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1.

RESUMEN

En la investigacioén titulada Violencia familiar y autoestima en las usuarias
que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario Carhuamayo Junin —
2025. Objetivo: Determinar la relacion que existe entre violencia familiar y
el nivel de autoestima en las usuarias que acuden al centro de Salud Mental
Comunitario Carhuamayo Junin — 2025. Metodologia: El enfoque fue
cuantitativo, nivel correlacional y disefio no experimental, corte
transeccional. Se utilizé como técnica la entrevista y para la recoleccion de
datos se utiliz6 como instrumento un cuestionario de 10 preguntas sobre el
autoestima y 21 preguntas sobre la violencia familiar. La muestra esta
conformada por 60 usuarios externos que acuden al Centro de Salud Mental
Comunitario Carhuamayo — Junin. Como Resultado: se logré identificar que
existe una relacién entre violencia familiar y autoestima, esto esta
determinado por el 0.714 de coeficiente de correlacion, lo que indica una
relacion positiva moderada entre ambas variables; llegando a la
Conclusién: que hay una relacion entre violencia familiar y autoestima,
demostrando estadisticamente que a menos autoestima en las mujeres,

aumenta la probabilidad de sufrir violencia familiar.

PALABRAS CLAVES: Violencia familiar, autoestima, usuarios externos
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ABSTRACT

In the research entitled Family violence and self-esteem in users who come to
the Carhuamayo Junin Community Mental Health Center — 2025. Objective: To
determine the relationship between family violence and the level of self-esteem
in userswho attend the Carhuamayo Junin Community Mental Health Center —
2025. Methodology: The approach was quantitative, correlational level and non-
experimental design, cross-sectional section. The interview technique was used
and a questionnaire of 10 questions on self-esteem and 21 questions on family
violence was used as an instrument for data collection. The sample consisted of
60 external users who come to the Community Mental Health Center
Carhuamayo — Junin. As a Result: it was identified that there is a relationship
between domestic violence and self-esteem, which is determined by the 0.714
correlation coefficient, indicating a moderate positive relationship between both
variables; reaching the Conclusion: there is a relationship between domestic
violence and self-esteem, statistically demonstrating that lower self-esteem in

women increases the likelihood of suffering domestic violence.

KEYWORDS: Domestic violence, self-esteem, external users
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INTRODUCCION

La familia juega un papel esencial en nuestra sociedad, ya que es el lugar donde
encontramos respaldo emocional y ayuda en momentos de dificultad. Es el
entorno en el que podemos crecer como individuos, desarrollando nuestras
habilidades, valores y aprendiendo como relacionarnos con los demas. Sin
embargo, cuando dentro de la familia se presenta violencia, esto se convierte en
un grave problema social que afecta no solo el bienestar personal de los
miembros, sino también el progreso de las comunidades y la sociedad en

general. (10).

La violencia dentro del hogar es un problema social que se define como cualquier
acto u omisidn que cause danio fisico, psicoldgico o sexual entre los miembros
de una familia, y ha sido reconocido como tal desde 1996. La Organizacién
Mundial de la Salud lo clasifica como una preocupacién de salud publica, ya que
afecta gravemente el bienestar de las personas. Este tipo de violencia vulnera

los derechos humanos fundamentales de quienes la padecen.

La violencia intrafamiliar vulnera los derechos humanos de las personas,
impactando no solo su bienestar fisico, sino también afectando profundamente
su vida emocional. Sin embargo, en muchos casos, los propios miembros de la
familia perciben la violencia como una manera de corregir comportamientos
inapropiados o como una forma normal de interactuar. Esta actitud forma parte
de una cultura que se transmite de generacién en generacion, donde la violencia

es aprendida y se refleja en patrones de conducta agresivos o pasivos. (11).

El hogar es el espacio donde se forma la autoestima, influenciada por la
seguridad, el carifo, el apoyo o el desanimo que una persona recibe a lo largo
de su vida. Las experiencias vividas en este entorno son las que nos hacen sentir
valiosos e importantes. Esta base emocional no solo impacta el desarrollo de la
autoestima de cada individuo, sino que también juega un papel crucial en la

formacion de su personalidad.
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El presente estudio titulado VIOLENCIA FAMILIAR Y AUTOESTIMA EN LAS
USUARIAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
CARHUAMAYO JUNIN — 2025, tiene por objetivo Determinar la relacién que
existe entre la violencia familiar y el nivel de autoestima en usuarias que acuden
al Centro de Salud Mental Comunitario Carhuamayo — Junin, asi mismo, el
proposito del estudio permitira concientizar a las usuarias que sufren de violencia

familiar y el nivel de autoestima.

La presente investigacion consta de seis capitulos, tales como el planteamiento
del problema, marco teodrico, variables e hipotesis, metodologia, resultados y
discusion de los resultados. En el capitulo |, comprende la descripcion de la
realidad problematica, formulacion del problema, objetivos. En el capitulo II,
describe los antecedentes de la investigacion, el marco conceptual y el marco
tedrico. En el capitulo I, desarrolla la hipétesis, variables y la Operacionalizacion
de variables. En el capitulo 1V, describe la metodologia que se utilizé para la
realizacién del trabajo, tipo y disefio de la investigacion, método, poblacion y
muestra, lugar de estudio y periodo desarrollado, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, analisis y procesamiento de la informacion. En el capitulo
V, se presentan los resultados obtenidos. En el VI capitulo, se detalla la discusion
de los resultados obtenidos para las respectivas variables. Finalmente se
consideran las conclusiones, recomendaciones y anexos, donde se encuentra la
matriz de consistencia, el instrumento de la investigacién y las pruebas de

confiabilidad.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad del Problema

Segun la Organizacion de las Naciones Unidades, en todo el mundo, 736
millones de mujeres, casi 1 de cada 3, han sido victimas de violencia fisica o
sexual por parte de su pareja; de violencia sexual fuera de la pareja o de ambas
al menos una vez en su vida (el 30% de las mujeres de 15 anos a mas). La
mayoria de los actos de violencia contra las mujeres son perpetrados por sus
esposos o parejas actuales o anteriores. Mas de 640 millones de mujeres (el
26% del total) han sido objeto de violencia por parte de su pareja (16).

Segun la organizacion mundial de la salud, cada afio mas de 1.6 millones de
personas pierden la vida cada afio debido a la violencia, lo que la convierte en
una de las principales causas de muerte entre individuos de 15 a 44 afos. El
rango de fallecimiento en porcentajes es del 7% en relacién con mujeres, 14%
de varones. De igual manera, se sefiala que la baja autoestima es una de las
principales causas de la depresidn, el aislamiento, la apatia y la inseguridad,
factores que pueden contribuir a que una persona se convierta en una victima

potencial de violencia intrafamiliar (1).

En América latina las estimaciones globales indican que aproximadamente 1 de
cada 3 (35%) de las mujeres en todo el mundo han experimentado violencia
fisica y/o sexual en pareja o violencia sexual sin pareja en su vida. La mayor
parte de esta violencia es violencia de pareja. Por lo tanto, la autoestima se
convierte en un pilar fundamental para enfrentar esta problematica social que
vulnera los derechos de la mujer. Asi, la autoestima es clave para que una
persona se valore y acepte a si misma. A mayor amor propio, mayores son las
cualidades positivas que una persona puede reconocer y desarrollar en si
misma.

En el Peru un estudio de 2020 situa la violencia general en alrededor de 12.58%,
sin embargo, este valor se duplica en area rural, y por regiones Apurimac se

encuentra en segundo lugar con valores de 15.80% y Lambayeque con el indice
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mas bajo con 10.43%. (4). Multiples estudios hablan de los factores
socioculturales como parametros que pueden influir en el riesgo de sufrir
violencia fisica dentro del hogar, sin embargo, no hay estudios que abarquen la
intensidad de abuso o violencia fisica o la frecuencia de abuso o violencia que
sufre la victima. (3) (2)

En Junin el Centro de Emergencia Mujer (CEM), han atendido 1 107 casos por
violencia contra la mujer e integrantes del grupo familiar y en Huancayo 69 casos
al abril del afio 2019. (2) Torres. De acuerdo con las Encuestas Demograficas y
de Salud Familiar del INEI, los datos de 2015 revelan que hasta un 85% de las
mujeres fueron victimas de violencia, aunque esta cifra descendi6 al 79.1% en
2016. Las regiones con los mayores porcentajes fueron Chilca (78.8%) y El
Tambo (75.4%). En cuanto a los tipos de violencia hacia las mujeres, el 75.6%
experimento violencia psicologica, el 45.8% sufrid violencia fisica y el 12.7% fue
victima de violencia sexual. (5)

En el Centro de Salud Mental Comunitario Carhuamayo, no existen reportes
estadisticos que nos llevan a un analisis profundo del problema. Sin embargo,
se puede apreciar empiricamente que las usuarias con violencia familiar tienden
a presentar ciertas caracteristicas recurrentes en su comportamiento tales como:
inseguridad para comunicarse, timidez o retraimiento, baja autoestima, falta de
confianza, aislamiento social e introversién, ademas también se pueden
reconocer multiples caracteristicas fisicas.

Si este problema sigue ocurriendo los efectos pueden ser graves problemas de
caracter emocional, psicologico y personal, uno de estos problemas, por ejemplo,
es aislamiento social, el cual repercute en la persona a nivel biopsicosocial,
haciéndola sentir incapaz para generar o establecer un vinculo familiar con la
pareja e hijos.

Para revertir o atenuar este problema, es importante poder comprender como la
violencia familiar y autoestima se relacionan entre ellas. A partir de la
comprension de estas dos variables se podran beneficiar a las mujeres victimas
de violencia familiar. Desde esta perspectiva a partir de la comprension del

fendbmeno de manera descriptiva se puede llevar a cabo en el futuro la
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implementacion de talleres y practicas saludables, como grupos de ayuda mutua,

recreativas y cooperativas.

1.2. Formulacién del Problema

1.2.1. Problema General

¢, Cual es la relacién entre violencia familiar y el nivel de autoestima en las
usuarias que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario Carhuamayo

Junin -2025?

1.2.2. Problemas Especificos

e ;Cual es la relacion que existe entre violencia Fisica y el nivel de
autoestima en las usuarias que acuden al centro de Salud Mental
Comunitario Carhuamayo Junin - 20257

e ,Cual es la relacion que existe entre violencia Psicologica y el nivel de
autoestima en las usuarias que acuden al centro de Salud Mental
Comunitario Carhuamayo Junin - 20257

e ;Cual es la relacion que existe entre violencia Sexual y el nivel de
autoestima en las usuarias que acuden al centro de Salud Mental

Comunitario Carhuamayo Junin - 20257
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacién que existe entre violencia familiar y el nivel de
autoestima en las usuarias que acuden al centro de Salud Mental

Comunitario Carhuamayo Junin — 2025.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Determinar la relacion que existe entre violencia Fisica y el nivel de
autoestima en las usuarias que acuden al centro de Salud Mental

Comunitario Carhuamayo Junin — 2025.

o Determinar la relacion que existe entre violencia Psicologica y el nivel de
autoestima en las usuarias que acuden al centro de Salud Mental

Comunitario Carhuamayo Junin — 2025.

e Determinar la relacion que existe entre la violencia Sexual y el nivel de
autoestima en las usuarias que acuden al centro de Salud Mental

Comunitario Carhuamayo Junin — 2025.

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion teodrica

El presente estudio de investigacién, se justifica porque utilizaremos
conocimientos, teorias y enfoques con respecto a la relacion con la Violencia
familiar y Autoestima, en donde se podra resumir informacion relacionadas en
ambas variables, para que a partir de todo este conocimiento se pueda tener

acceso a esta informacién en proximas investigaciones.
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1.4.2. Justificacion practica

El presente estudio de investigacion se justifica, desde un aspecto tedrico —
hipotético, porque nos permitira resolver problemas en donde se aplicara dos
cuestionarios validados y una metodologia que podra determinar la relacion de
las variables mencionadas, llegando asi a las conclusiones y recomendaciones,
para que en base a esa informacion se puedan utilizar estrategias que ayuden a
reducir la violencia familiar y mejorar la autoestima en las victimas que acuden

al Centro de Salud.

1.4.3. Justificacion metodologica

El presente estudio de investigacion, se justifica desde un aspecto metodoldgico
porque permitira reconocer el método cientifico como medio riguroso para el
desarrollo de la investigacion y pone al servicio de otros investigadores, ya
instrumentos validos para la recoleccion de datos, y para la comprobacién de los

resultados obtenidos respecto a la relacion de la violencia familiar y autoestima.

1.5. Delimitantes de la Investigacion

1.5.1. Delimitante Teodrica

El presente estudio considerara dos teorias fundamentales para el
desarrollo de la tesis, la primera es la Teoria de autoestima de Rosenberg
una teoria que hasta la actualidad es aceptada por la comunidad
cientifica, y como violencia familiar a la teoria del sistema conductual de

Dorothy Johnson.

1.5.2. Delimitante Temporal

El presente estudio se desarrolldé durante el presente afno especificamente
en el primer trimestre del 2025, este periodo fue elegido para garantizar

la actualidad de los resultados.
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1.5.3. Delimitante Espacial

La investigacion se desarrollo en las instalaciones de Centro de Salud
Mental Comunitario Carhuamayo, que queda en el Distrito de
Carhuamayo, en la Provincia Junin, Region Junin. Contando con los

permisos y autorizacion de la institucion.
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. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.2.1. Antecedentes Internacionales

Salazar y Jaramillo (2022) en su investigacion sobre tipos de violencia y
autoestima en mujeres, donde el objetivo del estudio fue determinar la relacién
entre los tipos de violencia recibida y la autoestima en mujeres del cantén
Archidona en Ecuador. Se traté de una investigacion cuantitativa, descriptiva y
correlacional, con un disefio no experimental y de corte transversal. La muestra
estuvo compuesta por 214 mujeres, con una edad promedio de 37,5 afos. Para
evaluar los tipos de violencia, se utilizd la Escala de Violencia e indice de
Severidad, mientras que para medir la autoestima se empled la Escala de
Autoestima de Rosenberg. Los resultados mostraron que 102 mujeres habian
experimentado violencia psicoldgica, 96 violencia fisica y 9 violencia sexual.
Ademas, se identificaron 120 mujeres con niveles medios de autoestima. La
investigacion concluy6 que no existe una relacion estadisticamente significativa
entre los tipos de violencia y los niveles de autoestima. Sin embargo, se

evidencio una relacion entre la violencia fisica y los niveles bajos de autoestima.

)

Guasti (2022) Ecuador, en su investigacion sobre violencia y la autoestima en
adolescentes, El objetivo del presente estudio fue identificar la relacion entre la
exposicidn a la violencia y la autoestima en adolescentes. La investigacion tuvo
un enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo, correlacional y de corte
transversal. La poblacion estuvo compuesta por 106 adolescentes, 47 hombres
y 59 mujeres, con edades entre 12 y 16 anos. Para la recoleccion de datos, se
aplicaron el Cuestionario de Exposicion a la Violencia (CEV) y la Escala de
Autoestima de Rosenberg. Los resultados indicaron una relacion negativa
estadisticamente significativa entre ambas variables. Se observdo que la
exposicién a la violencia predominante entre los adolescentes fue de nivel
moderado, alcanzando un 80.2%. En cuanto a la autoestima, los adolescentes

presentaron niveles entre medio y bajo. En relacidn con el género, los resultados
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sobre la exposicion a la violencia no mostraron diferencias significativas. Sin
embargo, en cuanto a la autoestima, se encontraron diferencias significativas,
siendo los hombres los que mostraron un promedio mas alto en comparacion

con las mujeres. (4)

Bigizadeh Et Al. (2021) con su trabajo de investigacion que lleva por Titulo:
“Actitud hacia la violencia y su relacion con la autoestima y la autoeficacia entre
mujeres iranies con el Objetivo: Analizar la relacién entre la violencia, la
autoestima y la autoeficacia. La muestra estuvo integrada por 496 mujeres que
fueron atendidas en la Clinica de Mujeres Jahrom. Metodologia: fue por
conveniencia y para la obtencién de informacién se utilizé el Cuestionario de la
Encuesta de Violencia contra las Mujeres, la Escala de Autoestima de Rosenberg
y la Escala de Autoeficacia General de Sherer. Los Resultados: Se report6 que
el 47,4 % experimento violencia, el 20,6 % fue victima de violencia fisica y el 44,2
% de violencia no fisica. Ademas, se identificd que la autoeficacia y la autoestima
disminuyeron en las personas que denunciaron violencia. Se concluye indicando
que para disminuir la violencia se debe de modificar la actitud de las mujeres
hacia sus derechos. Llegando a la Conclusién: El anterior estudio es importante
debido a que reporta altas tasas de violencia fisica y no fisica en mujeres,
también porque se hall6 que la violencia tiene un efecto perjudicial en la
autoeficacia y la autoestima, esto permitira realizar la discusion con el presente
trabajo. (19)

Roca (2020) Bolivia, en su investigacidén sobre violencia psicoldgica de pareja 'y
autoestima en mujeres, tiene como objetivo determinar la relacién que existe
entre las variables violencia psicolégica de pareja y autoestima en mujeres de la
poblacion muestra. El estudio fue realizado con una muestra de 30 mujeres que
son victimas de violencia de pareja y que acudieron a la institucién Capacitacion
y Derechos Ciudadanos (CDC) de la ciudad de La Paz, los instrumentos
psicolégicos que se utilizaron fueron: Cuestionario de Variables Dependientes
del Maltrato (versién para la victima) Echeburtda y Fernandez Montalvo, 1997 y
la Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) mediante estos instrumentos

psicologicos se evaluo las variables estudiadas. Los resultados obtenidos
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muestran una correlacion negativa considerable entre ambas variables (C.
Pearson: -0.816; nivel de significancia 0.01(bilateral)), es decir, que este nivel de
relacion es inversamente proporcional cuando una variable cambia, la otra se
modifica hacia lo contrario, por lo que permite afirmar que las mujeres de la
presente investigacion, que tuvieron bajo nivel de autoestima son victimas de
violencia psicologica de pareja y las mujeres que tuvieron mayor nivel de

autoestima no son victimas de violencia psicoldgica de pareja.(5)

Viteri y Navarrete (2020) en su estudio titulado "Autoestima y la dependencia
emocional en mujeres victimas de violencia de pareja, Quito, Ecuador”, tuvieron
como objetivo analizar la relacién entre la autoestima y la dependencia
emocional en mujeres que han sido victimas de violencia por parte de sus
parejas. El estudio utilizd un enfoque cuantitativo, correlacional y no
experimental, y se aplicaron los siguientes instrumentos: el Cuestionario de
Dependencia Emocional de Aikipa, la Autoevaluacién de Rosenberg y un analisis
sociodemografico. Los resultados revelaron que mas de la mitad de la poblacién
estudiada presentd baja autoestima y un alto nivel de dependencia emocional,
siendo los aspectos mas comunes de esta dependencia la necesidad de estar
cerca de la pareja y la sensacion de dependencia. La hipotesis de investigacion
fue confirmada, al encontrar una relacion negativa significativa (p=0,000) entre
la autoestima y la dependencia emocional. Como conclusion, los autores
sugieren la replicacion de este analisis en estudios con muestras mas

representativas de la poblacién para profundizar en los hallazgos obtenidos.

(20)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Peraldo y Ramirez (2021) En su investigacion sobre violencia familiar y
autoestima en mujeres, el estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre
la violencia familiar y el nivel de autoestima en mujeres del Comedor Popular
Virgen de la Asuncién en Ambar, 2021. La metodologia empleada fue de disefio
no experimental, corte transversal y correlacional. La poblacion estuvo

conformada por 50 mujeres del comedor popular, y la técnica utilizada para la
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recoleccion de datos fue la encuesta, con un cuestionario como instrumento. Los
resultados mostraron que el 42% de las mujeres evaluadas reportaron haber
sufrido abuso severo, mientras que el 36% presentd un nivel bajo de autoestima.
Se concluyd que existe una relacion significativa entre la violencia familiar y el
nivel de autoestima en las mujeres del Comedor Popular Virgen de la Asuncion

en el distrito de Ambar, en el afio 2021. (3)

Alvarado (2021) En su investigacion sobre violencia familiar y autoestima, el
objetivo fue determinar la relacion entre ambas variables. La muestra estuvo
conformada por 319 estudiantes mujeres del nivel secundario en una Instituciéon
Educativa Estatal, utilizando un enfoque cuantitativo con un disefio no
experimental, descriptivo y correlacional. Para la evaluacién, se utilizaron el
Cuestionario de Violencia Familiar (VIFA) y el Inventario de Autoestima de
Coopersmith como instrumentos de medicion. Los resultados mostraron una alta
relacion inversa y estadisticamente significativa entre la violencia familiar y la
autoestima (rho = -0.642; Sig. = 0.000 < 0.05). Asimismo, se encontrd una fuerte
relacion inversa y significativa entre la violencia fisica y la autoestima (rho = -
0.712; Sig. = 0.000 < 0.05), y una relacion moderada inversa y significativa entre
la violencia psicolégica y la autoestima (rho = -0.453; Sig. = 0.002 < 0.05). La
conclusién fue que, a medida que las adolescentes estén expuestas a mayores
niveles de violencia familiar, su autoestima tiende a ser mas baja, afectando
especialmente a las estudiantes del nivel secundario en la Institucion Educativa

Estatal de la ciudad de Cajamarca. (4)

Vasquez (2021) En su investigacion sobre violencia familiar y autoestima, cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre ambas variables, el estudio fue de tipo
descriptivo correlacional con un disefio no experimental transversal. La
investigacién se realizé con una muestra de 130 estudiantes de educacion
secundaria, con edades entre 12 y 19 afos, de una institucion educativa privada
en la provincia de Jaén, region Cajamarca. Para evaluar la violencia familiar, se
utilizé el Cuestionario de Violencia Familiar (CVIFA), y para medir la autoestima
se aplicd el cuestionario disefiado segun el modelo de Rosenberg. Los

resultados mostraron una correlaciéon inversa moderada de -0.506, lo que indica

25



una relacion estadisticamente significativa entre la violencia familiar y la
autoestima. Ademas, se encontré que la violencia familiar tiene una relacién
inversa moderada con dos dimensiones de la autoestima: la eficacia personal
(autoeficacia) y el respeto a uno mismo (auto dignidad), con correlaciones de -
0.518 y -0.416, respectivamente. En cuanto a los niveles de violencia familiar, el
54.6% de los estudiantes presenté un nivel bajo, el 34.6% reporté un nivel
moderado, y el 10.8% experimentd un nivel alto de violencia. En cuanto a los
niveles de autoestima, el 35.5% tenia autoestima baja, mientras que el 61.5%

presentaba autoestima media o moderada. (19)

Caycho & Chunga, (2021) En su investigacién titulada "Violencia de pareja y
autoestima en mujeres jovenes del distrito del Rimac-Lima 2021", el objetivo
principal fue analizar si existe una correlacién entre la violencia de pareja y la
autoestima de las mujeres, medida a través de la Escala de Autoestima de
Rosenberg (RSES).Los resultados obtenidos mostraron una correlaciéon negativa
y significativa entre ambas variables (Rh = -0.655), lo que indica que a mayor
violencia de pareja, menor es la autoestima de las mujeres. Ademas, se encontro
que el 51.3% de las mujeres experimentaron violencia leve, mientras que el
80.4% sufrié violencia instrumental. También, el 80.4% de las mujeres
experimentaron maltrato fisico. En conclusion, se encontré una correlaciéon
significativa que evidencia que, a medida que aumenta el nivel de violencia de

pareja, disminuye la autoestima de las mujeres. (20)

Jacobi y Urbano (2020) En su investigacion sobre violencia familiar y
autoestima en mujeres, el objetivo fue determinar la relacion entre la violencia de
género y la autoestima en mujeres de un centro poblado de Huancavelica en
2020. La investigacion fue de tipo basica, con un nivel relacional y disefio
correlacional. La muestra consistio en 60 mujeres. Después de aplicar los
instrumentos de investigacion, los resultados mostraron un coeficiente de
correlacion de rs = -0.294. Ademas, con un valor p = 0.023 y un nivel de
significancia a = 0.05, se concluyé que p < 0.05. Esto llevd al rechazo de la
hipotesis nula y a la aceptacion de la hipotesis alterna. Se concluyé que existe

una correlacion baja entre la violencia de género y el nivel de autoestima en las
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mujeres de 25 a 30 afios del Centro Poblado José Carlos Mariategui Acoria, en

Huancavelica, durante el ano 2020.

2.2. Bases Teodricas

2.2.1. Teoria de Autoestima de Rosenberg

El Dr. Morris Rosenberg, profesor de sociologia en la Universidad de
Maryland, ha comprendido desde 1975 la autoestima como un fendmeno
actitudinal influenciado por fuerzas sociales y culturales. Rosenberg la
define como "la totalidad de los pensamientos y sentimientos que una
persona tiene sobre si misma como objeto". Ademas de la autoestima,
conceptos como la autoeficacia y la autoidentidad juegan un papel

fundamental en la construccion del concepto de si mismo. (3)

Rosenberg entiende la autoestima como un sentimiento hacia uno mismo,
que puede ser positivo o negativo, el cual se construye por medio de una
evaluacion de las propias caracteristicas. La escala fue dirigida en un
principio a adolescentes, hoy se usa con otros grupos etarios. Su aplicacion
es simple y rapida. Cuenta con 10 items, divididos equitativamente en

positivos y negativos. (4)

La escala de Rosenberg refleja de manera fiel y confiable la teoria de la
autoestima de tal manera que el autor divide la autoestima en tres niveles:
Autoestima elevada. — es una autoestima normal alcanzando un puntaje
que se encuentra entre los 30 a 40 puntos.

Autoestima media. — también es considerada como normal, aunque se
recomienda su mejora y su puntaje se encuentra entre los 26 a 29 puntos.
Autoestima baja. — en estas personas que tienen este nivel de autoestima,
es urgente trabajar en mejorar su autoestima puesto que existen problemas
significativos que generan este tipo de autoestima, se considera este nivel

de autoestima cuando el puntaje es inferior a 25 puntos (4)
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2.2.2. Teoria del Sistema Conductual de Dorothy Johnson

La teoria de Dorothy Johnson conceptualiza al ser humano como un
sistema conductual compuesto por siete subsistemas interactivos e
integrales. Cada uno de estos subsistemas tiene objetivos estructurales
que incluyen metas, predisposicién a actuar, centro de la accion y conducta.
Ademas, cuenta con objetivos funcionales que abarcan la proteccion contra
influencias dafinas, la nutricibn y la estimulacion para fomentar el

desarrollo y prevenir el estancamiento.

La violencia intrafamiliar también esta vinculada a trastornos conductuales
tanto en las victimas como en los agresores. En este escenario, el personal
de enfermeria juega un papel esencial en la recuperacion de la salud de las
personas afectadas, asi como en la ensefianza de estrategias mas

saludables y efectivas para enfrentar la realidad de manera positiva.

Dorothy Johnson define el sistema como un conjunto integrado que
funciona como una totalidad, gracias a la interdependencia de sus partes.
Este sistema trabaja para mantener un equilibrio entre sus componentes
mediante ajustes y adaptaciones frente a las fuerzas externas que influyen
en él. Propone que cada subsistema es un mini sistema con objetivos y
funciones especificas que se mantienen solo si no se interrumpe su
interaccién con los otros subsistemas y con el entorno. En este contexto,
se puede analizar cdmo la violencia intrafamiliar impacta el sistema
conductual. Aunque la alteracién de un solo subsistema puede afectar a
todo el sistema, el ciclo de la violencia generalmente afecta a todos los
subsistemas de manera directa, con diversos niveles de impacto, pero

finalmente incide en todos, como se detallara mas adelante.

Dentro de su teoria, Johnson plantea que el sistema conductual del
individuo se encuentra en equilibrio, que define como un estado de reposo
estable, aunque mas o menos transitorio, en el que el individuo se
encuentra en armonia consigo mismo y con su entorno; implica que las
fuerzas bioldgicas y psicoldgicas estén en equilibrio entre si y con las

fuerzas sociales que se le afrontan. El equilibrio del sistema conductual se
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ve constantemente enfrentado a factores estresantes positivos y negativos
que provienen tanto del interior como del exterior del organismo,
produciendo tensién y un cierto grado de inestabilidad. Para Johnson es un
estado de presion o esfuerzo contemplandose como el producto final de la
interrupcién del equilibrio; la tension puede ser constructiva cuando se da
una adaptacion al cambio o destructiva cuando se produce un uso ineficaz

de la energia que impide la adaptacién y causa un posible dafio estructural.

El individuo, en consecuencia, adoptara diversas conductas segun su
capacidad de adaptacion y flexibilidad frente a los factores que lo afectan.
Estas conductas son vistas como el resultado de estructuras organicas y
procesos que se coordinan y se organizan en respuesta a los cambios en
la estimulacion sensorial. En este contexto, es crucial analizar como la
conducta se ve influenciada por la presencia real o percibida de otros seres
sociales, lo que puede mantener al individuo en un estado de tension,
facilitar su recuperacion de la salud o, por el contrario, mantenerlo en un

estado de enfermedad.

El modelo de Dorothy Johnson se basa en la idea de que la enfermeria
tiene como objetivo ayudar a las personas a prevenir o recuperarse de
enfermedades o lesiones. Como se menciono previamente, la enfermeria
desempeia un papel activo en el apoyo a las personas que han sufrido
violencia familiar, proporcionando cuidados en diferentes niveles. Tal como
se vera mas adelante, el modelo de Johnson se adapta de manera eficaz a
las necesidades tedricas de la intervencion en situaciones de violencia

familiar.

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Autoestima

Segun Branden (2005), La autoestima se refiere al valor positivo o
negativo que una persona tiene de si misma. Esto refleja como se percibe

a si misma, qué piensa sobre su persona y cOmo reacciona ante su propia
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existencia. Es una predisposicion que influye en cdmo la persona se siente
competente para enfrentar los diversos desafios de la vida y se considera

merecedora de felicidad.

Hoy en dia, la autoestima no solo es una necesidad psicologica
fundamental, sino que también se ha convertido en una necesidad
econdémica igualmente crucial. Es un atributo esencial para adaptarse a
un mundo cada vez mas complejo, competitivo y lleno de desafios. Un ser
humano no puede esperar alcanzar su maximo potencial sin contar con

una autoestima sana. (11).

Procesos de la autoestima

Segun Alvarez, R. (2006), menciona en su libro que el proceso de la
autoestima a lo largo de la vida se lleva a cabo de forma constante, y los
expertos consideran cinco pasos importantes: conocimiento,

comprension, aceptacion, respeto y amor (11).

- Conocimiento. El conocimiento de lo que ocurre es indispensable
para cualquier proceso mental, en este caso para la autoestima. Desde
los primeros meses de vida vamos "conociendo”, es decir, dandonos
cuenta de lo que sucede a nuestro alrededor y también lo que pasa
dentro de nosotros. Conocemos a nuestros seres queridos, al mundo
en que vivimos, el ambiente que nos rodea; conocemos el lenguaje,
escuchamos nuestro nombre y respondemos. Al mismo tiempo, vamos
conociendo nuestras cualidades, habilidades y destrezas; nuestras
necesidades, a partir de las basicas como el alimento y vestido incluso

las mas complejas de instruccion, educacion y distraccion.

- Comprensién. Al conocimiento sigue, légicamente, la comprension;
tengo que entender qué significa lo que ocurre dentro de mi y a mi
alrededor. En la medida en que yo entiendo lo que pasa me relaciono
mejor con el mundo exterior y con mi mundo interior, y puedo ser un

mejor individuo, un ser humano mas completo.
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- Aceptacion. En todo ser humano, eso que llamamos "madurez", no
es mas que la aceptacion de nuestra condicion humana y el
reconocimiento de que asi somos. Aceptamos ser de tal o cual
estatura, haber nacido en tal o cual lugar, ser hijos de los padres que
tenemos, vivir en el pais que vivimos, y de esta aceptacion dependen
muchas cosas: la actitud de los individuos hacia si mismos y el aprecio
de su propio valer son fundamentales para su crecimiento y pleno

desarrollo.

- Respeto. El auto respeto es necesario para lograr una autoestima
sélida y fuerte. Ademas de conocernos, entendernos y aceptarnos,
tenemos que respetarnos, lo que nos lleva a expresar nuestros
sentimientos y emociones sin dafiarnos ni sufrir sentimientos de culpa.
Por otra parte, el autor respeto nos hara encontrar aquello que nos

haga sentir orgullosos.

2.3.2. Violencia familiar

La “violencia familiar alude a todas las formas de abuso que tienen lugar en
las relaciones entre los miembros de la familia” por lo que se denomina
‘relacion de abuso a aquella forma de interaccibn enmarcada en un
contexto de desequilibrio de poder”; que agrega ademas conductas dadas
por una de las partes que, por accion u omisioén, generandole dafio fisico o
psicoldgico a otro miembro. Por lo que se puede afirmar que, la violencia
familiar, va en contra de los derechos de la persona, su integridad vy
dignidad, interfiriendo asi en su desarrollo personal, ya que esta provoca
danos fisicos y psicoldgicos, en muchos casos es irreversible en los
diferentes entornos como: familiar, educativo, laboral, recreativo vy

comunitario.
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Violencia contra la mujer

La organizacion de Naciones Unidas acerca la eliminacion de la violencia
contra las mujeres, acogida por la Asamblea (1993), aporta un gran
escenario e idoneo para explicar la violencia contra la mujer, sin embargo,
con los propésitos claros por ejemplo el control del problema, se requieren
conceptos funcionales mas caracteristicos. En la declaracion se conceptua
la violencia contra la mujer como “cualquier acto de violencia basada en el
género que produzca o pueda producir dafos o sufrimientos fisicos,
sexuales o mentales en la mujer, incluidas las amenazas de tales actos, la
coercion o la privacion arbitraria de la libertad, tanto en la vida publica como

en la privada”. (5)

La violencia de tipo fisica se puede definir de la siguiente manera: es una
accion que produce agravio no fortuito, utilizando la violencia fisica o un
instrumento o0 arma que pueden producir 0 no lesiones internas, externas o
ambas. Frecuentemente frente a este tipo de violencia se producen en la

persona que las percibe como:

Lesiones traumaticas, anatomicas, funcionales y estéticas las pueden ser

severas que pueden llegar a la muerte. (6)

Otro concepto: Es el acto o comportamiento, que origina maltrato a la
integridad fisica o a la salud. Se incorpora el dafo por abandono,
desatencion o insatisfaccion de las necesidades basicas, que hayan
provocado maltrato fisico o que puedan llegar a provocarlo, sin interesar el

tiempo que se precisa para su rehabilitacién. (7)

Segun la Ley N°30364

Con el fin de erradicar, prevenir y sancionar la violencia contra la mujer y
sus componentes de la familia el gobierno del Peru promovié la ley 30364,
esta norma protege a todas las victimas tanto en el ambiente privado como
publico, esta ley sobre todo protege a la victima en situacion de fragilidad o
es vulnerable ya sea por si situacién de edad o fisica por ejemplo nifos,

ancianos o personas con discapacidad (8)
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Esta norma establece dispositivos, acciones y politicas completas que van
a prevenir, atender y proteger a las victimas, de la misma manera
contempla reparacion en caso de haberse causado un dafio, ademas tiene
un mandato de perseguir, sancionar y reeducar a los agresores que fueron
sentenciados, esto con le finalidad de garantizar a la victima y la familia un
futuro donde no exista violencia, garantizando los derechos que todo ser

humano debe tener (8)

En este entendido es el Ministerio de la Mujer, la institucion responsable y
rectora de la proteccidn, atencion y prevencion en casos de violencia en la
familia y sus componentes de esta, corre con la responsabilidad de vigilar,

coordinar y articular de la aplicacion y cumplimiento de esta norma (8)

Tipos de violencia se pueden denunciar.
Violencia Sexual

Se encuentran en este tipo de violencia los delitos contra la libertad sexual
como son la violacién sexual, actos contra el pudor ademas de otros como

tocamientos indebidos y acoso de tipo sexual (8).

Violencia Fisica

En este tipo de violencia se encuentra aquellas donde se ejerce la fuerza
fisica para lesionar o producir menoscabo en la victima ya sea directamente
con el uso de partes del cuerpo o mediante el uso de objetos (8)

Violencia Psicologica

La agresion es por medio del uso de palabras de contenido hiriente,
insultante o humillante, situaciones de control y otras que se utilizan para

humillar, insultar y menoscabar la autoestima de la victima (8)
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2.4.

Violencia econémica

Son actos que genera en la victima perdida, sustraccién o destruccion de
objetos, documentos bienes y recursos que la victima requiere para

sustentar su vida o la de sus hijos (8)

Definicion de Términos Basicos

Agresividad: La agresividad es un estado emocional marcado por el odio,
que puede llevar a una persona a causar dafo a otra, ya sea de manera

fisica o emocional.

Autoestima: La autoestima es la percepcidn y valoracion que tenemos de
nosotros mismos, la cual, en muchas ocasiones, no es la mas adecuada y
tiene un impacto significativo en la forma en que nos relacionamos vy

desarrollamos socialmente.

Auto-aceptarse: Consiste en aceptarnos tal como somos, reconociendo
tanto nuestros defectos como nuestras virtudes, de manera integral, y

manteniendo una actitud positiva hacia nosotros mismos.

Autovalia: Es el sentido de importancia que una persona tiene sobre si
misma, y esta influencia directa y significativamente en su bienestar

personal.

Conciencia: Se refiere al conocimiento que un ser tiene de si mismo y de
su entorno, lo que influye en como se percibe y se relaciona con el mundo

que lo rodea.

Desestima: Denegar o desechar significa rechazar algo, como en el caso
de un tribunal que desestima un recurso, es decir, lo rechaza o no lo acepta.
De manera similar, "desestimar" puede aplicarse a ideas o propuestas,
como cuando se dice "hemos desestimado la idea", lo que significa que se

ha considerado y decidido no aceptarla.

Impulso: Es la tendencia que experimentan la mayoria de los seres

humanos, aunque sea una vez en la vida, y que consiste en actuar
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impulsivamente, guiados por una emocion, sin haber reflexionado o

deliberado previamente con la razon.

Valia personal: Es el valor o reconocimiento que merece cada persona,

simplemente por ser un ser unico e irrepetible.

Violencia familiar: Son todos aquellos actos en los que se ejerce fuerza
de manera irracional, los cuales vulneran los derechos y la integridad de

una persona, tanto a nivel fisico, psicolégico como sexual.
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES
Hipotesis

Hipotesis General

Existe relacién significativa entre violencia familiar y el nivel de autoestima
en las usuarias que acuden al centro de Salud Mental Comunitario
Carhuamayo Junin — 2025.

Hipotesis Especificas

Existe relacion entre violencia Fisica y el nivel de autoestima en las
usuarias que acuden al centro de Salud Mental Comunitario Carhuamayo
Junin -2025.

Existe relacidon entre violencia Psicoldgica y el nivel de autoestima en las
usuarias que acuden al centro de Salud Mental Comunitario Carhuamayo
Junin -2025.

Existe relacién entre la violencia Sexual y el nivel de autoestima en las
usuarias que acuden al centro de Salud Mental Comunitario Carhuamayo
Junin -2025.

36



3.1.1 Operacionalizacion de Variables

DEFINICION

DEFINICION

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES iNDICES/ITEMS METODO TECNICA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Violenci | La "violencia | Eltipo de violencia e Violencia Golpes Descriptivo Entrevista
a familiar" hace | se evalu6 de fisica Agresiones cuantitativo encuesta
referencia a todas | acuerdo al Lesiones 1;2;3;4;5;6;7;8
las formas de | inventario de tipos
maltrato que se | de violencia
producen dentro de | contra el género
las relaciones entre | femenino de Insultos 9:10;11;12;13
los integrantes de | Tintaya  Rafael, Humillaciones
una familia. Se | James  Michael Aislamiento
entiende como | (2017) e Violencia Menosprecios
"relacion de abuso” psicoldgica
aquella dinamica en
la que existe un
desequilibrio de
poder, en la cual Relaciones 14;15;16;17;18;19;20;21
una de las partes, , , sexuales  sin
ya sea por accion o ° ;/g;(ljglma consentimiento.

por negligencia,
ocasiona dafio
fisico o emocional a
otro miembro de la
familia. (7)
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DEFINICION DEFINICION . .
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INDICES/ITEMS METODO TECNICA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Rosenberg, (2020) | EI nivel de Entrevista
sefala que la | autoestima se _ encuesta
Autoesti autoestima es una | medira a través Nivel de Autoestima alta. 30 a 40 puntos. Descriptivo
ma apreciacion de la escala de autoestima cuantitativo

positiva o negativa
hacia si mismo,
que se apoya en
una base afectiva 'y
cognitiva, puesto
que el individuo
siente de una
forma determinada
a partir de lo que
piensa sobre si
mismo. (4)

autoestima de
Rosenberg, de
acuerdo a las
puntuaciones
totales que
oscilan entre 10
y 40.

Autoestima
media.

Autoestima baja.

26 a 29 puntos.

Menos de 25 puntos.
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Diseiio Metodologico

El tipo de investigacion es aplicada porque da una respuesta a un problema
especifico porque tiene un fin util a la practica profesional. El enfoque
metodolégico que asume esta investigacidn es cuantitativo, caracterizado
principalmente por mediciones objetivas y analisis que involucran métodos
numericos y cuantitativos porque se expresa la realidad objetiva y los resultados
a través de datos. El nivel es correlacional ya que tiene como propdsito mostrar
0 examinar la relacion entre variables porque a partir de conocer cada variable

se procede a relacionarla entre si.

El disefio de la investigacion es no experimental porque no hay manipulacion
intencional ni asignacion al azar, es decir, no manipulamos ninguna variable.
Ademas de acuerdo a la temporalidad esa investigacion tiene un corte
transeccional porque los investigadores observaremos la realidad en un solo
momento y tiempo determinado. Es decir, recolectamos los datos en un

momento Unico.

,,*T
M r
HH“H
MMHN T
"D;
Donde:
M = Muestra

01 = Violencia Familiar V1
02 = Autoestima V2
r = Correlacion entre dichas variables
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4.2. Método de Investigacion

4.3.

La presente investigacion esta basada en el método hipotético - deductivo
porque utiliza hipétesis para responder a las diferentes formulaciones que
se plantean. Consideramos que este método es un procedimiento que toma
para afirmar en la calidad de hipdtesis y comprueba tales hipdtesis,
deduciendo de ellas, en conjunto con otros conocimientos que ya

poseemos, conclusiones que confrontamos con los hechos.
Poblaciéon y Muestra

4.3.2. Poblacién
La poblacion que participé de la investigacion cientifica fue de 60
mujeres que se atienden en el Centro de Salud Mental Comunitario

de Carhuamayo Junin.

4.3.3. Muestra

Los participantes del estudio se determinaron a través de un muestreo no
probabilistico por conveniencia debido a que se considerd necesario que
éstos cumplan con criterios especificos para ser parte de la muestra. En
ese sentido, se considerd a las mujeres victimas de violencia familiar que
presenten baja autoestima.

Con un tamano de muestra de 60 mujeres victimas de violencia familiar

que presenten baja autoestima.

Para el céalculo se usoé la formula de muestreo para poblaciones finitas:

N* Zzp*q

d2(N-1) +* z2*p*q
Donde:

N= Total de la poblacién

z?=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p= proporcion esperado. (en este caso 5%=0.05)
g=1-p (en este caso 1-0.05=0.95)

d=precisién (en su investigacion use un 5%
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e Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion que se consideraron son los siguientes:
e Mujeres victimas de violencia de cualquier tipo.
e Mujeres que desearon voluntariamente participar del estudio,
tomando en cuenta los Protocolos de ética.
e Mujeres mayores de 18 afios, que residen en la jurisdiccion

de Carhuamayo.

e Criterios de exclusion

Se tomaron en cuenta los siguientes criterios de exclusion:
e Mujeres menores de 18 afios.
e Mujeres que prefirieron abstenerse en participar del estudio
por verguenza
e Mujeres que tuvieron miedo de la pareja

e Mujeres que no haya realizado completamente la evaluacion.

4.4. Lugar de Estudio y periodo desarrollado.

El lugar de estudio fue en el Distrito de Carhuamayo, Provincia Junin
Departamento Junin en el Centro de Salud Mental Comunitario en los meses de

enero a marzo del 2025.

4.5. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de la Informaciéon

4.5.1. Técnicas de recoleccion de la informacion

La técnica que se utilizé fue la encuesta, ya que a través de ello se puede
hacer una recolecta de datos y registrarse segun como vayan sucediendo
los fendmenos dentro del Centro de Salud Mental Comunitario objeto de
estudio. Para la recoleccion de informacion se trabajé de manera
presencial debido a que se aplicé a las mujeres victima de violencia que
llegan al Centro. Cuando fueron atendidas se les brindé la informacion del
estudio y el consentimiento informado, luego se le explicé el objetivo de la

prueba y como se debe resolver, luego de ello se verificé que haya
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respondido todos los items y finalmente se le agradecia por su

participacion.

4.5.2. Instrumentos

Los instrumentos de investigacion nos permitieron recolectar la
informacion fidedigna y necesaria para cumplir con el objetivo y la finalidad
de la presente tesis, los instrumentos que se aplicaron fueron 2: el
inventario de violencia familiar contra el género femenino de Tintaya

Rafael y el test de autoestima de Rosenberg.

- Variable 01: Violencia familiar

Inventario de tipos de violencia contra el género femenino -

Tintaya. (ANEXO 2)
El instrumento utilizado fue el Inventario de Tipos de Violencia Contra el
Género Femenino, desarrollado por el autor Tintaya (2017), disefiado para
ser aplicado a mujeres adultas. Este instrumento evalua tres dimensiones:
violencia fisica, psicoldgica y sexual, y consta de 21 items con una escala
Likert, donde las respuestas varian del 1 al 5. El tiempo de aplicacién es
de entre 15 y 30 minutos. La validez de este instrumento original de
Tintaya (2017) se establecio a través de medidas basadas en su
contenido, que mostraron una confiabilidad alta, con valores de (v de
Aikein = 0.9y 1.0).

Para evaluar la validez estructural en este estudio, se realizé un analisis
factorial de confirmacién (CFA) utilizando la media ponderada de minimos
cuadrados y varianza ajustada (WLSMV), debido a la naturaleza
categorica de los datos en la muestra de 140 entrevistados. Este analisis
se utilizé para confirmar la presencia de tres dimensiones: violencia de
geénero, violencia fisica, psicolégica y sexual. El ajuste absoluto calculado
fue el chi-cuadrado (x?), y el indice de adecuacion utilizado para el analisis
fue el Root-Mean Square Error of Approximation (RMSEA). Los
indicadores comparativos empleados fueron el Comparative Fit Index
(CF1) y el Tucker-Lewis Index (TLI).
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Segun los valores de RMSEA, un valor menor a .06 indicaba un buen
ajuste del modelo, entre .06 y .08 un ajuste razonable, entre .08 y .10 un
ajuste mediocre, y valores mayores a .10 indicaban falta de ajuste. Los
indices CFly TLI debian ser mayores o cercanos a .90 0 .95 (Brown, 2015;
Byrne, 2013). Los indices de adecuacion de ajuste seleccionados fueron
elegidos por su popularidad en la literatura y, especialmente, por su buen
desempeno en investigaciones basadas en simulacién de Monte Carlo
(Brown, 2015).

El resultado del analisis factorial de confirmacion (AFC) mostré que el
patrén propuesto tuvo un ajuste adecuado a los datos [x*(gl) = 189; p = <
.001; CFl = 0.935; TLI = 0.928; RMSEA = 0.118 (intervalo de confianza
del 95% 0.106 — 0.129)], confirmando la estructura original del modelo.
Los 21 items en la escala presentaron pesos factoriales estadisticamente
diferentes de cero. Los items del factor de violencia de género fisica
tuvieron cargas factoriales entre 0.451 y 0.776, los items del factor de
violencia de género psicolégica mostraron cargas entre 0.448 y 0.930, y
los items del factor de violencia de género sexual tuvieron cargas entre
0.410 y 0.821. La confiabilidad original del instrumento se determiné
mediante el coeficiente de consistencia interna utilizando el coeficiente
alfa de Cronbach, que obtuvo un valor de 0.862, lo que demuestra que es
posible medir las variables especificas ajustandose a sus tres

componentes (Tintaya, 2017).

- Variable 2: Autoestima

Escala de Autoestima — Rosenberg (ANEXO 2)
El instrumento que se utilizo fue la encuesta de escala validada, en caso
de la variable autoestima (Cronbach de 0.95). segun La Escala de
Autoestima de Rosenberg, cuyo autor es Rosenberg, menciona que esta
escala tiene como propésito indagar la autoestima. Se aplica desde los 11
afnos hasta adultos, consta de 10 items; 5 items hacen referencia a la

forma positiva y 5 items a la forma negativa.
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Esta escala tiene 4 alternativas de respuesta segun la escala Likert.
Siendo asi que los items 1 al 5 se calificaran de 4 a 1 de A a D, por otro

lado, de los items del 6 al 10, se calificaran 1 a 4 de A a D.

Ademas, cabe resaltar que los que obtengan unos puntajes de 26 a 40 se
les considerara en un nivel de Autoestima Positivo; los que obtengan
menos de 25 puntos en un nivel de Autoestima Negativa, donde se podria

decir que necesiten mejorar la autoestima.

Asi mismo, las propiedades psicométricas han sido traducida y validada
en castellano, teniendo como resultado una consistencia interna entre
0,76 y 0,87., con una fiabilidad de 0.80, en cuanto a las instrucciones, se
solicita que conteste la pregunta teniendo en cuenta lo mas apropiado:
donde A es Muy de acuerdo; B es De acuerdo; C es En desacuerdo y D

es Muy en desacuerdo.

Por otro lado, la escala de Autoestima individual de Rosenberg es la que
mas se utiliza, porque ha sido traducida y validada en diferentes paises
(53) e idiomas, siendo asi que esta escala muestra una confiabilidad de
0,75. En el Peru fue validada en castellano en el aino 2005 por Schmitt y
Allik y en el 2009 se utiliz6 la versibn en espafol en un estudio
transcultural sobre autoestima que estuvo incluido el Peru entre las 47
naciones participantes de la referida investigacion. Concluyeron que en
todos los casos la escala de Rosenberg respondia a una estructura de un

factor global de autoestima.

4.6. Analisis y Procesamiento de Datos.

El proceso de analisis de los datos se llevo a cabo mediante el uso de

técnicas estadisticas tanto descriptivas como inferenciales, de la siguiente

manera:

e Seriacion: Se asigné un numero de serie correlativo a cada uno de
los cuestionarios, lo cual permitié un tratamiento y control mas
adecuado de los mismos, garantizando un manejo ordenado de los

datos.
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e Codificaciéon: Se elaboré un libro de codigos en el que se asignd un
coédigo especifico a cada posible respuesta de los items, lo que
contribuyd a un mejor control en el proceso de tabulacion y

organizacion de la informacion.

e Tabulacion: A través de la aplicacion de la técnica matematica de
conteo, se llevo a cabo la tabulacién de los datos, extrayendo la
informacion necesaria y organizandola en cuadros simples y de doble
entrada, incluyendo indicadores de frecuencia y porcentaje, lo que

permitid una visualizacién clara de los resultados.

Estas técnicas fueron fundamentales para llevar a cabo el analisis e
interpretacidon de los resultados. Una vez que se obtuvieron los datos, se
procedié a analizarlos en funcion de los objetivos de la investigacion y las
variables planteadas, con el propdsito de contrastar las hipétesis con las
variables y objetivos establecidos, lo cual permitiéo determinar la validez o
invalidez de dichas hipdtesis.

Para la prueba de hipdétesis, se utilizé la correlacion de Spearman, como
una técnica adecuada para evaluar la relacion entre las variables en
estudio.

Finalmente, se formularon las conclusiones y recomendaciones, las
cuales fueron elaboradas con el objetivo de contribuir a la mejora de la
problematica investigada, ofreciendo posibles soluciones basadas en los

hallazgos obtenidos.

4.7. Aspectos Eticos En Investigacion.

La ética, al igual que el derecho, la medicina y otras disciplinas cientificas, abarca

dos areas del conocimiento: una de caracter abstracto, general o de principios,

y otra mas concreta, particular o relacionada con la aplicacion de dichos

principios. El analisis de un dilema ético sigue un método que comienza con la

identificacién y definicion precisa del problema. Posteriormente, se proponen

diversas alternativas para abordar su resolucion. Estas alternativas se valoran
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primero segun su coherencia con los principios éticos, y luego, en funcién de sus
consecuencias. A partir de esta valoracion, se eligen las opciones que parecen
mas apropiadas. Este procedimiento de analisis puede no conducir a la
respuesta correcta, especialmente cuando se enfrenta a problemas limite o muy
complejos. Sin embargo, al igual que otros métodos de apoyo a la toma de
decisiones, ofrece un marco racional y razonable para guiar posibles acciones.
Como se ha descrito, el método se divide en dos niveles de analisis. El primero
es deontoldgico, en el que se comparan las alternativas con los principios que
definen como deben ser las cosas de acuerdo con nuestro entendimiento de
ellas, en este caso, basado en la naturaleza y dignidad de la persona. En la
practica, los principios éticos generalmente aceptados en la investigacion
biomédica con seres humanos son cuatro: respeto por la persona o autonomia,

no maleficencia, beneficencia y justicia.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos.

Tabla 5.1.1. Relacién entre violencia familiar y el nivel de autoestima en las
usuarias que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario Carhuamayo
Junin -2025

Variable Violencia

Variab_le Total
Autoestima Baja Media Alta
N % N % N % n %
Autoestima 8 1333% 41 6833% 0 0.00% 49 81.67%

Baja
Autoestima 2 3.33% 5 8.33% 0 0.00% 7 11.67%
Media
Autoestima 0 0.00% 4 6.67% 0 0.00% 4 6.67%
Alta
Total 10 16.67% 50 83.33% 0 0.00% 60 100.00%

Fuente: Elaboracion propia. .Tabla 5.1.1. Relacién entre violencia familiar y el nivel de autoestima en
las usuarias que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario Carhuamayo Junin - 2025.

Interpretacién:

Segun la Tabla 1, se observa la relacion entre violencia familiar y el nivel de
autoestima en las usuarias que acuden al Centro de Salud Mental
Comunitario Carhuamayo, en Junin, durante el afio 2025. A continuacion, se

detallan los hallazgos por categoria de autoestima:

o Autoestima Baja: El 68.33% de las mujeres con autoestima baja
experimentan violencia media, o que constituye la mayor proporcién en
esta categoria. Ademas, el 13.33% de las usuarias con autoestima baja
reportan violencia baja, mientras que ninguna de las mujeres con
autoestima baja experimenta violencia alta. Este resultado indica que la
mayoria de las mujeres con autoestima baja estan expuestas a niveles

moderados de violencia familiar.

o Autoestima Media: De las mujeres con autoestima media, el 8.33%
reporta violencia media, y el 3.33% presenta violencia baja. Al igual que

en el grupo de autoestima baja, ninguna de las usuarias con autoestima
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media experimenta violencia alta, lo que sugiere que a medida que la

autoestima aumenta, la incidencia de violencia severa disminuye.

o Autoestima Alta: Las mujeres con autoestima alta muestran la menor
incidencia de violencia. El 6.67% de ellas reportan violencia media, pero
ninguna experimenta violencia baja ni violencia alta, lo que sugiere que
las mujeres con mayor autoestima tienden a estar menos expuestas a la

violencia familiar, especialmente en sus formas mas graves.
Conclusién:

Las mujeres con autoestima baja son las que experimentan mayores niveles de
violencia media, con un 68.33% de ellas reportando este tipo de violencia. Las
usuarias con autoestima alta muestran una menor incidencia de violencia,
particularmente violencia baja y violencia alta, lo que subraya la relacion
inversamente proporcional entre la autoestima y la violencia familiar. Esto indica
que fortalecer la autoestima en las mujeres podria ser una estrategia clave para

reducir su exposicion a la violencia familiar y mejorar su bienestar emocional.

Tabla 5.1.2. Relacién entre violencia fisica y el nivel de autoestima en las
usuarias que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario Carhuamayo
Junin -2025

D1: Violencia Fisica

Variable Total
Autoestima Baja Media Alta
N % N % N % N %

Autoestima 42  70.00% 7 11.67% 0 0.00% 49 81.67%
Baja
Autoestima 4 6.67% 3 5.00% 0 0.00% 7 11.67%
Media
Autoestima 3 5.00% 1 1.67% 0 0.00% 4 6.67%
Alta

Total 49 81.67% 11 18.33% 0 0.00% 60 100.00%

Fuente: Elaboracion propia. Tabla 5.1.2. Relacion entre violencia fisica y el nivel de autoestima en las
usuarias que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario Carhuamayo Junin - 2025.

Interpretacion:

De acuerdo con la Tabla 2, se muestra la relacion entre violencia fisica y el

nivel de autoestima en las usuarias que acuden al Centro de Salud Mental
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Comunitario Carhuamayo, en Junin, durante el afio 2025. Los resultados por

nivel dun e autoestima son los siguientes:

o Autoestima Baja: Un 70.00% de las mujeres con autoestima baja
experimentan violencia fisica baja, y un 11.67% experimenta violencia
fisica media. Ninguna de las usuarias con autoestima baja presenta
violencia fisica alta, lo que sugiere que la mayoria de las mujeres con

autoestima baja se ven afectadas por formas mas leves de violencia fisica.

o Autoestima Media: El 6.67% de las mujeres con autoestima media
reporta violencia fisica baja, mientras que un 5.00% reporta violencia
fisica media. Al igual que en el grupo de autoestima baja, ninguna de las
mujeres con autoestima media presenta violencia fisica alta, lo que
indica que, aunque hay algo de violencia fisica, es menos frecuente en

este grupo.

« Autoestima Alta: El 5.00% de las mujeres con autoestima alta reportan
violencia fisica baja, y el 1.67% reporta violencia fisica media. Ninguna
mujer con autoestima alta experimenta violencia fisica alta, lo que
refleja que las mujeres con mayor autoestima tienen menos exposicion a

violencia fisica en comparacion con las que tienen autoestima baja.
Conclusion:

Las mujeres con autoestima baja son las que experimentan la mayor proporcion
de violencia fisica baja, alcanzando un 70.00%, mientras que las mujeres con
autoestima alta tienen una incidencia significativamente menor de violencia
fisica, especialmente en sus formas mas graves. Este patron sugiere que una
autoestima baja esta relacionada con una mayor exposicion a la violencia fisica,
mientras que un mayor nivel de autoestima podria actuar como un factor
protector frente a este tipo de violencia. Fortalecer la autoestima en las mujeres
podria ser una estrategia clave para reducir su vulnerabilidad a la violencia fisica

y mejorar su calidad de vida.
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Tabla 5.1.3. Relacion entre violencia psicolégica y el nivel de autoestima en
las usuarias que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario
Carhuamayo Junin -2025

D2: Violencia psicolégica

Variable Total
Autoestima Baja Media Alta
N % N % n % n %
Autoestima 4 6.67% 15 25.00% 30 50.00% 49 81.67%
Baja

Autoestima 2 3.33% 1 1.67% 4 6.67% 7 11.67%
Media
Autoestima 0 0.00% 1 1.67% 3 5.00% 4 6.67%
Alta

Total 6 10.00% 17 28.33% 37 61.67% 60 100.00%

Fuente: Elaboracion propia. Tabla 5.1.3. Relacion entre violencia psicolégica y el nivel de autoestima
en las usuarias que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario Carhuamayo Junin - 2025.

Interpretacion:

De acuerdo con la Tabla 3, se observa la relacidon entre violencia psicolégica
y el nivel de autoestima en las usuarias que acuden al Centro de Salud Mental
Comunitario Carhuamayo, en Junin, durante el afio 2025. Los hallazgos son
los siguientes:

o Autoestima Baja: Un 50.00% de las mujeres con autoestima baja
experimentan violencia psicolégica alta, mientras que un 25.00%
reporta violencia psicolégica media. Un 6.67% de las mujeres con
autoestima baja tienen violencia psicolégica baja. Este patrén muestra
que la mayoria de las mujeres con autoestima baja experimentan niveles
elevados de violencia psicoldgica, lo que podria reflejar un fuerte vinculo
entre la baja autoestima y la exposicion a violencia emocional mas
intensa.

o Autoestima Media: De las mujeres con autoestima media, el 6.67%
reporta violencia psicolégica alta, el 1.67% experimenta violencia
psicolégica media, y el 3.33% presenta violencia psicolégica baja.
Aunque el porcentaje es menor en comparacion con las mujeres con
autoestima baja, una proporcidn significativa sigue enfrentando

violencia psicologica alta.
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o Autoestima Alta: En este grupo, el 5.00% de las mujeres con autoestima
alta experimentan violencia psicolégica alta, y el 1.67% reporta
violencia psicolégica media. Ninguna de las mujeres con autoestima
alta experimenta violencia psicologica baja, o que sugiere que las
mujeres con mayor autoestima son menos propensas a sufrir violencia
psicologica en niveles bajos o0 moderados.

Conclusién:

Las mujeres con autoestima baja son las que presentan la mayor incidencia de
violencia psicolégica alta (50.00%), lo que indica que la baja autoestima esta
fuertemente asociada con la exposicion a formas graves de violencia emocional.
En contraste, las mujeres con autoestima alta muestran una menor incidencia
de violencia psicolégica, especialmente en niveles bajos, lo que refleja que un
mayor nivel de autoestima puede servir como un factor protector frente a la
violencia psicolégica. Este hallazgo sugiere que intervenciones orientadas a
fortalecer la autoestima podrian ser efectivas para reducir la exposicion a la

violencia psicolégica, mejorando el bienestar emocional de las mujeres.

Tabla 5.1.4. Relacién entre violencia sexual y el nivel de autoestima en las
usuarias que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario Carhuamayo
Junin -2025

D3: Violencia Sexual

Variable Total
Autoestima Baja Media Alta
N % N % n % n %
Autoestima 10 16.67% 38 63.33% 1 1.67% 49 81.67%
Baja
Autoestima 2 3.33% 5 8.33% 0 0.00% 7 11.67%
Media
Autoestima 1 1.67% 3 5.00% 0 0.00% 4 6.67%
Alta
Total 13 21.67% 46 76.67% 1 1.67% 60 100.00%

Fuente: Elaboracion propia. Tabla 5.1.4 Relacion entre violencia sexual y el nivel de autoestima en las
usuarias que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario Carhuamayo Junin - 2025.

Interpretacién:

De acuerdo con la Tabla 4, se observa la relacion entre violencia sexual y el

nivel de autoestima en las usuarias que acuden al Centro de Salud Mental
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Comunitario Carhuamayo, en Junin, durante el afio 2025. Los resultados son

los siguientes:

Autoestima Baja: Un 63.33% de las mujeres con autoestima baja
experimentan violencia sexual media, mientras que un 16.67% reporta
violencia sexual baja. Solo un 1.67% de las mujeres con autoestima
baja experimenta violencia sexual alta. Este patron sugiere que las
mujeres con baja autoestima estan expuestas principalmente a niveles

moderados de violencia sexual.

Autoestima Media: De las mujeres con autoestima media, el 8.33%
reporta violencia sexual media, y el 3.33% presenta violencia sexual
baja. Ninguna de las mujeres con autoestima media experimenta
violencia sexual alta, lo que muestra una tendencia similar a la de las

mujeres con autoestima baja, pero en menor proporcion.

Autoestima Alta: Las mujeres con autoestima alta tienen una incidencia
mucho menor de violencia sexual. Solo un 5.00% experimenta violencia
sexual media, y el 1.67% presenta violencia sexual baja. Ninguna de
las mujeres con autoestima alta experimenta violencia sexual alta, lo
que indica que las mujeres con mayor autoestima estan menos expuestas

a los niveles mas graves de violencia sexual.

Conclusion:

Las mujeres con autoestima baja son las que experimentan mayores niveles de

violencia sexual media (63.33%) y violencia sexual baja (16.67%), lo que

refleja una fuerte relacion entre la baja autoestima y la exposicion a violencia

sexual, especialmente en su forma moderada. En cambio, las mujeres con

autoestima alta muestran una prevalencia significativamente menor de violencia

sexual, con una mayor proteccion frente a las formas mas graves de violencia.

Esto sugiere que fortalecer la autoestima en las mujeres puede ser un factor

clave para reducir su vulnerabilidad a la violencia sexual, mejorando su bienestar

general y su seguridad.
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5.2. Resultados inferenciales.

Prueba de Hipétesis

Hipotesis General

Ha: Existe relacion significativa entre violencia familiar y el nivel de autoestima
en las usuarias que acuden al centro de Salud Mental Comunitario Carhuamayo
Junin — 2025.

Ho: No Existe relacion significativa entre violencia familiar y el nivel de
autoestima en las usuarias que acuden al centro de Salud Mental Comunitario

Carhuamayo Junin — 2025.

Tabla 5.2.1. Prueba de hipétesis general — correlacion de Spearman

Relacion significativa entre violencia familiar y el nivel de autoestima en las
usuarias que acuden al centro de Salud Mental Comunitario Carhuamayo
Junin - 2025.

Correlaciones

Autoestima Violencia

Rho de Spearman Autoestima Coeficiente de 1,000 ,714**
correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 60 60
Violencia Coeficiente de ,714** 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 60 60

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia. Tabla 5.2.1 Prueba de hipétesis general - correlacion de Spearman.

Determinacion estadistica:

El analisis de correlacion de Spearman muestra que el coeficiente de
correlacion entre violencia familiar y autoestima es de 0.714, lo que indica

una relacién positiva moderada entre ambas variables. El p-valor obtenido es
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0.000, que es menor que 0.05, lo que sugiere que la relacion observada es
estadisticamente significativa. Esto implica que existe suficiente evidencia
para rechazar la hipétesis nula (Ho), y aceptar la hipétesis alternativa (Ha),
que establece que si hay una relacién significativa entre la violencia familiar y
el nivel de autoestima en las usuarias del Centro de Salud Mental Comunitario

Carhuamayo.
Interpretacion:

El coeficiente de correlacion de 0.714 refleja una relacién positiva
moderada, lo que significa que a medida que aumenta la violencia familiar,
también tiende a disminuir el nivel de autoestima en las usuarias. Esto sugiere
que la violencia familiar y la autoestima estan correlacionadas de manera
directa y significativa. Dado que el p-valor de 0.000 es inferior al umbral de 0.05,
se confirma que esta relacion no es producto del azar y tiene una base

estadistica solida.
Conclusion:

Los resultados del andlisis indican que existe una relacidn significativa entre
la violencia familiar y el nivel de autoestima en las usuarias del Centro de Salud
Mental Comunitario Carhuamayo, Junin. Este hallazgo subraya la importancia
de tratar tanto la violencia como la autoestima de las victimas, ya que ambos

aspectos estan estrechamente relacionados.

Hipoétesis Especifica 1

Ha: Existe relacion entre violencia Fisica y el nivel de autoestima en las usuarias

que acuden al centro de Salud Mental Comunitario Carhuamayo Junin -2025.
Ho: No Existe relacion entre violencia Fisica y el nivel de autoestima en las

usuarias que acuden al centro de Salud Mental Comunitario Carhuamayo Junin
-2025.
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Tabla 5.2.2. Prueba de hipotesis especifica 1 — correlacion de Spearman

Relacion entre violencia Fisica y el nivel de autoestima en las usuarias
que acuden al centro de Salud Mental Comunitario Carhuamayo Junin -
2025.

Correlaciones

Violencia
Autoestima fisica
Rho de Autoestima  Coeficiente de 1,000 211
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,106
N 60 60
Violencia Coeficiente de 211 1,000
Fisica correlacion
Sig. (bilateral) ,106 .
N 60 60

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia. Tabla 5.2.2. Prueba de hipotesis especifica 1 - correlacion de Spearman.

Determinacién estadistica:

El analisis de correlacion de Spearman muestra que el coeficiente de correlacion
entre violencia fisica y autoestima es de 0.211, lo que indica una relacion positiva
deébil entre ambas variables. El p-valor obtenido es 0.106, que es mayor que 0.05,
lo que sugiere que la relacion observada no es estadisticamente significativa.
Esto implica que no hay suficiente evidencia para rechazar la hipétesis nula (Ho),
que establece que no hay relacion significativa entre la violencia fisica y el nivel

de autoestima en las personas estudiadas.

Interpretacion:

El coeficiente de correlacion de 0.211 refleja una relacién positiva débil, lo que
significa que, aunque existe una tendencia en la que la violencia fisica podria
estar asociada con el nivel de autoestima, esta relacion es muy débil y no alcanza
un nivel estadisticamente significativo. Dado que el p-valor de 0.106 es superior
al umbral de 0.05, se confirma que la relacion entre las dos variables no es

estadisticamente relevante y podria ser atribuida al azar.
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Conclusién:

Los resultados del analisis indican que no existe una relacion significativa entre
la violencia fisica y el nivel de autoestima en las personas estudiadas. Este
hallazgo sugiere que, en el contexto de este estudio, la violencia fisica no tiene
un impacto claro y directo sobre la autoestima de los individuos, o que cualquier

relacion observada podria ser explicada por factores no medidos en el estudio.

Hipotesis Especifica 2

Ha: Existe relacion entre violencia Psicologica y el nivel de autoestima en las
usuarias que acuden al centro de Salud Mental Comunitario Carhuamayo Junin
-2025.

Ho: No Existe relacion entre violencia Psicologica y el nivel de autoestima en las
usuarias que acuden al centro de Salud Mental Comunitario Carhuamayo Junin
-2025.

Tabla 5.2.3. Prueba de hipétesis especifica 2 — correlacion de Spearman

Relacion entre violencia Psicolégica y el nivel de autoestima en las
usuarias que acuden al centro de Salud Mental Comunitario Carhuamayo
Junin -2025.

Correlaciones

Violencia
Autoestima Psicologica
Rho deAutoestima Coeficiente de 1,000 , 988**
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 60 60
Violencia Coeficiente de ,988** 1,000
Psicologica correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 60 60

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia. Tabla 5.2.3. Prueba de hipotesis especifica 2 - correlacion de Spearman
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Determinacion estadistica:

El analisis de correlacion de Spearman muestra que el coeficiente de correlacion
entre violencia psicoldgica y autoestima es de 0.988, lo que indica una relacién
positiva extremadamente fuerte entre ambas variables. El p-valor obtenido es
0.000, que es mucho menor que el nivel de significancia de 0.01, lo que sugiere
que la relacién observada es estadisticamente significativa. Esto implica que
existe suficiente evidencia para rechazar la hipétesis nula (Ho), que establece
que no hay relacion entre la violencia psicolégica y el nivel de autoestima, y
aceptar la hipotesis alternativa (Ha), que establece que si hay una relaciéon

significativa.
Interpretacion:

El coeficiente de correlacion de 0.988 refleja una relacion positiva muy fuerte
entre la violencia psicoldgica y la autoestima, lo que significa que a medida que
aumenta la violencia psicoldgica, también tiende a aumentar el nivel de
autoestima en las usuarias del Centro de Salud Mental Comunitario
Carhuamayo. Este hallazgo sugiere que, dentro del grupo estudiado, existe una
fuerte relacion entre ambas variables. Dado que el p-valor es 0.000, inferior al
umbral de 0.01, esta relacidn es estadisticamente significativa y no es atribuible

al azar.

Conclusion: Los resultados del analisis proporcionan evidencia suficiente para
rechazar la hipotesis nula (Ho) y aceptar la hipotesis alternativa (Ha). Es decir,
existe una relacion muy fuerte y estadisticamente significativa entre la violencia
psicoldgica y el nivel de autoestima en las usuarias que acuden al Centro de
Salud Mental Comunitario Carhuamayo en Junin en el afio 2025. Este hallazgo
resalta la importancia de tratar tanto los aspectos emocionales como las
experiencias de violencia en la atencién psicolégica, dado que ambos factores

estan estrechamente relacionados.
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Hipétesis Especifica 3

Ha: Existe relacion entre la violencia Sexual y el nivel de autoestima en las
usuarias que acuden al centro de Salud Mental Comunitario Carhuamayo Junin
—2025.

Ho: No Existe relacion entre la violencia Sexual y el nivel de autoestima en las
usuarias que acuden al centro de Salud Mental Comunitario Carhuamayo Junin
- 2025.

Tabla 5.2.4. Prueba de hipétesis especifica 3 — correlacion de Spearman

Relacion entre la violencia Sexual y el nivel de autoestima en las usuarias que

acuden al centro de Salud Mental Comunitario Carhuamayo Junin — 2025.

Correlaciones

Autoestima Violencia Sexual

Rho deAutoestima Coeficiente de 1,000 ,0748**
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 60 60
Violencia Coeficiente de ,0748** 1,000
Sexual correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia. Tabla 5.2.4. Prueba de hipotesis especifica 3- correlacion de Spearman.

Determinacion estadistica:

El analisis de correlacion de Spearman muestra que el coeficiente de correlacion
entre violencia sexual y autoestima es de 0.748, lo que indica una relacion
positiva moderada entre ambas variables. El p-valor obtenido es 0.000, que es
menor que el nivel de significancia de 0.01, lo que sugiere que la relacion
observada es estadisticamente significativa. Esto implica que hay suficiente

evidencia para rechazar la hipotesis nula (Ho), que establece que no existe una
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relacion entre la violencia sexual y el nivel de autoestima, y aceptar la hipotesis

alternativa (Ha), que establece que si hay una relacion significativa.
Interpretacion:

El coeficiente de correlacion de 0.748 refleja una relacion positiva moderada
entre la violencia sexual y la autoestima, lo que significa que, en el grupo de
usuarias del Centro de Salud Mental Comunitario Carhuamayo, a medida que
aumenta la violencia sexual, también tiende a aumentar el nivel de autoestima.
A pesar de que la relacion no es tan fuerte como en otros casos, sigue siendo
significativa desde el punto de vista estadistico. El p-valor de 0.000, que es
menor al umbral de 0.01, respalda la validez de esta relacion, confirmando que

no es producto del azar.
Conclusion:

Los resultados del analisis proporcionan evidencia suficiente para rechazar la
hipotesis nula (Ho) y aceptar la hipétesis alternativa (Ha). Esto indica que existe
una relacion significativa entre la violencia sexual y el nivel de autoestima en las
usuarias que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario Carhuamayo. Este
hallazgo subraya la necesidad de abordar la violencia sexual en el tratamiento
psicolégico de las victimas, ya que tiene una relacién moderada y significativa

con la autoestima de las personas afectadas.
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5.3. Otro tipo de resultados estadisticos.
Tabla 5.3.1. Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico Gl Sig.
Autoestima ,486 60 ,000
Violencia 497 60 ,000
D1: Violencia Fisica 497 60 ,000
D2: Violencia psicoldgica 379 60 ,000
D3: Violencia Sexual 457 60 ,000

Fuente: Elaboracion propia. Tabla 6 Prueba de normalidad.

La prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov se aplicd para evaluar si las
distribuciones de las variables "Autoestima”, "Violencia" y sus subdimensiones
(Violencia Fisica, Violencia Psicolégica y Violencia Sexual) siguen una
distribucion normal. Esta prueba es adecuada cuando se tiene una muestra
mayor a 50 casos, como es el caso en este estudio, ya que Kolmogorov-Smirnov
es mas eficiente con muestras grandes. Los resultados obtenidos muestran que
todos los valores de significancia (p) son menores a 0.05 (Autoestima = 0.000,
Violencia = 0.000, D1 = 0.000, D2 = 0.000, D3 = 0.000), lo que indica que todas
las variables no siguen una distribucion normal. Esto sugiere que los datos
presentan una distribucién asimétrica, lo cual es importante a considerar para la
eleccion de los métodos estadisticos adecuados en el analisis posterior. En
resumen, los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov indican que, en
lugar de utilizar pruebas paramétricas que asumen normalidad, seria preferible

emplear pruebas no paramétricas para continuar con el analisis de los datos.

60



Tabla 5.3.2. Nivel de confiabilidad variable Violencia Familiar

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 60 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 60 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en

todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,916 21

Tabla 7 Nivel de confiabilidad variable Violencia Familiar.

Se realizé6 un analisis de confiabilidad para la variable Violencia Familiar

utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach, basado en 21 items. El valor obtenido

fue de 0.916 (91.6%), lo que indica una excelente consistencia interna vy

confiabilidad en los datos. Este resultado muestra que los items utilizados para

medir la variable estan fuertemente correlacionados entre si, lo que asegura la

coherencia y precision en la medicidén de la variable en estudio.
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Tabla 5.3.3. Nivel de confiabilidad variable Autoestima

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 60 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 60 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en

todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,959 10

Tabla 8 Nivel de confiabilidad variable Autoestima.

Se realizd un analisis de confiabilidad para la variable Autoestima utilizando el

coeficiente Alfa de Cronbach, considerando un total de 10 elementos. El valor

obtenido fue de 0.959 (95.9%), lo que indica una excelente consistencia interna

y confiabilidad en los datos. Este resultado muestra que los elementos utilizados

estan altamente correlacionados entre si, lo que valida la coherencia de los datos

recolectados. En cuanto al procesamiento de casos, todos los 60 casos fueron

considerados validos, sin exclusiones, lo que asegura que la totalidad de los

datos fueron utilizados en el analisis, garantizando

representatividad de los mismos.

integridad vy
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados.

Se acepta la hipotesis general, conforme se evidencia los resultados
obtenidos en este presente estudio de investigacion, ya que el analisis de
correlacion de Spearman muestra que el coeficiente de correlaciéon entre
violencia familiar y autoestima es de 0.714, lo que indica una relacién
positiva moderada entre ambas variables. El p-valor obtenido es 0.000, que
es menor que 0.05, lo que sugiere que la relacion observada es
estadisticamente significativa. Esto implica que existe suficiente evidencia
para rechazar la hipétesis nula (Ho) No Existe relacion significativa entre
violencia familiar y el nivel de autoestima en las usuarias que acuden al centro
de Salud Mental Comunitario Carhuamayo Junin — 2025, y aceptar la
hipoétesis alternativa (Ha) Existe relacion significativa entre violencia familiar
y el nivel de autoestima en las usuarias que acuden al centro de Salud Mental
Comunitario Carhuamayo Junin — 2025, que establece que si hay una
relacion significativa entre la violencia familiar y el nivel de autoestima en
las usuarias del Centro de Salud Mental Comunitario Carhuamayo. Esto
sugiere que la violencia familiar y la autoestima estan correlacionadas de
manera directa y significativa. Dado que el p-valor de 0.000 es inferior al
umbral de 0.05, se confirma que esta relacion no es producto del azar y tiene
una base estadistica solida. Asi mismo al realizar el analisis de correlacion de
Spearman para la hipotesis 1 muestra que el coeficiente de correlacion entre
violencia fisica y autoestima es de 0.211, lo que indica una relacién positiva
débil entre ambas variables. El p-valor obtenido es 0.106, que es mayor que
0.05, lo que sugiere que la relacién observada no es estadisticamente
significativa. Esto implica que no hay suficiente evidencia para rechazar la
hipétesis nula (Ho) que establece que no existe relacion entre violencia Fisica
y el nivel de autoestima en las usuarias que acuden al centro de Salud Mental
Comunitario Carhuamayo Junin -2025. Al correlacionar la hipotesis 2, El
analisis de correlacion de Spearman muestra que el coeficiente de correlaciéon

entre violencia psicologica y autoestima es de 0.988, lo que indica una
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relacion positiva extremadamente fuerte entre ambas variables. El p-valor
obtenido es 0.000, que es mucho menor que el nivel de significancia de 0.01,
lo que sugiere que la relacién observada es estadisticamente significativa.
Esto implica que existe suficiente evidencia para rechazar la hipétesis nula
(Ho) que establece que No Existe relacion entre violencia Psicoldgicay el nivel
de autoestima en las usuarias que acuden al centro de Salud Mental
Comunitario Carhuamayo Junin -2025, que establece que no hay relacion
entre la violencia psicologica y el nivel de autoestima, y aceptar la hipdtesis
alternativa (Ha), que establece que Existe relacién entre violencia Psicoldgica
y el nivel de autoestima en las usuarias que acuden al centro de Salud Mental
Comunitario Carhuamayo Junin -2025. Finalmente, al contrastar la hipotesis
3, El analisis de correlaciéon de Spearman muestra que el coeficiente de
correlacion entre violencia sexual y autoestima es de 0.748, lo que indica una
relacion positiva moderada entre ambas variables. El p-valor obtenido es
0.000, que es menor que el nivel de significancia de 0.01, lo que sugiere que
la relacion observada es estadisticamente significativa. Esto implica que hay
suficiente evidencia para rechazar la hipotesis nula (Ho), que establece que
no existe una relacion entre la violencia sexual y el nivel de autoestima en las
usuarias que acuden al centro de Salud Mental Comunitario Carhuamayo
Junin - 2025, y aceptar la hipétesis alternativa (Ha), que establece que si
Existe relacion significativa entre la violencia Sexual y el nivel de autoestima
en las usuarias que acuden al centro de Salud Mental Comunitario

Carhuamayo Junin — 2025.

Estos hallazgos subrayan la importancia de tratar tanto la violencia como la
autoestima de las victimas, ya que ambos aspectos estan estrechamente
relacionados. Esto indica que fortalecer la autoestima en las mujeres podria
ser una estrategia clave para reducir su exposicién a la violencia familiar y

mejorar su bienestar emocional.
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6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

En cuanto al objetivo general, determinar la relacion que existe entre violencia
familiar y el nivel de autoestima en las usuarias que acuden al centro de Salud
Mental Comunitario Carhuamayo Junin, se obtuvo que hay una relacion entre
violencia familiar y el nivel de autoestima, ya que el 66,33% de las mujeres con
autoestima baja experimentan violencia media y el 13,33% violencia baja, lo que
constituye la mayor proporcion en esta categoria. Las mujeres con autoestima
media reportan el 8,33% de violencia media y el 3,33% presentan violencia baja.
Asi mismo las mujeres con autoestima alta muestran una menor incidencia de
violencia, el 6,67% de ellas reportan violencia media. Se evidencio el coeficiente
de correlacién de 0.714 lo que refleja una relacién positiva moderada, lo que
significa que a medida que aumenta la violencia familiar, también tiende a
disminuir el nivel de autoestima en las usuarias. Esto sugiere que la violencia
familiar y la autoestima estan correlacionadas de manera directa y significativa.
Dado que el p-valor de 0.000 es inferior al umbral de 0.05, se confirma que esta
relacion no es producto del azar y tiene una base estadistica sdlida. Estos
resultados son similares a lo hallado por Peraldo y Ramirez en el 2021, en su
investigacion sobre violencia familiar y autoestima en mujeres del comedor
popular virgen de la Asuncién Ambar, demostraron que el 42% de las madres
evidencio sufrir abuso severo; ademas el 36% mostré autoestima baja. Se
concluyé que la violencia familiar se relaciona con el nivel de autoestima en
mujeres (3). Haciendo una referencia a nuestras bases teoricas y conceptuales,
se evidencia que las mujeres de nuestro estudio posiblemente no han tenido un
proceso de autoestima de manera adecuada (11). Este planteamiento se
sustenta en la Teoria de autoestima de Rosenberg, quien afirma que la
autoestima es un sentimiento hacia uno mismo, que puede ser positivo o
negativo, el cual se construye por medio de una evaluacion de las propias

caracteristicas (3).

En otro aspecto, el objetivo especifico, determinar la relacion que existe entre
violencia Fisica y el nivel de autoestima en las usuarias que acuden al centro de
Salud Mental Comunitario Carhuamayo Junin, se obtuvo que un 70% de las

mujeres con autoestima baja experimentan violencia fisica baja, y un 11.67%
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experimenta violencia fisica media. Ninguna de las usuarias con autoestima baja
presenta violencia fisica alta; El 6.67% de las mujeres con autoestima media
reporta violencia fisica baja, mientras que un 5.00% reporta violencia fisica
media; El 5.00% de las mujeres con autoestima alta reportan violencia fisica baja,
y el 1.67% reporta violencia fisica media. Ninguna mujer con autoestima alta
experimenta violencia fisica alta. Se evidencio que el analisis de correlacion de
Spearman muestra que el coeficiente de correlaciéon entre violencia fisica y
autoestima es de 0.211, lo que indica una relacién positiva débil entre ambas
variables. El p-valor obtenido es 0.106, que es mayor que 0.05, lo que sugiere
que la relacion observada no es estadisticamente significativa. Esto implica que
no hay suficiente evidencia para rechazar la hipétesis nula (Ho), que establece
que no hay relacion significativa entre la violencia fisica y el nivel de autoestima
en las personas estudiadas. Estos resultados son similares a lo hallado por
Salazar y Jaramillo en el 2022, en su estudio de titulado tipos de violencia y
autoestima en mujeres del canton Archidona Ecuador, demostraron que 102
mujeres evaluadas han recibido violencia psicologica, 96 registran violencia
fisica y 9 sexual. Se hall6 ademas 120 mujeres con niveles medios de
autoestima. Se concluyd que no existe relacion estadisticamente significativa
entre los tipos de violencia y los niveles de autoestima, sin embargo, se evidencia

relacion entre la violencia fisica y niveles de autoestima bajo (3).

Por otra parte, el objetivo especifico determinar la relacion que existe entre
violencia Psicolégica y el nivel de autoestima en las usuarias que acuden al
centro de Salud Mental Comunitario Carhuamayo Junin, se obtuvo que un
50.00% de las mujeres con autoestima baja experimentan violencia psicologica
alta, mientras que un 25.00% reporta violencia psicolégica media. Un 6.67% de
las mujeres con autoestima baja tienen violencia psicoldgica baja; de las mujeres
con autoestima media, el 6.67% reporta violencia psicolégica alta, el 1.67%
experimenta violencia psicoléogica media, y el 3.33% presenta violencia
psicolégica baja; el 5.00% de las mujeres con autoestima alta experimentan
violencia psicoldgica alta, y el 1.67% reporta violencia psicolégica media. Se

evidenciéo una que el analisis de correlaciéon de Spearman muestra que el
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coeficiente de correlaciéon entre violencia psicologica y autoestima es de 0.988,
lo que indica una relacion positiva extremadamente fuerte entre ambas variables.
El p-valor obtenido es 0.000, que es mucho menor que el nivel de significancia
de 0.01, lo que sugiere que la relacion observada es estadisticamente
significativa. Esto implica que existe suficiente evidencia para rechazar la
hipotesis nula (Ho), que establece que no hay relacién entre la violencia
psicoldgica y el nivel de autoestima, y aceptar la hipétesis alternativa (Ha), que
establece que si hay una relacion significativa. Estos resultados son similares a
lo hallado por Roca en el 2020, en su estudio titulado violencia psicologica y
autoestima en mujeres que acudieron a la institucion de capacitacion y derechos
ciudadanos de la ciudad de La Paz, demostré que hay una correlacion negativa
considerable entre ambas variables (C. Pearson: -0.816; nivel de significancia
0.01(bilateral)), es decir, que este nivel de relacién es inversamente proporcional
cuando una variable cambia, la otra se modifica hacia lo contrario, por lo que
permite afirmar que las mujeres de la presente investigacion, que tuvieron bajo
nivel de autoestima son victimas de violencia psicolégica de pareja y las mujeres
que tuvieron mayor nivel de autoestima no son victimas de violencia psicologica

de pareja (5).

En relacion al objetivo determinar la relacion que existe entre la violencia Sexual
y el nivel de autoestima en las usuarias que acuden al centro de Salud Mental
Comunitario Carhuamayo Junin, se obtuvo que un 63.33% de las mujeres con
autoestima baja experimentan violencia sexual media, mientras que un 16.67%
reporta violencia sexual baja. Solo un 1.67% de las mujeres con autoestima baja
experimenta violencia sexual alta; De las mujeres con autoestima media, el
8.33% reporta violencia sexual media, y el 3.33% presenta violencia sexual baja.
Ninguna de las mujeres con autoestima media experimenta violencia sexual alta;
Las mujeres con autoestima alta tienen una incidencia mucho menor de violencia
sexual. Solo un 5.00% experimenta violencia sexual media, y el 1.67% presenta
violencia sexual baja. Ninguna de las mujeres con autoestima alta experimenta
violencia sexual alta. Se evidencié que segun el analisis de correlacion de
Spearman muestra que el coeficiente de correlacion entre violencia sexual y

autoestima es de 0.748, lo que indica una relacién positiva moderada entre
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ambas variables. El p-valor obtenido es 0.000, que es menor que el nivel de
significancia de 0.01, lo que sugiere que la relacion observada es
estadisticamente significativa. Esto implica que hay suficiente evidencia para
rechazar la hipotesis nula (Ho), que establece que no existe una relacién entre
la violencia sexual y el nivel de autoestima, y aceptar la hipotesis alternativa (Ha),
que establece que si hay una relacidon significativa. Estos resultados son
similares a lo hallado por Jacobi y Urbano en el 2020, en su estudio titulado
violencia de género y autoestima en mujeres de un Centro Poblado de
Huancavelica, demostraron que después de aplicar los instrumentos de
investigacion se aprecia que rs = -0.294. Ademas, siendo p = 0,023 y a = 0,05.
Por lo que remplazando los valores se tiene; (.0,023 < 0,05) entonces p < 0,05,
por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Se
concluye que existe una correlacion baja entre violencia de género y el nivel

autoestima en las mujeres de 25 a 30 afos de edad (5).

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes.

El presente estudio se desarrollé ene stricto cumplimiento de los principios
éticos establecidos en los reglamentos vigentes de la Universidad nacional
del Callao (UNAC). En concordancia con estos lineamientos, se garantizé
el respeto a la dignidad, privacidad y derechos de los participantes, quienes
fueron informados sobre los objetivos de la investigacion y otorgaron su

consentimiento de manera voluntaria.

Asimismo, se aseguro la confidencialidad de la informacién recolectada y
su uso exclusivo con fines académicos y cientificos. Se evitd cualquier
forma de plagio o manipulacion de datos, siguiendo las normas de

integridad académica establecidas por la universidad.

El estudio no representé riesgos para los participantes y cumplié con las
disposiciones del Comité de Etica en Investigacion de la UNAC,
garantizando la transparencia y el rigor metodologico en cada una de sus

fases.
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1.

VII. CONCLUSIONES

La relacion que existe entre violencia familiar y el nivel de autoestima en las
usuarias que acuden al centro de Salud Mental Comunitario Carhuamayo
Junin — 2025, fue wuna relacibn positiva moderada, demostrado
estadisticamente mediante el estudio de Rho de Spearman no paramétrico,
donde que el p-valor de 0.000 es inferior al umbral de 0.05, se confirma que
esta relacion no es producto del azar y tiene una base estadistica sélida; por

tanto existe evidencia para aceptar la hipotesis alterna.

. En cuanto a la relacion que existe entre violencia Fisica y el nivel de

autoestima en las usuarias que acuden al centro de Salud Mental
Comunitario Carhuamayo Junin — 2025, se percibe una relacion positiva
débil, lo cual se ha demostrado estadisticamente mediante el estudio de Rho
Spearman no paramétrico, con un valor significativo de p-valor obtenido es
0.106, que es mayor que 0.05, lo que sugiere que la relacion observada no
es estadisticamente significativa. Esto implica que no hay suficiente
evidencia para rechazar la hipétesis nula (Ho), que establece que no hay
relacion significativa entre la violencia fisica y el nivel de autoestima en las

personas estudiadas.

En cuanto a la relacion que existe entre violencia Psicoldgica y el nivel de
autoestima en las usuarias que acuden al centro de Salud Mental
Comunitario Carhuamayo Junin — 2025, se percibe una relacion positiva
extremadamente fuerte entre ambas variables, lo cual se ha demostrado
estadisticamente mediante el estudio de Rho Spearman no paramétrico, con
un valor significativo de p-valor obtenido es 0.000, que es mucho menor que
el nivel de significancia de 0.01, lo que sugiere que la relacién observada es
estadisticamente significativa. Esto implica que existe suficiente evidencia
para rechazar la hipétesis nula (Ho), que establece que no hay relacion entre
la violencia psicologica y el nivel de autoestima, y aceptar la hipétesis

alternativa (Ha), que establece que si hay una relacion significativa.
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4. En cuanto a la relacién que existe entre la violencia Sexual y el nivel de
autoestima en las usuarias que acuden al centro de Salud Mental
Comunitario Carhuamayo Junin — 2025, se observa una relacion positiva
moderada, respaldada estadisticamente mediante el estudio de Rho
Spearman, con un valor significativo de El p-valor obtenido es 0.000, que es
menor que el nivel de significancia de 0.01, lo que sugiere que la relacion
observada es estadisticamente significativa. Esto implica que hay suficiente
evidencia para rechazar la hipétesis nula (Ho), que establece que no existe
una relacién entre la violencia sexual y el nivel de autoestima, y aceptar la

hipotesis alternativa (Ha), que establece que si hay una relacion significativa.
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VII. RECOMENDACIONES

A los trabajadores del Centro de Salud Mental Comunitario Carhuamayo:

1. Dar a conocer los resultados obtenidos del estudio de investigacion para

que puedan desarrollar campafas que incluyan la prevencion sobre la

violencia familiar y fortalecimiento de la autoestima.

2. Incluir estrategias de apoyo psicolégico, técnicas de autoayuda y

desarrollo personal para ayudar a mejorar la autoestima a las mujeres

afectadas.

3. Ejecutar sesiones psicoeducativas que ayuden en su proceso:

asertividad, resolucion de conflictos, toma de decisiones, gestion

emocional.

A las autoridades del distrito Carhuamayo:

4. Dar a conocer los resultados obtenidos de la presente investigacion, para

que puedan visualizar la problematica relacionados a la violencia familiar

y la autoestima.
5. Considerar proyectos o politicas locales, que fomenten

empoderamiento de las mujeres victimas de violencia familiar.

el

6. Crear entornos de apoyo social y emocional que promueva la resiliencia

de las mujeres victimas de violencia familiar.

7. Se recomienda el empoderamiento de las mujeres y poblacion

vulnerable, en el conocimiento de sus derechos y como ejercerlos, desde

la comunidad, escuelas, centros de trabajo, logrando alcanzar

Su

independencia profesional, econdmica y personal, por medio de talleres

educativos.

8. Por ultimo, se recomienda sobre la base de este estudio, continuar con

investigaciones adicionales que profundicen la relacion de la violencia

familiar y la autoestima, con el fin de disefiar estrategias mucho mas

efectivas de intervencion y mayor conocimiento para logar prevenir,

controlar y disminuir la violencia familiar y fortalecer la autoestima.
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X. ANEXOS

Anexo 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “VIOLENCIA FAMILIAR Y AUTOESTIMA EN LAS USUARIAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO CARHUAMAYO JUNIN - 2025”

PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
) y Determinar la relacién que | Existe relacion significativa Vari Enfoque: Cuantitativo
; . . = ariable V1.
\(/liglueilci(aesfa:iiIi;erlaCelz(I)ﬂivatdrz existe entre violencia familiar | entre violencia familiar y el ) _
toest Iy ) y el nivel de autoestima en | hivel de autoestima en las Violenci o Tipo. Aplicada
3ﬂeoezcl:1ndaenenala%elrﬁ::)ang: las usuarias que acuden al | Usuarias que acuden al centro FIO elr|1_C|a e Fisica
Salud  Mental Comunitario | CeNtrode  Salud  Mental | de Salud Mental Comunitario amiliar e Psicolégica | Disefio no experimental
. Comunitario ~ Carhuamayo | Carhuamayo Junin —2025.
Carhuamayo Junin -2025? Junin — 202 e Sexual _ o
unin —2025. Nivel descriptivo
correlacional
PROBLEMA ESPECIFICOS | OBJETIVO ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICOS Poblacion:
Exist lacié t i
e ;Cudl es la relacion e  Determinar la relacion * e oo e Se .c.onS|dera a los que
que existe entre que existe entre violencia Fisica y el nivel participaran de la
. . e . . e de autoestima en las ! ! ., . o .
V|_oIenC|a F|S|cq y el V|_olen0|a F|S|cq y el usuarias que acuden al investigacion cientifica sera
nivel de autqestlma en nivel de autqestlma en centro de Salud Mental . de 60 mujeres que se
las usuarias  que las  usuarias  que Comunitario Variable V2. tiend | Centro d
acuden al centro de acuden al centro de Carhuamayo Junin - atienden en e en r(_) _e
galud . Mental galud . Mental 2025, Autoestima Salud Mental Com’unltano
Con;]um ario Juni COT]L'”' ario Juni e Existe relacion entre de Carhuamayo Junin.
zgert'J)amayo unin-- zgzr;amayo unin- = violencia Psicoldgica y el

e ;Cudl es la relacién
que existe entre
violencia Psicoldgica y
el nivel de autoestima
en las usuarias que

. Determinar la relacion
que existe entre
violencia Psicolégica y
el nivel de autoestima
en las usuarias que

nivel de autoestima en
las usuarias que acuden
al centro de Salud
Mental Comunitario
Carhuamayo Junin -
2025.

Unidimensional

Muestra

La muestra seran mujeres
que se atienden en el
Centro de Salud Mental
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acuden al centro de
Salud Mental
Comunitario
Carhuamayo Junin -
20257

¢Cual es la relacion
que existe entre
violencia Sexual y el
nivel de autoestima en
las  usuarias que
acuden al centro de
Salud Mental
Comunitario
Carhuamayo Junin -
20257

acuden al centro de
Salud Mental
Comunitario
Carhuamayo Junin —
2025.

Determinar la relacion
que existe entre la
violencia Sexual y el
nivel de autoestima en
las  usuarias que
acuden al centro de
Salud Mental
Comunitario
Carhuamayo Junin —
2025.

Existe relacion entre la
violencia Sexual y el
nivel de autoestima en
las usuarias que acuden
al centro de Salud
Mental Comunitario
Carhuamayo Junin —
2025.

Comunitario de
Carhuamayo Junin.

INVENTARIO DE TIPOS
DE VIOLENCIA CONTRA
EL GENERO FEMENINO
Autor: Tintaya

ftems :21

ESCALA DE
AUTOESTIMA DE
ROSENBERG

Autor: Rosenberg

items :10
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Anexo 02: Instrumentos de Recoleccion de Datos

Inventario de Tipos de Violencia contra el género femenino Autor:

Tintaya Rafael, James Michael

Edad: ... Sexo: ... Grado de Instruccion: ............ Estado civil: ...........

Actualmente mantienes una relacién de pareja: Sl ( ) NO ( )

A continuacion, se presentan una serie de afirmaciones con respecto a situaciones
que podrian ocurrirte. A las que deberas contestar escribiendo un aspa “X” segun
la alternativa que mejor describa tu opinion.

S = Siempre

CS= Casisiempre

AV= Algunas veces

RV= Raras veces

N = Nunca

Recuerda que no hay respuestas buenas o malas, sélo interesa conocer la forma
como tu percibes, sientes y actuas en esas situaciones.

No. ITEMS NRV |AVCS S
01 Mi pareja me ha abofeteado o tirado alguna

cachetada
02

Mi pareja me ha golpeado, con su puio, en el rostro

03 | Mi pareja me ha golpeado, con su puio, en el rostro

04 | Mipareja me ha jalado de los cabellos llegando a

lastimarme

05 Mi pareja me ha arrojado algun objeto que pudiera
hacerme dafo

06 Mi pareja me ha lastimado con algun tipo de arma ya

sea pistola, cuchillo o correa
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07

Mi pareja ha intentado quemar o lastimar apropdésito

08 Mi pareja ha intentado ahorcarme o asfixiarme

09 Mi pareja me ha impedido ver a mis amigos o amigas

10 | Mi pareja ha intentado evitar que me relacione con mi
familia

11 | Mi pareja ha llegado a pensar que soy infiel y me
recrimina por eso

12 Mi pareja me ha insultado al punto de hacerme sentir
mal conmigo misma

13 | Mi pareja me ha humillado y menos preciado

14 Mi pareja ha actuado de manera hostil de tal forma
que me hace sentir rechazada o ignorada

15 He tenido que pedirle permiso a mi pareja para salir a
determinados lugares por miedo

16 Mi pareja me ha intimidado llamandome a cada
instante

17 Mi pareja me ha obligado a tener relaciones sexuales
en contra de mi voluntad (coito)

18 | Mi pareja me ha obligado a tener actos sexuales que
van en contra de mi voluntad (masturbacion, etc.)

19 Mi pareja me ha tocado o manoseado en contra de mi
voluntad llegando a generarme mucha incomodidad

20 | Mi pareja me ha ofrecido dinero a cambio de tener
relaciones sexuales llegando a humillarme

21 Mi pareja me ha propuesto tener relaciones sexuales

con mas de una persona

Muchas gracias por su participacion.
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ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Actualmente mantienes una relacion de pareja:  SI( ) NO (

)

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona tiene de si misma.
Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere mas apropiada,
marcando con una X.

A. Muy de
acuerdo

B. De
acuerdo

C. En
desacuerdo

D. Muy en

desacuerdo

ITEMS DEL AUTOESTIMA DE ROSENBERG A B Cc
1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida 4 3 2
que los demas
2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas. 4 3 2
3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente. 4 3 2
4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a. 4 3 2
5. En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a. 4 3 2
6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a. 1 2 3
7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a. 1 2 3
8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo. 1 2 3
9. Hay veces que realmente pienso que soy un inutil. 1 2 3
10. A veces creo que no soy buena persona. 1 2 3

Muchas gracias por tu participacion.
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Anexo 03: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA

PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

TITULO: “VIOLENCIA FAMILIAR Y AUTOESTIMA EN LAS USUARIAS QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO CARHUAMAYO

JUNIN - 2025”
AUTORES:

e FALCON NESTARES FLOR DE MARIA
e FLORES LOZANO KATY

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, He sido informado
(a) de que la meta de este estudio es identificar la relacidon entre violencia
familiar y autoestima en las usuarias que acuden al Centro de Salud
Mental Comunitario Carhuamayo Junin — 2025.

Me han indicado también que tendré que responder dos escalas, las cuales
me tomara llenar aproximadamente 30 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el estudio de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun
otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado (a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que
esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre
mi participacién en este estudio

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera
entregada, y que puedo pedir informacién sobre los resultados de este
estudio cuando éste haya concluido.

Nombre y Apellidos del Participante

Firma del Participante
DNI
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Anexo 04: Base de datos

Base de datos variable violencia familiar

A B G D E F GIH|I[JIKIL|M|N 0 PIQIR|S|T U VW XY Z A AB AC AD AE
Variable: Violencia Df: vilencia fsica D3: Violencia sexual
ot Dz
Edad SEX0D Grado de instruccion Estado Civil fualmente mantienes una relacion de pare| vi | v2 | v3 | v4 | v5 | VB [ v7 | v8 |violencia | va [v10[v11|vi2[v13 V“?'e”“a v14[v15|v16/viT|v18|v19v20|v21 s 5 Lo
fsica psicologi D3: Violencia V_arlahlg.
liem ca sexual Violencia
1 59 Femenino secundaria conviviente si 3falafaft)11[1f 1 [4la|3la[al 2 Jals|s[t1[1{1]1]1] 2 [ 2
2 3 Femenino primaria incompleta soltera No 313[3[3]4]2]|2)2 2 4144158 3 Slo]8)2]2]2]1]1 2 2
3 30 Femenino secundaria soltera No 313 [4/4/3[4]1)4 2 515)5)5)4 3 4191412)2]2 1|1 2 2
4 41 Femenino superior casada Si 414(4[3]2[1]1]1 2 414[56]4]5 3 d{5(412|2]2]1]1 2 2
o) 26 Femenino secundaria soltera Si 313323 [1]1]1 1 5154415 3 Sldld4]2|1]1]1]1 2 2
6 92 Femenino primaria conviviente Si 212221 [1]1]1 1 414344 3 4033 [4]4]4]1]1 2 2
7 40 Femenino secundaria casada Si 20222 11|11 1 31413414 2 4141412121211 2 2
8 50 Femenino superior casada Si 212221 [1]1]1 1 414444 3 Sldl4d4(2]2]2]1]1 2 2
9 47 Femenino primaria conviviente Si 212321 ]1[1]2 1 4144155 3 d{d(4(2|1]2]1]1 2 2
10 26 Femenino secundaria casada Si 11112111 1 1[1]1]1]1 1 1111111 1 1
11 36 Femenino secundaria conviviente Si T afdrt 1 414141415 3 9)5]8)3]3]3]1]1 2 2
12 45 Femenino primaria conviviente Si 4144414222 2 3(5[3]58]5 3 5(6(6[2]2]3]1]1 2 2
13 28 Femenino secundaria conviciente Si 212(2[2[1[1]1]1 1 51558415 3 d{dj4d4(2]2]1]1]1 2 2
14 21 Femenino superior soltera No 2111111 1 5(9[3]8]9% 3 O[9[3[3]3]1]1]1 2 2
15 34 Femenino secundaria conviviente Si U331 1[1]1 1 514]16|4]5 3 G156 1[4 1]1]H 2 2
16 64 Femenino primaria conviviente Si 111313 1[1[1]1 1 515645 3 4(5(4(2]2]3]1]1 2 2
17 29 Femenino secundaria soltera No 41441 ][5[1]1]1 2 411444 2 4151 ]3]2]2]1]1 2 2
18 38 Femenino secundaria casada Si 212221 [1]1]1 1 4144134 3 J[4]8]2]2]2]1]1 2 2
19 42 Femenino primaria casada Si 212012021 |1[1]1 1 41414|3(3 2 Jldj4d4)2(2]2]1]H 2 2
| 20 39 Femenino primaria soltera No 21222 2[1]1]1 1 414444 3 5l6|1612]2]2]1]1 2 2
2 33 Femenino secundaria conviviente Si 3232|2112 1 515581595 3 Sld4l4]3]2]3]2]1 2 2
2 30 Femenino secundaria soltera No 414[3[4]3]2]|2)|2 2 5(9[56]8]98 3 3[9]8]83]2]3]2]1 2 2
23 39 Femenino secundaria conviviente Si 312321 1[1]1 1 3|3|2)2|2 2 T3t ]1[1 1 1
24 40 Femenino secundaria conviviente Si 414)5(65[4/1[1]1 2 5/3]13/3(4 2 516]6/1[2]2[1]1 2 2
25 36 Femenino secundaria conviviente Si 212(2[2[1[1]1]1 1 111554 2 4154 (2|2]2]1]1 2 2
28 33 Femenino secundaria conviviente Si 313[3[3[3[1[1]3 2 41955898 3 [958 [3]3]3]1]1 2 2
27 42 Femenino secundaria conviviente Si 322021 1[1]1 1 41413414 3 43 )2(2]2]1]1 1 2
2 29 Femenino secundaria conviviente Si 21202211 ]1[1]1 1 414141415 3 516]612[{2]2[1]1 2 2
29 30 Femenino primaria soltera Si 212(2[2[1[1]1]1 1 1]4]4]3]3 2 (441|111 ]1 1 1
30 38 Femenino secundaria soltera No 212[2[2]4]4|4)4 2 9(9[5]4]4 3 afd44)2]2]2]1]1 2 2
A n Femeninn nrimaria rasarla 8i 2020212141114 11 1 alalzalala 2 Alalal21212111+4 2 2
Variable violencia  varigble Autoestima  AvsV AvsVF  AvsVPs  AvsVS + e 44
Variable: Violencia WETEIERIEE D3: Violencia sexual
Dt: 2
Edad SEX0 Grado de instruccion Estado Civil tuaimente mantienes una relacion de pare| vi | v2 [v3 | v4 | v5 | v6 | v7 | v8 |violencia | vO |vi0[v11|vi2[v13 WDELE v14|v15|v16|v17 v18|v19(v20|v21 r - |
fisica psicologi D3: Violencia V_arlahlg.
ltem ca sexual Vielencia
Bl 70 Femenino primaria casada Si 2lafzfe|1]1 1|1 4 Jalalala|al 2 [al4|s|2]e|2[1][1] 2 2
32 38 Femenino superior conviviente Si 33|31 1]1]1]1 1 5/65|5]5]5 3 5(6/6[3[3[3[1]1 2 2
33 55 Femenino primaria conviviente Si 3{3|3|1 11 [1]1 1 5]4]5]5(4& 3 5)1&8(5]3[3|3]1]1 2 2
34 67 Femenino primaria conviviente Si 212|241 1]1]1]1 1 4/5|3]4]4 3 414]4]2]2]2]1]1 2 2
35 68 Femenino secundaria casada Si 2{2]2]2|1]1[1]1 1 414]12]4(3 2 3|&(&6]2]2|2]1]1 2 2
36 39 Femenino secundaria conviviente Si 2l2]2)1]1]1]1]1 1 414|1414|4 3 4133 [1]1[1]1]1 1 2
37 25 Femenino secundaria conviviente Si {22211 [1]1 1 414]14]5(4 3 S5l4(6]2]2|1]1]1 2 2
3 34 Femenino secundaria conviviente s alalalafefal1[1 e al5]2]alal 3 [5[afs]2[2[2]1]1 2 2
39 31 Femenino secundaria soltera NO 2l2l2]3[s][1]1[1 1 a]ala]s]s 3 s|s5[a[3[3[8][1]1 2 2
40 9 Femenino secundaria conviviente Si 33|33 j1j1]1]1 1 4141334 2 41551 [1[1]1]1 2 2
41 48 Femenino secundaria casada Si 212221 ]1]1]1 1 41413]13]3 2 3]4]4]3]3[3]1]1 2 2
42 24 Femenino superior conviviente Si 2l2]2)2|1]1]1]1 1 414131413 2 3l4]4]2]2]2]1]1 2 2
43 37 Femenino primaria conviviente Si 313|333 ]1]1]1 1 516|5]4]4 3 41663 ]3[3]1]1 2 2
44 32 Masculino primaria conviviente Si 4l4|4|4)4)2|2]|2 2 919|334 3 905433 [3][1]1 2 2
45 50 Femenino secundaria conviviente Si 2|12)2|2]2]1]1]1 1 516|4]14]5 3 5(&6/&6[1]1[1]2]1 2 2
46 35 Femenino secundaria soltera No 2{2|2]2|2|1[1]1 1 41414]5(5& 3 5)13[(3|4(4)/4]5]2 3 2
47 4 Femenino superior casada No 212|341 1]1]1]1 1 3/3|4]4]4 2 412241 ]1]1]2]1 1 1
48 47 Femenino primaria soltera No 3{2]3]2|3]|1[1]1 1 5l4al4]4(4 3 4185432311 2 2
49 30 Femenino secundaria conviviente Si 2|1]3]2]3]1]1]1 1 415|5|4]4 3 4(5/4[3]2[3]1]1 2 2
50 44 Femenino secundaria soltera No 2{2|2]3|2|1[1]1 1 5]4]4]3(3 3 3|14(3|3[2|3]1]1 2 2
il 65 Femenino primaria casada Si 33211 j1j1]1 1 213|444 2 3(&(1]2]2[3]1]1 1 1
52 66 Femenino secundaria casada Si 12111111 1 a1 11+ 1 1[s[1[1[1[1[1]1 1 1
93 35 Femenino superior conviviente Si 3 e e I e I 1 111 ]1]1 1 Attt 1y1 1 1
54 36 Femenino secundaria casada Si 3 I - e I e R e R 1 211]2]2]2 1 1121 ]1]1]1]1 1 1
95 40 Femenino primaria conviviente Si 2 e e O e I 1 1]1]1]3]3 1 1]13]3]2[/1]1]1]1 1 1
56 37 Femenino secundaria conviviente Si 212|231 ]1]1]1 1 414|334 2 5(4/3[2]2]2]1]1 2 2
a7 26 Femenino secundaria casada Si 212|221 ]1]1]1 1 41413134 2 3]3]4]2]2]2]1]1 1 1
58 2 Femenino primaria casada Si 3l2]2]2]1]1]1]1 1 514|4]5]4 3 S5(d4/4[2]2]2]1]1 2 2
59 34 Femenino secundaria soltera No 4{4]4]5)2]1)1]2 2 5]5|5]5([4 3 4|16 (4]1]2]2]1]1 2 2
60 44 Femenino secundaria casada No 2|31 1]1]1]1]1 1 111]1]2]2 1 A4 44 j1j1j1]1 1 1
Variable violencia  yariable Autoestima  AvsV  AwvsVE  AvsVPs  AvsVS + -y ]
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Base de datos variable autoestima

A =] U | =4 n ! J n w n L [x8 >
Variable Autoestima
Item Edad Sexo Grado de Ing Estado Civil |Actualmente |A1 A2 A3 Ad A5 A6 AT AB A9 A10 Autoestima
1 35 2|primaria casada 1 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 29 2 Media
2 66 2|secundaria_|casada 1 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 28 2 Media
3 35 2|superior conviviente 1 4 4 4 4 4 2 1 1 1 2 28 2 Media
4 36 2|secundaria_|casada 1 4 4 4 3 3 4 3 2 4 4 36 3 Alta
5 40 2|primaria conviviente 1 4 3 4 4 3 1 1 2 2 1 26 2 Media
6 33 2|secundaria_|conviviente 1 3 2 3 2 2 1 2 2 1 1 20 1
T 30 2|secundaria_|soltera 2 3 3 3 1 2 2 1 2 1 1 21 1
8 39 2|primaria soltera 2 3 3 3 3 3 2 1 1 2 1 24 1
g 33 2|secundaria_|conviviente 1 3 3 3 3 3 2 2 1 1 1 23 1
10 48 2|secundaria_|casada 1 3 3 3 2 3 2 2 1 1 1 22 1
11 24 2|superior convivienie 1 3 3 3 3 4 2 2 2 1 1 25 1
12 50 2|primaria soltera 1 3 3 2 3 3 2 1 2 2 1 23 1
13 42 2|secundaria_|conviviente 1 3 3 3 2 3 1 1 2 1 2 22 1
14 29 2|secundaria_|conviviente 1 3 3 3 2 3 1 1 1 2 1 21 1
15 36 2|secundaria_|conviviente 1 3 3 2 3 3 3 2 2 1 1 24 1
16 68 2|secundaria_|casada 1 3 2 3 3 2 2 2 1 1 1 21 1
7 39 2|secundaria_|conviviente 1 3 3 3 3 3 1 1 1 2 3 24 1
18 70 2|primaria casada 1 3 3 3 2 2 2 1 1 1 1 20 1
19 38 2|superior conviviente 1 3 3 3 3 4 1 1 2 2 2 25 1
20 55 2|primaria convivienie 1 3 3 2 3 3 1 1 2 1 2 22 1
21 67 2|primaria convivienie 1 3 2 3 3 2 2 1 2 1 1 21 1
22 21 2[superior _|soltera 2 3 4 4 3 4 2 2 1 1 2 28 2 | Media |
23 34 2|secundaria_|conviviente 1 3 3 3 3 2 1 1 2 2 1 22 1
24 22 2|primaria casada 1 3 3 2 3 2 2 1 1 1 1 20 1
25 64 2|primaria convivienie 1 3 3 3 3 2 2 1 1 1 1 21 1
26 25 2|secundaria_|conviviente 1 3 3 3 2 3 1 2 1 1 1 21 1
27 34 2|secundaria_|conviente 1 3 3 3 3 2 1 1 2 1 2 22 1
28 36 2|secundaria_|conviviente 1 3 3 3 3 2 1 2 1 2 1 22 1
29 45 2|primaria conviviente 1 3 3 3 2 2 1 1 2 1 2 21 1
30 28 2|secundaria_|conviviente 1 3 3 3 2 2 2 1 1 1 2 21 1
A kil 2|secundaria_|soltera 2 3 3 3 2 3 1 1 2 1 2 23 1
32 40 2|secundaria |casada 1 3 3 3 2 3 3 2 1 1 1 23 1
a3 50 2|superior casada 1 3 3 3 3 3 1 1 2 1 2 23 1
34 47 2|primaria convivienie 1 3 3 ) 3 ) 1 1 2 1 1 22 1
Variable violencia variable Autoestima  AvsV  AvsVF Avs VPs Avs VS + e —
A o u C n J n wi n Wl a3 a
3% 26 2[secundaria |casada 1 4 4 3 3 3 2 3 2 3 3 H 3 Alta
36 30 2|secundaria |softera 1 3 3 3 3 3 3 4 2 4 4 33 3 Alta
37 41 2[superior  |casada 2 3 4 3 4 3 1 2 3 3 2 30 3 Alta
38 47 2[primaria soltera 2 3 3 3 3 3 1 1 2 1 2 24 1
39 30 2|secundaria_|conviviente 1 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 Py 1
40 38 2|secundaria |soltera 2 3 3 3 2 2 2 2 1 1 1 2 1
H & 2[primaria convivente 1 3 3 2 2 2 2 1 1 1 1 19 1
42 32 2[primaria convivente 1 3 3 2 2 2 2 1 1 1 1 19 1
43 50 2|secundaria_|conviviente 1 3 3 3 2 2 2 1 1 1 1 20 1
44 33 2[secundaria_|softera 2 3 3 3 3 4 2 2 1 1 1 23 1
45 40 2[secundaria_|conviviente 1 3 3 3 2 3 2 2 1 1 1 22 1
46 &1 2[secundaria_|conviviente 1 3 3 3 2 3 2 2 1 1 1 22 1
47 26 2|secundaria_|soltera 1 3 3 3 2 2 2 2 2 1 1 2 1
48 41 2|superior  |casada 2 3 2 2 3 2 2 1 1 1 1 20 1
49 30 2|secundaria_|soltera 2 3 3 3 2 3 1 1 1 2 2 23 1
50 3 2[primaria_|softera 2 3 3 3 2 2 2 1 1 1 2 22 1
51 26 2|secundaria_|casada 1 3 3 2 3 3 3 2 1 1 1 23 1
52 34 2|secundaria_|softera 2 3 2 3 2 3 2 1 1 2 2 23 1
53 20 2|secundaria_|softera 2 4 4 4 4 4 1 1 2 1 2 29 2 Media
54 44 2|secundaria_|casada 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 28 2 Media
55 38 2|secundaria_|casada 1 3 3 3 3 2 2 2 1 2 1 23 1
56 42 2[primaria casada 1 3 3 3 3 4 2 1 1 1 1 23 1
a7 43 2[primaria conviviente 1 3 3 3 2 2 2 2 1 1 1 2 1
58 82 2[primaria conviviente 1 3 3 3 3 2 2 2 2 1 1 23 1
99 39 2[secundaria_|conviviente 1 3 3 3 3 2 2 2 2 1 1 23 1
60 44 2[secundaria_|softera 2 3 3 3 2 3 2 1 1 1 1 22 1
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Anexo 05: Otros anexos necesarios de acuerdo a la naturaleza del
problema

Solicitud de autorizacién para la ejecucioén de la investigacion

SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE LA
INVESTIGACION Y RECOLECCION DE DATOS

SR.(A) PSC. TESSY ANYELA POVIS MATENCIO
JEFE DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO CARHUAMAYO - JUNIN

Presente. -

Yo, Flor De Marla FALCON NESTARES, identificada con DNI N* 43312117, y Katy FLORES
LOZANO, identificada con DNI N° 71795423, egresado(s) de la Segunda Especialidad
Profesional en Enfermeria en Salud Mental de la Facultad de Ciencias de la Salud -

Universidad Nacional del Callao.
Ante usted con el debido respeto nos presentamos y exponemos lo siguiente:

Que, conocedores de su espiritu colaborador con la formacion continua de los
profesionales y teniendo que realizar recoleccion de datos de la investigacion titulada:
“VIOLENCIA FAMILIAR Y AUTOESTIMA EN LAS USUARIAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD MENTAL COMUNITARIO CARHUAMAYO - JUNIN 2025”, le solicitamos
encarecidamente nos brinde la autorizacion y facilidades necesarias para la ejecucion de

la investigacion antes mencionada.

Sin otro particular, quedamos de usted muy agradecidos,

3 NIN 1

1 - I3 }' 11

|
1'
/ | - Yo ! 4|¢ 1 : ),
j inf i - [ N "U.vi"v «ve /_’
—— r‘(_T ; Is ‘jS "% 4T { ,%\'5'
FLORIFALCON NESTARES ¢03 PRl ] KATY'FLORE§ LOZANO
DNI. 43312117 = ~ RULTSEy TN DNI. 71795423

Carhuamayo, 18 de Marzo de 2025
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Consentimientos informados firmados por las participantes de la

investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES
DE INVESTIGACION

TITULO: “VIOLENCIA FAMILIAR Y AUTOESTIMA EN LAS USUARIAS QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO CARHUAMAYO JUNIN-
2025”

AUTORES:

o FALCON NESTARES FLOR DE MARIA
FLORES LOZANO KATY

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, He sido informado (a) de que
la meta de este estudio es identificar la relacion entre violencia familiar y autoestima
en las usuarias que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario Carhuamayo Junin
—2025.

Me han indicado también que tendré que responder dos escalas, las cuales me tomara
llenar aproximadamente 30 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el estudio de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado (a) de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi
lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas
sobre mi participacion en este estudio

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada. y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido.

Balloc2ot. Maoden (oSS e ...
Nombre y Apellidos del Participante

Firma del Participante
DNI. 42739541
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES
DE INVESTIGACION

TITULO: “VIOLENCIA FAMILIAR Y AUTOESTIMA EN LAS USUARIAS QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO CARHUAMAYO JUNIN-
2025"

AUTORES:

¢ FALCON NESTARES FLOR DE MARIA
¢ FLORES LOZANO KATY

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, He sido informado (a) de que
la meta de este estudio es identificar la relacion entre violencia familiar y autoestima
en las usuarias que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario Carhuamayo Junin
—2025.

Me han indicado también que tendré que responder dos escalas, las cuales me tomara
llenar aproximadamente 30 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el estudio de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido infermado (a) de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi
lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas
sobre mi participacion en este estudio

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido.

. Tessign Vissah L"T;\'Q%Jﬁc\
Nombre y Apellidos del Participante

DNL 45 34¢is)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES
DE INVESTIGACION

TITULO: “VIOLENCIA FAMILIAR Y AUTOESTIMA EN LAS USUARIAS QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO CARHUAMAYO JUNIN-
2025”

AUTORES:

e FALCON NESTARES FLOR DE MARIA
FLORES LOZANO KATY

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, He sido informado (a) de que
la meta de este estudio es identificar la relaciéon entre violencia familiar y autoestima
en las usuarias que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario Carhuamayo Junin
- 2025.

Me han indicado también que tendré que responder dos escalas, las cuales me tomara
llenar aproximadamente 30 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el esludio de esla investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado (a) de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi
lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas
sobre mi participacion en este estudio

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido.

¢ hiea Hdida ({('\,M,LM sz

Nombre y Apellidos del Participante

Firma del Participante
g
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