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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre personalidad y
autoestima en agresores de violencia familiar que acuden a un centro hospitalario estatal de
Chiclayo, la cual estuvo conformada por una poblacion de cien pacientes. Para la
recoleccion de los datos se utilizé el inventario Multifasico de la Personalidad de
Minnesota version abreviada Mini-Mult 82 y el inventario de Autoestima de Coopersmith —
Adultos Forma “C”; asimismo, se emple6 el coeficiente de correlacion de Pearson el cual
dio como resultado una relacion de tipo inversa y una correlacion débil y promedio entre
las variables. Asimismo, arroj6 que los agresores de violencia familiar presentan promedios
altos en las escalas de hipocondriasis e histeria, ademas, de niveles altos de autoestima.

Palabras clave: Relacion inversa, Agresores de violencia familiar.

Abstract

Research general objective was to determine the relationship between personality and
self-esteem in family violence offenders who attend a State hospital in Chiclayo, which
was formed by a population of one hundred patients. The data collection was the multi-
phase of the personality of Minnesota inventory abridged version Mini-Mult 82 and
inventory of Coopersmith self-esteem - adults form "c"; also used the coefficient of
correlation of Pearson, which resulted in a reverse relationship and a weak and average
correlation among the variables. Also, threw that perpetrators of family violence present
high averages in the scales of hypochondria and hysteria, in addition, high levels of self-
esteem.

Key word: inverse relationship, perpetrators of domestic violence.
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Escalas de personalidad y autoestima en agresores de violencia familiar que acuden

a un centro hospitalario estatal de Chiclayo, 2012.

Desde culturas antiguas hasta la actualidad se han generado ciertas tendencias
machistas en las que se ve el intento por demostrar superioridad y dominio a través de la
agresion. Esta conducta agresiva se ve reflejada en sujetos con personalidad
psicopatoldgica, por lo que son considerados personas mentalmente desequilibradas.

En investigaciones realizadas por Fernandez y Echeburia (2008) se puede observar,
que en el &mbito internacional hay una mayor frecuencia del trastorno obsesivo —
compulsivo de la personalidad representada por el 57,8%, asi también se aprecia en un 25%
de personas agresoras el trastorno paranoide. Estos datos estan inmersos en la problematica
social en la cual se ven implicados no solo los agresores sino las victimas de ellos y de su
conducta inmadura, impulsiva, dependiente, sadomasoquista, egocéntrica, narcisista y
exigente.

De igual manera, la violencia familiar constituye hoy un problema social en ascenso
debido a que en los ultimos afios han aumentado considerablemente los indices de
manifestaciones violentas; esto ha generado en profesionales de la salud mental y en la
misma comunidad una constante preocupacion puesto que las manifestaciones conductuales
y verbales que se presentan pueden estar determinadas por la personalidad y la autoestima
que posee el victimario.

Actualmente, los medios de comunicacion son una fuente masiva de informacion de
hechos violentos dentro del seno familiar, reflejando bajos niveles de autoestima y rasgos

psicopatoldgicos que hasta ahora no estan definidos totalmente, pero que hacen referencia
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sin duda a conductas impulsivas, celotipicas, paranoicas, maniacas y calculadoras y que se
ponen de manifiesto porque este tipo personas carecen de herramientas necesarias para una
adecuada solucion de conflictos (autocontrol, autoestima, capacidad dialdgica, capacidad
empatica).

Asimismo, el agresor presenta ciertos rasgos que lo caracterizan, como a toda
persona, pero que difieren en la manera como demuestran su caracter y su temperamento ya
gue como se ha venido observando en el centro hospitalario en donde se realizo la
investigacion, las personas agresoras denotan rasgos de agresividad, impulsividad, falta de
insigth ante sus actos, baja autoestima, y en algunos casos un marcado egocentrismo y
concepciones machistas, también gracias a los tamizajes se puede notar que
aproximadamente un 50% de las pacientes sufre de violencia familiar por parte del esposo,
o familiar cercano.

Por otro lado, se han encontrado datos contradictorios asociados a la conducta
agresiva y a la autoestima ya gque algunos autores sostienen que las personas agresivas
presentan una autoestima mas baja que aquellos sin problemas de conducta (Moore, 1997),
mientras otros afirman que los agresores por regla general se valoran positivamente a si
mismos y muestran un nivel de autoestima medio o incluso alto (Olweus, 1998). De la
misma manera, esto se reafirma en diferentes estudios en Madrid, donde mencionan que los
agresores pueden llegar a tener una autoestima alta por lo que son altamente competentes
en el dominio social y emocional, sin embargo, estos resultados no concuerdan con otras
investigaciones donde el agresor es aquel que posee una baja autoestima debido a la pobre
percepcion que tienen de si mismo, la que los induce a mostrar lo contrario a su yo interno.

Sin duda, hay que tener en cuenta que las investigaciones hacen referencia a que la
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autoestima es el sentimiento valorativo de nuestro ser y que esta inmersa en un conjunto de
rasgos corporales, mentales y espirituales que configuran o afectan de manera directa en el
desarrollo de nuestra personalidad, la cual forma un constructo multidimensional
relacionada también con rasgos narcisistas, egocéntricas que fomentan sentimientos de
superioridad (autoestima) que hace ver la relacion con la violencia (Smith & Paddock,
2007).

Segun registros nacionales en el afio 2006 la Policia Nacional del Pert dio a conocer
que el nimero de denuncias por violencia familiar fue del 95%; de ellos, el 90%
correspondi6 a mujeres maltratadas por sus esposos o comparfieros. (PNP, 2006).

Ademas, al hablar de violencia familiar hacemos referencia a la Encuesta
Demogréfica y de salud familiar (ENDES) que en el afio 2004 revel6 que la prevalencia de
mujeres maltratadas por sus esposos era de un 15% a un 32%, expresando asi que 1 de cada
3 limefios maltratan psicoldgicamente a sus esposas (36%) y; 4 de cada 5, fisicamente
(43%).

En la ciudad de Chiclayo, segun datos estadisticos del Ministerio publico, en el afio
2011 hubo un crecimiento del 9% en casos de violencia familiar; siendo los distritos de
Chiclayo, La Victoria, José Leonardo Ortiz, Tuman y Reque donde se presenta el mayor
namero de denuncias. Ademas, explicd que el 70% de atenciones son por maltrato
psicolégico, el 2% por violencia sexual y el 28% por agresion fisica; asimismo, el
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables entre enero y junio del afio 2013 ha

registrado 24 mil casos de violencia familiar. (MIMDES, 2013).
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Teniendo en cuenta que estamos ante un problema de gran magnitud, el cual debe
ser abordado, ya que pone en riesgo el desarrollo social y humano debido a los costos de
dafo, sufrimiento y pérdidas, es que se pretende determinar la relacion entre las escalas de
personalidad y autoestima en agresores de violencia familiar obtenidas en un centro
hospitalario de Chiclayo en el 2012.

Es por ello, que se plante0 la siguiente interrogante ¢Existe relacion entre las escalas
de personalidad y autoestima en agresores de violencia familiar que acuden a un centro
hospitalario de Chiclayo, durante el afio 2012? Para ello, se tuvo como objetivo general,
determinar la relacién entre las escalas de personalidad y autoestima en agresores de
violencia familiar del centro hospitalario en cuestion, asimismo, se plantearon como
objetivos especificos identificar el perfil de personalidad e identificar los niveles de
autoestima en la poblacion.

Debido a la problematica existente y a la informacion limitada en cuanto a la
relacién entre las escalas de personalidad y autoestima en agresores de violencia familiar,
es que se propuso realizar esta investigacion, ya que contribuird a ampliar el conocimiento
y proporcionar datos relevantes, los cuales son del interés de profesionales o personas
afines al tema; servird también, como un antecedente y ayudara a describir con exactitud la
relacién existente que hasta el momento no se ha encontrado; asimismo, mediante
programas establecidos ayudara a mejorar el nivel de autoestima, la personalidad, seguridad
y fomentara relaciones positivas dentro del contexto familiar, y personal de cada uno de los
implicados.

Asimismo, ayudaréa al desarrollo de posteriores investigaciones, con la finalidad de

poder indagar ain mas, los factores psicolégicos y/o sociales implicados en la relacion del
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tema propuesto, esto en funcion a los datos encontrados en cuanto a las escalas de
personalidad y niveles de autoestima.

Sumado a ello, servira de apoyo al personal especializado en programas de violencia
familiar, que labora en el centro hospitalario donde se realizé dicho proyecto, ya que
gracias a los resultados obtenidos, se realizaran programas con patrones establecidos
dirigido a nuestra realidad y asi tratar de disminuir las cifras de agresion en este nosocomio.

Ademas, se beneficiaran a los agresores dependiendo de la personalidad y el nivel
de autoestima detectado, ya que se les proporcionara las herramientas necesarias para poder
suplir sus deficiencias en cuanto a habilidades sociales, control de impulsos e inteligencia
emocional.

La investigacion permitira al area de psicologia del centro hospitalario de Chiclayo
realizar acciones de promocidn y prevencion ante este problema, empleando estrategias
como la utilizacién de talleres y charlas que ayuden a concientizar la no violencia familiar y
a mejorar la valoracion de si mismo, teniendo en cuenta las escalas de personalidad que
presenten.

Por ende, los resultados de la investigacion podran conllevar a las autoridades e
instituciones involucradas en el proceso de evaluacion, recuperacion e insercion social
como los distintos hospitales y las diferentes instituciones que albergan a personas
agresoras buscando la concientizacion de sus actos, como por ejemplo los centros
penitenciarios o las instituciones que dan proteccion a la familia, a establecer programas en

conjunto con el area psicoldgica que involucren el bienestar de la poblacién a estudiar.



Personalidad y autoestima en agresores 12

Marco Referencial

Antecedentes del problema

Payarola (2002) estudiando hombres agresivos identificd su perfil de personalidad,
para la cual utilizo el Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota (MMPI - 11),
encontrando que el hombre violento presenta una conducta “maquillada” en la que muestra
amabilidad, y una imagen positiva de si mismo ante la sociedad, por lo que suele ser una
persona manipuladora y calculadora, pero que muestra su violencia solo en diversas
ocasiones; ademas refiere que este tipo de hombres son generalmente personas muy
caprichosas, que desean siempre que se haga lo que ellos quieren, también son muy celosas,
y casi siempre estan enfadadas.

Jara (2005) estudiando los niveles de autoestima en dos grupos de agresores; aplicd
el inventario de autoestima de Coopersmith, obteniendo como resultados que los agresores
presentan niveles bajos de autoestima, con tendencia a una menor valoracion de si mismos,
asi como de sus capacidades y aptitudes, referidas a las relaciones que presentan y
mantienen con sus familiares; ademas de presentar una menor seguridad en los vinculos
parentales, una mayor blsqueda de aprobacion de sus padres y/o familiares y una tendencia
a atribuir a si mismos los fracasos o dificultades existentes en tales relaciones. Por otro
lado, tenderian a ser menos optimistas y expresivos, asi como a aceptar menos las criticas
entregadas por ellos.

Gbmez (2006) al evaluar las escalas de personalidad en agresores con el Inventario
Multifasico de la Personalidad de Minnesota (MMPI - 11), en parejas donde la mujer es

victima de violencia, encontré que el hombre maltratador tiende a negar sus defectos, viven
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un estado de confusion, utilizan mucho el mecanismo de la represion y por consiguiente no
reconocen la responsabilidad ante sus actos; ademas, puede darse reacciones exageradas a
algunos problemas reales. El sujeto puede estar extremadamente centrado en si mismo y ser
egoista. Puede ser mordaz o demandante, tener una manera cinica de ver las cosas. Puede
manifestar actitudes derrotistas o pesimismo. Se puede manifestar exageracion de los
problemas fisicos o quejas multiples. Inestabilidad.

Fernandez, Welland y Candelas (2007) compararon los niveles de autoestima en
residentes agresores y no agresores; y en la que utilizaron la prueba de autoestima de
Coopersmith. Hallaron que la autoestima en los victimarios se encuentra en un nivel alto
en un 42%, una media de 54% y una baja de 5%, en comparacidn con personas no
agresoras quienes poseen niveles estimados mucho mas altos que este grupo agresor;
teniendo en cuenta que estos niveles estan influenciados por factores econémicos,
laborales y de personalidad.

Loinaz (2010) al investigar en la clasificacion de los agresores de pareja, utilizo la
Escala de Autoestima de Rosenberg y el Inventario Clinico Multiaxial de Millon-I11, con
ello, obtuvo que los agresores normalizados son sujetos con una mayor autoestima, pero
cuya violencia se destaca en estilos compulsivos, narcisistas e histriénicos; asimismo,
muestran un control elevado de su ira. Este rasgo de hipercontrol les hace acumular
tensiones hasta que explotan de forma desmesurada, con la pareja. Por otro lado el grupo de
agresores patolégicos presentaron tipos de personalidad antisocial y paranoide, lo que se
evidencia en la gran impulsividad, falta de empatia y mayor frecuencia de violencia

psicologica.
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Marco Tebdrico

Personalidad

Eysenck (1947) menciona que la personalidad, “es la suma total de los patrones
de conducta actuales o potenciales de un organismo, determinados por la herencia y el
ambiente; se origina y desarrolla mediante la interaccién funcional de los cuatro sectores
principales en los que tales patrones de conducta estan organizados: el sector cognitivo
(inteligencia), el sector conativo (caracter), el sector afectivo (temperamento) y el sector
somatico (constitucion)” (p.208). Es decir, que la personalidad surge de la combinacion de
patrones del organismo que estan determinados por la herencia y el ambiente, haciendo
posible prever el modo en que un individuo se comporta.

Cattell (1950) sostiene que “la personalidad es aquello que permite la prediccién de
lo que hara una persona en una situacion determinada de acuerdo con los elementos
culturales adquiridos como el temperamento, actitud, y la influencia del yo” (p.112).

Eysenck (1970) propone gue “la personalidad es una organizacion mas o menos
estable y duradera del caracter, temperamento y fisico de una persona” (p.89).

Mientras que, Maddi (1972) asume que la personalidad “es un conjunto estable de
caracteristicas y tendencias que determinan las semejanzas y diferencias de la conducta
psicoldgica (pensamientos, sentimientos y actos) de la gente, que denota continuidad en el
curso del tiempo, y que puede, o no, interpretarse facilmente con referencia a las normas
sociales y bioldgicas de presion, originadas exclusivamente en la situacion inmediata”
(p.325).

En otras palabras, Cattell, Eysenck y Maddi refieren que la personalidad es un
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conjunto de caracteristicas estables donde influye el temperamento, el caracter y la actitud,
los cuales son adquiridos en el ambiente, para la prediccién de la conducta.

Pinillos (1975) agrega que la personalidad “representa la estructura intermedia que
la psicologia necesita interponer entre la estimulacion del medio y la conducta con que
los sujetos responden a ella, justamente para dar razén del modo individualizado en que lo
hacen” (p.87).

Por su parte, Merani (1979) afirma que “la personalidad es explicada y
comprendida por grandes temas: el funcionamiento intrapersonal (intrapsiquico o
simplemente psiquismo) y las diferencias individuales” (p.302). El funcionamiento
intrapersonal hace referencia a la organizacion psiquica -interna, privada y no observable
directamente que cada persona construye en forma Gnica durante el transcurso de su vida;
este campo abarca los grupos de teorias psicoanaliticas; mientras que las diferencias
individuales son el conjunto de caracteristicas o rasgos que diferencian a una persona de las
demas; a esta aproximacion le corresponden las teorias de los rasgos y las conductuales.

Mischel (1980) sostiene que “la personalidad designa los patrones tipicos de
conducta (incluidos los pensamientos y las emociones) que caracterizan la adaptacion del
individuo a las situaciones de su vida” (p.36).

Allport (1986) refiere que la Personalidad “es la suma total de todas las
disposiciones biologicas, impulsos, instintos hereditarios mas las disposiciones adquiridas”
(p.157). Esto hace referencia a que la herencia proporciona una constitucion fisica junto a
una dotacidn genética mediante las cuales se va a captar el mundo y a responder ante él;
mientras que el ambiente proporciona pautas para dar significado a los estimulos, y

determinar formas de respuesta, esto en conjunto van determinando la personalidad a través
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del tiempo.

Por otra parte, Gonzales (1987) menciona a la personalidad “‘como la organizacion
dindmica de los sistemas psicofisicos que determina una forma de pensar y de actuar, Gnica
en cada sujeto en su proceso de adaptacion al medio” (p.180). Es decir que los rasgos
ofrecen una explicacion clara y sencilla de las consistencias conductuales de las personas, y
permiten comparar facilmente a una persona con otra.

Asimismo, Larsen y Buss (2002) mencionan que la personalidad “es el conjunto de
rasgos psicologicos y mecanismos dentro del individuo que son organizados y
relativamente estables, y que influyen en sus interacciones y adaptaciones al ambiente
intrapsiquico, fisico y social” (p.95).

Cloninger (2003) sefiala a la personalidad como la “causas interna que subyace el
comportamiento individual y a la experiencia de la persona” (p.87). Es decir es todo aquello
que esta oculto dentro de la persona, los cuales estan relacionados con nuestras experiencias
previas, ya que de ello depende el cbmo actuamos.

Ferrada (2004) manifiesta que la “personalidad es la encargada de ejercer mediacion
entre las necesidades y las normativas sociales, la cual actuaria como un mecanismo
conciliador entre los impulsos que ejercen tension y que necesitan satisfaccion,
paralelamente con la adaptacion del medio social” (p.310).

De acuerdo a las concepciones de los diferentes autores podemos mencionar que la
personalidad es el conjunto de rasgos determinados por la herencia y el ambiente en la que
intervienen elementos culturales adquiridos por el caracter y temperamento, los cuales
denotan continuidad en el curso del tiempo y que nos permite adaptarnos a las situaciones

de la vida, reflejandolo a través de nuestra conducta.
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Por otro lado, para esta investigacion asumiremos lo propuesto por Phares (1997)
quien menciona que la personalidad viene a ser rasgos caracteristicos de la persona, los
cuales se reflejan a través de sus comportamientos dependiendo de las situaciones. Estos

rasgos estan agrupados en 9 escalas clinicas las cuales seran explicadas a continuacion.

Escalas clinicas de la personalidad. Si bien es cierto la personalidad estd compuesta
por un sinnmero de rasgos que caracterizan a la persona segun cada teoria, es por ello que
solo nos centraremos en 9 grandes escalas clinicas los cuales son la Hipocondriasis,
Depresion, Histeria, Desviacion Psicopatica, Masculinidad/Femeneidad, Paranoia,
Psicastenia, Esquizofrenia y Mania, los cuales seran explicados en el siguiente parrafo.

Hipocondriasis (Hs): Preocupacion anormal por funciones corporales. En otras
palabras es una creencia de que los sintomas fisicos son signos de una enfermedad grave,
incluso cuando no exista ningun dato médico para respaldar la presencia de una
enfermedad. Ademas, segun el estado en que se encuentra suele presentar actitud
quejumbrosa, y expresar hostilidad en forma indirecta, son personas cinicas, derrotistas,
poco ambiciosas, porfiadas y egocéntricas (Phares, 1997, p.118).

Asimismo la hipocondria es, en esencia, una actitud que el individuo adopta ante la
enfermedad y que una persona hipocondriaca esta constantemente sometida a un analisis
minucioso y preocupado, incluso obsesivo, de sus funciones fisioldgicas basicas, pensando
en ellas como una fuente de segura enfermedad bioldgica (Belloch y Sandin, 1996, p.233).

Una persona que presenta hipocondriasis son personas cinicas, derrotistas, poco
ambiciosas, porfiadas, egocentricas y suelen controlar impulsos inaceptables mediante
somatizaciones (Lozada, 2005, p.267).

Estas personas muestran excesiva preocupacion por su salud, dolor, fatiga,


http://es.wikipedia.org/wiki/Fisiolog%C3%ADa

Personalidad y autoestima en agresores 18

debilidad, actitud quejumbrosa, y expresan hostilidad en forma indirecta.

Depresion (D): Pesimismo, desesperanza, lentitud de accion y pensamiento. Se trata

de un trastorno emocional que hace que la persona se sienta triste y desganada,
experimentando un malestar interior y dificultando sus interacciones con el entorno.
(Phares, 1997, p.120), ademas de una sensacion de impotencia ante las exigencias de la
vida, incluyendo factores de tipo volitivo, cognitivo e incluso somatico (Alberdi, 2006,
p. 589). Una persona con depresion tiende a mostrar pesimismo, perturbacion de suefio,
falta de apetito, indecision, retraimiento social, lentificacion psicomotora, apatia, suelen
preocuparse por cuestiones minimas, falta de compromiso y entusiasmo (Lozada, 2005,
p.237).

Esta escala se caracteriza por sentimientos de abatimiento, infelicidad y
culpabilidad, ademas de provocar una incapacidad total o parcial para disfrutar de las cosas
y de los acontecimientos de la vida cotidiana.

Histeria (Hi): Uso inconsciente de problemas fisicos y mentales para evitar
conflictos o responsabilidades. Predomina el egocentrismo, falta de insight, el histrionismo,
la inestabilidad emocional, el conformismo y la sugestionabilidad (Phares, 1997, p.125).
Las personas con este tipo de personalidad suelen ser egocéntricas, con alto nivel de
exigencia hacia los demas, inmadurez, tienden a desarrollar sintomas de conversién
después de periodos de tension que pueden tener o no base organica (Lozada, 2005, p.245).

Suelen ser personas que dependen emocionalmente de otras, por lo que tienden al
chantaje emocional, lo que favorece a la racionalizacién de sus actos; ademas, suelen estar
demasiado volcadas sobre ellas mismas, lo cual les impide muchas veces estar

suficientemente pendientes de los demas y sus necesidades, por lo que dan la impresion de
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ser muy egoistas. Entre ellos son frecuentes las actitudes narcisistas y egocéntricas. Suelen
tener una sensibilidad exagerada hacia las criticas de que son objeto de los demas.

Desviacidn psicopatica (Dp): Indiferencia hacia las costumbres sociales, emociones
superficiales, incapacidad para beneficiarse de la experiencia (Phares, 1997, p.134). Las
personas gque presentan este rasgo son personas rebeldes, poco conformistas con la
autoridad, baja tolerancia a la frustracion, con un pobre juicio social, y con cierta
incapacidad para aprender de la experiencia, conductas antisociales (Lozada, 2005, p.258).
Esta escala recoge problemas relacionados con las normas sociales y morales del
comportamiento debido a su impulsividad e irritabilidad, lo que genera problemas
familiares, delincuencia, problemas sexuales y dificultades con la autoridad. También
hacen referencia a problemas de rendimiento académico o en el trabajo.

Masculinidad/Femeneidad: se refieren a intereses pertenecientes al estereotipo
femenino y que intenta evaluar la tendencia que siguen los intereses del sujeto ya sea hacia
lo masculino o hacia lo femenino (Phares, 1997, p.149). La escala hace referencia a
intereses en el trabajo, aficiones, 9 pasatiempos, preocupaciones, temores, actividades
sociales y preferencias religiosas.

Paranoia (Pa) Suspicacia anormal, hipersensibilidad, delirio de grandeza o de
persecucién y les cuesta tomar decisiones (Phares, 1997, p.158). La escala se caracteriza
por que el individuo siente gran amenaza de su entorno, por lo que tiende a la desconfianza.

Psicastenia (Pt): Obsesiones, compulsiones, temores, culpa, indecision. El
psicasténico es incapaz de resistir ciertas acciones o pensamientos, son autocriticos, y
moralistas (Phares, 1997, p.162). Es decir es una dolencia de la psique que genera ansiedad,

miedos irracionales, y dificultades para concentrarse.
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Esquizofrenia (Es): Pensamientos o conductas extrafias, poco comunes,
retraimiento, alucinaciones, delirios (Phares, 1997, p.166). Esta escala hace referencia a
sintomas positivos y negativos como la falta de interés, y la distorsion de la realidad.

Mania (Ma): Excitabilidad emocional, fuga de ideas, hiperactividad (Phares, 1997,
p.167). Las personas con este tipo de personalidad son aquellas que presentan excitacion
maniaca, sentimientos exagerados de auto valor, con escasa tolerancia a la frustracion, e
hipersociables (Lozada, 2005, p.315). En otras palabras, es una alteracién en el estado
animico de la persona, donde refleja irritabilidad, aceleracion del pensamiento, y

sensibilidad a la critica.

Autoestima

Coopersmith (1996) sostiene que “la autoestima es la evaluacion que el individuo
hace y habitualmente mantiene con respecto a si mismo. Esta autoestima se expresa a través
de una actitud de aprobacion o desaprobacion que refleja el grado en el cual el individuo
cree en si mismo para ser capaz, productivo, importante y digno. Por tanto, la autoestima
implica un juicio personal de la dignidad que es expresado en las actitudes que el individuo
tiene hacia si mismo. Ademas, agrega que la autoestima se caracteriza por que es
susceptible de variar, dado que la misma es el resultado de la experiencia, por lo cual sélo
otras experiencias pueden lograr cambiar la autoestima” (p.18). En otras palabras, la
autoestima es la evaluacién que una persona realiza respecto a su productividad, a sus
capacidades, habilidades, y que se manifiesta a través de una actitud positiva y negativa.

Purkey (1970) menciona que “la autoestima es un dinamico y complejo sistema de
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creencias que el individuo mantiene acerca de si mismo y en el que cada creencia aparece
con un valor positivo o negativo” (p.174).

Rodriguez, Pellicer y Dominguez (1988) refieren que la autoestima “esta formada
por componentes que se desarrollan conjuntamente, es decir cada uno brinda los elementos
para que el siguiente nivel pueda desarrollarse, para que en conjunto formen lo que estos
autores llaman la escalera de la autoestima; esta escalera esta compuesta por el
autoconocimiento, autoconcepto, autoevaluacion, autoaceptacion, y autorespeto” (p.135).

Por otra parte, Bendar, Wells y Peterson (1989) conciben la autoestima, como “un
sentido subjetivo de auto aprobacion realista. Desde esta perspectiva, la autoestima es
fundamentalmente un sentido perdurable y afectivo del valor personal, basado en una
autopercepcion exacta, que implica competencia, seguridad, dominio, logro, independencia
y libertad” (p.336).

En otras palabras, los autores mencionan que la autoestima se desarrolla mediante el
autoconocimiento, que permite conocer el nivel de maduracion; auto aceptacion, que es el
reconocimiento de lo que somos; y el auto respeto, que ayuda a satisfacer nuestras
necesidades, favoreciendo a que el “Yo” se consolide y determine la autonomia personal.

Maslow (1990) sefiala “la autoestima como el descubrir quién es uno, que le gusta,
que no le gusta, en que es bueno y en que es malo, hacia donde va y cudl es su misién, en si
la naturaleza del individuo, implicado esto en el concepto de autoestima y que en otras
palabras vendria a ser la percepcion que cada uno tiene de si mismo, los cuales se
representan en tres componentes, el componente cognitivo, afectivo y conativo, los cuales
operan conjuntamente y cuando uno falla el comportamiento del individuo se altera” (p.34).

Cabe mencionar el componente cognitivo, hace referencia a percepciones y
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creencias que tenemos sobre nosotros mismos; el componente afectivo, hace referencia al
sentimiento de valor que nos atribuimos; mientras que el componente conativo y
conductual hace referencia al conjunto de habilidades y competencias que uno posee.

Satir (1990) sefiala a ““la autoestima como un conjunto de percepciones,
pensamientos, evaluaciones, sentimientos y tendencias de comportamiento dirigidas hacia
nosotros mismos, hacia nuestra manera de ser y de comportarnos, y hacia los rasgos de
Nuestro cuerpo y nuestro caracter” (p.45). En otras palabras, es la percepcion evaluativa de
si mismo, por lo tanto, puede afectar a nuestra manera de estar y actuar en el mundo y de
relacionarnos con los demas. Nada en nuestra manera de pensar, de sentir, de decidir y de
actuar escapa a la influencia de la autoestima.

Palladino (1994) destaca “el aspecto de confianza en si mismo que se da en una
autoestima sana y afirma que la autoestima es apreciar el valor e importancia propios, y
tener el caracter para ser responsable de si y de actuar responsablemente hacia los demas”
(p.52).

L'Ecuye (1995) afirma que “la autoestima es una estructura multidimensional
compuesta de algunas estructuras fundamentales que delimitan las grandes regiones
globales del concepto de si mismo. Cada una de ellas abarca porciones mas limitadas del si
mismo que a su vez fraccionan en un conjunto de elementos especificos caracterizados por
las multiples facetas del concepto de si mismo” (p.78)

Pope, McHale y Craighead (1996) agregan que “la autoestima es el resultado de la
discrepancia entre la percepcion de uno mismo (la visién objetiva) y el ideal de uno mismo
(aquello que la persona valora, lo que le gustaria ser)” (p.286). Es decir una gran

discrepancia supone una baja autoestima, mientras que una escasa discrepancia es
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indicativo de una alta autoestima.

Branden (1997) refiere que autoestima “es el sentimiento, la experiencia y la
conviccion de ser apto para la vida y sus desafios, en donde se vive responsablemente,
respetandose a si mismo” (p.122).

Por su parte, Miases (1997) agregan que “la autoestima, es como la experiencia de
ser competente para enfrentarse a los desafios basicos de la vida y ser dignos de felicidad”
(p.178). En otras palabras es el juicio implicito que cada persona hace acerca del derecho
que posee de respetar y defender sus derechos y necesidades.

Sin embargo, Yagosesky (1998) menciona que “la autoestima incluye todos los
sentimientos y creencias que tenemos acerca de nosotros mismos y que afecta a todo lo que
hacemos en la vida. Es compleja cambiante y esta entretejida en nuestro ser, ademas
menciona que un aspecto de la autoestima es la aceptacion personal, conocerse a si mismo
y sobre todo tener una idea realista de los que somos y estar conformes con ello” (p.208).

Badillo (2000) manifiesta que “la autoestima se basa en todos los pensamientos,
sentimientos, sensaciones y experiencias que sobre nosotros mismos hemos ido
acumulando durante nuestra vida. Resalta ademas, que cumple un papel importante en los
éxitos y los fracasos, la satisfaccion, el bienestar psiquico y el conjunto de relaciones
sociales” (p.397)

Por otro lado, para Feldman (2005) “es importante no confundir la autoestima sana
con el egocentrismo ya que ello puede desarrollar una mala autorrealizacion, que nos
llevara a actuar bajo reacciones negativas” (p.99).

Al respecto, Ribeiro (2006) la define como una “fuerza interna que impulsa a la

persona a desarrollarse, a poner en practica sus capacidades de manera gque se vaya
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orientando hacia un equilibrio personal y en ocasiones puede ser causa y consecuencia de la
manera en gque se comportan las personas en distintas situaciones de la vida” (p.209).

De acuerdo a las diferentes concepciones, podemos mencionar que la autoestima hace
referencia a un juicio personal de la dignidad expresada a traves de una actitud de
aprobacion o desaprobacion que cada persona hace. Esta compuesta por el componente
cognitivo, afectivo y conativo, permitiendo asi su autoconocimiento, autoevaluacion,
autoconcepto y autoaceptacion, los cuales favorecen nuestra manera de estar y actuar en el
mundo Yy de relacionarnos con los demas, puesto que, operan conjuntamente.

Para la siguiente investigacion se desarrollara lo propuesto por Coopersmith (1996)
quien sostiene que la autoestima es la evaluacién gue el individuo hace y habitualmente
mantiene con respecto a si mismo; aparte de ello, nos habla de tres grandes niveles: Alta
autoestima, en la que se encuentran las personas con tendencia a conseguir el éxito tanto
académico como social, destacando dinamismo dentro de los grupos sociales. Son poco
sensibles a la critica, siendo asi, que los sentimientos ansiosos los perturban en menos
medida. Se acercan a otras personas con la expectativa de ser bien recibidas, consideran que
el trabajo que realizan generalmente es de alta calidad.

Autoestima media, tienen las personas que se caracterizan por ser optimistas, pero
que en su interior sienten inseguridad de su valia personal, tendiendo a la busqueda de
aprobacion social y experiencias que le conduzcan al fortalecimiento de su autovaloracion.

En baja autoestima, se encuentran las personas con sentimientos de insatisfaccion y
carencia de respeto por si mismo. Son sujetos convencidos de su inferioridad, teniendo
miedo a provocar el enfado de las demas personas en situaciones grupales, mostrandose

pasivos y sensibles a la critica. Muestran desanimo, depresion e aislamiento.
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Esta valoracion se puede dar en distintos ambitos y depende del mundo empirico del
individuo, es algo que es inherente al ser humano y que consciente o inconscientemente

hace presencia en sus actuaciones.
Violencia familiar

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la violencia familiar es una patologia,
tanto psicoldgica como fisica, que afecta severamente la salud de la victima y que refleja
por si misma, la patologia de la persona agresora. Dentro de ella se incluyen todas aquellas
injurias, malos tratos, amenazas, omisiones, silencios, golpes y lesiones inferidas
sistematicamente entre los miembros de la familia que producen, como efecto inmediato, la
disminucion en la autoestima de la victima y, por lo tanto, la disminucion de su capacidad
de respuesta ante las responsabilidades que la sociedad le reclama. Ello, en forma
independiente de las lesiones fisicas que pudieran ser consecuencia de estas agresiones,
mismas que van desde las levisimas -es decir simples hematomas y excoriaciones- pasando
por las que ponen en peligro la vida, hasta llegar al asesinato mismo. (OMS, 2009, p.10).

Al respecto, Ramos (2005) define que “la violencia familiar es cualquier acto u
omisién que cause dafio fisico, y psicoldgico, asi como la agresion sexual, teniendo en
cuenta que todo acto fisico tiene consecuencias psicoldgicas que influyen en la psiquis de la
persona maltratada y la persona que maltrata. Ademas, puede manifestarse bajo diferentes
modalidades como humillaciones, golpes, insultos con el fin de denigrar a la persona
violentada” (p.163).

Para, Sanmartin (2004) ““la violencia familiar es producto de algun tipo de

enfermedad mental o de trastorno de la personalidad, los cuales se reflejan en una escasa
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ansiedad, nula capacidad para ponerse en el lugar del otro (empatia) y poco o ningun tipo
de remordimiento” (p.25)

Por otro lado, el termino violencia familiar, alude a todas las formas de abuso que
tiene lugar en las relaciones entre miembros de la familia, de manera que la relacion de
abusos es aquella en la que una de las partes ocasiona un dafio fisico y/o psicoldgico a otro
miembro, y se da en un contexto de desequilibrio de poder. (Silva, 1998, p.23).

Para establecer que una situacion determinada es un caso de violencia familiar, la
relacién de abuso debe ser cronica, permanente y periddica. Con ello se hace referencia a la
violencia familiar, es decir, a las distintas formas de relacidn abusiva que caracterizan un
vinculo intrafamiliar.

Las personas sometidas a situaciones cronicas de violencia familiar presentan un
debilitamiento de sus defensas fisicas y psicologicas, lo que conduciria a un incremento de
los problemas de salud. Los nifios que fueron victimas de violencia o que se criaron dentro

de ese contexto, tienden a reproducirlas en sus futuras relaciones (Rojas, 1995, p.32).

Tipos de violencia familiar.
Segun Berrocal (2006) existen 3 tipos de violencia las cuales son:

Violencia fisica. La violencia fisica comprende todas las agresiones sobre
una persona que son intencionales, a través del uso de la fuerza fisica o de objetos
0 situaciones expresamente disefiadas con el fin de causar sometimiento y temor a
la victima.

Violencia psicoldgica. Puede ser entendida como un patrén de conducta

consistente en actos u omisiones repetitivos cuyas formas de expresion pueden
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ser prohibiciones, coacciones, condicionamientos, intimidaciones,

amenazas, actitudes devaluatorias, de abandono y que provoquen en quien las recibe

deterioro, disminucién o afectacion a su estructura de personalidad.

Violencia sexual. Es toda actividad sexual realizada a través de amenaza o
fuerza fisica, que es impuesta a una persona dentro de una relacién de asimetria,
por la cual se utiliza el poder que permite abusar y tener acceso carnal por via
vaginal, anal, bucal o introducir objetos. Con ello se afecta la libertad
e integridad de las personas. (p.54).

Definicion y personalidad del Agresor de Violencia familiar.

Mientras el término agresion se utiliza para designar un acto en si, un acto palpable
y efectivo, la agresividad, sin embargo, es el término empleado para designar la tendencia o
disposicion inicial que dio lugar a la posterior agresion.

Para Grosman (1995) “la agresion tiene explicaciones psiquidtricas donde
consideran que los hombres que maltratan a alguno de los integrantes de su familia tienen
problemas de personalidad y por lo tanto no son enteramente responsables de su conducta.
Segun dicho autor el modelo psiquiatrico se centra fundamentalmente en las caracteristicas
de personalidad del agresor, por lo que las variables o factores que sefiala se refieren a
aspectos psicopatoldgicos en los que se destaca que el hombre que maltrata a su mujer esta
severamente perturbado, explicandose la brutalidad desplegada como una conducta
patoldgica” (p.96).

Segun Moser (1992) “existen dos personalidades del agresor, una es pasiva y la otra
es activa, reflejando asi aspectos psicopatolégicos; la primera tiene caracteristicas como el

miedo a las sanciones sociales, inseguridad, sentimiento de culpa, control de impulsos,
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ansiedad por lo que inhiben su comportamiento; mientras que el agresor activo es quien no
controla impulsos, es desafiante, no presenta remordimiento alguno sobre sus actos y
quienes se imponen en todo lugar. Sin embargo ambas personalidades forman parte la
violencia, teniendo en cuenta también que no por presentar una personalidad pasiva la
agresion no va a existir, sino es que explota extremadamente y desbordan las inhibiciones
sobre controladas” (p.124).

Segun Quinteros y Carbajosa (2008) “el agresor cuando desborda sus inhibiciones
puede utilizar diversas modalidades, como el abuso emocional y verbal, en el cual
desvaloriza y menosprecia a los integrantes de su familia, comenzando con sutiles criticas a
su modo de actuar, pensar o vestir, que van aumentando cada vez mas segun la
consolidacién de la relacion, llegando incluso hasta el chantaje emocional; otra de las
modalidades es el abuso espacial o social, en la que hace referencia a las prohibiciones que
va estableciendo la persona que agrede, llegando a controlar lo que el otro hace, ademas se
dan abusos economicos Y fisicos, que hacen referencia al restringir el empleo y las
remuneraciones, y por ultimo manifestarlo en abuso sexual, en donde se ejerce violencia en
contra de la voluntad de la otra persona. Empleando asi, un temperamento fuerte” (p.101).

Por otro lado, Olweus (1998) sefiala “al agresor/a con un temperamento agresivo e
impulsivo y con deficiencias en las habilidades sociales para comunicar y negociar sus
deseos. Le atribuye falta de empatia al sentir de la victima y falta de sentimiento de
culpabilidad, evidenciandose una falta de control de su ira, interpretando sus relaciones con
los otros como fuente de conflicto y agresion hacia su propia persona” (p.76).

Segln Aristizabal y Amar (2010) “el estilo de personalidad para cada individuo, se

convierte en formas de respuesta automatica en la vida diaria, con los cuales se propician
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circulos viciosos dentro del comportamiento que llevaria a la persona a nuevas dificultades

y a estas reacciones similares una y otra vez” (p.150).

Marco conceptual

Personalidad.

Phares (1997) afirma que la personalidad son aquellos rasgos caracteristicos de la
persona, los cuales se reflejan a través de sus comportamientos, manifestandolos en
diferentes situaciones.

Asimismo, nos menciona, 9 grandes rasgos psicopatoldgicos como son:
Hipocondriasis, Depresion, Histeria, Desviacion Psicopética, Masculinidad/ Femeneidad,
Paranoia, Psicastenia, Esquizofrenia y Mania.

Hipocondriasis (Hs): Preocupacion anormal por funciones corporales. En otras
palabras es una creencia de que los sintomas fisicos son signos de una enfermedad grave,
incluso cuando no exista ningin dato médico para respaldar la presencia de una
enfermedad. Ademads, segun el estado en que se encuentra suele presentar actitud
quejumbrosa, y expresar hostilidad en forma indirecta, son personas cinicas, derrotistas,
poco ambiciosas, porfiadas y egocéntricas.

Depresion (D): Pesimismo, desesperanza, lentitud de accion y pensamiento. Se trata
de un trastorno emocional que hace que la persona se sienta triste y desganada,
experimentando un malestar interior y dificultando sus interacciones con el entorno.

Histeria (Hi): Uso inconsciente de problemas fisicos y mentales para evitar

conflictos o responsabilidades. Predomina el egocentrismo, falta de insight, el histrionismo,
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la inestabilidad emocional, el conformismo y la sugestionabilidad.

Desviacion psicopatica (Dp): Indiferencia hacia las costumbres sociales, emociones
superficiales, incapacidad para beneficiarse de la experiencia.

Masculinidad/Femeneidad (MF): se refieren a intereses pertenecientes al estereotipo
femenino y que intenta evaluar la tendencia que siguen los intereses del sujeto ya sea hacia
lo masculino o hacia lo femenino.

Paranoia (Pa): Suspicacia anormal, delirio de grandeza o de persecucion.

Psicastenia (Pt): Obsesiones, compulsiones, temores, culpa, indecision. El
psicasténico es incapaz de resistir ciertas acciones o pensamientos.

Mania (Ma): Excitabilidad emocional, fuga de ideas, hiperactividad.

Esquizofrenia (Es): Pensamientos o conductas extrafias, poco comunes,

retraimiento, alucinaciones, delirios.

Autoestima.

Para Coopersmith (1996) la autoestima es la evaluacion que una persona hace y
comUnmente mantiene con respecto a si mismo; asimismo, nos habla de tres grandes
niveles como:

Alta autoestima, en la que se encuentran las personas con tendencia a conseguir el
éxito tanto académico como social, destacando dinamismo dentro de los grupos sociales.
Son poco sensibles a la critica, siendo asi, que los sentimientos ansiosos los perturban en
menos medida. Se acercan a otras personas con la expectativa de ser bien recibidas,

consideran que el trabajo que realizan generalmente es de alta calidad
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Autoestima media, tienen personas que se caracterizan por ser optimistas, pero que en
su interior sienten inseguridad de su valia personal, tendiendo a la busqueda de aprobacién

social y experiencias que le conduzcan al fortalecimiento de su autovaloracion.

En baja autoestima, se encuentran las personas con sentimientos de insatisfaccion y
carencia de respeto por si mismo. Son sujetos convencidos de su inferioridad, teniendo
miedo a provocar el enfado de las demas personas en situaciones grupales, mostrandose

pasivos y sensibles a la critica. Muestran desanimo, depresion e aislamiento.
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Variables e hipotesis

Tabla 1
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Definicién operacional e indicadores de la variable personalidad, medido por el

Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota. Versiéon abreviada

(Mini-Mult 82)
Definicion Dimensiones Indicadores
Conceptual items del inventario
"Son rasgos Hipocondriasis (Hs) 7,10,19,33,39,54,55,56,65,74.

caracteristicos de la
persona, los cuales se
reflejan a través
de sus

comportamientos los

cuales se manifiestan
en diferentes
situaciones”

Phares (1997).

Depresion (D)

Desviacion psicopatica
(Dp)

Psicastenia (Pt)
Paranoia (Pa)
Histeria (Hi)

Esquizofrenia (ES)

Mania (Ma)

5,7,10,14,18,19,23,31,45,50,54,71.

8,11,14,15,16,17,23,34,51,62,68.

6,9,14,18,23,31,34,45,54,61,67,77,79.
6,9,11,16,37,49,74,75,77,79.
10,14,19,33,50,51,54,55,56,65,67,82.

6,8,9,11,14,15,16,17,18,33,37,48,49,5
6,67,74,75,77.

5.8.9.22.36,43,48.49.64,67.
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Tabla 2

Definicion operacional e indicadores de la variable autoestima, medido por el

Inventario de Autoestima de Coopersmith — Adultos Forma “C”

Definicion

: Di : Indicadores Nivel
Operacional IMEnstones [tems del inventario Ivetes
" . 1,3,4,7,10,12,13,15
L m I 19y Ty 1y ’ ’ ’ ’
a autoestima es la SI MISMO 1810.23.24.25
. Alto
evaluacion que una 17.05
ersona hace
P Y SOCIAL 255,814,17, 21 _
comunmente Medio Alto
13-16
mantiene con Medio Bajo
respecto a si 11-12
HOGAR 6,9,11,16,20,22 Bajo
mismo 0-10

Coopersmith (1996)
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Formulacion de la hipotesis.

Existe relacidn entre personalidad y autoestima en agresores de violencia familiar

que acuden a un centro hospitalario estatal de Chiclayo, 2012.
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Método

Tipo de estudio

El presente trabajo de investigacion es de tipo aplicado, y se caracteriza porque busca la
utilizacion de los conocimientos que se adquieren; ademas es una investigacion no
experimental, ya que su propdsito es describir las variables y analizar su relacion en un
momento dado, sin intervenir en su desarrollo, ni exponerlos a condiciones o estimulos que

impliquen algun tipo de riesgo (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

Disefio de investigacion

El disefio utilizado para dicha investigacion fue Descriptivo- Correlacional, ya que se
caracteriza porque primero se miden las variables y luego, mediante pruebas de hipdtesis
correlacionales y la aplicacion de técnicas estadisticas, se estima la correlacion (Hernandez,
Fernandez. y Baptista, 2010) lo que ayud6 a determinar el grado de relacion existente entre

dos variables (Personalidad y Autoestima) de interés en una misma muestra de sujetos.

Poblacion

Se trabaj6 con una poblacién de cien pacientes agresores de sexo masculino que
oscilan entre las edades de 20 a 65 afios y que asistieron al centro hospitalario de Chiclayo,
siendo reportados por el servicio psicologico durante el periodo comprendido entre los

meses de agosto — Diciembre, 2012.
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Criterios de Seleccién

Inclusion.

- Personas agresoras que acudan y sean detectadas por el servicio

psicoldgico, durante el periodo de agosto — Diciembre, 2012.

- Personas agresoras entre los 20 a 65 afios de edad.

- Pacientes agresores que concurran como minimo a 3 entrevistas.

Exclusion.

- Personas agresoras que no deseen formar parte de la investigacion.

- Personas agresoras iletradas.

- Personas agresoras que se encuentren recibiendo tratamiento
psicolégico.

Eliminacion.

- Personas agresoras que no completen 7 de 82 preguntas del test de
personalidad y 5 de 25 preguntas del test de autoestima.

Procedimiento

Se identificd y delimito la poblacion a estudiar y el centro hospitalario donde se
realizaria la investigacién; posteriormente, se solicitd al hospital la autorizacion del estudio,
siendo ésta aceptada. Una vez obtenida la autorizacion del centro, se accedio a la poblacién

utilizando el documento del consentimiento informado, a través del que se invita a las
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personas objeto de estudio a participar en la investigacion; este consiste en brindar
informacidn a cada sujeto de todo lo relacionado con la investigacion, ademas, se dio a
conocer que podia manifestar cualquier pregunta que tuviera acerca de su participacion y
sobre la duracion en ella; una vez comprendido los fines de la investigacion y estando de
acuerdo con su participacion, se procedio al llenado de datos personales, los cuales serian
anonimos y confidenciales.

La recoleccidn de datos fue de manera individual, entregandole a cada participante
los instrumentos, los cuales fueron el Inventario Multifésico de la Personalidad de
Minnesota Mini-Mult 82, y el Inventario de Autoestima de Coopersmith— Adultos, Forma

‘ECB’

Instrumentos

El inventario Multifésico de la Personalidad de Minnesota Mini-Mult 82, (apéndice
“A”), creado por Kincannon en 1971, consta de 82 preguntas que se responden de manera
dicotomica; su aplicacion es de forma individual (Phares, 1997).

Evalla 9 escalas clinicas, los cuales son: hipocondriasis, depresion, histeria,
desviacion psicopatica, masculinidad/ femeneidad, paranoia, psicastenia-obsesion,
esquizofrenia y mania.

La prueba posee un puntaje ubicado en un rango normal de 30-70, indicando que los
valores menores y mayores al rango son utilizados para realizar un perfil de personalidad.

Esta prueba en su version abreviada, obtuvo una confiabilidad de 0,65 obtenida a
través del alfa de Cronbach.

Por otro lado, Ortega (2010) en una investigacion con estudiantes de una

universidad particular de Chiclayo, obtuvo la confiabilidad del instrumento Mini-Mult 82 a
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través del método de alfa de Cronbach, teniendo como resultado 0,765; y en la prueba de
dos mitades obtuvo 0,635.

Para efectos de la investigacion, éste instrumento fue sometido a un proceso de
validacion, para la cual se aplico el Método de Contrastacion de Grupos obteniéndose un
nivel de significancia de 0.01.

El Inventario de Autoestima de Coopersmith— Adultos, Forma “C”, (apéndice “B”),
fue creada por Stanley Coopersmith en 1975 pero estandarizada en Chile por Isabel Panizo
en 1985 (Vizcarra, 1997), ésta escala consta de 25 preguntas que se responden de manera
dicotdmica; y su aplicacién es de forma individual, para personas mayores de 15 afios en
adelante.

Presenta tres escalas las cuales son: Escala si mismo-general, Escala social-pares,
Escala hogar. Adicionalmente a las escalas, el test cuenta con una puntuacion en el que se
pueden identificar cuatro niveles los cuales son nivel alto, nivel medio alto, nivel medio
bajo y nivel bajo.

La confiabilidad del test fue comprobada por el método de las mitades,
obteniéndose una correlacion de 0,78.

Para efectos de la investigacion, este instrumento fue sometido a un proceso de
baremacion y validacion respectivamente, para ello, se aplico el Método de Contrastacion
de Grupos, obteniendo una validez del 99%. Por otro lado, mediante el Método de Normas
Percentilares se obtuvieron los siguientes baremos: de 17 a 25 corresponde al nivel alto, de
13 a 16 corresponde al nivel medio alto, de 11 a 12 corresponde al nivel medio bajo, y de 0

a 10 corresponde al nivel bajo.
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Aspectos éticos

Al llevar a cabo la investigacion, se mantuvo siempre un respeto hacia el evaluado,
puesto que se tuvo en cuenta la conformidad sobre su participacion, ya que es él quien
posee la voluntad de seguir o de retirarse en algin momento del estudio, ademas de ello, se
protegio la identidad del sujeto haciendo que sus datos personales, brindados en el
consentimiento informado (apéndice “C”) y la informacion obtenida en la aplicacion de los
instrumentos, sean usados de manera anénima y dados a conocer de forma confidencial
solo para los fines por los cuales se obtuvieron, siendo estos registrados mediante un

codigo.

Procesamiento y Analisis de datos

Para la investigacion, se empleo el programa estadistico Excel con el que se
organizo la informacion en una base de datos, para luego realizar el procesamiento estadistico
de los mismos. Para responder a la hipoétesis, la relacion entre personalidad y autoestima en
agresores de violencia familiar que acuden a un centro hospitalario estatal de Chiclayo, se
determind el coeficiente de correlacion de Pearson, teniendo en cuenta a Cordova (2008)
quien refiere que los coeficientes de correlacion bajo son valores menores a 0,3, y los de
nivel promedio son valores que oscilan entre 0,3 — 0,6. Asimismo, se determinaron las

frecuencias (en porcentaje) de las escalas de personalidad y del nivel de autoestima.
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En base al analisis estadistico realizado, los resultados de la presente investigacion

se presentan mediante tablas y graficos.

En la tabla 3 se presentaran los coeficientes de correlacion entre personalidad y

autoestima.

Tabla 3.

Coeficientes de correlacion entre personalidad y autoestima en agresores de violencia

familiar, que acuden a un centro hospitalario estatal de Chiclayo, 2012.

Escalas de
Personalidad

Coef. de correlaciéon
Escalas/Autoestima

Hipocondriasis
Depresion
Histeria
Desviacién Psicopatica

Masculinidad/Femeneidad

Paranoia
Psicastenia
Esquizofrenia

Mania

-0,492
-0,547
-0,452
-0,377
-0,225

-0,491
-0,541
-0,431
-0,327
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Se observan coeficientes de correlacion negativos, lo que indica que a mayor
psicopatia menor autoestima; asimismo, se observan coeficientes de nivel promedio, en las
escalas de hipocondriasis, depresion, histeria, desviacion psicopatica, paranoia, psicastenia,
esquizofrenia y mania y coeficientes de nivel bajo, identificada en la escala de

masculinidad/femeneidad.

En la tabla 4 se presentaran los porcentajes de autoestima obtenidos en niveles.

Tabla 4.
Porcentajes de los niveles de autoestima obtenidos en agresores de violencia familiar de un

centro hospitalario de Chiclayo, 2012.

Niveles %
Alto 56%
Medio alto 18%
Medio bajo 15%
Bajo 11%

Se observa un nivel alto de autoestima representado en un 56%, un nivel medio alto
representado en un 18%, un nivel medio bajo representado en un 15%, y un nivel bajo
representado en un 11% de la poblacion estudiada. Asimismo, mediante los puntajes

obtenidos se obtuvo un promedio del6.42 la cual se ubica en el nivel medio alto.
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En la Figura 1 se presentard el perfil de personalidad, en agresores.
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Figura 1.

Perfil de personalidad en agresores de violencia familiar que acuden a un centro

hospitalario estatal de Chiclayo, 2012.

Asimismo, se observa que los agresores de violencia familiar presentan mayor
promedio en las escalas de hipocondriasis e histeria. Cabe sefialar que las escalas
depresion, desviacion psicopatica, masculinidad/femeneidad, paranoia, psicastenia,
esquizofrenia y mania se encuentran dentro del rango normal (30-70) definido por el

instrumento.
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Discusioén

De acuerdo con los resultados encontrados en esta investigacion, se pudo determinar
que existe una correlacion promedio entre autoestima y las escalas de hipocondriasis,
depresion, histeria, desviacion psicopatica, paranoia, psicastenia, esquizofrenia y mania 'y
una correlacion débil entre autoestima y la escala masculinidad/ femeneidad.

Esta relacion es de tipo inversa, reflejada en los coeficientes negativos obtenidos, lo
que indica que a mayor patologia, el nivel de autoestima sera menor en la poblacion
estudiada; por lo que se infiere que la autoestima puede llegar a ser un predictor de riesgo,
mas no un determinante para un trastorno psicopatoldgico, estos resultados coinciden con
lo manifestado por Moreno y Alvarez (1997) quienes afirman que a menor autoestima,
mayor patologia; vale decir que una baja autoestima, se relaciona con problemas
psicosomaticos, retraimiento social, fracaso, y sintomatologia mayor.

Por otro lado, teniendo en cuenta los coeficientes obtenidos, se puede afirmar que la
depresion presenta mayor relacion inversa con la autoestima, con un coeficiente - 0.547,
denotando asi, que a mayor sintomatologia depresiva, el nivel de autoestima sera menor,
puesto que un individuo al presentar sintomas de pesimismo, desesperanza, culpa,
inutilidad, pensamientos de muerte, y lentitud de accion y pensamiento estaria reflejando
indices bajos 0 muy bajos de autoestima, teniendo en cuenta que esta Gltima esta
relacionada al amor propio, al entusiasmo, a una mente positiva, aprecio y aceptacion
Phares (1997).

En cambio, la escala con menor coeficiente de correlacion es la escala

masculinidad/femineidad con un coeficiente de - 0.225, lo que demostraria que dicha escala
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presenta menor relacion inversa con la autoestima. Lo cual confirma que el sujeto al utilizar
la debilidad del otro para engrandecerse, esta formando un concepto propio con un estilo
machista, puesto que al exagerar las respuestas que expresan rudeza siente que afirma el
papel psicosexual socialmente aceptado. Sin embargo, esto se da en personas con una valia
personal baja, en la que necesita del otro para sentirse bien. A diferencia del concepto y
estereotipo formado en la sociedad acerca de varon o mujer, el cual esta determinado por la
igualdad desde afios atras, conceptos que han ido calando en la mente de toda la poblacion
independientemente del estado emocional que presente el individuo Corsi (2003).

Por otro lado, se observa una correlacion promedio en la escala hipocondriasis
puesto que se obtuvo un coeficiente de correlacion negativo de -0.492, asimismo, se
observa una relacion inversa, es decir, que ante actitudes quejumbrosas, busqueda de
aceptacion e intentos por justificar sus actos existe un nivel bajo de autoestima en el
individuo.

Ademas, se observa una correlacion promedio en la escala histeria con un
coeficiente negativo de -0.452, denotando también una relacion inversa donde a mayor
busqueda de aceptacion, fuerte dependencia hacia las personas por las que se sienten
aceptados e inestabilidad emocional, menor sera el nivel de autoestima de la persona.

Por su lado, la escala desviacion psicopatica obtuvo un indice de correlacién
negativo de -0.377, denotando una relacion inversa con la variable autoestima, puesto que
al tener una actitud egocentrista y dificultades para establecer relaciones interpersonales
profundas denotaria niveles bajos de autoestima. De igual modo, se presume que existen
otras causas que puedan estar influyendo en la relacion, esto debido a que se observa una

correlacion promedio.
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Asimismo, la escala paranoia obtuvo un coeficiente de correlacion negativo de
-0.491, denotando una relacion inversa con la variable autoestima, lo que demuestra que
ante rasgos de suspicacia, desconfianza, preocupacion y amenaza, el nivel de autoestima
disminuiria. Asimismo, se presume que existen otros factores que influyan en la aparicién
de una paranoia, esto debido a que se observa una correlacion promedio.

Mas auln, se encontrd que la escala psicastenia tuvo un coeficiente de correlacion de
-0.541, denotando una relacion inversa con la variable autoestima lo que significa que a
mayor presencia de rasgos obsesivos, temores, preocupaciones e indecisiones por parte del
sujeto menor sera el nivel de autoestima presente. Por otro lado, se observa una correlacién
promedio, haciendo presumir que existen otros factores que influyen en la relacion.

También, la escala esquizofrenia obtuvo un coeficiente de correlacion negativo de
-0.431, lo que indica que un individuo con rasgos de esquizofrenia presenta niveles bajos de
autoestima. Se observa ademas, una correlacién promedio, que significa que existen otras
causas que generen sintomas como la desintegracién de su personalidad y alucinaciones
que estan inmersas en la esquizofrenia.

De la misma manera, en la escala mania se obtuvo un coeficiente de correlacion
negativo de -0.327, lo que indica que dicha escala presenta una relacién inversa con la
variable autoestima, vale decir que a mayor sintomatologia maniaca menor nivel de
autoestima. Por otro lado, se puede observar una correlacién promedio, lo que demuestra
que existen otras variables que influyen en la excitabilidad emocional, fuga de ideas, e
imposibilidad para establecer relaciones afectivas profundas.

De acuerdo con la variable autoestima, Fernandez, Welland y Candelas (2007)

hallaron que la autoestima en los victimarios se encuentra en un nivel alto en un 42%, una
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media de 54% y una baja de 5%, en comparacidn con personas no agresoras quienes poseen
niveles estimados mucho mas altos que este grupo agresor; también se debe tener en
cuenta que estos niveles estan influenciados por factores economicos, laborales y de
personalidad.

Los resultados encontrados difieren con lo manifestado anteriormente, puesto que se
hallo que en los agresores existe un nivel alto y medio alto de autoestima, lo que indica que
suelen disfrazar su poco amor propio y ofrecen una imagen positiva de si mismos debido a
que se sienten fracasados y en desventaja, lo cual es compensado con la violencia, por lo
que toman la debilidad de la victima para sentirse superiores y aceptados no solo por la
persona agredida sino por la sociedad; mientras que en su interior, sienten inseguridad y
tienden a la busqueda de aprobacién. Lo referido se ajusta con lo expresado por Payarola
(2002) quien manifiesta que el hombre violento presenta una conducta “maquillada” en la
gue muestra amabilidad y una imagen positiva de si mismos ante la sociedad, por lo que
suele ser una persona egocéntrica, manipuladora y calculadora, pero que muestra su
violencia solo en diversas ocasiones.

De igual manera, los resultados encontrados coinciden con lo expresado por
Quinteros y Carbajosa (2008) quienes mencionan que el agresor cuando desborda sus
inhibiciones puede utilizar diversas modalidades, como el abuso emocional y verbal, en el
cual desvaloriza y menosprecia a los integrantes de su familia, comenzando con sutiles
criticas a su modo de actuar, pensar o vestir, que van aumentando cada vez mas segun la
consolidacién de la relacion, llegando incluso hasta el chantaje emocional; empleando por
ultimo el abuso sexual, en donde se ejerce violencia en contra de la voluntad de la otra

persona. Emplea asi, un temperamento fuerte en el que el individuo posee superioridad y
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dominio ante la situacion, conductas que refuerzan su baja autoestima disfrazada de un
egocentrismo.

Por su parte, Jara (2005) menciona que los agresores que muestran niveles bajos de
autoestima, presentan una menor seguridad en los vinculos parentales, una mayor busqueda
de aprobacion y una tendencia a atribuir a si mismos los fracasos o dificultades existentes
en tales relaciones, por lo que tenderian a ser menos optimistas y expresivos, asi como poca
aceptacién a las criticas.

Por otra parte, las escalas de personalidad con promedios de puntajes altos
identificados en los agresores de violencia familiar, son las escalas de histeria e
hipocondriasis, siendo esta Ultima la de mayor promedio (81.34), lo que significaria que
estas personas se muestran superficialmente comunicativas y espontaneas al relacionarse
con otros. Ademas, ellos establecen relaciones interpersonales donde existe gran demanda
de aceptacion social a través del auto-reconocimiento de la persona como alguien fisica y
psicolégicamente fragil, lo que favorece a su mecanismo de racionalizacién, de
justificacién y basqueda de tolerancia para pretender dar una explicacion sobre sus actos,
adoptando actitudes quejumbrosas, egocéntricas y de hostilidad, tratando asi de chantajear
emocionalmente a su pareja'y permitiendo la justificacion de sus actos mediante
somatizaciones. La escala histeria es la segunda en puntaje (73.70), se caracteriza por
presentar sintomas como la basqueda de aceptacion, la cual en ocasiones se exagera,
manifestando un histrionismo que favorece la manipulacion empleada, debido a la fuerte
dependencia hacia las personas por las que se sienten aceptados.

En otras palabras, esto indica que los agresores de violencia familiar utilizan el

mecanismo de racionalizacién para pretender dar una explicacion sobre sus actos,
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adoptando actitudes quejumbrosas, egocéntricas y de hostilidad, tratando asi de chantajear
emocionalmente a su pareja.

Ademas, en esta investigacion se puede advertir la existencia de rasgos
psicopatoldgicos, los cuales, hacen que los agresores se caractericen por ser personas frias
emocionalmente y cinicas, que no asumen la responsabilidad de sus actos debido a que
piensan que la culpa es de los demas, también, son personas derrotistas, poco ambiciosas y
que tienden a demandar exigencia hacia los demas, son personas rebeldes, poco
conformistas con la autoridad, baja tolerancia a la frustracion, y que presentan conductas
antisociales. Similares son los resultados manifestados por Gomez (2006), quien al evaluar
las escalas de personalidad en agresores, refirié que el hombre maltratador tiende a negar
sus defectos y que utilizan mucho el mecanismo de la represion. Ademas, sefiala que
pueden darse reacciones exageradas a algunos problemas reales. El sujeto puede estar
extremadamente centrado en si mismo y ser egoista. Puede ser mordaz o demandante, tener

una manera cinica de ver las cosas.
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Conclusiones

Existe una relacion de tipo inversa entre personalidad y autoestima en agresores de
violencia familiar que acuden a un centro hospitalario estatal de Chiclayo, 2012. Se observa
una correlacion promedio entre autoestima y las escalas de hipocondriasis, depresion,
histeria, desviacion psicopatica, paranoia, psicastenia, esquizofrenia y mania y una

correlacion débil entre autoestima y la escala masculinidad/ femeneidad.

Los agresores de violencia familiar que acuden a un centro hospitalario estatal de
Chiclayo, 2012, presentaron un perfil de personalidad en donde las escalas depresion,
desviacion psicopatica, masculinidad/femeneidad, paranoia, psicastenia, esquizofrenia y
mania se encontraron dentro del rango normal, excepto las escalas de hipocondriasis, e

histeria por obtener un promedio alto que sobrepasa los parametros normales.

El nivel de autoestima identificado en agresores de violencia familiar que acuden a un
centro hospitalario estatal de Chiclayo, 2012; se encuentra entre el nivel alto representado

en un 56% y el nivel medio alto con un promedio de 16.42.
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Recomendaciones

Proponer a los centros hospitalarios, realizar campafias de sensibilizacion y prevencion
ante la violencia familiar, mediante, el cual se pueda conseguir la concientizacion de la

poblacion y un cambio en el modelo de igualdad.

Sugerir un programa de intervencion y de apoyo familiar para los pacientes agresores,
en la que puedan fomentar la solucion de conflictos sin violencia, ayudando asi, a expresar

sus sentimientos.

Implantar en los centros hospitalarios, estrategias psicoeducativas como charlas,
talleres y terapias individuales que ayuden al agresor a incorporar a su estilo de vida, una
comunicacion asertiva, una capacidad empatica, y sobre todo la responsabilidad ante sus

actos.
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Apéndice N°
Apéndice “A”
TEST MINI MULT 82

56

Por favor conteste las siguientes afirmaciones con un “SI” o con un “NO”, de acuerdo a si se
aplican o no a usted. Al dar su contestacion hagalo tomando en cuenta como usted se ha sentido en

estos dias.

1. SI
2. Sl
3. SI
4. SI
5. SI
6. SI
7. Sl
8. SI
9. SI
10. SI
11. Sl
12. Sl
13. SI
14. Sl
15. SI
16. Sl

Marque con una “X la respuesta correspondiente (SI o NO) en cada pregunta.

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

No deje ninguna pregunta sin contestar.

¢ Tiene usted buen apetito?

¢Se levanta usted fresco y descansado casi todas las mafianas?

¢Le gustaria a usted el trabajo de bibliotecario?

;esta su vida diaria llena de cosas que mantienen su interés?

¢Trabaja usted bajo una gran tension?

¢Piensa Usted de vez en cuando, en cosas muy malas para hablar de ellas?
¢Padece usted de estrefiimiento?

¢(Ha deseado mucho usted, a veces irse de su casa?

¢Tiene usted, a veces, accesos risa y llanto, los cuales no puede controlar?
¢Padece usted de ataques de nduseas y vOmitos?

¢Le parece a usted que nadie lo entiende?

¢Se siente usted, aveces con deseos de maldecir?

¢Tiene usted pesadillas frecuentes?

¢Encuentra usted dificil mantener su mente en una tarea o trabajo?

¢Ha tenido experiencias muy raras y extrafias?

¢ Si la gente no se hubiera empefiado en obstaculizarlo, usted
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17.

18.

19.
20.
21,

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

35.
36.

37.

N

N

Sl
N
Sl

N

Sl
N|

N|

N

Sl

Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl

Sl
Sl

Sl

NO

NO

NO
NO
NO

NO

NO
NO

NO

NO

NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO

No

NO
NO

NO

hubiera tenido mas éxito?

57

- ¢;Durante un periodo de tiempo, cuando era muchacho, robd usted cosas sin

importancia?

¢ha tenido usted, periodos de dias, semanas 0 meses en que
no ha podido ocuparse de nada porque no hallaba como empezar.?

¢Cuéndo usted duerma, es su suefio molesto o inquieto?

¢Le molesta oir cosas feas cuando estd con gente?

¢Le cae usted bien a la mayoria de gente que lo conoce?

¢Se ha visto a menudo obligado a aceptar 6rdenes de otra
persona que no sabe tanto como usted?

¢Desearia usted, ser tan feliz, como otros parecen serlo ?

¢Se siente usted fuertemente atraido por personas de su
propio sexo?

(Le gustaba jugar a las “prendas” (Dar una prenda o hacer
una penitencia)?

¢Piensa usted, que mucha gente exagera sus desgracias para
ganarse la simpatia y ayuda de los demas ?

¢A menudo ha deseado usted, ser mujer?. (O si usted es
mujer) ¢se siente bien de ser mujer?.

¢Se enoja usted, algunas veces?

¢Le gusta usted leer novelas de amor?

¢Le gusta a usted la poesia?

¢Ciertamente le falta confianza en si mismo?

iLe gustaria a usted cultivar y vender flores?

¢Sufre usted de molestias porque los musculos le brincan?

;Se siente usted gran parte del tiempo como si hubiera hecho algo incorrecto

o malo?

¢Estd usted, alegre la mayor parte del tiempo?

¢Algunas personas son tan autoritarias que se siente usted con deseos de

hacer lo contrario de lo que le piden, aunque sabe que tienen la razon?

¢Cree que alguien conspira contra usted?
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38.

39.
40.
41.
42.
43.
44,

45,
46.
47.

48.

49.
50.
51.
52.
53.
54,
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.

62.

63.
64.

Sl

Sl
N
N
Sl
N
N

N|
Sl
N|

Sl

Sl
N|
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl

Sl

Sl
Sl

NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO

NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
no

NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO

NO
NO

¢;La mayoria de la gente se vale de medios algo deshonestos para ganar
ventajas u obtener ganancias?

¢Tiene usted muchas molestias estomacales?

¢Se siente a menudo molesto y de mal humor sin saber porque?
¢Le gusta a usted recoger flores o cultivar plantas ensu casa?
¢Se ha visto usted envuelto en practicas sexuales poco comunes?
¢A veces piensa usted mas rapidamente de lo puede hablar?

¢Cree usted, que la vida en su hogar es tan agradable como la de la mayor parte de
la gente que conoce?

¢ Se siente a veces verdaderamente in(til?
¢Le gustaria a usted ser soldado?
¢En los Gltimos afios ha estado usted bien la mayor parte del tiempo?

¢Ha tenido usted periodos en los cuales ha realizado actividades, sin recordar mas
tarde lo que habia estado haciendo?

¢Le parece a usted que ha sido castigado a menudo sin causa?

¢Se ha sentido usted alguna vez mejor que ahora?

¢Le importa lo que otros piensan de usted?

¢Parece su memoria estar bien?

¢Encuentra usted dificil entablar conversacion cuando conoce gente nueva?
¢ Se siente débil la mayor parte del tiempo?

¢Sufre de molestias por dolores de cabeza?

¢Ha tenido usted dificultad en mantener su equilibrio al caminar?

¢le agradan (caen bien) todas las personas?

¢Hay personas que estan tratando de robarle a usted sus pensamientos?
¢Desearia no ser tan timido?

¢ Cree que sus pecados son imperdonables?

¢ Frecuentemente se preocupa de cualquier cosa?

¢A menudo sus padres se oponian a la clase individuos con quienes acostumbraba
salir?

¢Hace usted un poco de chisme a veces?

¢Siente a veces que puede tomar decisiones con muchisima facilidad?
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65.

66.
67.

68.

69.
70.
71.

72.
73.
74.
75.

76.

77.
78.
79.
80.
81.

82.

Sl

Sl
Sl

N

N
N
N

N|
Sl
N|
N

Sl

Sl
Sl
Sl
Sl
Sl

Sl

NO

NO
NO

NO

NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO

NO

NO
NO
NO
NO
NO

NO

¢ Tiene molestias por sentir palpitaciones del corazén y por dificultades para respirar
(respiracion corta)?

¢Se enoja facilmente y luego le pasa?

¢ Tiene usted, periodos de gran inquietud en que no puede estar sentado por largo
tiempo en una silla?

¢Sus padres y familiares encuentran en usted, mas faltas o defectos de los que
debieran?

¢A alguien le preocupa lo que le sucede a usted?
¢Si usted fuera artista, le gustaria dibujar flores?

¢Culpa usted a una persona que se aprovecha de otra cuando tiene oportunidad de
hacerlo?

¢ Se siente usted, a veces lleno de energia?
¢Esta su vista como ha estado por afios ?
¢Siente a menudo que sus oidos le zumban?

¢Una 0 mas veces en su vida ha sentido que alguien le inducia a hacer algo,
hipnotizandolo?

¢Ha tenido periodos en los cuales se ha sentido muy feliz son ninguna razon
especial?

¢Aun cuando esta con otra gente, se siente usted solo la mayor parte del tiempo?
¢ Cree que cualquiera podria decir una mentira para evitarse dificultades?

¢Es usted més sensible que la mayor parte de la gente?

¢Le parece que su mente a veces trabaja mas lentamente que de costumbre?

¢le desilusiona la gente a menudo?

¢Ha tomado bebidas alcohélicas excesivamente?
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Apéndice “B

TEST DE AUTOESTIMA

Marque con una “X” la respuesta correspondiente (V o F ) en cada pregunta de acuerdo a si
se aplican o no a usted en cOmo se ha sentido en estos dias. No deje ninguna pregunta sin
contestar.

Usualmente las cosas no me molestan.

Me resulta dificil hablar en frente de un grupo.

Hay muchas cosas de mi que cambiaria si pudiese.

Puedo tomar decisiones sin mayor dificultad.

Soy muy divertido (a).

Me altero facilmente en casa.

Me toma mucho tiempo acostumbrarse a cualquier cosa nueva.

Soy popular entre las personas de mi edad.

© o N o a B~ w N oF

Generalmente mi familia considera mis sentimientos.

. Me rindo facilmente.

I
= O

. Me espera mucho de mi.

[EEN
N

. Es bastante dificil ser “Yo mismo”.

[HEN
w

. Me siento muchas veces confundido.

[EEN
IS

. La gente usualmente sigue mis ideas.

[EEN
a1

. Tengo una pobre opinion acerca de mi mismo.

[EN
(2]

. Hay muchas ocasiones que me gustaria irme de mi casa.

[EN
\‘

. Frecuentemente me siento descontento con mi trabajo.

[EEN
o0}

. No estoy tan simpatico como mucha gente.

[EEN
©

. Si tengo algo que decir, usualmente lo digo.

N
o

. Mi familia me comprende.
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21. Muchas personas son mas preferidas que yo

22. Frecuentemente siento como si mi familia me estuviera presionando.

23. Frecuentemente me siento desalentado con lo que hago.
24. Frecuentemente desearia ser otra persona.

25. No soy digno de confianza.

61
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Test de Autoestima

HOJA DE RESPUESTAS

ol \Y
02 \Y

16
o3 \Y

17
o4 \Y

18
o5 Vv

19
06 Vv

20
o7 Vv
08 Vv 21
09 v 22
10 Vv 23
11 V 24
12 \Y 25
13 \Y
14 V
15 \Y

SI MISMO GENERAL
SOCIAL
HOGAR

TOTAL

X 4

62
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Apéndice “C”
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por Dania Katherine Chumacero Williss,
con D.N.I N° 47066207; estudiante de la Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo. La finalidad de esta investigacion es determinar la relacion entre las escalas de
personalidad y autoestima en agresores de violencia familiar de un centro hospitalario de
Chiclayo, 2012. Dicho estudio cuenta con la autorizacion de la institucion y la universidad
en mencion.

Si decide participar en el estudio, se le pedird responder una serie de preguntas
concernientes a la investigacion. Todo ello tomara un promedio de 30 minutos. Para ello,
usted no debera pagar nada por ser parte del estudio. Por otro lado, no existen riesgos, ni se
le realizard ningun procedimiento que pueda poner en riesgo su salud o integridad;

asimismo, su participacién en este estudio es estrictamente voluntaria.

Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es absolutamente
confidencial y andnima; pues cada entrevista sera codificada.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar
0 no, se las responderé gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado participar, luego se
desanima o ya no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna preocupacion. Desde ya le
agradecemos su participacion.

Firma de la investigadora

Yo
acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado (a) que tendré
que responder a cuestionarios, los cuales duraran un aproximado de 30 minutos.

Reconozco que la informacién que se provea en el curso es estrictamente
confidencial y no serd por ningun motivo para otros propositos sin mi consentimiento, he
sido informado de que puedo realizar preguntas sobre el proyecto en cualquier momento
y/o que puedo abandonar la investigacion cuando yo lo requiera, sin realizar algin tramite
0 pago alguno. De tener preguntas sobre mi participacién en este estudio, puedo contactar
al nimero telefonico 453209, perteneciente a la autora de la investigacion.

Firma del participante Fecha

D.N.I
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Apéndice “D”

Validacion y Baremacion del Inventario de Autoestima de Coopersmith

VALIDACION
validez 5.32849E-29
nivel de significancia 0.01
validez 99%
P.D PERCENTILES CATEGORIA
23 101 ALTO
22 101
21 99
20 93
19 90
18 84
17 80
16 72 MEDIO ALTO
15 67
14 51
13 52
12 38 MEDIO BAJO
11 29
10 23 BAJO
9 19
8 11
6 4
4 2
P.D CATEGORIA
0------ 10 BAJO
11------ 12 MEDIO BAJO
13-----16 MEDIO ALTO
17----- 25 ALTO

64

GRADOS DE LIBERTAD
GL (39+34)-2
GL 71
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Apéndice “E”

Validacion del Test Mini Mult 82

VALIDACION
L 0.0003715
F 1.05139E-06
K 3.03725E-05
Hipocondriasis 9.14208E-06
Depresion 1.07717E-05
Histeria 9.73856E-05
Desv. Psicopética 2.04265E-06
Masculinidad/femeneidad 5.35008E-07
Paranoia 3.66575E-05
Psicastenia 6.6335E-08
Esquizofrenia 1.63851E-05
Mania 9.07204E-06
Nivel de significancia 001

Validez 99%




