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RESUMEN

Introduccion. Laviolencia contralamujer es un problema de
salud publicacon graves consecuencias paralasalud, afectaamu-
jeresdetodasasrazas, culturas, niveles socioecondmicos o educa-
tivos; es causa de innumerabl es sufrimientos, dafiaalasfamiliasa
través delas generacionesy empobrece alas comunidades, impide
quelasmujeresrealicen sus potencialidades, restringe el crecimien-
to econémicoy socavael desarrollo; cuando setratadelaviolencia
contralamujer, no hay sociedades civilizadas.

Objetivo. Conocer €l nivel de autoestimay su relacion con la
violenciacontralamujer.

Material y métodos. Disefio descriptivo, correlacional y trans-
versal, el muestreo fue aleatorio sistematico de uno en tres, con un
tamafio de muestra de 120 derechohabientes que acudieron a la
Consulta Externade un Hospital Militar, las variables se midieron
con dos instrumentos: Violencia ContralaMujer elaborado por la
OMSy Escala de Autoestima de Rosenberg.

Resultados. Lamediade edad fue de 18 a 32 afios, 38% sefial 6
haber estudiado la secundaria, mésdelamitad de lamuestra (67%)
son casadas, en su mayoria son amas de casa (83%). El 60.2%
presenta alta autoestima. El coeficiente de Correlacion de Spear-
man mostré relacion negativay significativadel autoestimaconla
violenciapsicoldgica (rs=-1.85, p = 0.043).

Conclusiones. Laviolencia psicolégica que viven las mujeres
eslaque se presenta con mayor frecuencia, por encimade lafisica
y sexual. Lasmujeres, victimasde violencia, através de su autoes-
tima, se sienten fracasadas, indtiles o que no sirven para nada, por
lo que se deduce que amayor violencia menor es su autoestima.

Palabras clave: Autoestima, violenciacontralamujer.

Introduccién

La violencia contra la mujer es uno de los factores
gue frenan el desarrollo anivel mundial en Méxicoy es
un asunto de Derechos Humanos, ya que esta conducta

Gender violence sdlf-esteem of women of the City of Puebla

SUMMARY

Introduction. Violence against women is a public health pro-
blem with serious health consequences affecting women of all ra-
ces, cultures, socioeconomic or educational levels, is causing un-
told suffering, harmsfamilies across generations, and impoverishes
communities, preventswomen realize their potential, restricts eco-
nomic growth and undermines devel opment, when it comesto vio-
lence against women, no civilized societies.

Objective. Todeterminethelevel of self-esteem and itsrelatio-
nship to violence against women.

Material and methods. A descriptive, correlational crosswas
systematic random sampling of onein three, with a sample size of
120 beneficiaries who attended the outpatient unit of a military
hospital, the variables were measured with two instruments: Vio-
lence Against Women developed by WHO and Rosenberg Self-
Esteem Scale.

Results. The mean age was 18 to 32 years, 38% said it had
studied high school, more than half of the sample (67%) are ma-
rried, most are housewives (83%). The 60.2% had high self esteem.
The Spearman correlation coefficient showed significant negative
and self-esteem to psychological violence (rs =-1.85, p = 0.043).

Conclusions. Psychological violence experienced by womenis
what occurs most often over the physical and sexual. Women vic-
tims of violence through their self-esteem, they feel unsuccessful,
worthless or good for nothing, so it follows that the more violence
lower self-esteem.

K ey wor ds: Self-esteem, violence against women.

atenta contra los principios de dignidad y equidad; ade-
mas genera pérdidas importantes debido a costos gene-
rados por la atencion psicolégicay fisica que demandan
lasmujeresvictimasdelaviolencia.! Cabe sefialar quela
proporcion de mujeres que sufren algun tipo de violen-

* Teniente Enfermera Maestra en Ciencias de Enfermeria.

** Doctora en Filosofia con Especialidad en Psicologia. *** Doctora en

Enfermeria con especialidad en Enfermeria Psiquiatrica. Hospital Regional de Puebla.

Correspondencia:
Tte. Enfra. Alejandra Coral Morales-Reyes

Hospital Militar Regional de Puebla, Av. La Calera No. 49, C.P. 7280, Col. Héroes de Puebla, Servicio de Quiréfano, Puebla, Pue.

Tel.: 236-3100, Ext.: 234.

Recibido: Octubre 4, 2010.
Aceptado: Enero 12, 2011.

48


www.imbiomed.com.mx

Violencia de género y autoestima de las mujeres de la Ciudad de Puebla

ciaen Pueblaalo largo de su relacién es una de las mas
altas del pais, al encontrarse en el sexto lugar, sélo por
debajo del Estado de México, Jalisco, Colima, Durangoy
Tabasco.?

De acuerdo con las estadisticas reportadas por €l Desa-
rrollo Integral delaFamilia(DIF)® demaltrato comprobado en
mujeres, los abusos fueron, en primer lugar, detipo psicol 6-
gico, seguido del fisicoy sexual, siendo el agresor en primer
lugar el esposo.

Existe evidenciacientificadelaviolenciacontralamujery
la relacion con la autoestima en diferentes contextos, sin
embargo, este fendmeno no se ha estudiado en Puebla. Es
interés de enfermeriaconocer laprevalenciadelaviolenciay
sustipos, asi como larelacién que guarda con laautoestima,
a fin de que los resultados sean la base para el disefio de
intervenciones que modifiquen esta problematicasocial que
afectade maneratan importante alas mujeres.

Laviolenciaen lamujer escomplegjadebido aqueno exis-
ten suficientes estudios sobre la relacién que representa la
edad, escolaridad y el autoestimaen este grupo, mismos que
evidencian la necesidad de detectar de manera oportuna la
violenciaen lamujer através de medidas previas con respec-
to alapromocion de la salud y contribuir a una calidad de
vidaplenay saludable.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),* define la
violenciacomo el uso deliberado de lafuerzafisicao e po-
der, yaseade amenaza o efectivo, contrauno mismo, contra
otra persona, un grupo o comunidad, que cause o tenga
muchas probabilidades de provocar lesiones, dafio psicol 6-
gico, trastornos del desarrollo, privaciones o muerte.

Se han reconocido diferentes tipos de violencia entre los
gue se encuentran lafisica, sexual y psicolégica.

Por otra parte, se sefidla que en muchas ocasiones las
formas tradicionales de educacién alienten a las mujeres a
ser dependientes y sumisas, o que conlleva que cuando
presentan alguna experienciade maltrato, su autoestimatien-
de adisminuir manifestandose en estados depresivos, inten-
tos de suicidio y consumo de drogas (Muller, 2005).

Laviolenciafisicasedefinecomo cualquier acto queinfli-
gedafio no accidental, usando lafuerzafisicao algintipo de
arma u objeto que pueda provocar 0 no lesiones ya sean
internas, externas o ambas. Violencia psicoldgica es cual-
quier acto u omision que dafie la estabilidad psicoldgica, que
puede consistir en negligencia, abandono, descuido reiterado,
celos, insultos, humillaciones, deval uacion, marginacion, indi-
ferencia, infidelidad, desamor, comparacionesdestructivas, re-
chazo, restriccion alaautodeterminaciony amenazas, lascudes
conllevan a aidamiento, ala devauacion de su autoestima e
incluso al suicidio esto seglin laLey General de Acceso delas
MujeresaunaVidadeLibredeViolencia®

LaOMS definelaviolenciasexual como todo acto o la
tentativa de consumar un acto sexual, |0s comentarios o
insinuaciones sexuales no deseados, 0 a las acciones
para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la
sexualidad de una persona mediante coaccion con otra
persona, independientemente de la relacion de ésta con
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la victima, en cualquier ambito, incluidos el hogar y el
lugar de trabajo.®

De acuerdo con Rosenberg, quién define la autoestima
como una actitud positiva o negativa hacia si mismo, asi,
cuando una persona dice que posee una elevada autoesti-
ma, dice que serespetaasi mismo, que se consideradealgin
modo valioso. Alternativamente, un individuo con baja au-
toestima se caracteriza por percepciones de rechazo e insa-
tisfaccién consigo mismo; esto es, no se respeta ni tiene
consideracion él mismo, obviamente su percepcion no es
agradabley, por tanto, desearia que fuera de otra manera.”

Con base en lo anteriormente descrito se plantearon los
siguientes objetivos:

» Determinar laprevalenciadeviolenciafisica, psicol 6gica
y sexua contralamujer.

Describir laprevalencia delaautoestimaen lasmujeres.
Conocer larelacion delaautoestimay laviolenciacontra
lamujer.

Determinar diferencias de la autoestima segiin edad y es-
colaridad.

Determinar diferenciasde violenciasegiin edad y escolaridad.

Material y métodos

Se llevd a cabo un estudio descriptivo, correlaciona y
transversal. La poblacion de interés estuvo conformada por
mujeres adultas de 18 a 60 afios de edad, residentes de la
Ciudad de Puebla, derechohabientes de un Hospital Militar,
gue hablan espafiol y que bajo consentimiento informado
aceptaron participar.

El método para seleccionar a los participantes fue me-
diante un muestreo aleatorio sistemético de uno en tres. El
tamario de la muestra fue calculado mediante el programa
estadistico N’ Query Advisor version 4.0, para una diferen-
cia entre dos grupos relacionados con una significancia de
0.05 y un poder estadistico de 80% y un nivel de confianza
de 95%, el tamafio del efecto que se considero fueder = 30,
por lo que se calcul 6 un tamafio de muestra de 120 mujeres.®

Lainformacion se obtuvo mediante:

 Cédulade Datos Personales compuesta por 11 preguntas.
* ViolenciaContralaMujer elaborado por laOMS(IVCM,
2007), secentraen:

3

b)
©)

Primeraseccion: Hacereferenciaalaviolenciapsico-
|6gicagjercidapor lapargjaintima.

Segundaseccion: Evalalaviolenciafisica
Terceraseccion: Midelaviolenciasexual.

El instrumento consta de 30 preguntas disefiadas para
captar informacién que permitié evaluar la prevalencia,
frecuenciay severidad de diferentes formas de violencia
contralas mujeres, gjercidas tanto por las parejas intimas
como por otra personas, €l segundo instrumento que se
utilizo fue
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« La Escala de Autoestima de Rosenberg (IEA), que fue
disefiada para evaluar la orientacion positiva o negativa
hacia si mismo en lapoblacion adultajoven y madura, la
cua constade 10 items.®

El presente estudio se apeg6 alo dispuesto en el Regla-
mento de laLey Genera de Salud en Materia de Investiga-
cion paralaSalud (Secretariade Salud [SSA]) delos capitu-
losl, lI1yV.1®

Resultados

Lamuestrafue de 120 mujeres, laedad promedio fue entre
los 18 a 32 afios de edad (34%); €l nivel de escolaridad maxi-
mafue secundaria (38%); laocupacién que predominé fuela
de amas de casa (83%) y 67% resultaron casadas (Cuadro
1). En su mayoria (79%) viven actualmente con su parejay
83% de ell as tienen més de cinco afios de convivencia (Cua-
dro 2). El 99% delas mujeresrefirieron haber sufrido violen-
ciaalgunavez enlavida, 42% sefial 0 haber sufrido violencia

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres de 18

a 60 afios de edad.

Variable f %
Edad

18 a 32 afios 41 34.0

33 a 46 afios 40 33.0

47 a 60 afios 39 33.0
Escolaridad

Ninguna 3 3.0

Primaria 44 37.0

Secundaria 46 38.0

Técnico 5 4.0

Preparatoria 12 10.0

Profesional 10 8.0
Ocupacion

Empleada 13 10.0

Ama de casa 99 83.0

Trabajadora de servicio 8 7.0
Estado Civil

Casada 80 67.0

Soltera 10 8.0
Unioén Libre 30 25.0
Fuente: CDPSVCM&A n =120

Cuadro 2. Convivencia de pargja de las mujeres de 18 a 60 afios de edad.

Variable f %

en el Ultimo afio; 8% presentd violencia en los Ultimos 30
diasy 17% dejo6 a su pareja ante esta situacion (Cuadro 3).

En las proporciones de lostipos de violenciaque ha sufri-
do la mujer participante del estudio se pudo observar que
35% de lamuestra present6 violencia psicolégicay fisica; y
34%, violenciapsicoldgica, fisicay sexual. Finalmente, 18%
present6 violenciapsicol dgicasolay 12% asociadacon vio-
lencia sexual (Cuadro 4).

De acuerdo con la A utoestima se observé que 60.2% ob-
tuvo unaeval uacion mayor a 25 puntos, considerandose como
ataautoestima, sin embargo, esimportante sefialar que 30.8%
se calificacomo de baja autoestima, cabe destacar que 10%
de las mujeres estan en desacuerdo en sentir que son una
persona de igual valor que otras personas; 32% estan de
acuerdo en que son un fracaso; 25% respondieron que estan
en desacuerdo al pensar que pueden hacer las cosas igua

Cuadro 3. Presencia de violencia psicoldgica, fisica'y sexua en
mujeres de 18 a 60 afios de edad.

Variable f %

Sufrié violencia alguna vez en su vida

9 119 99.0
No 1 1.0
Sufrié violencia en el Ultimo afio
g 50 42.0
No 70 58.0
Sufrié violencia en los ultimos 30 dias
g 9 8.0
No 111 92.0
Accién gque tomo6 al respecto cuando
fue violentada
Nada 91 76.0
Lo denuncié 8 7.0
Lo dejé 21 17.0
Fuente: CDPsVCM&A n=120

Cuadro 4. Tipo de violencia que sufrié la mujer de 18 a 60 afios

de edad.
Variable f %
Psicoldgica 21 18.0
Psicolégica y Fisica 42 35.0
Psicolégica y Sexual 15 12.0
Psi col 6gi ca/Fisica/Sexual 42 35.0
Fuente: CDPSVCM&A n=120

Cuadro 5. Prevalencia de autoestima en mujeres de 18 a 60 afios

Vive actualmente con de edad.
Su pareja
S 95 79.0 Variable f % X Mdn
No 25 21.0
Afios de vivir con su pareja Autoestima
Un afio o0 menos 2 1.0 Baja 37 30.8
Dos a cinco afios 20 17.0 26.99 27.00
Mas de cinco afos 98 83.0 Alta 83 60.2
Fuente: CDPSVCM&A n=120 Fuente: |IEA n =120
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Cuadro 6. Coeficiente de correlacién de bivariada de Spearman para las variables de estudio.

Variable 1 2 3 4 5
1. Violencia psicoldgica 1
p
2. Violencia fisica 4.38 1
p 0.000
3. Violencia sexual 0.333 0.203 1
p 0.000 0.026
4. Violencia general 0.862 0.730 0.567 1
p 0.000 0.000 0.000
5. Autoestima -1.85 -0.118 -0.005 -1.77 1
p 0.043 0.200 0.960 0.053
Fuente: IVCM, |IEA n =120

gue los demas; 50% estan de acuerdo con que no tienen
mucho de que sentirse orgullosas de si mismas; 49% desea-
rian tener mas respeto hacia si mismas; 55% de ellas se han
sentido alguna vez indtil en su viday 52% algunas veces
creen que no sirven para nada (Cuadro 5).

Se apreciaque existe relacién negativay estadisticamen-
te significativade laviolenciapsicol dgicaque presentan las
mujeres con laautoestima (rs = -1.85, p = .043), que indica
gue a medida que se incrementa la violencia psicol égica la
autoestimadisminuye, |o mismo sucede con laviolenciage-
neral (rs=-1.77, p=0.053) (Cuadro 6).

Discusion

En larelacién de la autoestima y la violencia contra la
mujer se encontrd que amedidaque seincrementalaviolen-
cia psicolégica, la autoestima es menor coincidiendo con
Arcey cols. (2007)"* donde se constaté que existiaunarela-
cion entre violenciay autoestima baja; asi como de Muroy
cols. (2008)*? cuyos resultados mostraron lapresenciade un
alto porcentaje de manifestaciones de violencia en el sexo
femenino, con un predominio de lapsicol 6gicasobrelafisi-
ca, resultando ademés |a baja autoestima que fue uno de los
elementos mas asociados a maltrato.*?

Coincidiendo los resultados del estudio con los de Ven-
turay cols. (2005)® donde |la repercusién o dafio que tiene
paralamujer el maltrato esinvaluable, pues se observo que
las mujeres violentadas, presentaron deterioro de la autoes-
tima

Sanchez y Hernandez (2008) encontraron que la baja au-
toestima actlia como un componente de riesgo tres veces
mas alto para que una mujer padeciera de violencia'y de-
muestran que al menos cuatro de cada diez mujeres padecian
deviolenciaconyugal (lamitad con méasde un tipo de abuso)
y gue aquéllas que no tenian una pareja estable estuvieron
expuestas en mayor proporcion a esa clase de violencia.'

Conclusiones

Laviolencia psicol 6gicaes|aque se presenté con mayor
frecuencia, seguida de la fisicay sexual en menor propor-
cion.
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Semostraron algunos eventos viol entos psi col dgicos que
vivieron las mujeres, destacandose que su paregja actual o
cualquier otra pargjalas hainsultado o hecho sentir mal so-
bre ellasmismasy |las han denigrado frente a otras personas.

Enlo querespectaalaviolenciafisicasedestacan quelas
han empujado, aventado o jalado el pelo, ademas de que
les han pegado con los pufios o con algun objeto que podia
lastimarlas.

Referente alaviolencia sexual se encontré que las muje-
resalgunavez su esposo/parejaactual o cualquier otrapare-
jalaobligd a sostener relaciones sexuales cuando €ellas no
guerian, sosteniendo relaciones sexuales no deseadas por-
guetenian miedo delo que podiahacer su parejao cuaquier
otrapargjay algunavez fueron obligadas a sostener rel acio-
nes sexual es sintiéndose degradantes o humillantes.

Respecto a la autoestima de las mujeres, se pudo obser-
var en los resultados que definitivamente creen que son un
fracaso, algunas veces se sienten (tiles, creen que no sirven
para nada, no tienen mucho de qué sentirse orgullosas de si
mismas, y desearian tener mas respeto hacia si mismas. Por
lo que se deduce que cuando se incrementalaviolencia psi-
colégica, fisica, sexual o laviolencia de manera general la
autoestimaes menor.
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