
Volumen 5, N° 009, julio a diciembre 2021. pp. 107 - 116.

112  

TIPOS DE VIOLENCIA RECIBIDA Y AUTOESTIMA EN MUJERES DEL CANTÓN ARCHIDONA, ECUADOR
Mónica Maribel, Salazar Shiguanco1, Ana Elizabeth, Jaramillo Zambrano2 

(Recibido en septiembre 2021, aceptado en diciembre 2021)

1Psicóloga Clínica, maestrante en Psicología Clínica con Mención en Intervención en la Pontificia Universidad Católica del 
Ecuador Sede Ambato. Código Orcid: https://orcid.org/0000-0002-8365-2877. 2Psicóloga Clínica, Magister en Psicología 
Educacional, Magíster en Educación Inclusiva en Intercultural. Docente de la Pontificia Universidad Católica del Ecuador 

Sede Ambato. Código Orcid: https://orcid.org/0000-0002-5754-598X
monica_salaz85@hotmail.com; ajaramillo@pucesa.edu.ec

 
Resumen: La violencia hacia la mujer se ha convertido en un problema de impacto social, con incremento de hechos 
de violencia de tipo física, psicológica y sexual a nivel mundial, las secuelas producto de la violencia son evidentes en 
el aspecto físico y emocional de las personas, generando consumo y dependencia a fármacos, trastornos depresivos 
además efectos sobre el autoconcepto y autoestima. El estudio tuvo como propósito determinar la relación entre los 
tipos de violencia recibida y autoestima en mujeres del cantón Archidona en Ecuador. La investigación es de tipo 
cuantitativa, descriptiva y correlacional, con un diseño no experimental y de corte trasversal. Se trabajó con un total 
de 214 mujeres con un promedio de edad de (37,5 años). Se utilizó La Escala de Violencia e Índice de Severidad para 
evaluar los tipos de violencia y la Escala de Autoestima de Rosenberg. Los resultados revelaron que 102 mujeres 
evaluadas han recibido violencia psicológica, 96 registran violencia física y 9 sexual. Se halló además 120 mujeres 
con niveles medios de autoestima. Se concluyó que no existe relación estadísticamente significativa entre los tipos 
de violencia y los niveles de autoestima, sin embargo, se evidencia relación entre la violencia física y niveles de 
autoestima bajo.

Palabras clave: violencia, violencia psicológica, violencia física, autoestima.

IRRATIONAL BELIEFS AND BURNOUT SYNDROME IN THE HEALTH STAFF OF THE JOSÉ MARÍA 
VELASCO IBARRA HOSPITAL IN THE CITY OF TENA IN COVID-19 TIME

Abstract: Violence against women has become a problem of social impact, with an increase in physical, 
psychological, and sexual violence worldwide. The consequences of violence are evident in the physical and 
emotional aspects of people, generating drug use and dependence, depressive disorders, as well as effects on self-
concept and self-esteem. The purpose of the study was to determine the relationship between the types of violence 
received and self-esteem in women from the Archidona canton in Ecuador. The research is quantitative, descriptive, 
and correlational, with a non-experimental and cross-sectional design. We worked with a total of 214 women with an 
average age of 37.5 years. The Violence Scale and Severity Index were used to evaluate the types of violence and the 
Rosenberg Self-Esteem Scale. The results revealed that 102 women evaluated had received psychological violence, 
96 registered physical violence and 9 sexual violence. In addition, 120 women were found to have medium levels of 
self-esteem. It was concluded that there is a relationship between physical violence and self-esteem.
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INTRODUCCIÓN
En Ecuador la ley orgánica integral para la 
prevención y erradicación de la violencia de género 
contra las mujeres señala 7 tipos de violencia: 
física, psicológica, sexual, económica-patrimonial, 
simbólica, política y gineco obstétrico (Asamblea 
Nacional Constituyente, 2018).  Asimismo, la 
constitución de la Republica del Ecuador, ha logrado 
la regulación de la protección íntegra de la mujer en 
ciertos artículos, uno de ellos es el que hace mención 
a las mujeres embarazadas, siendo éstas sujeto de 
atención prioritaria (Artículo 33 y 34, 2018), además 
se habla de la protección que reciben cuando han 
sido desplazadas o en situación de privación de 
libertad (Asamblea Nacional Constituyente, 2018).
Así mismo en Ecuador de cada diez mujeres seis 
de ellas han sido víctimas de algún tipo de violencia 
(Fiscalía General del Estado, 2016). Los factores 
protectores dentro de la dinámica familiar son 
vitales puesto que ayudan a disminuir los índices de 
violencia, sin embargo, la realidad es otra, puesto 
que la mayor parte de casos reportados de violencia 
de cualquier tipo se han dado dentro de los contextos 
familiares.

Según los datos obtenidos de la Encuesta Nacional 
sobre algún tipo de violencia se encontró que 64,9% 
de mujeres han vivido algún tipo de violencia, 
en la provincia de Napo-Archidona el 77,7 % de 
mujeres son víctimas, principalmente de violencia 
psicológica el 70,1 %, agredidas físicamente el 56,4 
%, sexualmente el 45 % siendo el 42,2 % violentadas 
por parte de su pareja o expareja (INEC, 2019), 
situación que lleva a un análisis de los factores 
asociados a la violencia recibida en las mujeres.

Acercamiento a la definición de violencia 
La violencia hacia la mujer es un problema social 
que ha crecido a nivel mundial en la última década, 
convirtiéndose en un problema de salud pública. 
La Organización Mundial de la Salud (2013) define 
a la violencia como la acción que genera daño o 
sufrimiento físico, sexual o psicológico sobre otra 
persona. La violencia contra la mujer es además un 
factor predisponente para la aparición de problemas, 
a nivel emocional graves, con consecuencias como 
el suicidio, consumo de sustancias y trastornos 

depresivos (Goyas, Zambrano, y Cabanes, 2018).
En este mismo sentido, Requena (2017), menciona 
que la violencia incluye maltrato físico y psicológico, 
agresiones, coacción sexual, el control de 
conductas, entre otros. Es una de las principales 
causas de muerte a nivel mundial, genera daños 
irreversibles para la víctima, el entorno familiar y la 
sociedad en común. De igual forma Espinoza (2017), 
considera que todo acto de violencia de pareja como 
las agresiones físicas, golpes, relaciones sexuales 
forzadas, malos tratos psíquicos, la intimidación y 
la humillación con una implicación a nivel familiar 
mermando de esta forma la libertad y la decisión 
sobre sí mismo. 

Entre los principales factores asociados a la violencia 
contra la mujer, según Ruiz, Blanco y Vives (2004); 
Pérez et al., (2019), mencionan los siguientes:
• Factores socioculturales: tienen 

componentes discriminatorios que predisponen 
la violencia hacia la mujer, naturalizando 
la conducta, generando efectos sobre la 
autoestima, autoconcepto, sentimientos de 
tristeza y culpabilidad

• Factores familiares: la principal 
característica en las relaciones familiares es el 
dominio de la economía del hombre y la toma 
de decisiones. Esto produce conflicto y riesgo 
de situaciones de violencia. 

• Factores individuales: una causa importante 
relacionada con la violencia hacia la mujer es el 
consumo de alcohol de la pareja incrementando 
la frecuencia y gravedad de la conducta violenta.

• Factores comunitarios: las respuestas 
socioeconómicas son un factor desencadenante 
de violencia a la mujer; mujeres de clases 
sociales inferiores son más propensas a actos 
de violencia.

• Factores protectores: se ha observado que 
mujeres con autoridad y poder sobre la familia 
se disminuyen las conductas violentas.

Aproximación teórica sobre la 
Autoestima 
Se entiende a la autoestima como la percepción 
que la persona tiene sobre sí mismo y es el 
conjunto de emociones, sentimiento y aprendizajes 



Volumen 6, N° 010, enero a junio 2022. pp. 112 - 121.

114  

que las personas han ido adquiriendo mediante 
su desarrollo evolutivo. Se habla además de la 
importancia de la socialización como un medio para 
adquirir experiencias que enriquecen, la autoestima 
generando además una consolidación de la 
estructura del yo (Naranjo, 2007). 

También la autoestima es una valoración personal 
en base a: valores, habilidades, defectos, virtudes 
desde la percepción de personas en el contexto 
social; se originan a partir del nacimiento en relación 
con las ideas de amor, seguridad y el sentirse 
valorado y son reforzadas por las experiencias y el 
entorno (Castillo, Bernardo, y Medina, 2018).

Desde una perspectiva humanista la autoestima es 
catalogada como una necesidad de reconocimiento 
relacionado al respeto y confianza de sí mismo; 
se desarrolla en el contexto relacional, de las 
experiencias positivas, negativas y los objetivos 
conseguidos en la vida (Giraldo y Holguín, 2017).

Asimismo para autores como Mesa et al., (2019), 
la autoestima se configura por diversos factores 
como: componente afectivo que viene a ser la 
respuesta emocional que cada persona relaciona 
con su percepción de sí mismo; componente 
conductual que son los comportamientos que 
se realiza en un momento determinado en base a 
las opiniones sobre sí y relacionado a dispuesto a 
hacer; y componente cognitivo entendiéndose 
como las representaciones, las ideas y las creencias 
de una persona sobre sí mismo reflejados en los 
diferentes ámbitos de su vida.

Para Giraldo y Holguín, (2017) son cuatro 
componentes de la autoestima: vinculación que 
hace referencia a que el ser humano es un ente social, 
por ello la necesidad de relacionarse y sentirse parte 
de algo, como una familia o un grupo de amigos. Se da 
una importancia a las otras personas construyendo 
de esta manera la seguridad, la comprensión, la 
aceptación, la escucha, la inclusión; singularidad  
que es el sentimiento de características únicas, esto 
implica un lugar para expresarse promoviendo la 
imaginación y creatividad; poder que se involucra 
con las creencias del potencial y la convicción 

de lograr lo que se propone; y modelos para 
seguir que se construye por las figuras de apego 
establecidas en la infancia mediante los patrones a 
seguir, los valores, los hábitos y las creencias.

De igual forma Nava, Onofre y Béz, (2017), 
manifiestan que niveles bajos de autoestima en 
mujeres violentadas se asocia con factores de riesgo 
y un alto nivel de vulnerabilidad por la subordinación 
de tipo económico, social y cultural, y la respuesta 
a conductas sexuales, en este último apartado 
desde la percepción que el hombre piensa tener 
como derecho y control sobre el cuerpo de la mujer. 
También, Valverde, Nieto, y Gutiérrez (2014), refieren 
que la imagen corporal guarda estrecha relación con 
la autoestima, mujeres con imágenes corporales 
apropiadas presentan una autoestima más elevada, 
estas construcciones se basan en la percepción y 
refuerzo de las relaciones sociales y culturales.

Violencia y Autoestima en mujeres 
La autoestima es un componente del auto concepto 
que determina el estado emocional de una persona, 
se manifiesta de forma cambiante, en función a las 
circunstancias y se modifica a lo largo de la vida 
(Papalia et al., 2012). En mujeres que han sido 
víctimas de violencia, la autoestima aumenta con la 
práctica de hábitos de vida saludables y ejercitarse 
de forma periódica, además de impulsar redes de 
apoyo familiar (Soria et al., 2019).

Por el contrario, aquellas mujeres con niveles bajos 
de autoestima tienen mayor tendencia a tolerar 
el maltrato, situación que les genera frustración 
(Pinargote et al., 2017). Asimismo, Castillo (2018), 
menciona que el maltrato tiene implicación directa 
sobre la salud, el bienestar físico y psicológico en 
la mujer. También la autoestima se ve reflejada en 
el afrontamiento de enfermedades en mujeres; una 
valoración positiva sobre sí mismo ayuda en la 
solución de problemas de estrés emocional. Esta 
además relacionada con aspectos de formación 
académica, es decir, mujeres con estudios 
universitarios, empleos de mayor nivel, con una 
relación estable, la autoestima es mayor (Aznar, 
2004).
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Además, Castillo (2018); Batista (2019); Pinargote 
(2017), aseguran que los tipos de violencia recibida 
tienes relación significativa con la autoestima; 
esto implica que: a mayor violencia de tipo física, 
psicológica, sexual y económica menor es la 
autoestima, es decir existe una relación negativa 
inversa. De modo que el estudio se enfoca en 
determinar la relación entre los tipos de violencia 
recibida y la autoestima en mujeres del cantón 
Archidona, para ello se contó con la participación 
de mujeres víctimas de violencia identificadas 
en los talleres denominados: “Prevención de 
Violencia”, realizadas por el Consejo Cantonal de 
protección de Derechos de Archidona. 

MÉTODO
El presente estudio es de tipo cuantitativo, 
descriptivo y correlacional no experimental y de 
corte transversal, el enfoque que se ha elegido se 
enmarca dentro de un proceso con pasos a seguir 
de forma ordenada para conseguir un objetivo, 
aunque el orden es importante esto no significa que 
se puedan cumplir pasos de forma aleatoria acorde 
a la necesidad de la investigación, se espera obtener 
datos para análisis estadísticos y así tener una visión 
clara sobre la ocurrencia de alguna problemática 
(Hernández, Fernández, y Baptista 2014).
La muestra estuvo conformada por un total de 
214 mujeres con un promedio de edad de 37,5 
años quienes han sido víctimas de violencia física, 
psicológica y sexual, población que fue identificada 
mediante el Consejo Cantonal de Protección de 
Derechos del Municipio de Archidona en Ecuador.
La población objeto de estudio fueron las 214 
mujeres con una media de edad de 37,5 víctimas 
de violencia física, psicológica y sexual que fueron 
identificadas en los talleres de capacitación de 
prevención de violencia del Consejo Cantonal de 
Protección de Derechos del Municipio de Archidona, 
del total de mujeres en cuanto a la variable estado 
civil; 134 refieren estar casadas, 29 solteras, 4 
argumentan estar separadas, 2 viudas y divorciadas. 
Asimismo, en la variable instrucción formal, 124 han 
culminado la primaria, 80 el bachillerato y solamente 
10 han cursado estudios superiores.

Instrumentos:
Para la variable Tipo de Violencia percibida, se 
utilizó una Escala de Violencia e Índice de severidad 
con confiabilidad del 0.99 según Alpha de Cronbach, 
consta de 19 ítems que abarcan cuatro subescalas: 
violencia física, psicológica y sexual, diseño de la 
escala de tipo Likert (1= nunca, 2= alguna vez, 3= 
varias veces y 4= muchas veces (Valdez et al., 2005).

Para la variable de Autoestima, se utilizó la Escala 
de Autoestima de Rosenberg, diseño de tipo Likert 
de 4 puntos que evalúa los sentimientos de respeto y 
aceptación de sí mismo en la población adulta joven 
y madura, la cual consta de 10 ítems; escalas de (1= 
muy de acuerdo, 2= de acuerdo, 3= en desacuerdo, 
4= totalmente en desacuerdo). La puntuación total 
oscila entre 10 y 40, autoestima elevada en una 
puntuación de 30 a 40, autoestima medio de 26 a 29 
y autoestima baja de 25 a 10 puntos según, Vázquez 
et al., (2004) quien además describe un acorde 
análisis de consistencia interna.

Análisis de datos
Para el procesamiento de los datos se procedió 
a elaborar una matriz en el Programa de Excel 
2016, donde se detalló cada una de las variables: 
edad, género, instrucción formal y cada una de las 
respuestas de las escalas aplicadas, posteriormente 
los puntajes obtenidos para desarrollar un análisis 
estadístico que responda a la necesidad de la 
investigación. Luego de la matriz en Excel se procedió 
a exportarla al programa estadístico SPSS.25 para 
la prueba de normalidad de los datos y elegir así el 
estadístico a aplicar, se decidió hacerlo con el R. 
de Spearman y Chi-cuadrado para medir el nivel de 
asociación entre las variables, adicionalmente se 
realizó un análisis, además de la construcción de 
tablas de contingencia para evidenciar de forma más 
detallada la asociación de las variables.

Tratamiento ético y manejo de la 
información
El Consejo Cantonal de Protección de Derechos de 
Archidona fue la institución que firmo el acuerdo 
para realizar la investigación además para la 
realización de los talleres de prevención de violencia 
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Tabla 1. Tipo de violencia recibida de las mujeres del cantón Archidona. 

Tabla 2. Nivel de autoestima de mujeres del cantón Archidona. 

Tipos de violencia Frecuencia Porcentaje

Violencia Psicológica 102 47,7%

Violencia física 96 44,9%

Severa 7 3,3%

Violencia Sexual 9 4,2%

Total 214 100%

Niveles de autoestima Frecuencia Porcentaje

Alto 12 5,6%

Medio 120 56,1%

Bajo 82 38,3%

Total 214 100%

Fuente: Elaboración propia

Fuente: Elaboración propia

realizado en las comunidades donde se identificó a 
las mujeres víctimas de violencia. Para la aplicación 
de los reactivos dentro del desarrollo de los talleres 
se consideró la firma del consentimiento informado 
de cada una de las participantes.

RESULTADOS
A continuación, se describen los resultados producto 
del procesamiento de los datos de un total de 214 

En la tabla 2, se reflejan los resultados sobre los 
niveles de autoestima de 214 mujeres del cantón 
Archidona, se puede evidenciar que 120 mujeres 
que representan el 56,1 % obtuvieron un nivel de 
autoestima medio, seguido de 82 mujeres igual 
38,3 % que revelaron un nivel bajo de autoestima, 

mujeres evaluadas mediante la Escala de Violencia 
e Índice de Severidad y la escala de Autoestima de 
Rosenberg. Se representan en tabla de frecuencias 
y porcentajes. La tabla inicial representa los tipos de 
violencia la siguiente tabla los niveles de autoestima, 
posteriormente de se incluye una tabla de relación 
de variables y finalmente tablas de las pruebas 
estadísticas aplicadas (R. de Spearman y Chi-
cuadrado).

finalmente 12 mujeres representado por el 5,6 % 
obtuvieron un nivel de autoestima alto. Los resultados 
ponen en manifiesto que un porcentaje mayor a la 
mitad de la población presenta autoestima en niveles 
medios y en menor número existen mujeres con 
autoestima alto.



Mónica Salazar Shiguanco, tipos de violencia recibida y autoestima 

117  

Tabla 3. Tabla de contingencia: Tipos de violencia * Niveles de autoestima. 

Tabla 4. Correlación Tipos de violencia*Niveles de autoestima. 

Tabla 5. Prueba estadística de Chi-Cuadrado. 

Niveles de Autoestima

Alto Medio Bajo Total

Tipos de 
Violencia

Violencia Psicológica 7 66 29 102

Violencia Física 4 45 47 96

Severa 0 4 3 7

Sexual 1 5 3 9

Total 12 120 82 214

Valor Error típ. asint.a T aproximadab Sig. aproximada
Intervalo por 
intervalo R de Pearson ,112 ,071 1,634 ,104c

Ordinal por 
ordinal

Correlación de 
Spearman ,168 ,067 2,480 ,014c

N° de casos. 214

Valor Gl Sig. asintótica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,861a 6 ,131

Razón de verosimilitudes 10,210 6 ,116

Asociación lineal por lineal 2,650 1 ,104

N° de casos válidos 214

Fuente: Elaboración propia

Fuente: Elaboración propia

Fuente: Elaboración propia

En la tabla 3, se evidencia la relación entre las 
variables: Tipos de violencia y Niveles de autoestima 
en la población de estudio, 214 mujeres del 
cantón Archidona, se evidencia que 12 mujeres 
con niveles de autoestima alto, 7 de ellas reciben 
violencia psicológica y 4 violencia física. Asimismo 
120 mujeres con autoestima en nivel medio, 66 de 

En la tabla 4, se describe la correlación entre las 
variables: Tipos de violencia y Niveles de Autoestima, 
mediante el estadístico R. de Pearson se evidencia 

En la tabla 5, se describe la prueba estadística de 
Chi-cuadrado, que mide el nivel de asociación entre 
las variables descritas con anterioridad, se evidencia 
que no existe asociación significativa entre los tipos 
de violencia y los niveles de autoestima, de acuerdo 
con la siguiente ecuación: ecuación [x² (6) =9,861; 
N=214; P<0.05], el valor que se ha obtenido es ,131 

ellas refieren haber recibido violencia psicológica, 
45 violencia física, 4 violencia severa y 5 violencia 
sexual. Finalmente, 82 mujeres que presentaron 
niveles de autoestima bajo, 47 de ellas revelaron 
violencia física, 29 violencia psicológica y 3 severa 
y sexual.

que no existe una relación significativa según lo 
expresa la ecuación [x² (6) =,104; N=214; P<0.05], 
ya que el nivel de significación es mayor al 0.05.

y es mayor al 0.05.

DISCUSIÓN 
Posterior al análisis de los resultados se ha 
encontrado que 102 de un total de 214 mujeres del 
cantón Archidona han recibido violencia psicológica, 
con la presencia de comportamientos amenazantes 
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en los que el valor de la mujer es minimizado, se 
dan humillaciones de todo tipo, como aspecto 
importante las mujeres se establece una relación 
de dependencia, aspecto que guarda relación con 
lo propuesto por Anaya (2020), en su estudio sobre 
dependencia emocional en mujeres víctimas de 
violencia, los resultados revelaron que las mujeres 
experimentan un miedo intenso a la separación, 
dificultad para pensar en una vida de soledad, 
necesidad de estar con su pareja, conducta sumisa 
además de baja autoestima. 

Además, la violencia psicológica encontrada en las 
mujeres del cantón Archidona, podría ser efecto de 
situaciones de índole académica. Se halló que del 
total de mujeres evaluadas que corresponden a 214 
más del 50 % tienen estudios básicos o de primaria, 
situación que guarda relación con lo que propuso 
Leyva en su libro sobre los jóvenes, educación y 
violencia donde habla de la importancia de fomentar 
habilidades académicas sin importar el género, 
puesto que la formación o instrucción formal llega a 
ser un factor determinante para la evitación o manejo 
de la violencia de cualquier tipo (Leyva, 2019).

Siguiendo la línea de investigación se encontró 
también que existen factores asociados a la 
presencia de violencia psicológica tales como: la 
condición socioeconómica, la ausencia de redes 
de apoyo familiar, la dependencia económica a la 
pareja, edad, nivel de compromiso, entre otros, de 
modo que las mujeres que han percibido maltrato 
psicológico están asociadas a alguno de estos 
factores, de acuerdo con los datos de la población 
de estudio, la mayor parte de ellas se encuentran 
en un estrato socioeconómico medio bajo, lo que las 
lleva a tener mayores niveles de dependencia con su 
pareja (Illescas, Tapia, y Flores, 2018). 

De igual forma en el presente estudio se ha 
registrado un total de 96 mujeres que han recibido 
violencia de tipo física como: golpes, jalones, 
intento de asfixia, entre otras acciones que generan 
daño a la integridad de la mujer, resultado que se 
asemeja a lo propuesto por Rivadeneira (2017), en 
su investigación sobre violencia contra la mujer y un 
abordaje en servicios de salud, se ha revelado que 

es común en los servicios de salud encontrar casos 
de mujeres con presencia de golpes moderados y 
graves, contusiones, lesiones de seriedad infringidas 
la mayoría de veces por sus parejas, en este sentido 
se planteó un abordaje de guía clínica de atención 
cuando se manifiesten casos de violencia física 
contra la mujer en los servicios de salud en Lima 
Perú.

Por su parte Walton y Salazar (2019), en su estudio 
sobre la violencia física intrafamiliar, destaca 
que las agresiones físicas son comunes en los 
contextos que carecen de afecto, compresión y 
nivel de compromiso elevado, refiere además que 
la violencia física se establece de dos formas; un 
contacto directo que vulnera el espacio físico de la 
mujer causando daño que puede ser leve, moderado 
o grave mediante golpes, empujones, patadas o 
cualquier tipo de acción que genere daño, por lo que 
el trabajo en la dinámica familiar debe establecerse 
con el compromiso de todos los miembros dejar de 
ser parte del contexto de violencia física, psicológica 
o sexual.

Adicionalmente en los resultados se ha obtenido 
que un estimado de 9 mujeres han recibido violencia 
sexual por parte de sus parejas, es decir han sido 
obligadas mediante el engaño y manipulación de sus 
parejas para actos sexuales sin su consentimiento, 
para Canto et al., (2020), la violencia sexual 
se establece desde la creación de relaciones 
disfuncionales en los microsistemas. Asimismo, 
Agámez y Rodríguez (2020), refieren que el aumento 
de la violencia física es inminente y que el tiempo 
de la pandemia por Covid.19, ha favorecido el 
incremento de casos de violencia intrafamiliar, física 
y psicológica. Por su parte Begoña (2020), habla 
sobre la violencia sexual como uno de los actos más 
crueles que se podría ejercer sobre un ser humano.

Los resultados de la investigación revelan que existe 
una relación entre la violencia física y los niveles 
de autoestima bajos en las mujeres, aunque esta 
relación no es estadísticamente significativa, se 
puede evidenciar en la tabla 3 la forma en cómo se 
asocian las variables, según Vásquez et al., (2020), 
la violencia física no se relaciona con la autoestima 
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de forma directa, sin embargo se establecen puntos 
de análisis como las experiencias relacionadas 
con la autoestima de mujeres víctimas de violencia 
psicológica de forma previa, el tiempo que han 
recibido maltrato y la capacidad para elaborar 
estadios emocionales.

De igual forma en el estudio planteado por Aguilar 
y Vásquez (2021), sobre la violencia conyugal y su 
relación con la autoestima se determinó que existe 
niveles de asociación producto del análisis de factores 
demográficos como la edad, identificación religiosa, 
tiempo de relación conyugal, se pudo determinar que 
el autoestima no solo se relaciona con la presencia o 
ausencia de violencia, Finalmente, Huamán, Alarcón 
y Sánchez (2021), en su estudio sobre la violencia 
y autoestima en mujeres, determinaron que existe 
relación entre componentes de autoestima como 
el autoconcepto e imagen corporal con la violencia 
física.

CONCLUSIONES
Con el análisis de resultados y lo expuesto en la 
discusión se puede concluir que no existe relación 
estadísticamente significativa entre los tipos de 
violencia y los niveles de autoestima, sin embargo se 
evidencia relación entre la violencia física y niveles 
de autoestima bajo, aspecto que lleva a pensar que 
el maltrato y violencia que la mujer recibe tiene 
ampliación directa sobre la autoestima, es decir 
el concepto de sí mismas, su imagen corporal, la 
autonomía, la dependencia y la toma de decisiones.

De igual forma se puede concluir que el maltrato 
psicológico está presente en la población evaluada 
en más del 50% del total, esto implica que las 
mujeres conciben el maltrato como parte de su vidia 
diaria, si bien es cierto llegan a ser conscientes que 
están siendo violentadas de forma psicológica, sus 
acciones no se encaminan a buscar una alternativa 
viable frente a esta problemática, puesto que no 
perciben que la violencia psicológica guarda relación 
con su autoestima, de acuerdo con la lectura de los 
resultados de la presente investigación.

Cerca del 95% de mujeres de la población de 
estudio, en los datos demográficos, refleja tener 

una preparación académica básica y de bachillerato, 
factor que se asocia con la presencia de violencia 
psicológica y física, se ha determinado esto 
mediante una tabla de contingencia entre las 
variables Instrucción y tipos de violencia, obteniendo 
que, del total mencionado de mujeres, 96 perciben 
violencia psicológica y 93 violencia física. Sin duda, 
esta situación lleva a pensar que la preparación 
o instrucción formal puede llegar a ser un factor 
protector frente a la aparición de la violencia de 
cualquier tipo, puesto que el no tener una actividad 
laboral por la ausencia de instrucción formal limita 
los ingresos económicos de la mujer y esto puede 
relacionarse con la dependencia económica y 
emocional que llega a ser un factor mantenedor de 
la violencia. 
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