiristico. Utilizan el control emocional,
culpando al nifio por su sufrimiento y empleando tacticas como quejas,

reproches, lagrimas y amenazas para conseguir su objetivo.
¢En que nos equivocamos que nos haces estas cosas?

Los padres "dictadores" imponen su autoridad a través del miedo y la
intimidacion, castigando severamente cualquier desobediencia. Su
comportamiento, marcado por la rigidez, las amenazas y la ira, somete al

nifio a un ambiente de constante tension y humillacion.

No entiendo por qué no comprendes esto.
- Yate lo habia explicado, y ahora tendras que afrontar las consecuencias
de no haberme hecho caso."

- Debes hacer lo que te pido, sin necesidad de méas explicaciones."
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La combinacion y alternancia entre roles controladores (martir y dictador), a
menudo mezclados con muestras de afecto, generan confusion en los nifios.
Cualquier queja o muestra de malestar por parte del nifio suele ser recibida
con juicio, culpabilizaciéon y descalificacion.

Nuestra comunicacion interior esta profundamente marcada por la forma en
que fuimos criados. Esas voces del pasado pueden seguir afectdndonos, por
lo que es fundamental reconocerlas, romper con su control y construir una
comunicacion consciente que nos permita liberarnos de patrones negativos

y criar a nuestros hijos de manera diferente.

Criticar, acusar, insultar o reprochar no es una forma de educar; ningun tipo
de maltrato lo es. Los nifios, especialmente, son sumamente vulnerables a
este tipo de comunicacion dafiina, sin la capacidad de defenderse o
comprender las causas subyacentes. La ausencia de ayuda y las
limitaciones parentales para gestionar sus emociones pueden llevarlos a

asumir roles controladores y dafiinos.

No podemos cargar con el peso de los problemas de nuestros padres, ni con
sus comportamientos controladores. Para sanar y evitar repetir esos
patrones en nuestras propias relaciones, debemos identificar como nos
afectaron estas actitudes y asi construir una forma de crianza y de
interaccidon mas positiva y saludable con nuestros hijos y las personas que

estan bajo nuestro cuidado.

2.2.2.7 Tipos de autoestima

Existen tres métodos para desarrollar la autoestima en las personas

e Autoestima alta (Normal): El individuo se quiere, se comprende y se

aprecia por lo que es.
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e Autoestima Baja: El individuo no se estima, no es aprobado ni reconoce
su valor por lo que es.

e Autoestima media: Esta es la situacion mas habitual, dado que la vida
nos enfrenta a pruebas y obstaculos variados.

No se descarta el rechazo. Generalmente, uno de los dos componentes de

la autoestima destaca por encima del otro.

Un instante de autoestima positiva puede elevar nuestro nivel general de
autoestima de forma natural. Podemos aprovechar esta alza para salir de

estados mas bajos.

No subestimemos el valor de una autoestima moderada. Puede ser tan
satisfactoria y enriquecedora para el desarrollo personal como una

autoestima alta.

La autoestima suele ser constante. Si alguna vez has tenido una autoestima
muy alta, es dificil perderla. En cambio, si tu nivel de autoestima ha sido bajo

en el pasado, es casi imposible alcanzar un nivel alto ahora (37).

2.2.2.8 Diferencias entre personas con altay baja autoestima

Caracteristicas de una persona con alta autoestima:

e Conocen sus fortalezas y areas de mejora.

e Se sienten comodos con quienes son.

¢ No dudan en expresar sus opiniones.

¢ No les da miedo la interaccién social.

e Son capaces de detectar y comunicar sus emociones internas.

e Participan activamente en su entorno, tanto en el estudio como en el

trabajo.
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e Son personas autbnomas que no dudan en pedir ayuda cuando la
necesitan, pero también son generosas y estan dispuestas a ayudar a
quienes las rodean.

e Aceptan los retos y no se acobardan ante ellos.

e Son compasivas, solidarias y colaboradoras.

e Son personas innovadoras que disfrutan de la inventiva, buscan
experiencias diferentes y se apasionan por adquirir nuevos
conocimientos y destrezas.

¢ No tienen miedo de probar cosas nuevas.

e Son metodicas y organizadas en sus tareas.

¢ No dudan en pedir ayuda cuando lo necesitan.

e [EXxpresan sus opiniones con seguridad.

e Aceptan sus errores y aprenden de ellos.

e Son humildes y no buscan halagos.

e Conocen sus puntos fuertes y trabajan para mejorar sus debilidades

e Son lideres naturales (38) .

2.2.2.9 Caracteristicas de una persona con baja autoestima

Les cuesta tomar decisiones, pues la inseguridad y el temor al error las

paralizan. Solo se deciden cuando tienen una certeza absoluta de que

obtendran los resultados esperados (39).

e Carecen de confianza en si mismas y se perciben como incapaces de
afrontar retos.
¢ No valoran sus talentos y se centran en sus limitaciones, mientras que

idealizan las habilidades de los demas.
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e Prefieren la comodidad y seguridad a la aventura de lo nuevo y
desconocido.

e Son facilmente presa de la ansiedad y los nervios, lo que las lleva a evitar
situaciones que les generan temor.

e Se caracterizan por la pasividad y la falta de iniciativa, prefiriendo dejar
gue las cosas sucedan sin tomar accion.

e Prefieren la soledad y tienen pocas relaciones sociales.

¢ No se sienten cOmodas compartiendo tiempo con otras personas.

e Evitan integrarse en grupos o eventos sociales, ya sea en el trabajo o en
la escuela.

e Se les dificulta entablar conversaciones con otros.

¢ Necesitan la ayuda constante de los demas para realizar sus tareas.

e Se rinden con facilidad ante cualquier desafio

¢ No se sienten contentas consigo mismas y creen que no hacen nada
bien.

¢ No se conocen lo suficiente para entender y expresar sus emociones.

e Su baja autoestima las hace sensibles a las criticas y les cuesta
aceptarlas.

e Tienen dificultades para reconocer sus errores y asumir la

responsabilidad.

Sienten una gran culpabilidad cuando las cosas no salen como esperan.
2.2.2.10 Caracteristicas de las personas con autoestima alta
sobredimensionada
Aplicando los conceptos basicos de la teoria freudiana, podemos obtener

una mejor comprension de los rasgos propios de esta clase (39):
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e Se creen superiores a los demas, pensando que pueden hacerlo todo
mejor.

e Siempre estan convencidas de tener la razén y no reconocen sus
errores.

e Tienen una confianza en si mismas exagerada, sin darse cuenta de los
riesgos que pueden correr.

e Se creen amadas por todos, sin importar sus acciones.

e Son muy extrovertidas y ruidosas, hablando constantemente.

e Actlan de manera egocéntrica, sin tomar en cuenta las opiniones o
necesidades de los demas.

e Su actitud de "sabelotodo" suele generar rechazo en los demas.

e Tienen un amor obsesivo por si mismas, llegando a ser autodestructivo.

e Suvanidad es excesiva, llegando a los limites del narcisismo.

e Se percibe a si misma como atractiva, sin importar su apariencia fisica.

e Cree ser la persona mas interesante del mundo.

e Se considera duefia del cuerpo mas bello.

e Piensa que deja una gran impresién en todos los que la conocen.

e Disfruta de los elogios y busca constantemente la atencion de los demas.

e Considera que todos estan obligados a quererla, sin importar sus
acciones.

e Se cree infalible, pero critica duramente a los demas cuando cometen
errores.

e Se obsesiona con su salud, llegando a un punto extremo.

e Se siente merecedora de mas que los demas, sin considerar sus

necesidades.
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e Desea lucir atuendos destacados, perfumes y entes corporeos, sin

importar el costo (40).
2.2.8 Factores relacionados con la autoestima
2.2.8.1 Lafamilia

La autoestima es un proceso interno de auto-amor y respeto, pero también

se nutre del ambiente familiar y las experiencias que este ofrece.

La violencia familiar suele estar ligada a una autoestima disminuida en la
persona afectada como en el agresor. La victima, por un lado, se siente
incapaz de defenderse y establecer limites, mientras que el agresor busca

compensar su propia inseguridad a través del maltrato.

Las cicatrices emocionales de la nifiez pueden generar un circulo vicioso de
sufrimiento que se extiende a la adultez, manifestandose en trastornos
psicologicos, enfermedades fisicas y dificultades en las relaciones

personales, laborales y familiares, impidiendo una vida plena.

Algunos adultos, como padres, maestros o cuidadores, humillan a los nifios,
ignoran sus necesidades y se burlan de sus miedos, mientras que luego les
muestran carifio de forma superficial, creando un mensaje contradictorio que
les confunde y les hace sentir inseguros. Este comportamiento genera un
factor que dificulta su crecimiento y aprendizaje, dificultando su crecimiento

emocional y personal.

La autoestima de los hijos se construye desde la infancia a través de las
interacciones familiares. El lenguaje y la actitud que los padres utilizan al
relacionarse con sus hijos puede generar un sentimiento de seguridad o de

inseguridad, y afectar su autoestima de manera positiva o negativa. A veces,
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los padres repiten patrones de comunicacion aprendidos en su propia

infancia, sin darse cuenta del dafio que pueden estar causando (41).
2.3 Marco conceptual

Autoestima. Es la confianza que tenemos en nosotros mismos y se forma
desde que nacemos. Depende del trato que recibimos: si nos sentimos
amados, seguros y apoyados, nuestra autoestima sera mas fuerte. En
cambio, si nos encontramos con desanimo, criticas o falta de afecto, nuestra

autoestima se puede ver afectada (42)

Violencia Familiar. Accion que infrinja o vulnere la integridad corporal,
mental o sexual de otra persona, basada en su género, se considera

violencia de género (43).

Tipo de Familia. Una agrupacion de sujetos conectados entre si por lazos
de sangre o de pareja, y puede ser nuclear (formada por padres e hijos),
extensa (incluyendo otros familiares) o monoparental (compuesta por un solo

padre o madre) (44).

Nivel de Instruccidn. Se refiere a los afios de estudios que la adolescente

embarazada ha cursado y aprobado hasta la fecha (45).

Estado Civil. Se refiere a si la adolescente embarazada esta casada, en

pareja o soltera (46).

Dependencia Econdémica. Se refiere a la persona que proporciona el

sustento econdmico a la adolescente embarazada (47).

Procedencia. Se refiere al lugar de nacimiento de la adolescente

embarazada y su lugar de residencia actual (47).
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Edad de la Pareja. Describe la edad del compafiero intimo de la adolescente

embarazada, expresada en afios cumplidos (48).

Embarazo deseado. Se refiere a algo que sucede con intencion o

programacion anticipada (49).

Test de autoestima de Rosenberg. Herramienta de evaluacion que explora
la autoestima, entendida como la valoracion personal y el respeto propio

(50). Se clasifica en:
Alta Mayor o igual a 30 puntos
Media 26-29 puntos

Baja Menor o igual a 25 puntos
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CAPITULO Il

METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. Métodos de lainvestigacion

El presente trabajo de investigacion emplea un método descriptivo

transversal, dado que se basara en el analisis de casos y controles.

Por la naturaleza del estudio, este se clasifica como correlacional, ya que su
propdésito principal es establecer las asociaciones existentes entre las
variables analizadas. Mas alla de describir o abordar el problema
investigado, busca establecer vinculos significativos entre dichas variables.

En términos de su finalidad, la investigacion es de tipo basica (51).
3.2. Disefio de lainvestigacion

A. El disefio de la investigacion se alude al conjunto de estrategias y
métodos planificados con antelaciéon con el fin de efectuar el estudio,
orientado a alcanzar los objetivos y validarlos mediante la prueba de
hipétesis. En lo que respecta a este estudio, se ha procedido por un
disefio no experimental, con un enfoque especifico correlacional.

B. Disefio especifico

En la fase de desarrollo de esta investigacion se plantearon la estrategia
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Figura 1

Disefo especifico

Y

Nota: El diagrama muestra un punto M. Donde M representa la muestra
con la que se ejecutara en el estudio; X corresponde a los datos de la
primera variable; y a los datos de la segunda variable, mientras que r
sefala la intensidad del ajuste lineal entre las variables.

a) Prueba estadistica:

Para la situacion actual, se implemento la prueba Chi-cuadrado
b) Calculo del estadistico de prueba.
Célculo del estadistico Chi-cuadrado

Aplica la férmula:

xz =Z( ij l])
Ejj

Donde:

0;; = es la frecuencia observada en la celda i,j,

E;; = es la frecuencia esperada en la misma celda

Determinacion de los grados de libertad

gl=r—-1)x(c-1)
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Decisi6on estadistica

e Contrasta el estadistico obtenido con el umbral de la tabla Chi-
cuadrado segun el criterio de significacion elegido (a=0.05) y a los
grados de libertad determinados.

e Alternativamente, si usas software estadistico, compara el valor-p
con a:

- Si p<0.05: Se descarta la hipétesis nula. Se evidencia una
relacion significativa entre las variables.
- Si p=0.05: No se descarta la hipétesis nula. No hay

evidencia de asociacion significativa

3.3. Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacién
Esta representada por todas las mujeres gestantes asistidas en el Puesto de
salud “Santa Catalina"Juliaca-2014, en el consultorio de Control Pre-Natal.
Cantidad conformada por 119 gestantes

3.3.2 Muestra
Por ser una poblacion pequefa, el tamafio de la muestra se aplicé con la
prueba de Fisher. Se tomo como muestra el 40% del total de poblacion

siendo esta (48) mujeres gestantes equivalente al 100% despejandose tiene:

119 (N) 100 % (N)
X 40 % (n)
119 x40 . .
X = ——— = 48 Mujeres gestantes en estudio

100

El tamafio de la muestra representativa es de 48 mujeres gestantes del

puesto de salud Santa Catalina Juliaca-2014.
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3.4. Teécnicas e instrumentos de investigacion
3.4.1 Técnicas de investigacion

Variable 1: Violencia Familiar (Variable Independiente)

Técnicas aplicadas:

e Entrevista programada - Para recopilar informacion directa de las
gestantes sobre experiencias de violencia

e Investigaciébn de los Expedientes de Salud - Para revisar registros
médicos y antecedentes documentados de violencia
Variable 2: Autoestima de mujeres gestantes (Variable Dependiente)

Técnica aplicada:

e Entrevista programada - Para aplicar el instrumento de medicion de
autoestima directamente a las participantes

3.4.2 Instrumentos de investigacion

Variable 1: Violencia Familiar

Instrumentos utilizados:

e Ficha de Entrevista Estructurada - Especificamente disefiada para el
tamizaje de violencia familiar, que posibilita detectar y agrupar las
diversas formas de maltrato (corporal, emocional y sexual)

e Historias Clinicas - Para corroborar informacion médica relacionada con
episodios de violencia registrados previamente
Variable 2: Autoestima de mujeres gestantes

Instrumento utilizado:

e Test de Autoestima de Rosenberg - Aplicado como parte de la Ficha de
Entrevista Estructurada, que evalla la autoestima en tres niveles:

- Alta: Mayor o igual a 30 puntos
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- Media: 26-29 puntos
- Baja: Menor o igual a 25 puntos
3.5. Procesamiento de lainvestigacion

1. Se remitid una peticion formal al jefe o directivo del establecimiento de
salud ‘Santa Catalina’, informando sobre la implementacion de la técnica
y el instrumento de recogida de informacion.

2. Se coordino con las mujeres gestantes para realizar la investigacion y se
les informo sobre los por menores de la pesquisa y explicar la forma de
trabajo de la investigacion, informandoles lo necesario.

3. Se explico la ficha de cuestionario en una sola vez, cuyo contenido sera
el mismo para cada mujer gestante.

3.6. Procesamiento de datos: analisis estadistico

Para la contratacion de la hipotesis: Prueba estadistica.

2.'2 :4:(.{‘0 }:f; )2 j|

Donde:
X2=X? = cuadrada calculada.
Fe = Frecuencia esperadas.
Fo = Frecuencia s observada.
- Para la Variable dependiente.
Puntajes para el variable dependiente: Test de autoestima

Atreves del programa “SPSS”.

Se desarroll6 una caracterizacion de la autoestima de la mujer gestante que

fue afectado por actos violentos utilizando este método:

Valoracion (Criterios de evaluacion —Carozzo J.C. 2001).
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De 0 a 10 puntos: Baja autoestima:
Individuos con baja autoestima tienden a percibirse como inferiores a los
demas, colocando a estos ultimos en una posicion superior a la suya.
Aquellos con escasa autoestima les falta seguridad en sus capacidades,
interpretando incluso pequefos desafios como fracasos. Al adoptar esta
mentalidad, se autoimponen una sensacion de derrota que les obstaculiza
en la consecucion de sus metas. Ademas, muestran insatisfaccion constante
al buscar la perfeccion en sus labores, motivados por sentirse derrotados.
Por tanto, el éxito les brinda alegria y les permite pasar por alto posibles
fallos.
De 11 a 30 puntos: Autoestima media:
Individuos de este tipo mantienen una autoestima fuerte, aunque en ciertos
momentos esta puede tambalearse. Estas personas conservan una soélida
autoestima, aungue en ocasiones puede verse afectada. Las personas con
esta disposicién tienden a depender en cierta medida de la opinion de los
demas; su autoestima aumenta cuando reciben apoyo y disminuye si
cometen errores.
De 31 a 40 puntos: Alta autoestima:
Individuos con una alta autoestima estan destinados al triunfo en todos los
aspectos de su existencia. Estas personas se consideran poderosas y
duefias de la verdad en todo momento. Son individuos dificiles de convencer
y de derrotar. Su fortaleza mental los convierte en verdaderos bastiones
dificiles de derribar.

e Estilos o normas de redaccion utilizada en el proyecto

Se adoptaron las normas Vancouver.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Presentacion, andlisis e interpretacién de los datos
Figura 2. Nivel de autoestima en las mujeres gestantes que asisten al puesto

de salud

" Baja
M Media
W Alta

Fuente: Matriz de sistematizaciéon de datos

INTERPRETACION:

La figura 2, manifiesta el analisis de los niveles de autoestima en las mujeres
gestantes que son asistidas en el Puesto de Salud Santa Catalina muestra

una distribucién preocupante. Del total de 48 mujeres encuestadas, el 54.2%
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(26) presenta un nivel bajo de autoestima, lo que indica que mas de la mitad

experimenta inseguridades significativas.

El 35.4% (17) se encuentra en un nivel medio de autoestima, lo que conlleva

una impresién menos negativa pero aun insuficiente para considerarse una

autoestima alta.

Por otro lado, solo el 10.4% (5) alcanza un nivel elevado de autoestima, lo

gue manifiesta que una minoria del grupo tiene confianza en sus

capacidades.

Figura 3. Tipo de violencia familiar en las mujeres gestantes que asisten al

puesto de salud

Porcentaje

Violencia fisica

Violencia psicoldgica

Tipo de Violencia Familiar

Violencia sexual

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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INTERPRETACION:

La figura 3, evidencia el analisis del tipo de violencia familiar en las mujeres
gestantes donde indica que la violencia psicolégica es la mas frecuente,
afectando al 41.7% (20) de la muestra. Este tipo de violencia incluye insultos,
amenazas, chantajes y otras conductas que afectan el bienestar emocional.
La violencia fisica es el segundo tipo mas reportado, con un 33.3% (16). Este
porcentaje refleja un tercio de las mujeres ha sufrido agresiones como
pufietes, jalones o patadas, situaciones que no solo ponen en riesgo su
integridad fisica, junto con su bienestar emocional y el del embarazo.

Por ultimo, la violencia sexual afecta al 25.0% (12). Aunque es el porcentaje
mas bajo entre los tipos de violencia, sigue siendo alarmante, ya que incluye

conductas como forzamiento sexual o relaciones sin consentimiento.
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Tabla 2. Tipo de violencia familiar y nivel de autoestima de las mujeres gestantes

que asisten al puesto de salud

Nivel de autoestima

Tipo de Violencia Bajo Media Alto TOTAL
Familiar Fi % Fi % fi % fi %
Violencia fisica 8 16.7 6 12.5 2 4.2 16 33.3

Violencia psicoldgica 8 16.7 9 18.8 3 6.3 20 41.7
Violencia sexual 10 208 2 4.2 0 0.0 12 25

TOTAL 26 54.2 17 354 5 104 48 100.0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
X2 =12.847 X? =9.488 g.l.=4 P <0.05

INTERPRETACION.

La Tabla 2 manifiesta el andlisis de la relacion entre los tipos de violencia familiar y
el nivel de autoestima de las mujeres gestantes. Cada tipo de violencia afecta de

manera diferenciada al nivel de autoestima.

En lo referente a la violencia fisica, expresada por el 33.3% (16) de las mujeres, se
revela que el 16.7% (8) presenta un nivel bajo de autoestima, el 12.5% (6) tiene un
nivel medio, y solo el 4.2% (2) logra un nivel alto de autoestima. Estos hallazgos
manifiestan que la violencia fisica reduce notablemente la autoestima,

concentrandose mayormente en los niveles bajos y medios.

La violencia psicologica, la que mas se presenta, afecta al 41.7% (20) de las
mujeres gestantes. De este grupo, el 16.7% (8) tiene un nivel bajo de autoestima,
el 18.8% (9) evidencia un nivel medio, y el 6.3% (3) alcanza un nivel alto. Esto

evidencia que la violencia psicolégica influye en todos los niveles de autoestima.
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En cuanto a la violencia sexual, que afecta al 25.0% (12) de las mujeres, se observa
una influencia mas severa en los niveles bajos de autoestima. El 20.8% (10) de las
féminas que padecen este tipo de violencia tiene autoestima baja, el 4.2% (2) tiene

un nivel medio, y ninguna alcanza un nivel alto.

En general, se manifiesta que el 54.2% (26) de las mujeres tiene un nivel bajo de
autoestima, influido principalmente por la violencia sexual y psicoldgica. El 35.4%
(17) presenta un nivel medio, destacando la violencia psicol6gica como un factor
recurrente en este grupo. Solo el 10.4% (5) de las mujeres logra alcanzar un nivel
alto de autoestima, generalmente afectado por tipos menos severos de violencia
fisica o psicologica. Ademas de un total de 48 mujeres encuestadas (100%), el
41,7% (20) han sufrido violencia psicolégica, lo que la convierte en el tipo de
violencia mas prevalente en este grupo. Le sigue la violencia fisica con 33,3% (16)

y, finalmente, la violencia sexual con 25% (12).

Finalmente, el analisis estadistico realizado, usando la prueba de chi cuadrado,
respalda estas observaciones. El valor calculado (X2c = 12.847) supera al valor
critico (X2t = 9.488) con 4 gl y un nivel de significancia de p < 0.05. Esto indica que
existe una relacion estadisticamente significativa entre la modalidad de violencia
familiar y el grado de autoestima en las gestantes evaluadas. Es decir, los distintos
tipos de violencia familiar afectan de manera diferente la autoestima de las mujeres

embarazadas.
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Tabla 3. Nivel de instruccion y el nivel de autoestima de las mujeres gestantes que

asisten al puesto de salud

Nivel de autoestima

Nivel de Bajo Media Alto TOTAL
Instruccion Fi % Fi % fi % fi %
Sin estudio 7 14.6 3 6.3 1 2.1 11 22.9
Primaria 7 14.6 4 8.3 1 2.1 12 25.0
Secundaria 5 10.4 4 8.3 0 0.0 9 18.8
Superior 7 14.6 6 12,5 3 6.3 16 33.3
TOTAL 26 54.2 17 354 5 104 48 100.0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

X2 =11.847 X?=3064 g.lL.=6 P <0.05

INTERPRETACION.

La Tabla 3 evidencia el analisis de la relacion entre el nivel de instruccion y el nivel
de autoestima de las mujeres gestantes, mostrando como cada nivel educativo
influye de manera diferenciada en la autoestima.

En el caso de las mujeres sin estudios, que representan el 22.9% (11) del total, se
observa que el 14.6% (7) tiene un nivel bajo de autoestima, el 6.3% (3) un nivel
medio, y solo el 2.1% (1) alcanza un nivel alto. Esto refleja que la falta de educacion
formal limita considerablemente el desarrollo de una autoestima positiva, con una
mayor concentracion en los niveles bajos y medios.

Las mujeres con educacion primaria, que constituyen el 25.0% (12) del total,
presentan una distribucion similar. El 14.6% (7) tiene un nivel bajo de autoestima,
el 8.3% (4) un nivel medio, y solo el 2.1% (1) alcanza un nivel alto. Aunque este
grupo evidencia un avance moderado en los rangos medio y superior en
comparacién con aquellas sin estudios, la mayoria sigue concentrada en niveles

bajos de autoestima.
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En cuanto a las mujeres con educacion secundaria, que representan el 18.8% (9),
el 10.4% (5) tiene un nivel bajo de autoestima, el 8.3% (4) un nivel medio, y ninguna
alcanza un nivel alto. Esto evidencia que, aunque la educacion secundaria reduce
la prevalencia de autoestima baja en comparacion con niveles educativos inferiores,
no logra fomentar significativamente la autoestima alta.

Por ultimo, las mujeres con educacion superior, que constituyen el 33.3% (16), son
el grupo con la mayor proporcion de autoestima media y alta. El 14.6% (7) tiene un
nivel bajo de autoestima, el 12.5% (6) un nivel medio, y el 6.3% (3) alcanza un nivel
alto. Este grupo presenta la distribucion mas equilibrada, esto plantea que la
educaciéon superior produce un efecto beneficioso en la autoestima, aumentando
las posibilidades de alcanzar niveles mas altos de percepcion personal.

En general, el 54.2% (26) de las mujeres tiene un nivel bajo de autoestima,
predominando en aquellas con menor nivel educativo (sin estudios y primaria). El
35.4% (17) presenta un nivel medio, con una mayor representacion en mujeres con
educacién superior. Solo el 10.4% (5) logra alcanzar un nivel alto de autoestima,
principalmente en el grupo con mayor instruccién. Ademas de las 48 mujeres
encuestadas (100%), 22,9% (11) no tienen estudios formales, 25,0% (12)
alcanzaron nivel primaria, 18,8% (9) culminaron secundaria y 33,3% (16) cuentan
con estudios superiores.

Finalmente, el andlisis estadistico realizado, usando la prueba de chi cuadrado,
respalda estas observaciones. El valor calculado (X2c = 11.847) supera al valor
critico (X2t = 3.064) con 6 gl y un nivel de significancia de p < 0.05. Esto comprueba
que hay un vinculo no atribuible al azar entre el nivel educativo y el nivel de
autoestima en las gestantes estudiadas. Es decir, los distintos niveles de instruccion

afectan de manera diferente la autoestima de las mujeres gestantes
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Tabla 4. Estado civil y el nivel de autoestima de las mujeres gestantes que asisten

al puesto de salud

Nivel de autoestima

o Bajo Media Alto TOTAL
Estado Civil
Fi % Fi % fi % fi %
Soltera 9 18.8 3 6.3 1 2.1 13 27.1
Casada 9 18.8 8 16.7 2 4.2 19 39.6
Conviviente 8 16.7 6 12.5 2 4.2 16 33.3
TOTAL 25 54.2 17 354 5 10.4 48 100.0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

X2 =7.934 Xt =1.736 g.l.=4 P < 0.05

INTERPRETACION.

La Tabla 4 evidencia el analisis de la relacion entre el estado civil y el nivel de
autoestima de las mujeres gestantes.

En el caso de las mujeres no casadas, que representan el 27.1% (13), se manifiesta
que el 18.8% (9) tiene un nivel bajo de autoestima, el 6.3% (3) un nivel medio, y
solo el 2.1% (1) alcanza un nivel alto. Esto refleja que la solteria puede asociarse
con un mayor impacto negativo en la autoestima.

Las mujeres casadas, que constituyen el 39.6% (19), presentan una distribucién
mas balanceada. De estas, el 18.8% (9) tiene un nivel bajo de autoestima, el 16.7%
(8) un nivel medio, y el 4.2% (2) alcanza un nivel alto. Este grupo evidencia que el
matrimonio podria ofrecer mayor estabilidad emocional, favoreciendo niveles mas

altos de autoestima en comparacion con las solteras.

Por su parte, las mujeres convivientes, que representan el 33.3% (16), muestran
que el 16.7% (8) tiene un nivel bajo de autoestima, el 12.5% (6) un nivel medio, y

el 4.2% (2) alcanza un nivel alto. Este grupo tiene una distribucién similar al de las
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casadas, pero con una leve mayor concentracion en los niveles bajos y medios, lo
gue sugiere que la convivencia ofrece apoyo, aunque no al nivel de estabilidad que

podria brindar el matrimonio.

En general, el 54.2% (25) de las mujeres tiene un nivel bajo de autoestima,
predominando en los grupos de solteras y casadas. El 35.4% (17) presenta un nivel
medio, con mayor presencia en mujeres casadas y convivientes. Solo el 10.4% (5)
alcanza un nivel alto de autoestima, distribuido principalmente entre casadas y
convivientes. Ademas de las 48 mujeres encuestadas (100%), 27,1% (13) son

solteras, 39,6% (19) son casadas y 33,3% (16) son convivientes

Finalmente, el andlisis estadistico, usando la prueba de chi cuadrado, respalda
estas observaciones. El valor calculado (X2c = 7.934) supera al valor critico (2t =
1.736) con 4 gl y un valor critico de p inferior a 0,05. Esto evidencia que existe una
relacion estadisticamente significativa entre el estado civil y el nivel de autoestima
en las gestantes estudiadas. Es decir, los distintos estados civiles afectan de

manera diferente la autoestima de las mujeres gestantes.
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Tabla 5. Procedenciay el nivel de autoestima de las mujeres gestantes que asisten

al puesto de salud

Nivel de autoestima

_ Bajo Media Alto TOTAL
Procedencia
Fi % Fi % fi % fi %
Urbana 8 16.7 4 8.3 2 4.2 14 29.2

Urbano - marginal 7 14.6 7 14.6 2 4.2 16 33.3
Rural 11 22.9 6 12.5 1 2.1 18 37.5

TOTAL 26 45.2 17 354 5 10.4 48 100.0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

X% = 6.245 X2 =1.701 g.l.=4 P < 0.05
INTERPRETACION

La Tabla 5 evidencia el analisis de la relacion entre el tipo de familia y el nivel de

autoestima de las mujeres gestantes.

En el caso de las mujeres que forman parte de una familia, que representan el
37.5% (18) del total, se manifiesta que el 27.1% (13) presenta un nivel bajo de
autoestima, el 6.3% (3) tiene un nivel medio, y el 4.2% (2) alcanza un nivel alto.
Este resultado manifiesta que, aunque la estructura familiar nuclear es coman, las
mujeres en este grupo presentan una mayor tendencia hacia niveles bajos de
autoestima con factores internos como el estrés familiar o expectativas no

cumplidas.

Por otro lado, las mujeres de familia extensa, que constituyen el 22.9% (11) del
total, muestran una distribucién mas equilibrada. El 8.3% (4) tiene un nivel bajo de
autoestima, el 10.4% (5) presenta un nivel medio, y el 4.2% (2) alcanza un nivel
alto. Este patron sugiere que la presencia de mas miembros en la familia,

posiblemente con un mayor apoyo emocional, contribuye a que haya una
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asignacion mas equitativa entre los distintos niveles de autoestima.

Finalmente, las mujeres de familia monoparental, que representan el 39.6% (19)
del total, muestran la mayor proporcién de mujeres con bajo nivel de autoestima.
En este grupo, el 18.8% (9) tiene un nivel bajo, otro 18.8% (9) tiene un nivel medio,
y solo el 2.1% (1) alcanza un nivel alto. Esto refleja que las mujeres en una familia

monoparental enfrentan mayores desafios emocionales y sociales.

En términos generales, el 54.2% (26) de las mujeres ostentan un nivel bajo de
autoestima, especialmente en las familias monoparentales. El 35.4% (17) tiene un
nivel medio, con mayor representacion en las familias monoparentales y extensas.
Solo el 10.4% (5) alcanza un nivel alto de autoestima, distribuido principalmente
entre las mujeres de familia extensa y nuclear. Ademas de las 48 encuestadas
(100%), 29,2% (14) provienen de zonas urbanas, 33,3% (16) de zonas urbano-
marginales y 37,5% (18) de zonas rurales, siendo este ultimo el grupo mas

numeroso dentro del estudio

Finalmente, el analisis estadistico realizado, usando la prueba de chi cuadrado,
respalda estas observaciones. El valor calculado (X2c = 6.245) supera al valor
critico (X2t = 1.701) con 4 gl y un valor critico de p inferior a 0,05. Esto evidencia
gue existe una relacion estadisticamente significativa entre la procedencia y el nivel
de autoestima en las gestantes estudiadas. Es decir, la procedencia impacta de

forma distinta la confianza personal de las embarazadas.
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Tabla 6. Tipo de familia y el nivel de autoestima de las mujeres gestantes que

asisten al puesto de salud

Nivel de autoestima

_ . Bajo Media Alto TOTAL
Tipo de Familia
Fi % Fi % fi % fi %
Nuclear 13 27.1 3 6.3 2 4.2 18 37.5
Extensa 4 8.3 5 10.4 2 4.2 11 22.9
Monoparental 9 18.8 9 18.8 1 2.1 19 39.6
TOTAL 26 54.2 17 35.4 5 10.4 48 100.0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

X2 =8.156 X?=5885 g.l=4 P<0.05

INTERPRETACION

La Tabla 6 manifiesta el andlisis de la relacion entre el tipo de familia y el nivel de

autoestima de las mujeres gestantes.

En el caso de las mujeres que pertenecen a una familia nuclear, que representan
el 37.5% (18) del total, se observa que el 27.1% (13) logra un nivel bajo de
autoestima, el 6.3% (3) manifiesta un nivel medio, y el 4.2% (2) alcanza un nivel
alto. Este grupo muestra una prevalencia significativa de mujeres con baja

autoestima.

En las mujeres que forman parte de una familia extensa, que constituyen el 22.9%
(11), se manifiesta que el 8.3% (4) tiene un nivel bajo de autoestima, el 10.4% (5)

evidencia un nivel medio, y el 4.2% (2) alcanza un nivel alto.

Por ultimo, las mujeres de familia monoparental, que representan el 39.6% (19) del
total, muestran que el 18.8% (9) tiene un nivel bajo de autoestima, el 18.8% (9)

manifiesta un nivel medio, y solo el 2.1% (1) alcanza un nivel alto. Este grupo
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evidencia una asignacion mas homogénea en los estratos bajos y medio de

autoestima.

En términos generales, el 54.2% (26) de las mujeres gestantes tiene un nivel bajo
de autoestima, predominando en las familias nucleares y monoparentales. El 35.4%
(17) tiene un nivel medio, con mayor presencia en las familias monoparentales. Solo
el 10.4% (5) alcanza un nivel alto de autoestima, distribuido principalmente entre
las mujeres de familias nucleares y extensas. Ademas de un total de 48 mujeres
(100%), 37,5% (18) viven en familias nucleares, 22,9% (11) en familias extensas y

39,6% (19) en familias monoparentales.

Finalmente, el analisis estadistico realizado, usando la prueba de chi cuadrado,
respalda estas observaciones. El valor calculado (X2c = 8.156) supera al valor
critico (> X2t = 5.885) con 4 gl y un valor critico de p inferior a 0,05. Esto constata
gue hay una correlacion sustancial entre el tipo de familia y el nivel de autoestima
en las gestantes estudiadas. Es decir, los diferentes tipos de familia afectan de

manera diferenciada la autoestima de las mujeres gestantes.
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Tabla 7. Dependencia econémica y el nivel de autoestima de las mujeres gestantes

gue acuden al puesto de salud

Nivel de autoestima

Dependencia Bajo Media Alto TOTAL

economica % F % fi % fi %
Pareja 8 16.7 8 16.7 1 2.1 17 354
Padres 10 20.8 2 4.2 2 42 14 29.2
Sola 8 16.7 7 14.6 2 4.2 17 354
TOTAL 26 54.2 17 35.4 5 104 48 100.0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

X2 =9.423 X?=4229 g.l=4 P<005

INTERPRETACION:
La Tabla 7 evidencia el analisis de la relacién entre la dependencia econémicay el

nivel de autoestima de las mujeres gestantes.

En el caso de las mujeres cuya dependencia econdmica es de la pareja, que
representan el 35.4% (17) del total, manifiesta que el 16.7% (8) ostenta un nivel
bajo de autoestima, el 16.7% (8) un nivel medio, y solo el 2.1% (1) alcanza un nivel
alto de autoestima. Esto refleja que las mujeres que dependen econdmicamente de
su pareja tienen una dispersion uniforme en los niveles bajo y medio de autoestima,

con una menor proporcion alcanzando un nivel alto.

Por otro lado, las mujeres cuya dependencia econémica es de los padres, que
constituyen el 29.2% (14) del total, presentan un 20.8% (10) con un nivel bajo de
autoestima, el 4.2% (2) con un nivel medio, y el 4.2% (2) alcanza un nivel alto. Este

grupo muestra una mayor proporcion de mujeres con autoestima baja.
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Finalmente, las mujeres que se mantienen econémicamente solas, que representan
el 35.4% (17) del total, muestran el 16.7% (8) con un nivel bajo de autoestima, el
14.6% (7) con un nivel medio, y el 4.2% (2) alcanzando un nivel alto de autoestima.
Este grupo registra una dispersion razonablemente uniforme entre los niveles de
autoestima baja y media, con una pequefia proporcion alcanzando un nivel alto. La

independencia econdmica parece tener una incidencia positiva en la autoestima.

En general, el 54.2% (26) de las mujeres tiene un nivel bajo de autoestima,
predominando en los grupos de mujeres dependientes de los padres y de la pareja.
El 35.4% (17) ostenta un nivel medio, y solo el 10.4% (5) alcanza un nivel alto de
autoestima. La dependencia econOmica causa una influencia importante en la
autoestima, donde las mujeres con mayor independencia econémica (en este caso
las que se mantienen solas) presentan una distribucion mas equitativa de
autoestima media y baja, mientras que las que dependen de otros tienden a tener
mayor proporcion de autoestima baja. Ademas De las 48 participantes (100%),
35,4% (17) dependen econémicamente de su pareja, 29,2% (14) dependen de sus

padres y otras 35,4% (17) se sostienen solas.

Finalmente, el andlisis estadistico realizado, usando la prueba de chi cuadrado,
respalda estas observaciones. El valor calculado (X2c = 9.423) supera al valor
critico (X2t = 4.229) con 4 gl y un valor critico de p inferior a 0,05. Esto manifiesta
qgue manifiesta una relacion estadisticamente significativa entre la dependencia
econOmica y el nivel de autoestima en las gestantes estudiadas. Es decir, los
diferentes tipos de dependencia econémica afectan de manera diferenciada la

autoestima de las mujeres gestantes.
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Tabla 8. Embarazo deseado y el nivel de autoestima de las mujeres gestantes que

acuden al puesto de salud

Nivel de autoestima

Embarazo Bajo Media Alto TOTAL
deseado Fi %  Fi % fi % fi %
Si 16 33.3 7 14.6 2 4.2 25 52.1
No 10 20.8 10 20.8 3 6.3 23 47.9
TOTAL 26 54.2 17 35.4 5 10.4 48 100.0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

X2 =5.847 X? =2.034 g.l.=2 P <0.05

INTERPRETACION

La Tabla 8 manifiesta el analisis de la relacion entre el embarazo deseado y el nivel

de autoestima de las mujeres gestantes.

En primer lugar, para las mujeres que deseaban el embarazo (52.1%, 25 mujeres),
se manifiesta que el 33.3% (16) tiene un nivel bajo de autoestima, el 14.6% (7) tiene
un nivel medio, y el 4.2% (2) tiene un nivel alto. A pesar de que estas mujeres
deseaban el embarazo, una proporcion significativa ostenta un nivel bajo de

autoestima.

Por otro lado, en el caso de las mujeres que no deseaban el embarazo (47.9%, 23
mujeres), el 20.8% (10) tiene un nivel bajo de autoestima, el 20.8% (10) tiene un
nivel medio, y el 6.3% (3) posee un nivel alto. En este grupo, aunque una mayor
proporcion presenta un nivel bajo de autoestima, también se observa un nimero

considerable de mujeres con autoestima media y algunas con autoestima alta.
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En términos generales, el 54.2% (26) de las mujeres gestantes presentan un nivel
bajo de autoestima, lo que podria estar vinculado con factores emocionales
relacionados con el embarazo, ya sea deseado o no. El 35.4% (17) tiene un nivel
medio, y solo el 10.4% (5) alcanza un nivel alto de autoestima. Ademas de un total
de 48 gestantes (100%), 52,1% (25) manifestaron que su embarazo fue deseado,

mientras que 47,9% (23) sefalaron que no lo desearon.

Finalmente, el andlisis estadistico realizado, usando la prueba de chi cuadrado,
respalda estas observaciones. El valor calculado (X2c = 5.847) supera al valor
critico (X2t = 2.034) con 2 gl y un nivel de significancia de p < 0.05. Esto revela que
existe una relacion estadisticamente significativa entre el hecho de que el embarazo
sea deseado o0 no y el nivel de autoestima en las gestantes estudiadas. Es decir, la
condiciéon de embarazo deseado o no deseado repercute de manera heterogénea

en la percepcion de si mismas de las gestantes.
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Tabla 9. Edad de la pareja y | nivel de autoestima de las mujeres gestantes que

asisten al puesto de salud

Nivel de autoestima

_ Bajo Media Alto TOTAL
Edad de la Pareja
Fi % Fi % fi % fi %
<19 anos 9 18.8 5 104 1 2.1 15 31.3
De 20-34 afios 6 12.5 5 10.4 1 2.1 12 25.0
> 35 anos 11 22.9 7 14.6 3 6.3 21 43.8
TOTAL 26 54.2 17 35.4 5 10.4 48 100.0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

X2 =7.234 Xt =0.876 g.l.=4 P < 0.05

INTERPRETACION
La Tabla 9 manifiesta el analisis de la relacién entre la edad de la pareja y el nivel

de autoestima de las mujeres gestantes.

En el grupo de mujeres cuyas parejas tienen una edad de < 19 afos (31.3%, 15
mujeres), manifiesta que el 18.8% (9) presenta un nivel bajo de autoestima, el
10.4% (5) tiene un nivel medio, y el 2.1% (1) alcanza un nivel alto. Esto indica que
las mujeres cuya pareja tiene una edad muy joven tienden a tener una mayor

proporcién de autoestima baja.

En el grupo de mujeres cuyas parejas tienen una edad de 20-34 afos (25.0%, 12
mujeres), el 12.5% (6) posee un nivel bajo de autoestima, el 10.4% (5) posee un
nivel medio, y el 2.1% (1) posee un nivel alto. En este caso, la distribucion de los
niveles de autoestima es mas equilibrada, con una presencia similar de mujeres en

los niveles bajo y medio, y un pequefo porcentaje en el nivel alto.
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Ademas, en el grupo de mujeres cuyas parejas tienen una edad de = 35 afos
(43.8%, 21 mujeres), se observa que el 22.9% (11) posee un nivel bajo de
autoestima, el 14.6% (7) posee un nivel medio, y el 6.3% (3) logra un nivel alto.
Este grupo presenta la mayor proporcion de mujeres con bajo nivel de autoestima,
aunque también es el grupo que ostenta el porcentaje mas alto de mujeres con

autoestima media y el mayor porcentaje de mujeres con autoestima alta.

En términos generales, el 54.2% (26) de las mujeres ostentan un nivel bajo de
autoestima, siendo mas pronunciado en aquellas con parejas de mas de 35 afos.
El 35.4% (17) tiene un nivel medio, y solo el 10.4% (5) alcanza un nivel alto de
autoestima, con la distribucion mas equilibrada en el grupo de parejas de 20 a 34
afos. Esto sugiere que las relaciones con parejas de diferentes rangos de edad
tienen un impacto variable en la autoestima de las mujeres gestantes. Ademas De
las 48 gestantes encuestadas (100%), 31,3% (15) tienen parejas de 19 afios o
menos, 25,0% (12) estan con parejas de 20 a 34 afios y 43,8% (21) tienen parejas

de 35 afos o mas.

Finalmente, el analisis estadistico realizado, usando la prueba de chi cuadrado,
respalda estas observaciones. El valor calculado (X2c = 7.234) supera al valor
critico (X2t = 0.876) con 4 gl y un valor critico de p inferior a 0,05. manifiesta que
evidencia una relacién estadisticamente significativa entre la edad de la parejay el
nivel de autoestima en las gestantes estudiadas. Es decir, la edad de la pareja

influye de manera diferenciada en la autoestima de las mujeres gestantes.
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4.2 Discusiones de los resultados
Los hallazgos de esta investigacion revelan una preocupante realidad sobre
la relacion entre violencia familiar y autoestima en mujeres gestantes que
asisten al Puesto de Salud Santa Catalina. El hallazgo principal muestra que
el 54.2% de las mujeres gestantes presenta una escasa confianza en si
mismo, mientras que apenas el 10.4% alcanza un nivel alto. Los hallazgos
refuerzan lo reportado por estudios anteriores (15), quienes encontraron que
el 70.8% de adolescentes gestantes victimas de violencia familiar
presentaba baja autoestima, evidenciando un patron similar en ambas

investigaciones.

En cuanto a la diversidad de violencia, la violencia psicoldgica registro la
prevalencia mas alta (41,7%), continuada de la violencia fisica (33,3%) y la
sexual (25,0%). Estos hallazgos coinciden con lo reportado por (2), quienes
también identifican la violencia psicolégica como la mas comun (47%),
seguida de la fisica (36%) y sexual (17%). Esta prevalencia de la violencia
psicoldgica podria explicarse por su naturaleza mas sutil y normalizada en

las relaciones interpersonales, como se ha reportado previamente (14).

En lo concerniente entre violencia y autoestima, nuestro analisis estadistico
arroj6 resultados significativos (p < 0.05). Se evidencia que las mujeres que
experimentan violencia sexual presentan los indices mas altos de baja
autoestima (20.8%). Esta tendencia es consistente con hallazgos previos
(17), quien encontré una relacion inversa significativa (-0.372) entre violencia
familiar y autoestima, y con investigaciones anteriores (11), quienes
reportaron una relacion negativa baja (Rho=-0.384; p=0.001). Estas

coincidencias sugieren que, aunque no se haya alcanzado significancia
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estadistica en nuestro estudio, existe un patron de afectacion de la

autoestima por la violencia.

Los factores sociodemograficos analizados muestran que las mujeres sin
estudios o con educacién primaria tienen mayor prevalencia de baja
autoestima (14.6% en ambos casos), lo que concuerda con lo reportado (13),
quien identificd6 que las mujeres sin educacion encuentran una mayor
vulnerabilidad a la violencia durante la etapa gestacional. Esto reafirma la
vulnerabilidad de las mujeres con menor nivel educativo frente a la violencia

y Sus repercusiones emocionales.

En cuanto al tipo de familia, las mujeres de familias nucleares presentan
mayor prevalencia de baja autoestima (27,1%), seguidas por las de familias
monoparentales (18,8%). Este hallazgo difiere de lo esperado, pues
generalmente se asocia la familia nuclear con mayor estabilidad emocional.
Sin embargo, podria relacionarse con lo reportado por Pérez (18), quien
encontr6 que la violencia familiar repercute en las féminas
independientemente de su estructura familiar, siendo determinante la calidad

de las relaciones més que el tipo de familia.

La dependencia econémica también muestra un patron interesante, donde
las mujeres que dependen de sus padres presentan mayor proporcion de
baja autoestima (20,8%). Este resultado del dialogo con lo encontrado (19),
quien identific6 una tension positiva entre dependencia emocional y violencia
familiar, sugiriendo que distintas formas de dependencia aumentan la

vulnerabilidad a situaciones violentas y afectan la autoestima.
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Un hallazgo llamativo es que las mujeres con embarazo deseado presentan
mayor proporcion de baja autoestima (33.3%) que aquellas con embarazo
no deseado (20.8%). Esto contrasta con lo esperado y podria sugerir que
otros factores, como la violencia familiar, tienen un impacto mas
determinante en la autoestima que la planificacion del embarazo, como lo
sefialan en investigaciones recientes (20), quienes encontraron una
prevalencia del 29.44% de \violencia durante el embarazo

independientemente de si este fue deseado o no.

Es relevante mencionar que, nuestro analisis estadistico hallo relaciones
significativas entre las variables estudiadas, la literatura revisada
consistentemente sefiala correlaciones inversas entre violencia familiar y
autoestima. Estudio previo (12) encontraron una comparacion inversa
significativa (r=-0.380, p<0.05), investigaciones anteriores (21), quien report6
una relacion significativa e inversa (r=-0.479, p<0.05). Estas coincidencias
refuerzan la hipétesis de que la violencia familiar afecta negativamente la
autoestima, aunque en nuestro estudio especifico no se haya alcanzado

significancia estadistica.

Finalmente, es importante considerar, como se ha reportado (14), que la
agresion hacia las embarazadas constituye un problema multicausal,
intrincado y sistémico, en el que participan también los proveedores de salud
cumplen una tarea trascendental en la deteccion temprana, derivacion
oportunay apoyo emocional a las victimas. Los hallazgos de nuestro estudio,
en dialogo con la literatura, subrayan la necesidad de implementar
estrategias integrales para abordar la violencia familiar durante el embarazo

y sus efectos en la autoestima de las mujeres.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determiné que la violencia familiar ejerce una influencia
estadisticamente significativa en la autoestima de las mujeres embarazadas que
asisten al Puesto de Salud Santa Catalina Juliaca (X2c = 12.847; p < 0.05). Los
resultados del analisis Chi-cuadrado evidencian un vinculo destacable entre ambas
variables, confirmando que las diferentes manifestaciones de violencia familiar
(fisica, psicologica y sexual) impactan negativamente en la percepcién que las
mujeres gestantes tienen de si mismas. La violencia sexual demostré el mayor
impacto destructivo, con el 20.8% de las victimas concentradas exclusivamente en
niveles bajos de autoestima y ningun caso registrado en niveles altos,
estableciendo un patron claro de deterioro emocional que compromete el bienestar

integral durante esta etapa vulnerable del embarazo

SEGUNDA: El nivel de autoestima en las mujeres gestantes que acuden al Puesto
de Salud es alarmantemente bajo, con el 54.2% (26 mujeres) de las participantes
presentando esta condicion. El 35.4% (17 mujeres) evidencia un nivel medio de
autoestima, mientras que Unicamente el 10.4% (5 mujeres) alcanza un nivel alto.
Los datos evidencian que superior al 50% de las gestantes experimenta
inseguridades significativas y baja percepcion de autovalia, lo que constituye una
problematica critica de salud mental perinatal que requiere intervencion

especializada inmediata.

TERCERA: Los diferentes tipos de violencia familiar presentes en las féminas
gestantes se distribuyen de manera preocupante: la violencia psicolégica es la mas
prevalente con 41.7% (20 casos), caracterizada por insultos, amenazas,
humillaciones y chantajes emocionales; seguida de la violencia fisica con 33.3%

(16 casos), que incluye agresiones como golpes, jalones y patadas; y la violencia
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sexual con 25.0% (12 casos), que abarca forzamiento sexual y relaciones sin
consentimiento. Esta distribucién confirma que todas las modalidades de violencia
representan porcentajes alarmantemente altos, evidenciando la gravedad

multidimensional del problema en esta poblacién vulnerable.

CUARTA: Se constata una asociacion relevante entre la violencia familiar y la
autoestima de las mujeres gestantes (p < 0.05). El analisis especifico revela un
patrén diferenciado de impacto segun el tipo de violencia: la violencia sexual
presenta el efecto mas devastador, con el 83.3% de las victimas (10 de 12 casos)
concentradas en autoestima baja y 0% en autoestima alta; la violencia psicoldgica
muestra una distribucion mas heterogénea con 40% (8 de 20 casos) en autoestima
baja, 45% (9 casos) en nivel medio y 15% (3 casos) en nivel alto; mientras que la
violencia fisica evidencia que el 50% (8 de 16 casos) tiene autoestima baja, 37.5%
(6 casos) nivel medio y 12.5% (2 casos) nivel alto. Esta relacién evidencia que
mientras mas intensa y frecuente es la violencia familiar, mas baja resulta la
autoestima, estableciendo un patron inverso y significativo que compromete

gravemente el bienestar psicologico durante el embarazo
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda al director del Puesto de Salud Santa Catalina Juliaca
la implementacion de un Programa Integral de Prevencién y Atencion de la
Violencia Familiar dirigido a mujeres gestantes. Este programa debe incluir
protocolos especificos para la deteccidn temprana, la intervencion inmediata y el
seguimiento continuo de los casos de violencia familiar. Asimismo, es fundamental
contemplar la preparacion calificada del personal de salud en la deteccién y
respuesta frente a la violencia familiar y sus repercusiones en la autoestima de las
victimas, estableciendo rutas de atencion que articulen los servicios de salud
mental, trabajo social y apoyo legal.

SEGUNDA: Se recomienda al Equipo de Salud Mental del Puesto de Salud Santa

Catalina y al Programa Materno Perinatal desarrollar e implementar talleres orientados al
fortalecimiento de la autoestima en mujeres gestantes, considerando que el 54.2% de esta
poblacién presenta niveles bajos de autoestima. Dichos talleres deberan incorporar
técnicas de empoderamiento personal, adquisicion de estrategias de coping,
reconocimiento de fortalezas individuales y construccion de redes de apoyo social.
Asimismo, se sugiere la aplicacion sistematica del Test de Autoestima de Rosenberg
durante los controles prenatales como herramienta de tamizaje, estableciendo un sistema
de referencia inmediata para aquellas gestantes que obtengan puntajes iguales o0 menores
a 25 puntos (indicativo de autoestima baja).

TERCERA: Al Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables se sugiere
establecer un Sistema de Vigilancia y Respuesta Inmediata ante la Violencia
Familiar en Gestantes, teniendo en cuenta que el maltrato psicoldgica, fisica y
sexual presentan prevalencias alarmantes. Se recomienda crear un protocolo
interinstitucional que permita la articulacion efectiva entre el sector salud, justicia y

proteccion social, garantizando medidas de proteccion inmediata para las victimas.
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Implementar campafas educativas comunitarias sobre prevencion de violencia
familiar, con énfasis en la identificacion de signos de violencia psicolégica, que
resulté ser la mas frecuente pero también la mas normalizada socialmente.
CUARTA: Se sugiere al Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
establecer un Sistema de Vigilancia y Respuesta Inmediata frente a la violencia
familiar en mujeres gestantes, dada la alarmante prevalencia de violencia
psicoldgica, fisica y sexual en este grupo. Asimismo, se recomienda la elaboracion
de un protocolo interinstitucional que facilite la articulacién efectiva articulando la
respuesta entre los sistemas sanitario, judicial y social, asegurando la aplicacion de
disposiciones de resguardo urgente para las personas afectadas. Ademas, resulta
fundamental implementar campafas educativas comunitarias enfocadas en el
combate de la violencia domeéstica, enfatizando la identificacion de signos de
violencia psicologica, ya que es la forma mas frecuente y, a la vez, la mas
socialmente normalizada

QUINTA: Crear un Centro de Investigacion y Atencion Especializada en Violencia
Familiar y Salud Mental Perinatal, Este centro debe desarrollar investigaciones
longitudinales que permitan comprender mejor los mecanismos de afectacion y
disefar intervenciones basadas en evidencia. Se recomienda establecer convenios
interinstitucionales para la formacion de profesionales especializados en violencia
de género y salud mental perinatal, asi como la implementacion de servicios de

atencion psicoldgica especializada con enfoque de género y derechos humanos.
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Anexo 3. Escala de autoestima de Rossemberg

A continuacion, se muestra un test con 10 apartados. En cada pregunta ha de elegir

una sola respuesta. Mientras realiza el test, ha de sumar los puntos que hay a la

derecha de cada respuesta elegida. La suma final es el resultado que ha obtenido en

el test y se corrige al final de la pagina.

1. Siento que soy una persona digna, al menos tanto como las demas

|:| Muy de acuerdo 4 puntos
[ ] De acuerdo 3 puntos
|:| En desacuerdo 2 puntos
|:| Muy en desacuerdo 1 punto

2. Estoy convencido de que tengo buenas cualidades.

|:| Muy de acuerdo 4 puntos
[ ] De acuerdo 3 puntos
|:| En desacuerdo 2 puntos
I:l Muy en desacuerdo 1 punto

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

|:| Muy de acuerdo 4 puntos
[ ] De acuerdo 3 puntos
|:| En desacuerdo 2 puntos
|:| Muy en desacuerdo 1 punto

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

|:| Muy de acuerdo 4 puntos
[ ] De acuerdo 3 puntos
|:| En desacuerdo 2 puntos
I:l Muy en desacuerdo 1 punto

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

|:| Muy de acuerdo 4 puntos
[ ] De acuerdo 3 puntos
|:| En desacuerdo 2 puntos
|:| Muy en desacuerdo 1 punto
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6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgullosa.

[ ] Muy de acuerdo 4 puntos
[ ] De acuerdo 3 puntos
[ ] En desacuerdo 2 puntos
[ ] Muy en desacuerdo 1 punto

7. Engeneral, me inclino a pensar gue soy un fracasado/a.

[ ] Muy de acuerdo 4 puntos
[ ] De acuerdo 3 puntos
[ ] En desacuerdo 2 puntos
[ ] Muy en desacuerdo 1 punto

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi misma.

|:| Muy de acuerdo 4 puntos
[ ] De acuerdo 3 puntos
|:| En desacuerdo 2 puntos
[ ] Muy en desacuerdo 1 punto

9. Hay veces que realmente pienso que soy un inutil.

[ ] Muy de acuerdo 4 puntos
[ ] De acuerdo 3 puntos
|:| En desacuerdo 2 puntos
[ 1 Muy en desacuerdo 1 punto

10. A menudo creo que no soy una buena persona.

[ ] Muy de acuerdo 4 puntos
[ ] De acuerdo 3 puntos
[ ] En desacuerdo 2 puntos
[ ] Muy en desacuerdo 1 punto
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
OPINION DEL EXPERTO

. DATOS GENERALES

..................................................................

................................

1.4. Nombre del instrumento: ... E8CGALA DE AVTIEST/MA DE RISENBERG .
. ASPECTOS A EVALUAR
VALORACION
Ne INDICADORES DEFICIENTE BAJO REGULAR BUENA EXCELENTE
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Esta formado con
1 | CLARIDAD lenguaje apropiado.

Estd  expresado en
2 |OBJETIVIDAD conductas observables.

Esta adecuado al avance
3 |ACTUALIDAD de la ciencia.

Existe una organizacién
4 |ORGANIZACION |jou.

El namero de items

5 | SUFICIENCIA propuesto es suficiente
para medir la variable.

Estda adecuado para
6 |ADECUACION valorar la variable de

estudio.
Esta basado en aspectos
7 | CONSISTENCIA tedricos y cientificos. )(
Existe coherencia entre el ;
8 | COHERENCIA problema, objetivos e )(
hipétesis.
Responde al proposito de
¢ [METODOLOGIA la investigacion. X
Es util y adecuado para la
10 | PERTINENCIA investigacion. X }
lil. OPINION DE APLICABILIDAD: .............. EXCELENTE i,
IV. PROMEDIO DE VALORACION: ...................9.5.%5.

V. OBSERVACIONES:
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FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital [X<] Fecha de entrega: 06~ 10-202%

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: LOSA APAZA MAMANTL
Direccién,___Jr. BENIGNO BALLON 439
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N%: U2 43805 2

Teléfono: 951699601 4. email,_buenas cgsas. mail.com
Nombres y Apellidos: Re)
Direccion: NG
DNI/Carné de Extranjeria/Pasapotte N°:
Teléfono: e email:
W
Facultad y/o Escucla de Posgrado: LESCUELA POSGRADO - MAESTRIA ENSALUD

Escuela Profesional o Mencidn: SALUD SEXUAL Y BREPRODUCTIVA
Titulo o Grado Académico(a optar: M /461,3 TER _EN SALUD
Asesor: Dra. §0 NIA BENITA FERNANDEZ T7APIA

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion ] | Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional 41 Trabajo Académico [_]

Titulo: VIOLENCIA FﬁMIL IAR E/\/__ﬂ AVIOESTIMA DE MUIERES
GESTANTESE C?UL A‘CUDEN AL PUVESTO DCSALUD SANTA
CATALINA__L/LIACA 20249 "

Palabras claves, (3 a 5 tér minos) _&U T0ESTIMA, MUJERES GES TANT_‘Q y VIOLENCLR FAMILIAR
Esta obra se desarroll6 en 12 UANCV L2

2

! Indicar si su produccion mtelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

relacionados.
2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

D Bachiller DTitulo U 2da Especialidad D@Maestria DDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo/el depdsito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.

Con la autorizacion dc_dépésito de mi produceion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céaceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al piblico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
ponera disposicion del puiblico mi produceion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualqmer medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la UniVersidad, creados o por crearse, tales como cl Repositorio Digital de
tesis UANCV, co]ccmén de produccién intelectual, entre/otros, en el Pert y en el extranjero
por el tiempogy veces que considere necesarias, y libres de femuneraciones.

En virtud d¢ dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez” podra
reproducir mi-produccion intelectual en cualquier tipo de soporte'y en més de un ejemplar,
sin modificar-sii contenido, solo con propésitos de seguridad,fespaldo y preservacion.
Declaro que-Ja produccion intelectual es una creacion de mi autoria y-exclusiva titularidad,
coautofia con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.

La Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez” consxgnaré el.nombre del y/o los
autor(es) de la produceion intelectual, y no le haréd ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

W Si‘ autorxzo que se deposite mmedlatamente <

D Sx. aﬁtonzo que se deposite a partir de la- fccha (d/m/a)

I:’ No autorlzo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL
Si usted concede runa licencia CREATIVE COMMONS qobre su produccion intelectual,
mantiene la titulatidad de los derechos de autor de esta Y, a la\vez, permite que otras personas
puedan reproducitla, comunicarla al publico y distribuir jejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
(Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacién publica de la
produccién intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

l:] Si autorizo
JXI No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de 4mbito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiceion del Perti goza,de una mayor@ficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional
D Nacional

Linea de investigacion: 4 \oSALUD  FUBLICA - PY3

»

0™ 02 5

Firma de Autor | huella digital yHecha
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