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Resumen

La violencia de pareja constituye una de las principales probleméticas de la
actualidad en el mundo, por lo que es un problema que como sociedad nos obliga a
replantearnos cudles son los factores que permiten que esto siga avanzando en mayor

medida dia a dia.

El objetivo que se propone la presente investigacion es describir las diferencias en
la autoestima en mujeres entre 18 y 50 afios de la ciudad de Ramallo Buenos Aires que
se perciben victimas de violencia de pareja y mujeres que no se perciben victimas de
violencia. Se trata de una investigacion descriptiva-comparativa, con un disefio de tipo
no experimental, de corte transversal. Para tal fin, la muestra incluyé 30 mujeres dela
ciudad de Ramallo, provincia de Buenos Aires, siendo 15 mujeres que se perciben
victimas de violencia de pareja y 15 mujeres que no se perciben victimas de violencia, a
quienes se les administro la Escala de Autoestima de Rosenberg, y ademas un breve

cuestionario con preguntas abiertas y cerradas.

En cuanto a los resultados obtenidos se pudo observar comparando ambos grupos
una diferencia en la autoestima, siendo que la autoestima de mujeres que no se perciben
victimas de violencia de pareja presentan un mayor porcentaje (66.67%) en la autoestima
elevada, en comparacion de las mujeres que se perciben victimas de violencia de pareja
(20%), y ademas con respecto a baja autoestima se evidencio un porcentaje del (6.67%)

en las no victimas de violencia y un mayor porcentaje (33.33%) en las victimas.

Aun asi a pesar de esta diferencia, la muestra de mujeres que se percibenvictimas
de violencia de pareja presentd un mayor porcentaje en la autoestima media.
Ademas al observarse variacion en los porcentajes obtenidos de la autoestima de mujeres
victimas de violencia de pareja (autoestima media 46.67%, autoestima baja 33.33% y
autoestima elevada 20%) es posible inferir que la violencia no es un factor determinante

en la autoestima, no obstante a las diferencias halladas en ambos grupos.

Palabras clave: Autoestima, violencia de pareja, victimas, no victimas.
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1. Introduccion

La violencia de pareja es una problematica que ha crecido a lo largo del tiempo,
convirtiéndose en un fendémeno habitual en el mundo entero. Es posible observar como
todos los dias en las noticias aparecen victimas de violencia de pareja, ya sea suplicando
ayuda porque no reciben respuesta de la justicia, o peor adn, casos en los que no han
tenido la oportunidad siquiera de pedir ayuda.

Es importante mencionar que por violencia de pareja se entiende “cualquier
comportamiento, dentro de una relacién intima, que cause o pueda causar dafio fisico,
psiquico o sexual a los miembros de la relacion” (Organizacion Panamericana de la Salud,
2013).

En el afio 2009 en Argentina se sanciona la ley nacional 26.485 con el objetivo de
que “todo/as los/as profesionales involucrados/as tengan formacion para abordar
idéneamente casos de violencia contra las mujeres, y para ello el Ministerio de Educacion
debe promover la incorporacion de la temética de la violencia contra las mujeres en las
curriculas terciarias y universitarias, tanto en niveles de grado como de post grado” (Cano,
2014).

Ademas un acontecimiento crucial que marco un antes y un después en lahistoria
de los derechos de las mujeres fue en el afio 2015 surgio la convocatoria de un colectivo
de mujeres realizé una convocatoria frente al Congreso de la Nacion, para luchar contra
la violencia de género, bajo la consigna llamada “Ni una menos”, donde lamisma se
focalizo en diferentes ejes, como el derecho a “a decir no” sin castigo, un abordaje integral
de la violencia de género, o poder modificar la respuesta ineficaz del Poder Judicial a las
victimas, ya que el alto porcentaje de mujeres asesinadas aumenta a pesar de haber
realizado las denuncias pertinentes (Escales y Cardenas, 2016).

Como consecuencia de aquella convocatoria, la violencia de género obtuvo una
mayor repercusién tanto en el ambito politico como social, multiplicandose las consultas
en las lineas telefdnicas de atencion a mujeres victimas de violencia, donde ademas el
Consejo Federal de Educacion aprobd la Resolucion 253/12 en la que se comprometio
fortalecer la implementacién de los programas surgidos de la Ley de Educacion Sexual
Integral y de Proteccion Integral de las Mujeres, entre otros objetivos alcanzados (Escales
y Cérdenas, 2016).



Aun asi, a pesar de las multiples manifestaciones y pedidos realizados, no
disminuyen los casos de violencia contra la mujer, es por eso que como sociedad nos
obliga a replantearnos cuales son los factores que permiten que esto siga avanzando, si es
la cultura, la educacion donde se encuentra arraigado el patriarcado que de alguna manera
propicia ese comportamiento hacia las mujeres, son muchas las preguntas que surgen al
pensar en esta problematica.

Esta investigacion desde el ambito psicoldgico se plantea investigar la diferencia
en la autoestima en mujeres que se perciben victimas de violencia de pareja y mujeres
que no se perciben victimas de violencia. Pues la autoestima es un aspecto fundamental
en la vida de un sujeto, ya que la manera en cOmo nos sentimos con nosotros mismos
afecta todos los aspectos de nuestra vida, ya sea desde el &mbito laboral, en el amor o
nuestra vida social, es por ello que la vision que tengamos de nosotros mismos es la clave
del éxito o del fracaso (Branden, 1989).

Por otra parte la autoestima no es estética, fluctta a lo largo de la vida, afectando
el estado del animo, la seguridad, y la manera en la que actuamos en nuestras relaciones
y en las cosas que realizamos, siendo un aspecto crucial en la calidad de vida de los
seres humanos (Giraldo y Holguin, 2017).

La misma se llevard a cabo en la ciudad de Ramallo, Buenos Aires, examinando
una muestra de mujeres de entre 18 y 50 afios, con el fin de describir las diferencias entre
ambos grupos, delimitando si la autoestima es un factor determinante en la violencia de
pareja.

Describir la diferencia en la autoestima resulta valioso desde la psicologia,puesto
que sea cual fuere el resultado, serd de utilidad para pensar en diferentes estrategias y
planes de intervencion con mayor eficacia a la hora de abordar un tema tancomplejo, ya
que conociendo las diferentes variables, ya sean culturales, sociales o psicolégicas que
precipitan esta problematica es mucho mas facil pensar en como actuara la hora de buscar

resultados 6ptimos en la prevencion y abordaje de la violencia de pareja.



2. Objetivos:

2.1. General:
-Describir la diferencia en la autoestima en mujeres entre 18 y 50 afios de la ciudad de
Ramallo Buenos Aires que se perciben victimas de violencia de pareja y mujeres que no

se perciben victimas de violencia.

2.2.  Especificos:
-Analizar la autoestima en mujeres que se perciben victimas de violencia de pareja.

-Examinar la autoestima en mujeres que no se perciben en situacion de violencia de
pareja.

-Establecer comparaciones en cuanto a las diferentes caracteristicas obtenidas.

2.3. Pregunta:
¢Cudles son las diferencias en los niveles de autoestima de mujeres entre 18 y 50 afios

de la ciudad de Ramallo Buenos Aires que se perciben victimas de violencia de pareja y

mujeres que no se perciben victimas de violencia?



3. Estado del arte:

A continuacion se presentan diferentes estudios referidos a las variables violencia
de pareja y autoestima, con el fin de conocer diferentes abordajes y conclusiones

obtenidas.

Gallegos, et al. (2020) realizaron un estudio sobre “Autoestima Yy violencia
psicoldgica contra mujeres universitarias en sus relaciones de pareja”. Dicho estudio tuvo
como propdésito medir y correlacionar el nivel de autoestima y la violencia psicoldgica
hacia las mujeres, en sus relaciones de pareja. La muestra estuvo compuestapor 100
mujeres, alumnas de la carrera de Psicologia de una institucion publica del estado de
Morelos (México), se trata de un disefio no experimental, con enfoque cuantitativo, los
instrumentos para medir la violencia que se utilizaron fueron: la versiénespafiola del
Index of Spouse Abuse y la prueba depurada APCM, y para medir el nivel de autoestima

la Escala de Rosenberg.

En los resultados se pudo observar que la violencia psicologica no se relacionade
manera significativa con el nivel de autoestima en las mujeres. Para investigaciones
posteriores, se sefiala que se ignoraron aspectos que van mas alla de si habia o no
violencia, por lo que es necesario observar otras situaciones para verificar si la autoestima

se ve afectada por la violencia psicologica.

Por otra parte Gil y Méndez (2020) en su investigacion titulada “Niveles de
autoestima en mujeres victimas de violencia en Bucaramanga”, se propusieron identificar
los niveles de autoestima en las mujeres que fueron victimas de violencia.La muestra
estuvo conformada por 53 mujeres victimas de violencia fisica, psicologica, econémica y
sexual, el método de evaluacion implementado fue la escala de Rosenberg de la cual se

obtuvo que el nivel de autoestima baja prevalece con 42% en la poblacion evaluada.

Se logro encontrar una relacion entre la autoestima baja como un factor que
predispone la vulnerabilidad a sufrir o ser victimas de todo tipo de violencia, ademas
como conclusién consideran necesario incrementar la investigacion en el ambito

cientifico para poder profundizar y generalizar la informacion obtenida.



En linea con ello Caba (2019) desarrolld un estudio sobre “Autoestima en las
mujeres victimas de violencia por la pareja intima”. EI mismo fue realizado con un
enfoque cuantitativo de tipo comparativo entre mujeres victimas de violencia por sus
parejas y las no victimas, donde el objetivo era evaluar si las mujeres victimas de
violencia de la pareja intima poseen un mayor riesgo de presentar baja autoestima en
comparacion con mujeres que no sufrieron. El grupo de mujeres maltratadas busco ayuda
en un centro de asistencia psicoldgica a mujeres maltratadas; y las no maltratadas fueron
contactadas mediante la red de apoyo del Patronato de Ayuda a Casos deMujeres
Maltratadas (PACAM). Se identifico el tipo de violencia con un formulario estructurado
y autoadministrado y se evalud la autoestima con el Inventario de Autoestima de

Rosenberg.

Los resultados mostraron diferencias estadisticamente significativas en la
autoestima entre ambos grupos. La edad media de las victimas fue de 38.55 afios, y el
grupo de las no victimas fue de 37.25 afios. Los resultados demostraron que la baja

autoestima se asocia de manera significativa con la violencia de pareja.

También Roca Rodriguez (2019) en su investigacion titulada ‘“Violencia
psicoldgica de pareja y autoestima en mujeres que acuden a la institucion de capacitacion
y derechos ciudadanos (Cdc) de la ciudad de La Paz”. Su objetivo era investigar ambas
variables, la muestra estuvo conformada por 30 mujeres victimas de violencia de pareja
y que acudieron a la institucion Capacitacion y Derechos Ciudadanos (CDC) de la ciudad

de La Paz, mediantes diferentes instrumentos psicoldgicos.

En los resultados obtenidos se encontré una correlacién negativa considerable
entre ambas variables, es decir, que este nivel de relacion es inversamente proporcional
cuando una variable cambia, la otra se modifica hacia lo contrario, por lo que se pudo
afirmar que las mujeres de la presente investigacion, que presentaron un bajo nivel de
autoestima son victimas de violencia psicologica de pareja, mientras que las mujeres que
tuvieron mayor nivel de autoestima no son victimas de violencia psicologica de pareja.
Por lo que estos resultados brindan la posibilidad de proyectar planes deintervencion y
prevencion sobre la poblacidn estudiada y aportan al desarrollo delconocimiento en la

ciencia psicoldgica.
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Ademés como conclusidn destacd que se considera necesario tomar otras investigaciones
sobre la autoestima y otras variables que pueden relacionarse entre si, para determinar
nuevos procesos de valoracion y brindar una intervencion psicoldgica adecuada a mujeres

victimas de violencia de pareja.

Por otro lado, Nava, et al. (2017) en su investigacion titulada “Autoestima,
violencia de pareja y conducta sexual en mujeres indigenas”, donde su objetivo fue
conocer la relacion de la autoestima, violencia de pareja y conducta sexual en mujeres
indigenas. Donde su muestra estuvo compuesta por 386 mujeres indigenas de una

comunidad de Puebla, México.

Los resultados indicaron que la media de edad fue de 33 afios, el 43% presentd
una baja autoestima, siendo que el 63,2% de la muestra indico haber sufrido violenciade
pareja y el 16% de parejas ocasionales, y el 52% no usa condon. Ademas seidentificd
que ante la presencia de violencia de pareja se presenta autoestima baja, loque aumenta

las conductas sexuales de riesgo.

Asimismo, tomando las variables violencia de pareja y autoestima pero agregando
la variable “Dependencia emocional”, Pariona (2019) llevo a cabo una investigacion
titulada “Autoestima y dependencia emocional en mujeres victimas de violencia de pareja
de un centro de emergencia mujer de lima sur”. El objetivo fue determinar la relacion
entre la autoestima y la dependencia emocional en mujeresvictimas de violencia de pareja

de un Centro Emergencia Mujer de Lima Sur.

La muestra estuvo conformada por usuarias victimas de violencia de pareja que
acudieron al CEM Villa El Salvador, entre los meses de enero a julio del 2019. Se tratd
de un disefio no experimental de tipo correlacional. Como instrumento se utilizd el

Inventario de autoestima de Coopersmith.

Los resultados indicaron que existe una correlacion inversa significativa entre la
autoestima y la dependencia emocional. Concluyendo que a menor autoestima, mayor
dependencia emocional en las victimas de violencia de pareja. Como conclusion
recomienda realizar mas investigaciones sobre esta problematica incluyendo otras

variables que se puedan relacionar como creencias irracionales, vinculo familiar y
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resiliencia. Ya que las cifras de mujeres victimas de violencia de pareja que terminan en

feminicidio cada dia va en aumento.

Ademés Gonzales y Correa (2019) en su investigacion titulada “Violencia
conyugal y autoestima en mujeres de zonas rurales del distrito de Cajamarca”, que tuvo
como objetivo determinar la relacion entre violencia conyugal y autoestima en mujeres
de zonas rurales del distrito de Cajamarca, donde para ello utilizaron el instrumento de
indice de Abuso de Pareja de Hundsony Mclntosh y el Inventario de autoestima de
Stanley Coopersmith, donde contaron con un grupo de estudio de 310 mujeres con edades

entre 18 y 60 afios de edad.

Los resultados indicaron una relacion inversa significativa entre las variables de
violencia conyugal y autoestima en mujeres de zonas rurales del Distrito de Cajamarca,
siendo el nivel de autoestima bajo el mas significativo, y en cuanto a la relacion de
violencia conyugal y las dimensiones de violencia fisica, no presenta prevalencia de
violencia fisica, pero sin embargo se encontro prevalencia de violencia no fisica de

manera frecuente.

También Lopez, et al. (2006) en su investigacion titulada “Autovaloracién en
mujeres victimas de violencia de pareja”, donde su objetivo fue analizar el nivel de
autovaloracion y autoestima, en mujeres maltratadas en su relacion de pareja. Para lo cual
se utilizo la escala de Dembo-Rubinstein y el inventario de autoestima de Coopersmith.
La muestra estuvo conformada por 120 mujeres, 40 violentadas y 80 que expresaron no

haber sido maltratadas.

En los resultados evidenciaron una diferencia significativa entre los grupos, puesto
que la autovaloracion y la autoestima se presentan con frecuencias diferentes para las

mujeres receptoras de violencia, por lo cual son mucho mas vulnerables.

Por ultimo se tomo una investigacion llevada a cabo por Roncal (2020) titulada
“Violencia de pareja y autoestima en estudiantes universitarios de Lima Metropolitana,
20207, donde su objetivo fue determinar la relacion entre la violencia de pareja y
autoestima en estudiantes universitarios de Lima Metropolitana. La muestra estuvo

conformada por 270 universitarios de ambos géneros, con edades entre los 18 a 25 afos.
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Se empled el cuestionario de violencia entre novios (Cuvino) y la escala de autoestima

de Rosenberg.

En los resultados obtuvo una correlacion inversa significativa considerable,
encontrdndose ademas una correlacion inversa en la autoestima y las dimensiones de
desapego, violencia sexual, maltrato fisico, maltrato de género, castigo emocional,
violencia instrumental, demostrando que a mayores indices de violencia la autoestima

se vera disminuida.

Es importante destacar que las investigaciones consultadas trabajaron con un
enfoque principalmente en la autoestima de mujeres victimas de violencia de pareja,
siendo relevante que la presente investigacion se plantea describir la diferencia en las
mujeres que se perciben victimas de violencia de pareja y mujeres que no se perciben

victimas.

Por otra parte, ademas de los resultados que se pueden observar en las investigaciones
recabadas, es preciso resaltar lo planteado por Roca Rodriguez (2019) el hecho de que
se considera necesario realizar otras investigaciones sobre la autoestima, profundizando
la informacion sobre dicha problematica, incluyendo ademas otras variables, con el
objetivo de lograr formas de intervencién psicologica mas éptimas a la hora de abordar
la problematica de violencia de pareja, ya que cada dia se observa un mayor nimero de

casos de femicidios en el mundo.

13



4, Marco teérico

Capitulo 1
4.1 Violencia de pareja

4.1.1 Resefia historica

La violencia contra las mujeres obtuvo una gran importancia con el paso del
tiempo, siendo uno de los temas principales en las organizaciones de mujeres de todo el
mundo, durante la década de las Naciones Unidas para la mujer (1975-1985), puesto que
su resolucién fue aprobada al final de esa década, en noviembre de 1985 (Montserrat,
2000).

Segun Minguez (2008) desde un comienzo la historia de las mujeres tuvo como
principal objetivo la bisqueda de la igualdad de sexos, pero ademas el hecho de acabar
con el patriarcado, donde es posible notar como se ha situado a la mujer en una cierta

dependencia sobre el hombre.

Es importante resaltar que acabar con el patriarcado es sin duda un trabajo que la
sociedad debe realizar en conjunto, pues si no es de esta manera, serd imposible acabar

con este fendbmeno que no deja de generar trabas en la igualdad de género en el mundo.

A lo largo de la historia la violencia fue motivo de debate para varios
investigadores, desde la posicion de Perela (2010) la violencia de pareja no es algo
reciente, sino que se encuentra instalada en el tiempo, por lo que es posible afirmar que

es la forma de violencia mas usual internacionalmente.

Es necesario incidir que determinados acontecimientos fueron importantes para el

accionar ante la violencia de género Castro (2016) alude:

En una primera etapa —de inicios de la década de 1970 a mediados de la de
1980— en la que el actor principal fue el feminismo estadounidense, el término
dominante fue violencia sexual. En una segunda etapa —de mediados de la década
de 1980 a mediados de la de 1990—, en la que salta a la palestra el feminismo de
los paises del tercer mundo, empezarian a resonar las expresiones de violencia
contra las mujeres, violencia machista, violencia patriarcal, violencia masculina.

En la tercera etapa —que va de mediados de la década de
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1990 a la fecha—, por un lado, toman la batuta organismos internacionales de
Naciones Unidas y, por otro, el feminismo se institucionaliza y la tematica cobra
relevancia en el medio académico. En esta etapa el termino dominante es violencia
de género. (340-354)

Merece la pena subrayar que el patriarcado ha dominado durante varias épocas la
cultura en el mundo y aun eso puede verse en la actualidad Vaccaro (2005) expresa que
este modelo cultural ha propiciado diferentes costumbres donde el hombre domina,

controla y somete a la mujer, llegando en ciertas ocasiones al punto de causarle la muerte.

A través de los diferentes hitos que marcaron la violencia de género en elmundo,
se puede ver a pesar de las distintas culturas, costumbres y creencias, que la mujer es
ubicada en un lugar de inferioridad y desvalorizacion, ya sea en el trabajo o la familia,
por lo que dichos factores guardan una estrecha relacion en la forma en que se ejercen las

distintas formas de violencia (fisica, psicologica, psicoverbal).

Cabe resaltar que durante afios la problematica de violencia de género ha sido
abordada de una manera indiferente, tanto en &mbitos politicos, judiciales como socio

sanitarios, no existiendo respuestas de ningun tipo (Melguizo, 2010).

A comienzos del afio 1983 se comenzo a abordar desde el &mbito psicoldgico la
problematica de la violencia de género, donde se formaron diferentes dispositivos de
atencidn, y se iniciaron diversas lineas de investigacion (Gonzélez Oddera, 2017, como

se citd en Gonzélez Oddera, 2018).

4.1.2 Definicidn

Segun la Organizacion mundial de la salud (2021) la violencia contra la mujer es:

Todo acto de violencia de género que resulte, o pueda tener como resultado un
dafo fisico, sexual o psicolégico para la mujer, inclusive las amenazas de tales
actos, la coaccion o la privacion arbitraria de libertad, tanto si se producen en la

vida publica como en la privada.
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A su vez Castro (2016) afirma que la nocion de violencia de género se trata de la
mayor expresion de desigualdad, por lo que se refiere a la forma de violencia por el simple
hecho de ser mujer, pues la diferencia sexual permite el sustento de la subordinacion de

las mujeres.

Asimismo Exposito (2011) afirma que tanto la violencia y el género se encuentran

en una estrecha relacion, puesto que la violencia influye de alguna forma en el género.

Por otra parte cuando violencia de genero suele manifestarse tanto en el
matrimonio, relaciones de pareja de sexo opuesto o del mismo sefio, entre adultos o
adolescentes, se denomina violencia de pareja intima, donde la misma puede presentarse

aun terminada la relacion (Jaramillo y Canaval, 2020).

Teniendo en cuenta lo anterior es preciso destacar que los autores citados
concuerdan en el hecho de que la violencia de genero es un término de caracter social,

donde se puede ver la diferencia entre el hombre y la mujer instalada en la sociedad.

4.1.3 Tipos de violencia
A lo largo de la historia se constatd que la violencia de pareja es la forma de

violencia mas frecuente en el mundo, segun Garcia (2014):

Puede consistir en:

-Violencia fisica, que es el uso intencional de esta fuerza, pudiendo utilizar armas,
con el objetivo de dafiar a la mujer.

-Violencia psicologica, las controla, aisla y humilla. La violencia econémica les
niega el acceso a los recursos basicos.

-Violencia sexual, es la conducta por la cual se hace participar a la mujer en un
acto sexual no consentido, realizarlo con una mujer incapacitada, o bajo los

efectos de sustancias.

La violencia fisica se clasifica con respecto a la gravedad del dafio de laslesiones,

y al tiempo que demora su recuperacion:

a) Levisima (cachetes, empujones, pellizcos); b) leve (fracturas, golpes con

objetos, heridas con arma blanca); ¢) moderada (lesiones que dejan alguna
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cicatriz permanente y que ocasionan discapacidad temporal); d) grave (pone en
peligro la vida y deja una lesién permanente, muchas veces en 6rganos internos);

e) extrema (ocasiona la muerte) (Rodriguez Biezma, 2007).

Perela (2010) alude con respecto a la violencia psicolégica que la misma abarca
tres aspectos, donde el el objetivo del maltratador es lograr anular a la victima, uno tiene
que ver con el ataque social (familia, circulo social), el segundo en relacién a suidentidad
del pasado (recuerdos y relaciones) y el tercero con respecto a su identidad actual (criticas

y reproches).
Con respecto a la violencia sexual segun la OMS (2021):

Es «cualquier acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual u otro acto
dirigido contra la sexualidad de una persona mediante coaccion por otra persona,
independientemente de su relacion con la victima, en cualquier ambito.
Comprende la violacion, que se define como la penetracion, mediante coercion
fisica o de otra indole, de la vagina o el ano con el pene, otra parte del cuerpo o
un objeto, el intento de violacion, los tocamientos sexuales no deseados y otras

formas de violencia sexual sin contacto»

Asimismo “la violencia sexual puede ser clasificada segun el tipo de accion que
realice el perpetrador sobre la victima. Algunos de los tipos mas comunes son: violacién,
abuso sexual, explotacion sexual, acoso sexual, violencia sexual como arma de guerra,

violencia por prejuicio y prostitucion” (Pefiaranda y Becerra, 2019).

Ademas existe otro tipo de violencia, la economica que se presenta cuando el
agresor controla los ingresos de la mujer, reclamando constantemente sus gastos o
impidiendo que la victimas tenga un trabajo propio donde genere sus ingresos (Cérdova,

2018).

4.1.4 Factores sociales

Los factores socioculturales son un elemento clave para analizar las causas y
consecuencias de la violencia en las relaciones de pareja, pues de esta forma es posible
estimar los aspectos tanto culturales, sociales e histéricos que permiten su permanencia

en el tiempo.
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Segun Caudillo, et al. (2017) la cultura y la sociedad han tenido un papel
importante en la historia de la violencia de género, pues el papel que se le ha dado al
hombre y la mujer dentro de la sociedad ha propiciado con el paso del tiempo la
normalizacién de las distintas formas de violencia. Puesto que es importante destacar que
en varias ocasiones las victimas no suelen tomar conciencia de la vulnerabilidad en la que
se encuentran, alcanzando a afectar su calidad de vida, llegando a desencadenar en ciertas

ocasiones situaciones graves como homicidios o suicidios.

Asimismo Zhicay, et al. (2018) sefialan que el poder superior que se le ha asignado
al hombre en la sociedad es una de las principales causas por la que se ha propagado la
violencia hacia la mujer, siendo uno de los principales obstaculos para su desarrollo en la

sociedad.

Es por esta razon que las creencias y los estereotipos fijados para cada sexo, son
transmitidos de generacion en generacion, siendo determinantes en las actitudes, como

asi también en la personalidad de cada sujeto en la vida adulta (Pérez, 2006).

Merece la pena subrayar que este tipo de violencia suele propagarse en mayor
medida en el ambito doméstico, puesto que la sociedad propicia de alguna forma la

dominacion del hombre hacia la mujer dentro de este entorno (Pelegrin y Berges, 2009).

Es importante destacar el papel de superioridad que mencionan dichos autores,
que se le atribuye al hombre cumple un papel relevante en como logre la mujer

desenvolverse en la sociedad.

Con respecto a los factores sociales, se puede ver que la violencia de genero se
presenta tanto en la clase social alta, media y baja, pero aun asi la falta de recursos
econdmicos en ciertas ocasiones, incide mayormente en el maltrato, puesto que ademas
la discriminacién laboral también propicia el maltrato, ya que el trabajo le permite a una
mujer ser independiente social y econdmicamente, reduciendo asi su vulnerabilidad

(Mastre, et al. 2008).
Por otro lado, Ferrer Perez (2014) alude que:

“Factores individuales, como el alcoholismo, la enfermedad mental, la
marginacion social, el nivel sociocultural bajo y otros argumentos que hanvenido

siendo utilizados como explicacién de la conducta violenta masculina
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serian posibles detonantes, pero no determinantes de la misma. Y otros factores,
como la presencia de antecedentes de violencia en la familia de origen, estrés, etc.

serian factores coadyuvantes en el origen del problema.”

Cabe resaltar que ningun factor por si solo explica por qué una persona es violenta,
sino que suele ser el resultado de causantes tanto individuales, familiares, econdomicos y

sociales (Arias, et al. 2019).

Los autores mencionados concuerdan en el hecho de que la forma en la que es
ubicada la mujer en la sociedad ya es un condicionante en la manera en como se trate a

las mismas en los diferentes &mbitos de la vida, ya sea familiar, laboral y social.

4.1.5 Contexto en la argentina

Trasladando el concepto de violencia de pareja al contexto especifico en la
Argentina, Romano y Becher (2019) destacan diferentes datos brindados por la Casa del
Encuentro — Organizacion no gubernamental (ONG) dedicada a dicha problematica.
Como el hecho de que en Argentina muere aproximadamente una mujer cada 30 horas.
Ademas es posible observar que la victima en la mayoria de los casos, mantiene algin
tipo de relacion con su agresor. Por otro lado, es importante mencionar que suele
presentarse en etapas como la adolescencia y la juventud. Es por estas razones
mencionadas que en la Argentina luego de diferentes movimientos feministas, se
sanciono la ley Nro. 26485 denominada de Proteccion Integral de las Mujeres, definiendo
de esta manera la violencia contra las mujeres. Ademas en el marco de dicha normativa
se incorporé el Codigo Penal una figura calificada como femicidio, a fin de establecer
como delitos los homicidios consecuencia de la violencia de género teniendo como

destinataria a las mujeres.

Asimismo es importante mencionar que con el paso del tiempo los casos de
violencia de género han ido aumentando de manera masiva, es por esta razdn que

comenzaron a realizarse diversas manifestaciones en consecuencia de este fendmeno.

Una de las manifestaciones que tuvo mayor repercusion en los ultimos afios fue
“Ni una menos”, donde el 3 de junio del afio 2015 un grupo de personas conformado

por periodistas, artistas, y activistas, deciden actuar en contra de la violencia machista, a
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causa del aumento de femicidios y la ausencia de la respuesta estatal, por lo que se
convirtié en una movilizacién masiva a lo largo de todo el pais, donde miles de personas

se sumaron a la causa. (Iribarren, et al., 2018).

4.1.6 Teorias relacionadas a la violencia de pareja

Existen diversas teorias que hacen referencia a la violencia en la pareja, una de
ellas es el psicoandlisis donde a lo largo de la historia diferentes autores han realizado
aportes con respecto a esta problematica, permitiendo de esta manera la comprension de

la violencia en los vinculos interpersonales.
Segun plantean Allegue, et al. (2014):

El psicoanlisis ha aportado al estudio de la violencia, fundamentalmente en lo
que concierne a la violencia social y politica. Sin embargo, el término

«violencia» no es un concepto psicoanalitico propiamente dicho. Freud lo
menciona en contadas ocasiones a lo largo de su obra. En «Consideraciones de
actualidad sobre la guerra y la muerte» (1915), sostiene que el hombre no es bueno
por naturaleza, sino que tiene impulsos primitivos, anticipando asi la
conceptualizacion posterior de 1920 sobre la pulsion de muerte. Se refirié a la
agresividad, a la que presenta como una fuerza auténoma, originaria e
independiente de la sexualidad, aspecto que desarrolla extensamente en «El
malestar en la cultura» (1930), sosteniendo que la agresividad o la disposicion

agresiva tiene su origen en una pulsion, que es propia del ser humano.
Por otra parte segun plantea Valderrama (2019):

Lacan se empefia en sefialar que la agresividad del ser humano, consiste en primer
lugar en constituir su yo como una encrucijada estructural. Explica a través del
Estadio del espejo como el nifio formaliza su yo, se apropia de la imagen que lo
forma, que lo aliena y lo hace otro diferente al gran Otro. Para ello, quiere y debe
ganar por sobre el otro, y debe imponérsele, ya que de no ser asi, seria aniquilado

por éste.

Con respecto a la teoria sistémica una de las aportaciones en la tematica fue la de

Perrone y Nannini (2010) donde daban a conocer que la violencia es un fenémeno
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interaccional, siendo imposible que la misma ocurra fuera de un contexto relacional,

puesto que es el resultado de una comunicacion entre dos 0 mas personas.

Como dice De la Espriella Guerrero (2008) el concepto de la pareja no es utilizada
en el estudio de los sistemas humanos de igual manera que el de la familia, pues la pareja
es un paso para la conformacion de una familia, siendo un subsistema de una estructura

mas amplia (la familia).

La violencia de pareja segun la terapia sistémica suele presentarse cuando se
invaden aspectos de la dinamica relacional que cada pareja forma con el paso del tiempo

(Botero y Gonzélez, 2016).

Por otra parte la terapia sistémica en las situaciones de violencia, enfatiza su
mirada en multiples ejes que suelen desencadenar la violencia, ya sea no solo el agresor
y la victima, ademaés la familia de ambos, los sistemas sociales, entre otros (Fernandez y

Cruz, 2005).

Por otro lado de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2002) una
de las teorias que incursiond en la problematica de la violencia a finales de la década de
1970 es el modelo ecologico, donde en un comienzo su finalidad era estudiar el maltrato
de menores, pero con el paso del tiempo se aplico en distintas areas de investigacion de
la violencia, siendo uno de sus principales objetivos indagar los diversos factores que

predominan en la violencia.

Ademas dicho modelo pone foco no solo en el anlisis de las conductas sino
también en el disefio de intervenciones, donde el individuo participa en su entorno, pues
de esta manera se analiza al ser humano a partir de su conducta, donde es posible ver el

resultado de las interacciones entre los sistemas (Monreal et al., 2014).

Asimismo Lory Heise en 1998 presenté un modelo ecoldgico para explicar la
problematica de la violencia contra la mujer en funcion de la interaccién de factores tanto
personales, sociales como culturales, ya que cumplen un papel determinante en la misma

(Heise, 1998, como se cit6 en Vives, 2011).

Es importante resaltar que la importancia que el modelo ecolégico le atribuye a

las diferentes variables, tanto individuales como sociales, es uno de los motivos por lo
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cual ha expandido su estudio hacia la problematica de la violencia de pareja, ya que suelen

ser factores determinantes en dificultar el desarrollo 6ptimo de la persona.

Otra de las terapias que abordd el concepto de violencia es la Gestalt, enfocAndose
principalmente en la figura del agresor, segin Rivero y Pinto (2005) el mismo es
considerado neurdtico, puesto que cuando suele atravesar situaciones que no le resultan

favorables, trata de buscar un equilibrio entre el mundo y si mismo.

Asimismo una variable importante que toma la psicologia de la Gestalt, y que
suele desencadenar una personalidad violenta debido a los distintos condicionamientos
sociales, es la familia, puesto que en muchas ocasiones han ejercido algln tipo de

violencia, ya sea fisica 0 emocional en el hombre que es violento (Rivero y Pinto, 2005).

También la terapia constructivista aportd con respecto a la violencia, “que aunque
se fundamenta en una disposicion genética, debe buscarse en pautas relaciones, sociales
y de atribucion de significado. Asi que es posible encontrar sujetos agresivos pero no
violentos. La definicion constructivista de la agresividad remarca precisamente este

aspecto” (Garcia Martinez, 2008).

Cabe resaltar que el objetivo principal de este enfoque es poder lograr un cambio
en su conducta a partir de como el sujeto ve el mundo, ignorando la manera distorsionada
sobre cdmo lo ve, pues el problema no se encuentra alli, sino en su percepcion sobre €l

(Garcia Martinez, 2008).

Las teorias mencionadas ponen foco en diferentes variables en la influencia de la
violencia de pareja, pues la interaccion tanto del entorno social y familiar se presentan

en todas ellas como un elemento crucial en su explicacion.

Este trabajo de investigacion hara énfasis en la teoria cognitiva conductual y su

enfoque en relacion a la violencia de pareja.

“En 1955, Albert Ellis inici6 una revolucion en el tratamiento de los problemas

emocionales con la introduccion de la Terapia Racional-Emotiva (TRE)”. (Ellis, 1995).

Es preciso destacar:
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Su propuesta del “A-B-C” fundadora del modelo cognitivo, explicando que lo que
nos perturba no son simplemente los hechos sino en gran parte lo que pensamos
sobre los hechos, mas alla de las imprecisiones que hoy se le pudieran imputar y
los debates que pudiera ocasionar, se destaca por haber resultado y seguir
resultando de gran valor didactico para el paciente, impulsandolo a hacerse

responsable y comprometerse activamente en su terapia. (Obst Camerini,2007)

Por otra parte a comienzos de la década del sesenta Aardn Beck inicia el desarrollo
de lo que denomind “Cognitive Therapy”, una psicoterapia breve orientada alpresente,
donde su foco principal de trabajo es la forma en la que una persona estrucura el mundo,
ya que la conducta y los diferentes efectos surgen a partir de ello, la misma esempleada
para tratar diferentes alteraciones psiquiatricas como la depresion, ansiedad, fobias entre

otras (Como se cito en Beck, et al. 1983).

Camacho (2003) resalta dentro de las principales caracteristicas de la terapia
cognitiva, como los resultados cognitivos se relacionan con las creencias que cada
persona tenga, pues es un proceso entre los esquemas y la realidad. En relacion Beck
define el concepto de esquema, como los diferentes patrones cognitivos que integran la

base de las interpretaciones de la realidad.

La terapia cognitivo conductual ha logrado a través del tiempo ser la orientacion
psicoterapéutica con mayor efectividad en diversos problemas y trastornos psicologicos,
pues ya sea por sus intervenciones de tiempo limitado, el hecho de poder realizarse en
grupo, y permitir tratamientos interdisciplinarios, entre otras cuestiones que han
permitido que su ambito de aplicacion crezca, logrando asistir diferentes necesidades
sociales, en ambitos comunitarios, educativos, industriales, entre otros (Fernandez, et al.
2012).

Enrelacion a la manera de abordar la practica desde la terapia cognitiva, es preciso
mencionar lo que plantea Beck (1995) acerca de los principios a tener en cuenta en la

misma:
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+La terapia cognitiva se basa en una formulacién permanentemente evolutiva del
paciente y sus problemas en términos cognitivos.

+La terapia cognitiva requiere una sélida alianza terapéutica.

'La terapia cognitiva enfatiza la colaboracion y la participacion activa.

+La terapia cognitiva se orienta hacia metas y se centra en los problemas.

+La terapia cognitiva inicialmente enfatiza el presente.

+La terapia cognitiva es educativa, apunta a ensefiarle al paciente a ser su propio
terapeuta y enfatiza la prevencion de la recaida.

+La terapia cognitiva apunta a ser de tiempo limitado.

+Las sesiones de terapia cognitiva son estructuradas.

+La terapia cognitiva le ensefia a los pacientes a identificar, evaluar y responder a
sus creencias y pensamientos disfuncionales.

+La terapia cognitiva usa una diversidad de técnicas para cambiar los
pensamientos, el estado de animo y las conductas.

Dentro de la terapia cognitivo conductual una de los problemas psicolégicos mas
abordados es la depresion. Beck plantea un modelo cognitivo para su explicacion,
postulando tres conceptos especificos: la triada cognitiva, donde la misma se compone
por la vision negativa de la persona sobre sus experiencias y su futuro.

Los esquemas, que son aquellas actitudes que mantiene haciéndola sufrir.
Y los errores cognitivos, aquellos pensamientos que hacen mantener sus conceptos

negativos (Beck, et al. 1983).

En relacion a la diferencia entre la terapia cognitiva y la cognitivo-conductual, se
puede inferir que el enfoque cognitivo clasico toma en cuenta para explicar la conducta,
los procesos del pensamiento, en cambio el enfoque conductual afirma que la misma se
sustenta en el medio.

Sin embargo la visién del enfoque cognitivo conductual plantea una relacion entre
comportamiento y cognicién, proponiendo diferentes técnicas para modificar patrones

emocionales y de pensamiento (Lagla Jaque, 2012).

Relacionando el enfoque cognitivo conductual y su abordaje con respecto a la

violencia de género, en primer lugar lo que busca este modelo, es comprobar la
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efectividad de sus tratamientos a través de las intervenciones realizadas, relacionandose
ademas con las distorsiones cognitivas que plantea Beck, puesto que son las que persisten
en una relacion violenta, por lo que seré el foco principal con el que se trabajara con el

objetivo de disminuir las consecuencias de la violencia. (Generali, 2020).

A partir de esto cabe destacar la gran variedad de programas e intervenciones que
tratan la violencia de pareja, trabajando por ejemplo con hombres que han ejercido
violencia contra la pareja, puesto que desde la terapia cognitivo conductual se trabaja
las distorsiones cognitivas que guardan relacionan con las actitudes que manifiestan los
hombres con respecto a la violencia, sobre todo en relacion a los roles sexuales, donde

se suele tomar a la mujer como un ser inferior (Rodriguez y Lépez, 2013).

Gonzalez y Ortiz (2006) manifiestan que “Las intervenciones dentro de este
modelo iran dirigidas, entre otras, a las percepciones, expectativas, auto-afirmaciones y

creencias relacionadas con las situaciones de agresividad”.
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Capitulo 2

4.2 Autoestima

4.2.1 Resefia historica

El concepto de autoestima en un comienzo habia sido planteado por el filosofo
David Hume, postulando que el término “se enlaza con la dignidad, independiente de la
opinién social, es autonoma, depende de la apreciacion que la persona tiene de si a
partir del juicio del “jurado de su conciencia”, concebido como un espectador interno

del quehacer moral” (Rios, 2011, como se citd en Pinto, 2016).

Es importante resaltar que inicialmente el concepto de autoestima tuvo su primera
aparicion en la década de los ochenta, precisamente en Principios de la Psicologia (1980)
de William James, a partir de ese momento comenzaron a verse cada vez mas
investigaciones brindando una mayor importancia al papel de la autoestima en el

desarrollo personal de cada individuo (Pérez Villalobos, 2019).

Ademas un libro que ha tenido gran importancia sobre la autoestima ha sido“The
antecedents of self-Estemm” de Stanley Coopersmith, donde plantea que la autoestima es
la evaluacion que cada individuo posee sobre si mismo, ya sea que tenga un actitud de

aprobacion o desaprobacion (Branden, 1993).

Por otro lado Branden (1995) en su libro “Los seis pilares de la autoestima™ hizo

hincapié en que:

Sigmund Freud sugirié que los sintomas neur6ticos podian comprenderse bien
como expresion directa de la ansiedad o bien como defensas contra la ansiedad
[...] Entonces empecé a preguntarme si las quejas o sintomas que encontraba
podrian comprenderse bien como expresion directa de una autoestima

insuficiente.

Un autor que enfatiz6 en el concepto de autoestima fue Morris Rosenberg, quien

presentd una de las escalas de la autoestima mas importantes, puesto que logro
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extenderse a paises de todo el mundo (Rosenberg, 1965, como se cité en Géngora y
Casullo, 2009).

4.2.2 Definiciones

En primer lugar es necesario destacar que Alfred Adler (1927) fue el primer
tedrico de la personalidad que puso énfasis en el concepto sobre la autoestima, por tanto
refirid que la experiencia infantil de una persona deja huellas de una inferioridad innata,
y que a lo largo de la vida se buscara poder vencerla por medio de esfuerzos (Ellis y
Grieger, 1990).

Por otra parte “La autoestima segin Sigmund Freud tiene sus origenes en la
etapa oral (primer dia de nacido a 18 meses) donde surge la crisis de transicion al pasar
de la “confianza habitual” a la “desconfianza”, es el momento donde el nifio recibe todo

lo que le dan y no tiene capacidad para dar” (Loli y LOpez, 1998).

Erik Erikson (1950) planted que la autoestima se forma en la etapa sensorial-oral
(1-2 afos); y que los diferentes mensajes que reciben los individuos en las etapas de su
vida ya sea, en la nifiez, adolescencia o adultez, colaboran a afianzar o desestabilizar la

autoestima (Loli y Lopez, 1998).

Asimismo Zenteno (2017) plantea que “la autoestima es un fendmenopsicoldgico
y social, es una actitud favorable o desfavorable que el individuo tiene haciasi mismo.
Cuando hablamos de autoestima o autoconcepto nos referimos a un conjunto de

pensamientos, sentimientos, sensaciones que tenemos sobre nosotros mismos”.

Existen muchos autores que definen la autoestima, dentro de las mas relevantes
podemos mencionar a Carl Roger quien sostiene que el yo real de una persona, se
compone de diferentes elementos de la personalidad, como el autoconcepto y la

autoestima (Arias Gallegos, 2015).

Por otro lado Alcantara (2004) plantea que la autoestima es “la disposicion

permanente segln la cual nos enfrentamos con nosotros mismos y el sistema
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fundamental por el cual ordenamos nuestras experiencias refiriéndolas a nuestro yo

personal”.

Asimismo Branden (1995) en su libro “Los seis pilares de la autoestima” expone

que:

La autoestima, plenamente consumada, es la experiencia fundamental de que
podemos llevar una vida significativa y cumplir sus exigencias. [...] A su vez la
autoestima influye directamente en nuestros actos. Es una casualidad reciproca.
Hay una retroalimentacion permanente entre nuestras acciones mundanas y

nuestra autoestima. (p. 21-22)

Luego de citar algunas definiciones, lo que se puede destacar es que todas
concluyen en que la interaccion social, ya sea con padres, amigos o profesores, es un
factor determinante en la autoestima, puesto que ningun individuo nace con alta o baja

autoestima (Ortega, et al. 2000).

Ademas es necesario mencionar en relacion a la baja y alta autoestima segun
plantean Mejia, et al. (2011) que un sujeto que posee una autoestima elevada, seaceptara
tal cual es, por lo que sera consciente de sus alcances y de sus limitaciones, haciendo valer
sus derechos. En cambio una persona que posee una baja autoestima, no ha comenzado a
valorarse, por lo que sentird inseguridad de si mismo, de sus necesidades tanto fisicas

como emocionales que no han sido satisfechas de la manera adecuada.

Por otra parte enfatizando en los factores vinculados a la alta o baja autoestima
es necesario incidir, que las personas que poseen una alta autoestima poseen la confianza
necesaria para las diferentes tareas que decidan emprender, es decir suelen tener la
expectativa de alcanzar el éxito, lo que les permite tener la confianza necesaria para

alcanzar soluciones favorables (Naranjo, 2007).

En cambio la baja autoestima se presenta en personas que a menudo se encuentran

tristes, inseguros, ademas suelen sentir inferioridad y culpa. Por otra parte
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suelen manifiestan imposibilidad para enfrentar las dificultades de la vida, por lo que su

estado de &nimo se afecta muy facilmente (Giraldo y Holguin, 2017).

Un autor que hizo hincapié en la baja y alta estima fue Maslow quien resaltd
que tanto la baja y alta estima se encuentran vinculadas, afirmando que la baja estima se
relaciona con el deseo de tener fama o el reconocimiento. Y con respecto a la alta
estima sostiene que es el esfuerzo que cada persona tiene por parecer segura de si misma
(\Valencia, 2007).

Es necesario destacar que la autoestima se relaciona con el autoconcepto, pues la
autoestima es la evolucidn de nuestro propio autoconcepto, por lo que si una persona tiene
un autoconcepto positivo de si misma, podemos decir que posee una alta autoestima
(Ferrer Pérez, et al. 2006).

Asimismo Roa (2013) sostiene que “un autoconcepto positivo conduce a una
autoestima positiva y viceversa. El autoconcepto y la autoestima son el resultado de un

largo proceso, marcado por un gran nimero de experiencias personales y sociales”.

Ortega, et al. (2000) plantean que el autoconcepto, se refiere a los sentimientos,
percepciones y actitudes que una persona tiene de si misma, y con respecto a laautoestima
consideran que cada sujeto lo posibilita en funcién de lo que considera valioso para si

mismo.

Por otra parte, es importante destacar como plantea Montoya (2001) que trabajar
nuestra autoestima es de suma importancia para que cada individuo logre un desarrollo

integral, y asi lograr vivir de la mejor manera posible las diferentes situaciones de la vida.

4.2.3 Factores que influyen en la autoestima

Es necesario destacar que el desarrollo de la autoestima inicia en la infancia, pero

la adolescencia es la etapa crucial para su desarrollo, puesto que es en esta etapa
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donde los adolescentes forman su identidad, es por esta razén que se la considera un

periodo clave en el desarrollo humano (Martinez y Alfaro, 2019).

Un aspecto clave en la formacion de la autoestima es lograr un crecimiento en la
adolescencia de forma sana, con diferentes herramientas que permitan asimilar los
cambios de esta etapa, pues esto se lograra a través de la educacion, la familia, y la

socializacion que se den durante este periodo (Diaz, et al. 2018).

Zenteno (2017) plantea que los factores que influyen en la autoestima, son “los
cuidados recibidos en la nifiez, el estilo educativo de nuestros cuidadores, nuestra forma
de ser, nuestras decisiones en cada momento y las exigencias y expectativas de nuestros

padres”.

Ademas Diaz, et al. (2018) enfatizan que la escuela debe ser un espacio donde
los alumnos puedan expresarse sin preocupaciones, para lograr de esta forma favorecer
las relaciones interpersonales, ya que estas experiencias escolares seran cruciales en el

desarrollo de la autoestima.

En relacion a lo expuesto, es necesario mencionar que tanto los padres como los
educadores, cumplen un papel fundamental en este periodo, ya que son los primeras
personas con los cuales el nifio logra establecer sus primeras relaciones, es por ello que
su guia durante esta etapa tendra mucho valor en la formacién de la percepcion que tendra

de si mismo (Rosas, et al. 2016).

Un aspecto fundamental del adolescente en el &mbito educativo que destacan
Escorcia y Pérez (2015) es la importancia de que el alumno logre sentirse autoeficaz,
puesto que es crucial para que puedan trabajar con mayor motivacion en las diferentes
tareas que se le presenten, ya que es usual que en esta etapa de su vida se sientan en una

constante inestabilidad emocional.

Ademas Branden (1993) plantea que la forma en que nos traten nuestros padres
no determina nuestra autoestima, pero si suelen tener un efecto en la vida adulta, puesto
que es a partir de la infancia donde en varias ocasiones impiden en el nifio un crecimiento

de su autoestima, ya sea por ejemplo, humillando, ridiculizando, no dandole
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valor a sus pensamientos o sentimientos, entre otras acciones que imposibilitan en el

futuro desarrollar plenamente su autoestima.

A su vez Montoya (2001) plantea que las relaciones significativas que cada
persona tiene a lo largo de su vida, influyen en las creencias que definen la forma de ser
y actuar, siendo de esta manera que se construye la autoestima, aun asi, tales creencias no
nos determinan, pues si fuera de esta manera no existiria la posibilidad de procurar un

cambio.

Por otro lado, es importante mencionar lo que plantea Roca (2013) en relacion a
que un mayor nivel de autoestima es posible a través de la positividad que cada sujeto
tenga, en tanto que si suele tener una vision negativa sobre su vida es posible que

desarrolle una baja autoestima.

En conclusion es posible afirmar que en el desarrollo de la autoestima intervienen
distintos factores ya sean internos o externos, donde el contexto de cada individuo es

ademas un factor determinante en el mismo. (Sebastian, 2012).

4.2.4 Autoestima en relacion a la violencia de género

La violencia suele manifestarse por ejemplo, a través del acoso, abuso, celos
enfermizos, manipulacion, llegando también en varias ocasiones a dominar su vida
alejando a la victima de su circulo social, pues es mediante la violencia y la humillacion

que se logra darfiar la autoestima de la mujer (San Segundo y Codina, 2019).

Algo que es interesante mencionar es lo que plantea Expdsito (2011) en relacion
a las principales consecuencias que experimentan las mujeres maltratadas, ademas de
presentar en la mayoria de los casos el sindrome del estrés postraumatico, depresion,
ansiedad, también se suele sumar una baja autoestima, llegando a afectar diferentes areas
de su vida, no sélo en relacion a la situacion de maltrato. Ademas al presentar una baja
autoestima y una poca valoracion de si misma en ese intento de mantener una relacion
padeciendo cualquier tipo de maltrato, existe la probabilidad de que en un futuro se

relacione con otra persona que ejerza maltrato sobre ella.
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Por otra parte Martinez Gozalo (2013) en su proyecto para trabajar con autoestima
en mujeres victimas de violencia de género, plantea que la autoestima de unamujer
maltratada se ve afectada significativamente al sentir su vida como un fracaso y no poder
ver un futuro por delante, pues la violencia ejercida genera una distorsién en sus

pensamientos a tal punto de encontrarse bloqueada para seguir con su vida.

Ademas Aguila Gutiérrez et al. (2016) aluden en relacion a la violencia
psicoldgica, donde se puede observar que en muchas ocasiones la victima no toma
conciencia de la misma, ya que cuando optan por buscar ayuda la situacion de maltrato

se vuelve cronica y su autoestima se encuentra severamente afectada

Por otro lado una de las principales consecuencias que trae consigo la baja
autoestima es la inseguridad que genera la situacion de maltrato, pues instala en la victima
una vision negativa de su vida impidiendo que logre vivir sin el miedo constante a ser
humillada, puesto que ademas le provoca una imposibilidad de imaginar un futuro, ya
que aquellos pensamientos negativos generan un gran desinterés por la vida (Pinargote y
Chavez, 2017).

En relacion a ello Franzoi, et al. (2011) plantea que:

La autoestima puede ser entendida como el valor del sujeto atribuido a si mismo,
adquirido a través de la convivencia con sus pares y con los demas sujetos en el
espacio de las relaciones sociales. De esa manera, también es resultado de una
construccion social que puede ser estimulada o minimizada dependiendo de la
calidad de los compafieros y de las relaciones. Cuando estas estan desgastadas o
fragilizadas como en el caso de las relaciones violentas, el resultado es la baja
autoestima que, a su vez, funciona como desmotivadora y desmovilizadora del
movimiento por transformaciones. De esa manera, estimula no solo lacontinuidad
de las relaciones violentas como interfiere negativamente en suposibilidad de
transformacion. Asi, no se puede decir que la baja autoestima determine relaciones

violentas, pero, con seguridad, puede contribuir para que sehaga perenne.
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Se puede llegar a la conclusion de que los diferentes autores enfatizan en que la
violencia de pareja al afectar su autoestima, también produce una imposibilidad en la
victima a seguir adelante con su vida, puesto que al tener una vision negativa en todos
sus aspectos, produce un bloqueo al punto tal de no saber como accionar ante una

situacion tan grave como es la violencia hacia su persona.

Respecto a las consecuencias que suelen experimentar las mujeres victimas de
violencia en el caso de ser madres, es en relacién a la incapacidad que sienten de poder
cuidar y proteger a sus hijos, por lo que en ciertas ocasiones se llega a afectar
psicolégicamente a los nifios. Puesto que el agresor altera la relacion del hijo con su
madre, impidiendo que se establezca un vinculo seguro, desvalorizando asi su funcién

materna (Sanchez, 2015).

Otra de las causas que suelen dafiar la autoestima, es la violencia econdmica, pues
el hombre llega a someter a la victima a una mayor dependencia, haciéndole creer que
sola no podra llevar adelante sus bienes, por lo que puede observarse en muchas ocasiones
que son alejadas del mundo laboral, y se dedican unicamente a cuidar de sus hijos y el
hogar (Pallarés, 2012).

4.25 Teorias relacionadas con la autoestima

En primer lugar haré mencidn al psicoanalisis, pues como plantea Lancelle(2002)
la autoestima no aparece como uno de los principales temas dentro de la literatura
psicoanalitica, de hecho el vocablo autoestima en inglés, self- esteem, corresponde a lo
que Freud denomind Selbstgefuhl, utilizado en Introduccion del Narcisismo (1914),
donde establecio la relacion entre narcisismo y autoestima, considerando que el
narcisismo es una fuerza necesaria en el psiquismo, y que los diferentes trastornos son el

resultado de un déficit en su desarrollo.

Corsini (1973) destaca a Alfred Adler discipulo de Sigmund Freud, quien:

Puso énfasis en el papel que cumple la autoestima en la dinamica personal que

caracteriza la vida del hombre. Mosak y Dreikurs, especialistas en la teoria de
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Adler, afirman que este mismo creia que el hombre no es empujado por causas
tales como la herencia o el ambiente, sino que se impulsa por las metas que el

mismo se propone realizar (Como se cit6 en De Mezerville, 1993).

Por otro lado Abraham Maslow (1991) uno de los fundadores de la psicologia
humanista, puso un especial énfasis en el papel de la autoestima en el desarrollo de la
vida personal, pues la satisfaccion de esta permite que un sujeto logre sentirse Gtil en su
vida, ya que cada individuo requiere una valoracion alta de si mismo, asi como también
de autorespeto y la estima de los demas, en relacion a ello postula dos tipos de estima,
primero el deseo de confianza ante el mundo, y el segundo, el deseo de prestigio, el

reconocimiento.

Desde la perspectiva de Carl Rogers la autoestima “implica el conocimiento, la
aceptacion y el aprecio de caracteristicas personales, y se relaciona estrechamente con la
posibilidad de desarrollar las propias potencialidades” (Carl Rogers, 1966, como se cit6

en Mufioz y Barbenza, 2008).

Por otro lado Morris Rosenberg en su libro “La autoimagen del adolescente y la
sociedad” publicado en el afio 1973, define a la alta y baja autoestima en relacion a los
item de su escala, afirmando que una alta autoestima significa el sentimiento de que uno
es “lo suficientemente bueno”, aceptandose de esta manera a si mismo. Y con respecto a
la baja autoestima acota que se refiere a un autodesprecio e insatisfaccion (Rosenberg,
1973).

Con respecto a la teoria cognitiva me parece preciso destacar lo que plantea Albert
Ellis psicoterapeuta cognitivo, con respecto a que la autoestima no debe ser evaluada
globalmente, ya que el ser humano es demasiado complejo como para ser valorado como

“bueno” o “malo” (Roca Villanueva, 2013).

Siguiendo esta teoria es importante mencionar que las personas con baja
autoestima interpretan la realidad de una forma patoldgica, es relacion con ello Beck

destaca la triada cognitiva de la depresion, gue se relaciona con la negatividad que una
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persona tenga sobre si misma y de su realidad, como asi también sobre su futuro. (Beck,

1990, como se cito en Ferreras Casado, 2007).

En relacion a lo que plantea Beck, Fennell (1997) da a conocer una
conceptualizacion cognitiva sobre la baja autoestima, considerando que la autoestima se
representa como un todo a partir de diferentes representaciones, donde un sujeto obtiene
una vision negativa de si mismo a través de un esquema central (Como se cit6 en Riso,
2006).

Ademas desde la perspectiva cognitiva es importante destacar como se relaciona
la autoestima con los sentimientos, que ademas se encuentran sujetos a las
representaciones mentales, formando asi, lo que se denomina el mapa cognitivo, con el

gue su yo es evaluado a traves de su propio juicio (Polaino Lorente, 2000).

Es importante destacar que la evaluacion que cada persona hace de la autoestima,
surge a través de las distintas relaciones interpersonales (familia o amigos) de forma
gradual, por lo que a medida que pasa el tiempo se construye una valoracion del yo mas
global (Riso, 2006).
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5. Metodologia:
5.1 Disefio

Se realizd una investigacion descriptiva-comparativa, donde el objetivo es
establecer la diferencia en la autoestima, en mujeres que se perciben victimas de violencia
de pareja y mujeres que no se perciben victimas de la ciudad de Ramallo, Buenos Aires,

examinando ambas muestras y comparandolas de acuerdo a los resultados obtenidos.

Es un estudio no experimental, ya que se basa en la interpretacion sin la alteracion

de las variables.

La investigacion es de corte transversal descriptiva, puesto que se analizan las
variables en un momento exacto de la muestra de estudio para lograr una descripcion de

ellas.

5.2 Definicion conceptual de las variables en estudio:

5.2.1 Autoestima: Rosenberg define la autoestima como una actitud positiva o negativa
hacia un objeto en particular, el si mismo. (Rosenberg, 1973)

5.2.2 Percepcion de violencia de pareja: La violencia en la pareja se refiere acualquier
comportamiento, dentro de una relacion intima, que cause o pueda causar dafio

fisico, psiquico o sexual a los miembros de la relacion. (OMS, 2013).

5.3 Definicion operacional de las variables en estudio:

5.3.1 Autoestima: Segun los datos obtenidos a traves de la Escala de autoestima de
Rosenberg.

5.3.2 Percepcion de violencia de pareja: De acuerdo a la declaracion de las mujeres

encuestadas.

5.4 Participantes
El muestreo ha sido no probabilistico por cuotas, conformado por 30 mujeres de

la ciudad de Ramallo, provincia de Buenos Aires, siendo 15 mujeres victimas de
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violencia de pareja, y 15 mujeres que no son victimas de violencia, con el objetivo de

describir la diferencia en la autoestima en ambos grupos.
El criterio que se utilizé al momento de la administracion del cuestionario fue:

o Tener entre 18 y 50 afios.

o Residir en la ciudad de Ramallo, provincia de Buenos Aires.

5.5 Instrumento

Rosenberg Self-Esteem Scale, conocido como EAR, validada en Argentina por
Gongora y Casullo (2009), tanto en poblacion general y clinica de la ciudad de Buenos

Aires.
Gongoray Casullo (2009):

La misma consta de 10 items, 5 direccionadas positivamente (1, 2,4, 6 y7)y5
negativamente (3, 5, 8, 9 y 10). Las respuestas se puntdan del 1 al 4, siendo: 1
(muy en desacuerdo), 2 (en desacuerdo), 3 (de acuerdo) y 4 (muy de acuerdo),

asignando el puntaje inverso a las afirmaciones negativas.

Los items positivos son:

+ ltem 1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos tanto como los
demas.

¢+ Item 2. Creo que tengo un buen nimero de cualidades.

¢+ ltem 4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de los demas.

¢+ [tem 6. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

¢+ ltem 7. En general, estoy satisfecho/a conmigo mismo/a.
Y los items negativos:

¢+ Item 3. En general, me inclino a pensar que soy un/a fracasado/a.
¢+ [tem 5. Siento que no tengo actitud positiva hacia mi mismo/a.

¢+ Item 8. Desearia valorarme mas a mi mismo/a.

¢+ Item 9. A veces me siento verdaderamente intil.

¢+ Item 10. A veces, pienso que no soy bueno/a para nada.
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“Los resultados reflejan: autoestima elevada (30 a 40 puntos); autoestima media

(26 a 29 puntos); autoestima baja (Menos de 25 puntos)” (Guerrero, 2019).
Oliva et al. (2011) afirman que:

Dicho instrumento se basa en el modelo unidimensional de Guttman, por lo que
su principal funcién es medir la autoestima de forma global. Se comenz6 a utilizar
en una investigacion llevada a cabo con cinco mil adolescentes, donde el objetivo

era medir la relacion entre la autoestima y una serie de maltiplesvariables.

Ensus inicios la aplicacion de la Escala de Autoestima de Rosenberg era destinada
sOlo para adolescentes, posteriormente fue adaptada a personas adultas y con el paso del
tiempo su aplicacion se extendié en distintas poblaciones y diferentesculturas (Martinez
y Alfaro, 2019).

Gongora y Casullo (2009) afirman en su investigacion que “la escala de
Rosenberg ha demostrado ajustarse a un modelo unidimensional, es decir, como

autoestima global, tanto en poblacion general como clinica”.

Por otro lado se realiz6 un breve cuestionario con preguntas abiertas y cerradas,
donde se les pregunt6 su edad, ocupacidn, si poseen hijos, y antes de realizar la escala de
autoestima de Rosenberg, el interrogante referido a la violencia de pareja: ¢Te has
percibido o percibes actualmente victima de violencia de pareja? (psicoldgica,
psicoverbal, fisica), en caso afirmativo posteriormente se les pregunto la duracion de la

relacion y si poseen hijos en comun.

5.6 Procedimiento:

Se contactd a una parte de la muestra a traves de la secretaria de seguridad de la
ciudad de Ramallo, provincia de Buenos Aires, por medio de la solicitud del botdn de anti
panico de mujeres victimas de violencia de género. Al no haber mucha demanda de este,
por otro lado se formuld un cuestionario a través de la aplicacion Google Forms, elcual

fue enviado a diferentes grupos de WhatsApp, con el objetivo de que respondan

38



con la mayor sinceridad posible, ya que al ser una problematica delicada de abordar

muchas veces es entendible que las mujeres no quieran exponerse.

5.7 Area de estudio

La presente investigacion se llevé a cabo en la ciudad de Ramallo, Buenos Aires.
El partido de Ramallo se encuentra en el noreste de la Provincia de Buenos Aires.
Fue creado el 24 de octubre de 1864. Esta conformado por las ciudades de: Ramallo
(Cabecera del Partido), El Paraiso, Pérez Millan, Villa Ramallo y Villa General Savio.
Su superficie es de 2.292 Km cuadrados, con una poblacién de 32.042 de habitantes

(segun el censo del afio 2010). (Turismo Ramallo, S.F)

5.8 Consideraciones éticas

Se llevo a cabo el cuestionario de manera voluntaria, a través del consentimiento
informado, donde se plante6 que seria de manera anénima, dando a conocer que la
informacion solicitada forma parte de un trabajo de investigacion, manteniéndose la

privacidad y confidencialidad de los datos.
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6. Analisis de los datos

Caracterizacion de la muestra

Gréfico 1
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Se puede observar que la distribucion de las edades varia entre los 18 y 49 afios,

viéndose un porcentaje mayor del 30% entre los 37 y 40 afios.

Autoestima en mujeres no victimas de violencia de pareja

Grafico 2
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Grafico de autoestima de mujeres no
victimas de violencia de pareja
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Se puede ver que la mayor parte de las mujeres no victimas de violencia de

pareja presenta una elevada autoestima con un porcentaje del 66.67%, un 26.67% indica

una media autoestima y solo un 6.67% una baja autoestima.

Autoestima en mujeres victimas de violencia de pareja

Grafico 3
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Grafico de autoestima de mujeres victimas
de violencia de pareja
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Con respecto a la autoestima de mujeres victimas de violencia de pareja, el mayor
porcentaje presenta una media autoestima, siendo del 46.67%, un 33.33% en la baja
autoestima y el 20% indican una elevada autoestima, por lo que se puede observar

variacion en sus respuestas.

Comparacién de la autoestima de mujeres victimas y no victimas de violencia de

pareja

Grafico 4
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Grafica comparativa de la variable autoestima en victimas y
no victimas de violencia de pareja
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Siguiendo las normas de la escala de autoestima de Rosenberg se recodifico la
variable autoestima mostrando que la mayor parte de las mujeres victimas de violencia
de pareja posee un nivel de autoestima media siendo la misma del 46.67% vy el 26.67%
en las no victimas, con respecto al nivel de autoestima baja se destaca una gran diferencia
entre ambos grupos, pues las victimas de violencia de pareja presentan un mayor
porcentaje en comparacion a las mujeres no victimas de violencia, siendo que se presenta
un 33.33% en las victimas y un 6.67% en las no victimas, esto se relaciona a lo que alude
Exposito (2011) en relacion a las consecuencias que experimentan las mujeres
maltratadas, donde son afectadas diferentes areas de su vida, siendo la baja autoestima y
la poca valoracion de si mismas una de las causas mas usuales en los casosde violencia

de pareja.

En cuanto a la comparacién de ambos grupos, se observa principalmente en la
elevada autoestima siendo del 66.67% en las no victimas y 20% en las victimas, y ademas
en la baja autoestima, como se menciond anteriormente, las mujeres maltratadas
presentaron un mayor porcentaje siendo del 33.33% en comparacion a las no victimas

de violencia donde el porcentaje fue del 6.67%.

Ademas con respecto a los resultados obtenidos desde la perspectiva cognitiva,se
puede observar que la diferencia obtenida entre las mujeres victimas de violencia yno

victimas, se relaciona con lo planteado por Polaino Lorente (2000) acerca de cdémo
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influyen los sentimientos en la autoestima, pues se encuentran sujetos de alguna forma

en las representaciones mentales que cada persona tiene sobre si misma.

Los resultados obtenidos a diferencia de investigaciones pasadas como por
ejemplo Caba (2019) donde su objetivo era evaluar si las mujeres victimas de violencia
de pareja tienen mayor riesgo de presentar baja autoestima en comparacion con las que
no sufrieron, en la cual se evidencid que la baja autoestima se asocia de manera
significativa con la violencia de pareja, se diferencia de los resultados obtenidos, ya que
el mayor porcentaje de autoestima en las mujeres maltratadas, se encuentra en la

autoestima media siendo la misma del 47%.

También se diferencia de los resultados obtenidos por Gil y Méndez (2020) donde
su objetivo fue identificar los diferentes niveles de autoestima en mujeres victimas de
violencia de Bucaramanga, donde se logro encontrar una relacion entre la autoestima baja
como un factor que predispone la vulnerabilidad a sufrir o ser victimas de todo tipo de

violencia.

Hijos en comuan con la pareja que ejercio violencia

Grafico 5
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En cuanto al interrogante sobre si comparten hijos en comin con la pareja que

ejerci6 violencia el 60% aludié que si 'y el 40% no.

Autoestima de mujeres que poseen hijos en comun con la pareja que ejercio

violencia

Gréfico 6

Autoestima de mujeres que poseen hijos en comin
con la pareja que ejercio violencia
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Con respecto a la autoestima de las mujeres que mencionaron tener hijos en comin
con la pareja que ejercio violencia sobre ellas, se observa el mismo porcentaje enla
autoestima media y baja del 44.44%, mientras que la autoestima alta presenta un

porcentaje menor del 11.11%.

Ademas en cuanto al bajo porcentaje que se presenta de autoestima elevada, se
puede relacionar con lo que plantea Sanchez (2015) acerca de como el agresor en ciertas
ocasiones afecta la relacion del hijo con su madre, impidiendo que se establezca un

vinculo seguro, pues de esta forma desvaloriza su funcién materna.
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Duracién de las relaciones de mujeres victimas de violencia de pareja
Gréfico 7

Duracién de las relaciones de mujeres victimas de violencia de pareja

Autoestima baja Autoestima media Autoestima elevada
1 afo 2 meses 11 afios
2 afios (2 casos) 1 afio 24 afos
10 afios 2 afios (dos casos) 9 meses
25 afios 5 afios
8 afios
20 afios

No se observa que la duracién de la relacion es un factor incidente en la
autoestima, pues se puede ver una gran variacion, ya que por ejemplo los casos de
autoestima media y elevada indican que la mayoria de las relaciones han tenido una
duracion extensa, por lo que se contrapone a lo que indican Aguila Gutiérrez et al (2016)
donde aluden que la victima no toma conciencia de la situacién a tiempo, siendo que
cuando optan por buscar ayuda su autoestima se encuentra severamente disminuida, pues

no se indica en la muestra que la duracion de la relacion afecte severamente la autoestima.

Por otro lado, con respecto a la cantidad de afios de duracion que se presenta en la
baja autoestima, donde se observan relaciones extensas entre 10 y 25 afios, se puede
asociar con lo que plantean Franzoi, et al. (2011) en que no es posible afirmar que la baja

autoestima determina las relaciones violentas, pero si ayuda a que perdure en su vida.
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’ Anélisis de respuestas obtenidas en la escala de autoestima de Rosenberg

Grafico 8

Respuestas de mujeres no victimas de violencia de pareja, segiin
la escala de autoestima de Rosenberg
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Segun se puede ver en el grafico, las respuestas obtenidas de mujeres no victimas de
violencia de pareja demuestran un porcentaje mayor en la eleccion de los items positivos
donde optaron por la eleccion “Muy de acuerdo”, como en el item nimero 1 “Siento que
soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que los demas”con un
porcentaje del 80%, también el nimero 2 “Creo que tengo un buen nimero de cualidades”
con un porcentaje del 66.67%, el nimero 4 “Soy capaz de hacer las cosas tan bien como
la mayoria de la gente” con el 53.33% , en el nimero 6 “Tengo una actitud positiva hacia
mi mismo/a” un 46.67% , y también en el nimero 7 “En general, estoy satisfecha conmigo

mismo/a” con un porcentaje del 40%.

Grafico 9
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Respuestas de mujeres victimas de violencia de pareja segun la
escala de autoestima de Rosenberg
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Se puede observar comparando ambos graficos que no se presenta una diferencia
significativa en las respuestas, excepto en los items negativos como en el nimero 3 “En
general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a”, donde se observa un porcentaje
mayor del 73.33% en las mujeres no victimas de violencia de pareja que optaron por
elegir la opcidn “En desacuerdo”, y en el caso de las mujeres maltratadas se puede ver
que el 40% selecciono la opcidén “En desacuerdo”, observandose ademas variacion en

las respuestas.

También en el item nimero 5 “Siento que no tengo actitud positiva hacia mi
mismo/a”, se puede ver diferencia entre ambos grupos, puesto que el 66.67% de las
victimas optaron por la opcion “De acuerdo” de forma opuesta a las no victimas, donde

el 66.67% selecciond la opcion “En desacuerdo™.

Ademas en el item nimero 8 “’Desearia valorarme mas a mi mismo/a’’ se
observa que el 66.67% de las mujeres maltratadas eligio la opcion “Muy de acuerdo”, a

diferencia de las no victimas, donde se observa variacion en las respuestas.

Por otra parte en el item 9 “a veces me siento verdaderamente intitil” el 60% de

las mujeres no victimas de violencia, optaron por la opcion “En desacuerdo” en tanto
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que en las mujeres maltratadas se observa un mayor porcentaje en la opcién “deacuerdo”.
De igual manera en el item 10 “A veces pienso que no soy bueno/a paranada” el 53.33%
de las mujeres no victimas opté por la opcion “en desacuerdo”, en tanto que en las

victimas se contempla variacion en sus respuestas.

En conclusion los items negativos se reflejan en mayor medida en las mujeres
victimas de violencia de pareja en comparacion de las no victimas. Esto se relaciona con
lo que plantea Beck respecto a que la visidn negativa que las personas suelen tener de si
mismas, interpretando su realidad de una forma patoldgica, por lo que se puede ver por
ejemplo, en el item 9 “A veces me siento verdaderamente inutil”, donde la mayor parte
de las victimas de violencia de pareja optaron por la opcion “de acuerdo”. (Beck, 1990,

como se citd en Ferreras Casado, 2007).

Ademas cabe resaltar en relacion a los resultados obtenidos por las mujeres
victimas de violencia de pareja, lo que menciona Beck en relacion a las distorsiones
cognitivas, ya que son las que producen un efecto en la manera en que procesamos el

mundo, por lo que las respuestas son conductuales y emocionales. (Generali, 2020).

También se puede relacionar con lo que plantean Pinargote y Chavez (2017) en
relacion a que una de las principales consecuencias que trae la baja autoestima de una
mujer victima de violencia, es la inseguridad de si misma, por lo que ademas le provoca

una imposibilidad de imaginar un futuro.

Asimismo es importante resaltar que la autoestima se presenta como un todo
donde la persona llega a una conclusidén negativa de si misma a través de un esquema

central. (Fennell, 1997, como se citd en Riso, 2006)

Aun asi viéndose una mayor eleccion de los items negativos por parte de las
victimas de violencia de pareja, se refleja que la mayor parte de la muestra (46.67%)
presenta una autoestima media, por lo que significa segun la escala de autoestima de
Rosenberg que una autoestima media no presenta problemas graves de autoestima, pero

convendria mejorarla.
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7. Conclusioén

En el presente estudio se planted describir las diferencias en la autoestima de
mujeres entre 18 y 50 afios que se perciben victimas de violencia de pareja y mujeres que
no se perciben victimas de violencia de la ciudad de Ramallo, provincia de Buenos Aires.

A partir de la muestra realizada y el andlisis de los datos, se puede observar
comparando ambos grupos una diferencia, siendo que la autoestima de mujeres no
victimas de violencia de pareja presentan un mayor porcentaje en la autoestima elevada
siendo del 66.67% Yy en las victimas un 20%, ademas con respecto a la baja autoestima
indican un bajo porcentaje (6.67%) en comparacion a las victimas de violencia de pareja
(33.33%).

Aun asi se observa variacion en los porcentajes obtenidos en la autoestima de las
mujeres victimas de violencia de pareja, pero destacandose un mayor porcentaje en la
autoestima media, que significa segun la escala de autoestima de Rosenberg una
autoestima que no presenta problemas graves.

Estos resultados se diferencian de investigaciones pasadas, como por ejemplo
Gonzélez y Correa (2019) en su investigacion titulada “Violencia Conyugal y autoestima
en mujeres de zonas rurales del distrito de Cajamarca”, su objetivo fue determinar la
relacion entre violencia conyugal y autoestima en mujeres de zonasrurales del distrito de
Cajamarca, donde los resultados indicaron una relacion significativa entre las variables,
siendo el nivel de autoestima baja el mas significativo.

También se diferencia de los resultados obtenidos por Roca Rodriguez (2019) en
su investigacion titulada “Violencia psicologica de pareja y autoestima en mujeres que
acuden a la institucion de capacitacion y derechos ciudadanos de la ciudad de la Paz”, el
objetivo era investigar ambas variables, por lo que en los resultados se obtuvo un nivel
bajo de autoestima en las victimas de violencia psicoldgica y una elevada autoestima en
las no victimas de violencia. De forma similar en la investigacion de Caba (2019) titulada
“Autoestima en las mujeres victimas de violencia por la pareja intima”, dondesu objetivo
era evaluar si las mujeres victimas de violencia de pareja tienen un mayor riesgo de
presentar baja autoestima en comparacion con las que no sufrieron, por lo que en los
resultados se evidencio gque la baja autoestima se asocia de manera significativa con la

violencia de pareja.
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Es importante resaltar que esta diferencia que se observa con respecto a los
resultados en comparacion con otras investigaciones, se debe como segln plantea Riso
(2006) a que cada persona hace su propia evaluacion de la autoestima a traveés de un
proceso evolutivo, por lo que a medida que pasa el tiempo cada individuo hace una
valoracion del yo de una manera més global, donde se relacionan las distintas relaciones
interpersonales ya sea con la familia, amigos, pareja.

Otro aspecto notable es con respecto a la duracion de las relaciones de mujeres
victimas de violencia, donde es posible observar que en casos de autoestima media la
duracion de las relaciones varian entre 5 y 20 afios, no encontrandose relacion con la
teoria donde por ejemplo Martinez Gozalo (2013) plantea que la mujer victima de
violencia sufre de manera progresiva una disminucion de la autoestima, pues al no tener
expectativas a futuro, de sentir un fracaso su vida, genera que la autoestima y su vision
de si mismas se vean afectadas de manera significativa.

Ademas me parece preciso resaltar en relacion a los resultados arrojados por la
escala de autoestima de Rosenberg, que aunque no se presentan diferencias significativas
entre ambos grupos, al analizar las respuestas obtenidas se pudo observar en los items
negativos un mayor porcentaje de mujeres victimas de violencia de pareja que optaron
por la opcion “De acuerdo” en pensamientos como “En general, me inclino a pensar que
soy un fracasado/a” o “A veces me siento verdaderamente inttil”, en comparacion a las
no victimas.

En cuanto a las limitaciones de este estudio es importante mencionar que seria
pertinente la ampliacion de la muestra, para obtener un mayor conocimiento sobre la
tematica abordada, pues al haberse realizado en una ciudad pequefia se pudo ver una cierta
dificultad a la hora de buscar mujeres victimas de violencia de pareja con la intencién de
que quieran exponer su situacion, lo que también fue una de las razonespor las que se
opto realizar las encuestas a través de la solicitud del boton de antipatico de la secretaria
de seguridad de la ciudad, y ademas realizando un cuestionario de manera andnima para
que puedan responder con mayor tranquilidad y seguridad, lo que permitié un alcance
superior de la muestra.

Por otro lado para futuras investigaciones seria necesario ampliar los aspectos en
los que se enfoque la muestra, ya sea si por ejemplo realizan o no terapia psicologica, ya

que puede dar mayores datos sobre las diferencias en la autoestima. Asi como también

51



ampliar la cantidad de técnicas administradas, utilizando otro tipo de entrevistas y
cuestionarios, que den la posibilidad de aumentar la informacion con el objetivo de
obtener mayor precision sobre la tematica abordada.

Como reflexion final es fundamental que se brinde una mayor importancia a la
problematica de la violencia de género, pues es comun ver que los mitos acerca de la
mujer abundan al tratar un tema tan complejo como es la violencia, por esta razén es
conveniente resaltar el hecho de educar con perspectiva de género, no solo a los diferentes
profesionales de la salud sino también a la sociedad en general, puesto que es el mismo
patriarcado que permite que esto siga avanzando dia a dia, llegando enmuchas ocasiones
a causar la muerte de mujeres indefensas que no tuvieron la posibilidad de poner un fin a

una situacion de tanta gravedad como es la violencia.
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9. Anexos

Este cuestionario ser utilizado en una investigacion llevada a cabo por Cariboni Yanina
como parte de su Tesis final para obtener el titulo de Licenciada en Psicologia de la
Universidad Abierta Interamericana.

La misma tiene por objetivo describir la diferencia en la autoestima en mujeres entre 18
y 50 afios de la ciudad de Ramallo Buenos Aires que se perciben victimas de violencia
de pareja y mujeres que no se perciben victimas.

La informacidn a difundir serd andnima, por lo que su identidad se mantendra siempre

en reserva.

Fecha: ...... [, [,
Edad: .......
Ocupacion: ..................

Hijos: ........

Antes de realizar el siguiente cuestionario responda marcando con una “°’X’’: ;Te has
percibido o percibes actualmente victima de violencia de pareja? (psicoldgica,

psicoverbal, fisica)

Sl NO

Duraciénde larelacion: ......oooeeeeeiieiiiniaen. ..

Hijos en comun:

Sl NO

A continuacion encontrara una lista de afirmaciones en torno a los sentimientos o

pensamientos que tiene sobre usted, marque con una “’X”’

Muy De En Muy en
de acuerdo desacuerd | desacuerd
acuerd 0 0

0
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1. Siento que soy una persona
digna de aprecio, al menos en
igual medida que los demas.

2. Creo que tengo un buen

nlmero de cualidades.

3. En general, me inclino a

pensar que soy un fracasado/a

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

gente.

5. Siento que no tengo actitud

positiva hacia mi mismo/a

6. Tengo una actitud positiva

hacia mi mismo/a

7. En general, estoy satisfecho

conmigo mismo/a

8. Desearia valorarme mas a mi

mismo/a.

9. A veces me siento

verdaderamente indtil.

10. A veces pienso que no soy

bueno/a para nada.
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