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RESUMEN 

La violencia como tal es descrita como un problema de salud pública, donde 

muchos de estos actos que conlleva este problema esta direccionado en mayor 

proporción hacia la mujer, causando consigo problemas en la salud física y 

psicológica por parte de su propio agresor. Es así, que la presente investigación 

tuvo como objetivo establecer la relación entre apoyo social funcional y calidad de 

vida en mujeres víctimas de violencia en la ciudad de Chimbote, donde el diseño 

de investigación fue correlacional simple, con una muestra de 203 mujeres mayores 

de 18 años. La recopilación de datos se hizo con el Cuestionario de Apoyo Social 

Funcional Duke - UNC 11 y el Cuestionario de Calidad de Vida Whoqol-Bref. Los 

resultados obtenidos demuestran una correlación significativa positiva entre apoyo 

social funcional y la calidad de vida (rs=.69***), de igual manera se evidencia una 

correlación positiva significativa entre apoyo social confidencial (rs=.65***) y apoyo 

social afectivo (rs=.66***) con relación a la calidad de vida. Se concluye cuanto 

mejor se perciba el apoyo social, mejor será la calidad de vida o viceversa. 

  

 

Palabra clave: Apoyo social funcional, calidad de vida, violencia, 

correlación. 
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ABSTRACT 

Violence as such is described as a public health problem, where many of 

these acts that this problem entails are directed in greater proportion towards 

women, causing physical and psychological health problems on the part of their own 

aggressor. Thus, the present research aimed to establish the relationship between 

functional social support and quality of life in women victims of violence in the city 

of Chimbote, where the research design was simple correlational, with a sample of 

203 women over 18 years of age. years. Data collection was done with the Duke - 

UNC 11 Functional Social Support Questionnaire and the Whoqol-Bref Quality of 

Life Questionnaire. The results obtained demonstrate a significant positive 

correlation between functional social support and quality of life (rs=.69***), similarly 

a significant positive correlation is evident between confidential social support 

(rs=.65***) and affective social support (rs=.66***) in relation to quality of life. It is 

concluded that the better the social support is perceived, the better the quality of life 

will be or vice versa. 

Keywords: Functional social support, quality of life, violence, correlation. 
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I. INTRODUCCIÓN

Cuando hablamos de violencia esta es considerada, en la actualidad, como

una problemática en salud pública, sin límites culturales, geográficos ni de clases 

sociales. Una de las modalidades más frecuentes de violencia es la de género, en 

la que la víctima principal es la mujer y, a pesar de los esfuerzos mundiales para 

erradicarlo, continúa siendo un desafío, dadas las repercusiones que trae consigo 

en las víctimas (Fondo de Población de las Naciones Unidas [UNFPA], 2019; 

Organización de Naciones Unidas [ONU], 2015). 

Dentro de este marco, la violencia es todo acto llevado a cabo con 

intencionalidad de subordinar, controlar, someter, dañar e intimidar a otros, 

causando en las víctimas lesiones físicas o daño psicológico; en algunos casos 

llegando, incluso, a provocar su muerte (Murga, 2017). Todos estos actos 

realizados en relación a la violencia constituyen una violación generalizada de los 

derechos humanos (Organización de las Naciones Unidas [ONU], s/f).   

La magnitud de este problema es tan amplia que a nivel mundial se reportan 

una serie de casos. Por ejemplo, la Organización Mundial de la Salud ([OMS], 2021) 

informa la prevalencia de los casos de violencia en los que la mujer es víctima, por 

lo general tienen como victimario a su pareja (27% mujeres de entre 15 y 49 años). 

En otros datos, los victimarios suelen ser miembros de la propia familia (30% de 

mujeres en el mundo). Mientras que, según informa la ONU (2022), 736 millones 

de mujeres han experimentado actos de violencia física y sexual a nivel mundial, 

estos actos fueron realizados por terceras personas con quienes no tienen un 

vínculo directo. 

La prevalencia de estos hechos ocurre en mayor medida en regiones de 

bajos ingresos (37%). En el 2020 según la misma institución, 58% (81,000) de niñas 

y mujeres fueron víctimas de diferentes actos violentos que condujeron a su muerte. 

Asimismo, García et al. (2020) identificaron que, en las poblaciones de mujeres de 

bajo nivel socioeconómico, enfrentan factores traumáticos que pueden repercutir 

con daños neuropsicológicos y cuadros afectivos como depresión (71%), ansiedad 

(18%) y trastorno de estrés postraumático (6.8%). 
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En Perú, el Fondo de Población de las Naciones Unidas y el Ministerio de 

Salud (UNFPA Y MINSA, 2020) reportaron que cinco de diez mujeres entre las 

edades 15 y 49 años, han sufrido actos violentos, en algún momento, por su pareja. 

Los datos de la encuesta ENDES informaron que las mujeres que sufren violencia 

al menos el 30% buscan ayuda mediante instituciones especializadas. También 

describieron algunas de las razones por las que las mujeres no suelen buscar 

ayuda:  46,4% no lo consideraban necesario, 16% por vergüenza y el 11.7% por 

desconocimiento.  

Una de las consecuencias negativas que causa la violencia, en el cual 

perjudica este problema es el deterioro de la calidad de vida en las víctimas, 

observadas en diversos aspectos (relaciones sociales, familiares y personales). 

llegando a renunciar a distintas cosas, incluidas su bienestar emocional, pensando 

aún que todo va a estar bien. También existe el aislamiento y la desconfianza 

general, lo que lleva al individualismo, donde muchos de los agresores piensan en 

ellos mismo, y no en lo que le pasa a los demás, lo que lleva a la víctima a que no 

quieran hacer contacto unos con otros, ya que ya no saben qué es y qué riesgos 

puede representarse para su propia seguridad (Barragán, 2019). 

Por otro lado, se evidencia que la violencia como tal es una desigualdad, que 

engloba situaciones que pone en peligro a las víctimas, ya que esto da poder al 

hombre sobre sus decisiones, por lo que El Servicios de Salud de San Luis Potosí 

(2021) menciona que existen redes de apoyos sociales, consideradas como una 

fuente especializadas en intervenir en casos de violencia, dando atención oportuna 

a estas mujeres víctimas para su propio bienestar, mediante el cuidado de su propia 

salud y la capacidad de lograr una adaptación ante una crisis, realizando el 

acompañamiento inmediato, apoyó y las oportunidades de poder salir de este ciclo 

de violencia donde se encuentran. 

Por consiguiente, la violencia es todo acto que puede prevenirse, 

erradicando los abusos constantes de manera permanente, por ello, es importante 

dar soporte emocional a muchas mujeres y niñas que buscan acabar con este 

problema. De esa misma manera la PAHO (OPS), mediante predisposiciones en 

comprender este acto violento, propone planes de mejor alcance para la calidad de 

vida a muchas de estas víctimas que buscan el apoyo necesario para llegar a 
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fortalecer y mejorar con mayor atención en los sectores públicos, mediante la 

elaboración de planes de apoyo en prevención y respuestas a los actos de violencia 

que perjudican el bienestar emocional y psicológico de las mujeres y niñas (PAHO, 

2020). 

Es así, que mediante la presente investigación se desea conocer, que todo 

acto de violencia no llega a distinguir edades, sino repercute en las edades 

tempranas reflejadas desde niñez hasta la edad adulta, tal como la  literatura lo 

menciona, todo acto de violencia ejercida, tienen como consecuencias lesiones 

físicas, psicológicas y sexuales, en ese sentido presentado mediante los 

argumentos realizados en los párrafos anteriores, nace el presente enunciado de 

investigación ¿Cuál es la relación entre apoyo social funcional y calidad de vida en 

mujeres víctimas de violencia de la ciudad de Chimbote, 2023?  

Siendo así, que el presente trabajo tiene la necesidad de establecer la 

relación existente en estos fenómenos sociales, debido a que la literatura indica 

que la violencia es un factor de riesgo que conlleva lesiones, cuando se convierte 

en un patrón repetitivo y cuando la víctima carece de recursos de afrontamiento. 

Por lo que, la violencia como tal perjudica y repercute el estado emocional 

de las mujeres, lo cual es de suma importancia abordar las variables de estudios 

mencionadas en dicha población con la finalidad de aportar información para la 

investigación científica en nuestro medio. Por tanto, esta investigación según 

Hernández et al. (2014) es de carácter teórico porque pretende cubrir un vacío en 

la literatura debido a que la mayoría de las investigaciones enfocan su muestra de 

estudio en la población específicamente en la violencia contra la mujer. Asimismo, 

los resultados del estudio serán de utilidad para las futuras investigaciones 

pudiendo considerarla como un antecedente el cual puedan discutir con otra 

variable en la misma muestra de estudio. Es de carácter práctico, ya que a través 

de los resultados obtenidos se proporcionará la información relevante a la población 

a estudiar, con el fin de poner en planificación talleres psicoeducativos de 

prevención de la violencia contra la mujer para que pueda obtener una mejor 

calidad de vida mediante grupos de apoyo. Y de carácter metodológico porque de 

datos abordados a nivel estadístico servirán para contemplar un porcentaje en 

mujeres víctimas de violencia que reciben apoyo social, así como también se podrá 
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detectar y presentar estadísticamente la presencia calidad de vida en la muestra 

mencionada. 

Siendo así, que el trabajo de investigación surgirá mediante el siguiente 

objetivo general: Establecer la relación entre apoyo social funcional y calidad de 

vida en mujeres víctimas de violencia en la ciudad de Chimbote, 2023, de las cuales 

se comprenderá bajo los siguientes objetivos específicos: Identificar la relación 

entre apoyo confidencial y calidad de vida en mujeres víctimas de violencia;, 

determinar la relación entre apoyo afectivo y calidad de vida en mujeres víctimas 

de violencia;, analizar la relación entre apoyo social funcional y sus dimensiones 

con calidad de vida según etapa de vida, y analizar la relación entre apoyo social 

funcional y sus dimensiones con calidad de vida según estado civil. 

Finalmente se presenta la Hipótesis general: Existe relación positiva 

significativa entre apoyo social funcional y calidad de vida en mujeres víctimas de 

violencia en la ciudad de Chimbote. Las hipótesis específicas: Existe relación 

positiva significativa entre apoyo confidencial y calidad de vida en mujeres víctimas 

de violencia;, existe relación positiva significativa entre apoyo afectivo y calidad de 

vida en mujeres víctimas de violencia;, existe relación positiva significativa entre 

apoyo social funcional y sus dimensiones con calidad de vida según etapa de vida, 

y existe relación positiva significativa entre apoyo social funcional y sus 

dimensiones con calidad de vida según estado civil. 



5 

II. MARCO TEÓRICO

En la presente investigación, se recopilaron diferentes estudios previos de

las distintas variables a correlacionar, con el objetivo de recopilar antecedentes 

nacionales e internacionales que darán sustento al presente estudio: 

Castaño et al. (2008) proponen describir la relación que existe entre el apoyo 

social global y las diferentes fuentes y la violencia de pareja en mujeres. El estudio 

fue de corte transversal, recolectado datos mediante 1402 mujeres con edad en un 

intervalo de 18 a 65 años, que presentaban antecedentes de maltratos físicos, 

psicológicos y sexual.  Para la recopilación de información se aplicó un cuestionario 

anónimo. Sus resultados evidencias que el 32% de las mujeres muestran que han 

sufrido algún maltrato de este tipo y un 89% de ellas han recibido apoyo social 

percibido. Se identificó que las mujeres que recibieron apoyo social, manifestaron 

menos vulnerabilidad a las agresiones por parte de su pareja. Concluyeron que la 

vulnerabilidad aumenta, por falta de apoyo que las mujeres necesitan 

conduciéndolas al aislamiento social.  

Silva (2022) en su estudio tuvo como objetivo comparar la calidad de vida en 

mujeres de diferentes etnias víctimas de violencia de género. En la evaluación del 

estudio aplicaron la escala de GENCAT para poder evaluar 8 áreas el cual parte 

desde bienestar emocional hasta el bienestar físico. A partir de los datos se observó 

que el 85% de estas mujeres indígenas reportan un índice bajo en cuanto a su 

calidad de vida, mientras que un 15% una calidad de vida moderada. Llegaron a la 

conclusión que las mujeres que tienen mayor proporción a padecer tipos de 

maltratos son de etnia indígena, así como las de etnia mestiza llegándolas a 

perjudicar su calidad de vida. 

Álvarez et al.  (2021) en su estudio propusieron analizar cómo influye la 

resiliencia en un proceso de aprendizaje para la mujer víctima de violencia de 

género, donde estas mujeres comprenden las edades de 25 a 50 años, 

pertenecientes a la ciudad de Manta. La investigación fue cuanti-cualitativa de 

forma interpretativa. En cuanto a la obtención de datos se obtuvo mediante una 

encuesta a 383 mujeres, evidenciándose que el 85,1% consideran que la resiliencia 

da poder a las mujeres que sufren estos actos de violencia, mientras que el 14.9% 

precisa no estar conforme con la resiliencia. Concluyendo que la resiliencia es un 
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buen proceso en el aprendizaje de superación ante estos problemas que vivencian 

las mujeres que sufren estos actos. 

Rivas et al. (2018) propusieron en su estudio analizar la relación que pueda 

existir entre el apoyo social y el mantenimiento de la convivencia con el agresor, 

donde emplearon a 136 participantes mujeres de nicaragua, obteniendo como 

resultado ausencia de apoyo social la cual está vinculada y relacionada con el 

agresor, mientras que el apoyo social vincula a la convivencia de comunicación. 

Concluyendo que muchos de los valores que nacen en casa llegan a estar presente 

y a normalizarse con la violencia, donde allí es necesaria poder intervenir de 

manera eficaz en estas mujeres víctimas de violencia. 

Estrada et al. (2012) propusieron como objetivo en su investigación 

identificar las características del apoyo social informal otorgado a la mujer 

maltratada por su pareja íntima, mediante un estudio cuantitativo. En cuanto a la 

recolección de información se dio mediante el cuestionario de Apoyo social 

percibido de las fuentes de Apoyo, con una muestra de 204 mujeres víctimas de 

violencias. Los datos arrojados manifiestan que la red de apoyo más frecuente se 

da por parte de los amigos, y otro tipo de red se evidencia mediante las propias 

familias de origen. 

Flores y Burgos (2022) en su estudio propuesto tienen como objetivo 

relacionar la resiliencia y la calidad de vida en mujeres de las edades de 18 a 60 

años pertenecientes a la ciudad de Trujillo, constituida por una muestra de 123 

mujeres. Para su recopilación de información se aplicó mediante la escala de 

residencia de Wagnild y Young (ER) y el cuestionario de calidad de vida 

WHOOQOLBREF, presentado bajo el diseño no experimental de corte transversal. 

Como resultados obtuvieron correlación significativa directa en ambas variables, 

dando realce a su hipótesis planteada, donde mayor resiliencia, mejor es la calidad 

de vida. Llegan a la conclusión que las dimensiones de resiliencia poseen una 

mayor correlación con la dimensión en salud psicológica en base a la calidad de 

vida. 

Por ello, mediante los estudios previos manifestados respecto a ambas 

variables de estudio se puede dar sustento que la violencia es ejercida contra el 
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bienestar de la mujer lo cual repercute su estamos psicológico, emocional llegando 

hasta ocasionar daños físicos, es así que distintos autores describen a la violencia 

como un ente social que no solo se ve reflejado en el hoy sino viene desde tiempos 

anteriores. 

La violencia se expresa en distintas formas entre ellas una de las más 

manifestadas es la violencia de pareja, donde Salazar y Vinet (2011) mencionan 

que la violencia que se da en la pareja, enmarca a las distintas situaciones de abuso 

que estas experimentan bajo ese contexto, esto se da por medio de amenazas y 

actos que le impiden a la pareja desarrollarse personalmente, limitándose a crear 

ciertos vínculos con la sociedad, es así que la OMS (2013) reporta que la conductas 

que se da dentro de la relación de pareja llega a ocasionar daños físicos, sexuales 

y psicológicos, por parte de uno de los integrantes  de la relación (agresor), donde 

estos comportamientos causan en la victima aislamiento con el entorno y su propia 

familia, donde el  agresor restringe y vigila todo movimiento que realice la pareja, 

los cuales incrementa a mayor proporción con el tiempo. 

Dentro de la violencia de pareja existe la violencia intragénero argumentada 

por Mujika (2012) expresa que este tipo de abuso, es aquella que se desenvuelve 

de diversas maneras producidas por los vínculos afectivos y sexuales entre 

individuos del mismo género que se constituyen al igual que en la violencia de 

pareja convencional, ya que se ejerce poder como fin de la persona que domina, 

abusa y controla a la víctima. 

Añadido a ello, el autor Pérez (2020), hace mención, que los distintos 

factores que engloban a la violencia de pareja, han influido en el proceso de la 

infancia, donde la víctima y el agresor han sido expuestos en temprana edad, 

reflejada mediante su baja autoestima. En los distintos factores sociales, se ve 

reflejada las diferentes conductas atraídas por el entorno, siendo reforzadas por la 

propia sociedad y legando a experimentar trastornos de personalidad, es así que 

estos tipos de trastornos están asociados a ciertas patologías (ansiedad, depresión, 

consumo de sustancias, etc.), donde muchos de estos factores asociados al 

consumo de sustancias causan riesgos y agrava la situación. Cuando la violencia 

se une con un problema de sustancias o alcohol, el nivel y la frecuencia de la 

violencia a menudo aumentan. Es así, que este acto que comete al agresor trata 
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de justificarse mediante una compensación, ya que este plasma sus frustraciones 

con quien está a su alcance, transmitida de generación en generación. 

Por otro lado, los factores causantes para la salud de la violencia contra las 

mujeres, destacan sus efectos a largo, mediano y corto plazo, el cual no solo se da 

en la salud de estas mujeres quienes la padecen, sino también afecta la salud 

emocional de sus hijos, como ejemplo, las mujeres que han sufrido estos actos 

corren un alto riesgo de sufrir distintos trastornos emocionales, como enfermedades 

de transmisión sexual, discapacidad, abuso de sustancias, depresión hasta llevarle 

al suicidio (Saletti, 2018), donde la evidencia muestra que los servicios de salud 

juegan un papel importante para prevenir, detectar, documentar e intervenir 

integralmente en este problema, el cual muchos de los países han aumentado la 

respuesta del sector de la salud, en diversos grado, dándose especialmente en los 

distintos países que generan escasos ingresos (Aretio, 2021)  

Por eso, al referirnos de calidad de vida esta es definida como una medida, 

para el bienestar social, físico y mental, el cual es percibido por individuos y grupos 

que combinan la satisfacción en general y la recompensa en las distintas 

potencialidades que cada persona posee, mediante aspectos íntimos, la seguridad 

percibida y las distintas expresiones en las relaciones armónicas con la comunidad 

(Ardila, 2003) 

A su vez, Cornejo (2016) nos menciona que la calidad de vida se puede 

establecer por distintos medios, permitiendo diferenciarlo de acuerdo a la necesidad 

que una persona establece mediante los distintos que están asociados con la vida 

y el vínculo social que se tiene con el entorno, como: 

● Nivel de vida, este nivel nos permite conocer las distintas 

componentes que se tiene con la vida, las cuales están basadas en 

diferentes condiciones que enmarcan a la salud, el bienestar en el 

cuidado emocional y psicológico, como en las condiciones en las que 

las personas vienen. 

● Indicadores sociales; basadas en las distintas especificaciones y 

limitaciones en el bienestar en el entorno, donde las clases de 
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interacción muchas veces se ven reprimidas, y reflejan un ambiente 

descontrolado, lo cual perjudica las diferentes vivencias.  

● Indicador psicosocial; reflejada por el vínculo interpersonal

consiguiendo en las personas una vivencia subjetiva con la propia

familia y la sociedad.

Es así, que, en base al registro del instrumento de la OMS, relaciona a la calidad 

en 4 componentes donde la persona distingue su bienestar en sí misma como con 

el entorno.  

En relación a la salud física, está se ve reflejado mediante el estilo de vida 

que cada persona lleva, realizadas mediante la organización desde como 

ejercitarse hasta el modo de cómo alimentarse, donde al ser alterados llega a 

provocar distintos malestares físicos, perjudicando su bienestar y causándoles 

diferentes problemas corporales y tensiones a la hora de continuar con sus 

actividades  (Castañeda et al., 2017), por ello, es importante que las personas 

manejan un adecuado estilo de vida para así fortalecer su calidad de vida, teniendo 

mayor control de sí mismos a la hora de realizar actividades sin perjudicar su salud 

física y teniendo mayor autocuidado de sí mismos  (Sánchez y Torres, 2016).  

En cuanto a salud psicológica, se enfoca en proteger el cuidado mental de 

los individuos (Grupo de la OMS sobre calidad de vida, 1995), este problema es 

evidenciada con mayor presencia en personas que radican en zonas con mayor 

pobreza, las cuales presentan un riesgo elevado en crear diferentes problemas 

mentales, reflejado mediante el miedo de vivir en zonas que no son seguras, y los 

distintos cambios sociales que vienen enfrentando dentro de su entorno y de su 

propio hogar e incluso perjudicar, su propia salud física llegándoles a causar 

distintas enfermedades (Carrazana, 2002). 

Con respecto a los distintos aspectos sociales y ambientales, estas están 

enmarcadas respecto a la aceptación que cada personas tiene mediante sus 

condiciones y los distintos beneficios que obtiene, ya sea desde transportarse hasta 

de los servicios utilizados (Mercado y Zaragoza, 2011); De tal sentido, esto no llega 

a interferir en las relaciones socio ambiental, ya que se perciben mediante un 
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ambiente de mejora para su propio bienestar, teniendo vínculos sociales y 

descubriendo su potencial e ideales con la sociedad (Ochoa y Uribe, 2015). 

Siendo así, que la calidad de vida se sustenta bajo mediante la teoría de la 

Comparación Social de Festinger, hace hincapié a los diferentes efectos positivos 

de cada una de las personas en cuanto de su propio bienestar, donde muchas de 

las personas evalúan sus propias capacidades, opiniones y habilidades, a 

comparación con su entorno. Partiendo del impulso que posee cada persona, para 

poder motivarse y obtener una autoevaluación que le permita mejorar en cuanto a 

las relaciones con su entorno, y los vínculos que les generan confianza con el 

propósito de poder reducir la incertidumbre de cada una de ellas, y empiece a 

definirse cada uno de ellos (García et al., 2021) 

Por otro lado, según la variable de estudio de apoyo social funcional se 

define, como el grado a las diferentes necesidades que una persona necesita en 

cuanto a la interacción con el entorno, sabiendo que muchos de los factores 

impiden al ser humano tener una interacción en sus necesidades básicas ya sea, 

afecto, seguridad y redes de apoyo que respalden su propia integridad, donde se 

ha demostrado que el apoyo social tiene una relación con la salud, para poder 

respaldar y mejorar la salud física psicológica y emocional de todas las personas 

(Álamo et al., 1999). 

Sumado a esto, el apoyo social funcional este compuesto mediante dos 

factores que miden el cuanto apoyo las personas reciben para poder, fortalecer su 

nivel de confianza, basados mediante (Caccia et al., 2020): 

● Apoyo social confidencial, el cual se refleja donde la persona tiene

la posibilidad de encontrar, grupo de apoyo que le permitan generar

confianza en base a sus conflictos y a las distintas situaciones o

problemáticas, las cuales solicitan una comprensión y una ayuda para

poder resolver sus distintos problemas.

● Apoyo social afectivo, se basa en cuanto al soporte emocional

donde las personas tengan la forma de comunicarse de manera

efectiva y eficaz donde puedan sentirse valoradas, queridas y

aceptadas por los demás.
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De tal manera, el apoyo social está representada bajo el modelo de Cohen 

(1988),  quien a través de sus distintas evidencias mediante la influencia que abarca 

al apoyo social, tanto su morbilidad como la mortalidad, menciona que este modelo 

busca vincularlas proponiendo tres tipos de modelos: a) Modelo genérico, hace 

mención a los estados de vidas saludables, con el fin de erradicar las distintas 

patologías conductuales, b) Modelos centrados en el estrés, este modelo es 

conocido como modelo amortiguados, está planteado con el propósito de 

neutralizar el estrés mediante relaciones donde la persona pueda desenvolverse y 

c) Modelo de procesos psicosociales: este último modelo permitirá que la persona

pueda vincularse de manera afectiva con la sociedad y pueda sentir el apoyo de 

manera eficiente ante cualquier enfermedad, siendo ella capaz de lograr una buena 

autoestima y logre potenciar su identidad. 

Es así, que la importancia del apoyo social funcional ha tomado un gran 

papel en la sociedad, puesto que las personas pueden tener un alto autoconcepto 

de sí misma mediante distintos niveles de apoyo, ya sea en las relaciones sociales 

y personales para poder enfrentar una mejora en su salud, siendo este un aspecto 

para el desarrollo adecuada calidad de vida (Orcasita y Uribe, 2010). 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación 

La investigación fue tipo básica (Müggenburg y Pérez, 2007) ya que las 

variables del estudio como el apoyo social funcional y la calidad de vida están 

orientadas mediante la búsqueda de conocimientos, donde llegaron a ser medidas 

a través de pruebas psicométricas, donde se utilizó la estadística para la respectiva 

relación entre ambas variables. El alcance del estudio es de tipo correlacional 

porque pretende explicar el grado de relación de ambas variables sin atribuir una 

razón causal.  

3.1.2.  Diseño de investigación 

Por tanto, el estudio fue de diseño correlacional simple no experimental, 

transversal y descriptivo, donde se indagaron si las variables de estudio están 

asociadas en la población conforme se presentaron los hechos (Ato et al., 2013). 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable de estudio 1: Apoyo social Funcional 

Definición conceptual: El apoyo social está reflejado en las 

implicancias donde las mujeres necesitan un bienestar en base al abuso 

sufrido, es por ello que se ha comprobado que independientemente el 

tipo de abuso recibido por las víctimas, ya sea físico o psicológico, se 

pretende minimizar con el apoyo social funcional como un factor de 

protección en estos hechos. Mediante este proceso se logra evidenciar 

que este efecto protector del apoyo social, presenta menos síntomas en 

cuanto a los procesos psicológicos de cada una de las personas, 

mejorando en ellas la convivencia con su entorno y el crecimiento 

personal (Rivas, 2013). 

Definición operacional: Se medirá dicha variable en base al 

cuestionario de Apoyo social Funcional Duke-UNC-11, creado por 

Broadhead et al. (1988). El cual está compuesta por 2 dimensiones 

divididas en apoyo social confidencial y apoyo social afectivo. 
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Indicadores:  

Apoyo social confidencial: Posibilidad de contar con personas para poder 

compartir preocupaciones y problemas y de las que pueden recibir 

información, consejo o guía (Ítems 3,5,6,7,8,9,10). 

Apoyo social afectivo: Aprecio, expresiones de amor, simpatía o 

pertenencia a un grupo (Ítems 1,2,4,11). 

Escala de medición: 

Ordinal 

Variable de estudio 2: Calidad de vida 

Definición conceptual: Cuando se habla de calidad de vida esta se 

entiende bajo una percepción que se tiene respecto a la posición de una 

persona frente a un contexto cultural, la cual se ve reflejada bajo un 

sistema de valores en las relaciones personales, considerando aspectos 

positivos de su vida con el fin de evaluar todo lo que concierne a su salud 

física y psicológica y en las distintas relaciones que tiene con el entorno 

(WHO, 1993). 

Definición operacional: En cuanto a variable calidad de vida se medirá 

con el cuestionario WHOQOL – BREF, creada por la organización 

mundial de la salud en 1996 versión abreviada, y adaptado a la realidad 

peruana por Cupita y Zamora (2020), la cual está compuesta por 4 

dimensiones. 

Indicadores: En cuanto a las dimensiones se establecen en: 

- Salud Física:

Actividades de la vida diaria (ítem 17).

Dependencias de sustancias medicinales (ítem 4).

Energía y fatiga (ítem 10).

Movilidad (ítem 15).

Dolor y malestar (ítem 3).
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Dormir y descansar (ítem 16). 

Capacidad de trabajo (ítem 18). 

- Salud Psicológica:  

Imagen corporal (ítem 19). 

Sentimientos negativos (ítem 6). 

Sentimientos positivos (ítem 7). 

Autoestima (ítem 11). 

Religión o creencias personales y aprendizaje (ítem 5). 

Memoria o concentración (ítem 26). 

- Relaciones sociales: 

Relaciones personales (ítem 20). 

Apoyo social (ítem 21). 

Actividad sexual (ítem 22). 

- Relaciones Ambiental: 

Recursos financieros (ítem 12). 

Protección (ítem 8). 

Asistencia social (ítem 13). 

Entorno doméstico (ítem 24). 

Oportunidad para adquirir conocimiento (ítem 23). 

Oportunidad de actividades recreativas (ítem 14). 

Entorno físico (ítem 9). 

Movilidad (ítem 25). 

Escala de medición: 

Ordinal 
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3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población: 

El estudio tuvo una población constituida mediante 425 mujeres víctimas de 

violencia de la ciudad de Chimbote, mayores de 18 años de edad, donde cuyas 

características contempladas fueron; ser mujeres con índices de violencia, es decir 

mujeres que están desorientadas bajo esta problemática. Esta población se conoce 

como población menos accesible por lo que es indispensable la búsqueda 

necesaria mediante diferentes centros que albergan casos de este tipo de 

problemas. 

Criterios de inclusión: 

Respecto a los criterios de selección se consideró a distintas mujeres que 

hayan sufrido violencia, pertenecientes a la ciudad de Chimbote, pertenecientes a 

la provincia del Santa, que sean mujeres mayores de 18 años, participando de 

forma voluntaria y logren completar todos los ítems de los cuestionarios sin omitir 

alguno. 

Criterios de exclusión 

Respecto al criterios de exclusión no se tomarán en cuenta: mujeres que 

residan fuera del distrito de Chimbote, así como también que muestren problemas 

cognitivos para desarrollar el cuestionario. 

3.3.2.  Muestra 

Para la investigación, esta estaba constituida de una muestra de 203 

mujeres víctimas de violencia que radican en la ciudad de Chimbote. Este tamaño 

de muestra se obtuvo por medio de una fórmula estadística para poblaciones finitas, 

con 95% de nivel de confianza y 5% en el margen de error. 

En cuanto a su análisis realizado se evidencia, una participación de mujeres 

con las edades entre 18 y 69 años, en cuanto a su grado de instrucción el 50% de 

ellas solo tiene estudios secundarios, mientras que el 40% estudios superiores y un 

10% de ellas estudios primarios, de tal sentido en relación a su estado civil se 

evidencia que el 41% de ellas son casadas, un 38% mencionan que son solteras a 
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diferencia de otras que son convivientes (17%), viudas (3) y divorciada (0%). En 

relación a las preguntas si fueron víctimas de violencia un 100% evidenciaron que 

sí sufrieron estos actos, por lo que el 20% de ellas sí denunció mientras que un 

80% no hicieron nada al respecto (ver Tabla 1). 

Tabla 1 

Variables sociodemográficas de los participantes (n=203) 

Variables f % 

Grado de instrucción 

Primaria 20 10% 

Secundaria 102 50% 

Superior 81 40% 

Estado civil 

Soltera 78 38% 

Casada 84 41% 

Conviviente 34 17% 

Viuda 6 3% 

Divorciada 1 1% 

¿Usted fue víctima de 

violencia en su 

momento? 

Si 203 100% 

No 0 0% 

¿Presentó alguna 

denuncia al ser víctima 

de violencia 

Si 41 20% 

No 162 80% 

Edad Entre 18 y 69 (M=37.1, DE=12.5) 
Nota: F= frecuencia; %= porcentaje total de la muestra 

3.3.3. Muestreo 

Por tanto, el muestreo presentado en el estudio fue de tipo no probabilístico, 

donde la selección de la muestra está orientada mediante los criterios de selección 
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propuesta por los investigadores, mas no por las probabilidades estadísticas, a su 

vez por conveniencia, ya que estuvo enfocada en la selección de mujeres víctimas 

de violencia que estén a disposición (Hernández et al., 2014) 

3.3.4. Unidad de análisis 

Mujeres víctimas de violencia que radican en la ciudad de Chimbote 

3.4.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para el estudio se utilizó la encuesta como técnica, donde el propósito este 

es recolectar los datos obtenidos de una muestra representativa, con el fin de 

conocer las distintas respuestas y reacciones presentadas por los encuestados, 

donde a través de los datos se podrá explicar el grado de complejidad de las 

variables estudiadas. (Casas et al., 2003). 

Instrumento 1: Ficha sociodemográfica 

La ampliación de la ficha sociodemográfica cumple con la función de conocer 

un poco más del participante, el cual se puede realizar de manera individual o 

colectiva, las cuales comprende, la fecha de nacimiento, el grado de instrucción, el 

estado civil y los criterios correspondiente para hacer la verificación exacta si la 

participante cumple con ciertos criterios para ser participe del estudio a realizar.  

Instrumento 2: Cuestionario de Apoyo Social Funcional Duke-UNC-11 

Creada por Broadhead et al. (1988); versión de Bellón et al. (1996), adaptado 

por Rivas (2013) Chile, siendo así que el instrumento comprende de 11 ítems. Su 

aplicación se da de manera individual o colectiva, al público general, en su 

aplicación del cuestionario tiene una duración de 10 minutos con alternativas 

presentadas por una escala de tipo Likert comprendido entre 1 a 5 de “mucho 

menos de lo que deseo” y “tanto como lo deseo”. Es así, que el cuestionario se 

evalúa mediante dimensiones el cual parte en apoyo social confidencial, reflejado 

en que las personas pueden recibir información, guía o consejo y apoyo social 

afectivo, expresado bajo el amor y el aprecio que necesitan las mujeres. 

     Respecto a su validez, el instrumento se basa en un modelo de dos 

factores (Apoyo confidencial y apoyo afectivo) que explican una varianza del 60.9%. 
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Su fiabilidad basada en la consistencia interna reportó:  .90 en la medida general, 

.88 en apoyo confidencial y .78 en apoyo afectivo y estabilidad temporal (r = .92) 

(Bellón et al., 1996). En cuanto a su confiabilidad alcanza una óptima puntuación 

de .81 evidenciando que el instrumento evalúa aspectos que están relacionados.  

En cuanto a la validez en el contexto chileno, realizado se evidencia que 

existe una tendencia en los dos factores donde el Apoyo confidencial un 45.7% y el 

de Apoyo afectivo 57.2%. Su fiabilidad basada en la consistencia interna en la 

escala total se evidencia con un alfa de Cronbach .88, y en sus dimensiones .86 

para apoyo confidencial y .78 para apoyo afectivo (Rivas, 2013). 

La confiabilidad del instrumento se estimó en relación a la muestra piloto de 

30 mujeres víctimas de violencia, observando que la dimensión de apoyo social 

confidencial obtuvo .77 y la dimensión apoyo social afectivo obtuvo .83 (ver Tabla 

2). 

Tabla 2 

Fiabilidad del Cuestionario de Apoyo Social Funcional Duke-UNC-11 en mujeres 

víctimas de violencia (n=30) 

Variable Cant. Ítems ω 

Apoyo social funcional 11 0.91 

Apoyo social confidencial 7 0.77 

Apoyo social afectivo 4 0.83 

Nota: ω= Omega de McDonald 

Instrumento 3: Cuestionario de calidad de vida Whoqol-Bref 

El cuestionario fue creado por la “Organización Mundial de la Salud”, y 

adaptado por Cutipa y Zamora (2020) Perú, donde este se enfoca mediante 4 

dimensiones, las cuales mide: salud física, psicológica, las relaciones sociales y 

ambientales; en su aplicación del cuestionario tiene una duración de 10 minutos 

con alternativas la cual se representa mediante una escala tipo Likert oscilando de 

las puntuaciones del 1 al 5, las cuales van de “nada” a “En cantidad extrema” o de 

“Muy Insatisfecho” a Muy Satisfecho” 
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Por otro lado, su validez se obtuvo mediante un análisis factorial exploratorio 

identificado mediante un índice de ajuste comparativo de .90 y su fiabilidad presentó 

una adecuada consistencia interna mediante un alfa de Cronbach de .84. 

     Respecto a su validez en el contexto peruano se reporta que el 

instrumento se mide por medio de un modelo de 4 dimensiones (Salud fisca, 

psicológica, Relaciones sociales, ambientales) Su fiabilidad basada en la 

consistencia interna reportó:  .79 en la medida general, en cuanto a las 

dimensiones, en Salud física se obtuvo .58, para salud psicológica .65, en 

relaciones sociales .68 y .60 en cuanto a las relaciones ambientales (Cupita y 

Zamora, 2020). En cuanto a su confiabilidad alcanza una óptima estabilidad en su 

producción. 

En la revisión del instrumento a través de una muestra piloto realizada a 30 

mujeres víctimas de violencia se obtuvo los resultados mediante el coeficiente de 

Omega, evidenciando que la  dimensión Salud Física se optó por eliminar el ítem 

4, debido a que no se relacionaba con los demás ítems evidenciado de una 

puntuación de [.60] a [.67] , mientras que dimensión Salud Psicológica obtiene una 

puntuación de [.75], seguido de la dimensión Relaciones sociales con un puntaje 

de [.58], y concluyendo con la dimensión de Relaciones Ambientales con una 

puntuación de [.84]  en cuanto a la fiabilidad del instrumento (ver Tabla 3).  

Tabla 3 

Fiabilidad del Cuestionario de calidad de vida Whoqol-Bref en mujeres víctimas de 

violencia (n=30) 

Variable Cant. Ítems ω 

Calidad de vida 24 0.90 

Salud Física 7 0.67 

Salud Psicológica 6 0.75 

Relaciones Sociales 3 0.58 

Relaciones Ambientales 8 0.84 

Nota: ω= Omega de McDonald 
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3.5. Procedimientos 

En cuanto al estudio, y conforme a la elección que se tuvo de la muestra por 

conveniencia, debido a la inexistencia de un censo en la población de mujeres 

víctimas de violencia de la ciudad de Chimbote, la presente selección y contacto a 

los participantes que quisieron ser parte de la evaluación de las variables se dio de 

manera privada por medio de grupos de apoyo. Acto seguido se detalló, el motivo 

de la aplicación del instrumento, detallándole la confidencialidad que tendrá la 

investigación con el fin de no liberar o usar sus respuestas para otros fines 

maliciosos. 

3.6.  Método de análisis de datos 

Posterior a ello, en la recolección de datos se recabó mediante la encuesta, 

se planteará en una base de datos realizados mediante el software de hojas de 

cálculo Microsoft Excel, acto seguido se dará uso mediante la estadística 

descriptiva, el cual permitirá conocer los índices de ajustes de cada variable 

estudiadas, seguido a ello se emplea la estadística inferencial a través de la prueba 

de hipótesis realizados mediante el programa JAMOVI 2.4.11 que se ha dispuso 

utilizar para la respectiva prueba de correlación de Rho de Spearman, y así poder 

determinar si las variables tienen relación o no, de tal modo se identifique el grado 

de asociación existente en relación a responder los objetivos específicos (Martínez 

et al., 2009).  

3.7. Aspectos éticos: 

En cuanto al proceso investigativo será de gran utilidad el uso de un amplio 

compromiso ético, evitando todo tipo de plagio y respetando las distintas auditorías, 

citado y referenciado en todo el trabajo de investigación, en cuanto al proceso de 

ejecución del presente estudio, se explicara de manera detallada cual es el objetivo 

principal del estudio a cada una de los participantes , con el propósito de aclarar 

sus dudas en las personas y mediante el formulario Google se le enviará el 

consentimiento informado en el que, los miembros aceptarán la participación 

voluntaria y los permisos para el recojo de información, respetando el derecho a 

estar informado y principio de la participación libre , enfatizado el código Nacional 

de Integración Científica (CONCYTEC, 2019). 
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Asimismo, es importante considerar la integridad científica, ya que es una 

unidad esencial en la investigación, porque evitará adulterar y falsificar toda 

información. Por otro lado, también se considerará el uso de estándares 

internacionales (American Psychological Association [APA], 2019) a fin de respetar 

a los autores y su autoría. Esto se hará por medio del uso de citas, y referencias a 

los estudios o fuentes citadas. Estas normas son encontradas también en el Código 

de Ética del Colegio de Psicólogos del Perú (2017), donde resalta la importancia 

para poder reconocer autoría de los trabajos propios de investigación, evitando 

hacerlos pasar como propios y evitando un plagio. 

De esa misma forma, la investigación presentada contempla la aprobación 

de un equipo que conforma el comité de ética en investigación de la Universidad 

César Vallejo, quienes mediante una revisión exhaustiva dieron como resultado 

favorable para poder llevarse a cabo el presente trabajo de investigación, 

protegiendo la integridad de las encuestadas y cumpliendo con todos los principios 

éticos emitidos por la misma casa de estudio. 
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IV. RESULTADOS

En cuanto al análisis de normalidad se aplicó la prueba de Kolmogórov-

Smirnova, logrando identificar normalidad en la variable apoyo social funcional y sus 

dimensiones (apoyo social confidencial y apoyo social afectivo) (p< .05), 

observando niveles de confiabilidad aceptables (>.70) (ver Tabla 4). En el análisis 

de normalidad de la variable calidad de vida, se evidencia ausencia de normalidad 

(p> .05), sin embargo, en sus dimensiones (salud física, psicológica, relaciones 

sociales, ambientales) si se observa distribución normal (p< .05).  Además, las 

variables obtuvieron medidas confiables en cuanto a la variable de estudio. 

Tabla 4 

Medidas descriptivas de las puntuaciones de apoyo social funcional y calidad de 

vida en mujeres víctimas de violencia de Chimbote (n=203) 

Variable / Dimensión M DE Min Max As Cu 
K-Sa

ω 
Z p 

Apoyo social funcional 

Apoyo social funcional 32.7 8.1 11 55 0.2 0.08 0.1 p<.02 0.9 

Apoyo social confidencial 20.9 5.3 7 35 0.1 0.14 0.1 p<.02 0.8 

Apoyo social afectivo 11.8 3.3 4 20 0.1 -0.3 0.1 p<.00 0.7

Calidad de vida 67.9 11 44 97 0.3 -0.4 0.1 .200* 0.9

Salud física 17.8 3.3 9 26 -0.1 -0.2 0.1 p<.00 0.6

Salud psicológica 17.7 3.3 9 26 0 -0.4 0.1 p<.00 0.7

Relaciones sociales 8.94 2.4 3 15 -0.1 -0.3 0.1 p<.00 0.7

Relaciones ambientales 23.4 4.7 13 35 0.1 -0.4 0.1 p<.04 0.8

Nota. a. Corrección de significación de Lilliefors; ω= Omega de McDonald 
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Respecto a la tabla 5, en cuanto a la relación entre el apoyo social funcional 

y calidad de vida, dicha relación es positiva y significativa (rs=.69***), con tamaño 

de efecto moderado.  

Asimismo, con relación a la calidad de vida con las dimensiones apoyo social 

confidencial (rs=.65***), y apoyo social afectivo (rs=.66***) se observa una relación 

positiva y significativa con ambas dimensiones, denotando un tamaño de efecto 

moderado para ambas dimensiones (ver Tabla 5). 

Tabla 5 

Correlaciones entre las apoyo social funcional y calidad de vida (n=203) 

Variable / Dimensión 1 2 3 4 

1. Apoyo social

funcional
- 

2. Apoyo social

confidencial
.96*** - 

3. Apoyo social afectivo .90*** .77** - 

4. Calidad de vida .69*** .65*** .66*** - 

Nota. Los valores del Intervalos de Confianza a un 95% se presentan entre corchetes. Los valores en negrita responden a 

los objetivos de estudio.  

* P<.05, ** P<.01, *** P <.001.

Respecto al análisis, mediante las variables apoyo social funcional y calidad 

de vida según la etapa de vida, se observa una correlación positiva significativa en 

mujeres jóvenes entre las edades de 18 a 27 años, mostrando una correlación 

positiva significativa entre calidad de vida y apoyo social funcional (rs=.60***), en 

cuanto a las dimensiones con la variable calidad de vida, se observan correlaciones 

positivas significativas para apoyo social confidencial (rs= .54***) y apoyo social 

afectivo (rs= .60***). 

 Según la etapa vida adulta entre las edades de 28 a 59 años, también se 

observa una correlación positiva significativa entre apoyo social funcional y calidad 

de vida (rs=.60**). Asimismo, en la relación de las dimensiones apoyo social 

confidencial y apoyo social afectivo con calidad de vida, se evidencia una 

correlación positiva significativa (rs=.67***) (ver Tabla 6). 
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Tabla 6 

Análisis entre apoyo social funcional y calidad de vida según etapa de vida de la 

mujer (n=203) 

Variable / Dimensión 1 2 3 4 

1. Apoyo social

funcional
- .96*** .89*** .71*** 

2. Apoyo social

confidencial
.97*** - .74*** .67*** 

3. Apoyo social afectivo .93*** .81*** - .67***

4. Calidad de vida .60*** .54*** .60*** - 

Nota. Debajo de la diagonal se muestran las correlaciones en mujeres jóvenes (de 18 a 27 años), sobre la 

diagonal se muestra correlaciones de mujeres en etapa adulta (de 28 a 59 años) 

Hₐ es correlación positiva, * p < .05, ** p < .01, *** p < .001, una cola 

En relación con la tabla 7, las correlaciones entre las variables apoyo social 

funcional y calidad de vida según el estado civil de las mujeres solteras, se observa 

una correlación positiva significativa (rs=.56***), en cuanto a las dimensiones con la 

variable calidad de vida, estas evidencian correlaciones positivas significativas para 

apoyo social funcional (rs= .53***) y apoyo social afectivo (rs= .56***), con un tamaño 

de efecto moderado en las correlaciones obtenidas (ver Tabla 7). 

Tabla 7 

Análisis entre apoyo social funcional y calidad de vida según estado civil de la 

mujer (Soltera) (n=203) 

 Variable / Dimensión 1 2 3 4 

1. Apoyo social funcional — 

2. Apoyo social

confidencial
0.97*** — 

3. Apoyo social afectivo 0.91*** 0.79*** — 

4. Calidad de vida 0.56*** 0.52*** 0.56*** — 

Nota. Correlaciones en mujeres según estado civil (soltera). 

Hₐ es correlación positiva, * p < .05, ** p < .01, *** p < .001, una cola 
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Respecto al estado civil de las mujeres convivientes, en relación con el apoyo 

social funcional y calidad de vida, se observa una correlación positiva significativa 

(rs=.76***), en cuanto a las dimensiones con relación a la calidad de vida, estas 

evidencian correlaciones positivas significativas para apoyo social funcional (rs= 

.71***) y apoyo social afectivo (rs= .78***), con un tamaño de efecto moderado en 

las correlaciones obtenidas. 

En cuanto a las mujeres casadas, esta evidencia una correlación positiva 

significativa entre apoyo social funcional y calidad de vida (rs=.69**). Asimismo, en 

la relación de las dimensiones apoyo social confidencial (rs=.65**) y apoyo social 

afectivo (rs=.63**) evidencian correlaciones positivas significativas, con relación a 

la calidad de vida (ver Tabla 8). 

Tabla 8 

Análisis entre apoyo social funcional y calidad de vida según estado civil de la mujer 

(Casada/Conviviente) (n=203) 

Variable / Dimensión 1 2 3 4 

1. Apoyo social funcional — 0.94*** 0.85*** 0.69*** 

2. Apoyo social
confidencial

0.97*** — 0.63*** 0.65*** 

3. Apoyo social afectivo 0.95*** 0.87*** — 0.63*** 

4. Calidad de vida 0.76*** 0.71*** 0.78*** — 

Nota. Debajo de la diagonal se muestran las correlaciones en mujeres convivientes, sobre la diagonal se 
muestra correlaciones de mujeres casadas según estado civil. 

Hₐ es correlación positiva, * p < .05, ** p < .01, *** p < .001, una cola
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V. DISCUSIÓN

Se planteó establecer el vínculo que existe entre el apoyo social funcional y

la calidad de vida en mujeres víctimas de violencia en la ciudad de Chimbote. El 

resultado obtenido muestra una correlación positiva y significativa entre ambas 

variables, según lo cual, la percepción de apoyo social funcional, en el grupo de 

mujeres víctimas de violencia que participaron del estudio, se relaciona con 

cambios en la calidad de vida. Los puntajes bajos de una variable se vinculan a los 

puntajes bajos de la otra, a la vez que los puntajes altos de una se vinculan a los 

puntajes altos de la otra. Estos datos se interpretan de la siguiente manera, cuanto 

mejor se perciba el apoyo social, mejor será la calidad de vida. 

Sin embargo, estudios previos indicaron datos antes que estos, en los que 

el apoyo social en mujeres víctimas puede tener un rol importante. Por ejemplo, 

Castaño et al. (2008) encontró que la vulnerabilidad aumenta en mujeres víctimas 

de violencia cuando reciben poco a nada de apoyo, en tanto, aquellas que reciben 

apoyo social, a pesar de ser maltratadas, son menos vulnerables. En la misma 

línea, la investigación propuesta por Silva (2022) muestra que las mujeres de 

diferentes etnias son víctimas de violencia de género, donde estas mujeres sufren 

una victimización doble: por el hecho de ser mujer y por su condición de indígena. 

Al sufrir este tipo de violencia en mayor proporción, se causa un deterioro en su 

calidad de vida. Por ello, sus resultados muestran que las mujeres violentadas de 

etnia indígena presentan un índice bajo y moderado en relación con la calidad de 

vida. 

La significancia de los resultados encontrados parece apoyar a los 

desarrollos teóricos que sostienen Salazar y Vinet (2011) quienes señalan que los 

distintos actos que genera la violencia consisten en amenazas, golpes, chantajes y 

lesiones, impidiendo a la mujer desarrollarse personalmente, lo cual limita a crear 

ciertos vínculos con la sociedad, viéndose perjudicado el apoyo social y calidad de 

vida que estas mujeres necesitan para poder tener un bienestar emocional 

adecuado. De esa misma forma, los resultados obtenidos están sustentados 

mediante la teoría de la comparación social de Festinger, donde esta teoría afirma 

que la calidad de vida es un indicador de los efectos positivos que cada persona 

tiene de su propio bienestar, reflejada mediante sus habilidades y la comparación 
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que se tiene con el entorno, el cual va a partir de las diferentes conductas en las 

distintas interacciones, que involucra la propia autovaloración y la confianza que se 

tienen las personas en las distintas actividades que llegan a desarrollar. Es así que, 

Orcasita y Uribe (2010), señalan que el apoyo social funcional ha enmarcado un 

papel fundamental en la sociedad, donde las personas pueden tener un mayor 

autoconcepto de sí mismas en los distintos niveles de apoyo que recibe. 

El primer y segundo objetivo se plantearon, respectivamente, estudiar la 

relación entre el apoyo social confidencial y el apoyo social afectivo y el bienestar 

de vida. Los resultados obtenidos sobre ambas modalidades de apoyo social 

(confidencial y afectivo), demostraron una correlación positiva significativa con la 

calidad de vida. De acuerdo con esto, las mujeres poseen la posibilidad de 

encontrar grupos de apoyos que le permitan generar confianza en base a sus 

conflictos y a las distintas situaciones; así como, aquellas que se comunican de 

manera efectiva y eficaz, para sentirse valoradas, queridas y aceptadas por los 

demás; tendrán mayor probabilidad de alcanzar niveles aceptables de calidad de 

vida. 

En línea con los resultados, el estudio realizado por Álvarez et al. (2021) 

reportó que la resiliencia es un buen proceso en el aprendizaje de superación ante 

estos problemas que experimentan las mujeres que sufren estos actos violentos, 

donde lo importante es que a través del apoyo que perciben encuentran una 

estabilidad en la relación con los demás teniendo la confianza necesaria, para así 

fortalecer su calidad de vida. Asimismo, el estudio propuesto por Estrada et al. 

(2012) indica que las redes de apoyo más frecuente se dan por parte de los amigos 

y la propia familia de origen, donde las mujeres que son víctimas de violencia 

encuentran el apoyo necesario para así poder liberar toda carga que le impide 

continuar con su calidad de vida. 

También, Álamo et al. (1999) señalaron que el apoyo social funcional permite 

fortalecer las necesidades que una persona posee en cuanto a la relación con el 

entorno, teniendo en cuenta los distintos factores que restringen las diferentes 

redes de apoyo que respaldan su propia integridad y su relación con los demás. 

Del mismo modo, Ardila (2003) menciona a la calidad de vida como una medida 

determinada para el bienestar social, físico y mental, la cual es percibida mediante 
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la satisfacción y la recompensa en las diferentes potencialidades que cada persona 

tiene sin limitar su seguridad. 

En el tercer objetivo se analizó el apoyo social funcional y sus dimensiones 

con calidad de vida según etapa de vida de la mujer (Jóvenes y adultas). En ambos 

grupos, tanto en el grupo de mujeres jóvenes (de 18 a 27 años) y mujeres adultas 

(de 28 a 59 años), los resultados obtenidos muestran una correlación positiva 

significativa. Esto reporta que cuando estas mujeres perciben el apoyo social, así 

mismo tienen mayor calidad de vida. 

Respecto a las mujeres jóvenes, se sugiere que cuando las relaciones 

personales de estas mujeres establecen los diferentes procesos que le permitan 

lograr una adecuada estabilidad emocional respecto al vínculo social (Barraza y 

Flores, 2019) logran mejoría en su vida. Mientras que, en mujeres adultas, quienes 

enfrentan etapas de vida de mayor experiencia y trayectoria; el bienestar 

psicológico y la calidad de vida, llegan a caracterizarse con relaciones más estables 

y salud emocional de mayor plenitud (Gonzales et al. 2018). Se relacionan por el 

apoyo social, ya que en estas mujeres perciben el apoyo social en una diversidad 

de instituciones de apoyo (p.ej.: CEM, PNP, ONG’s, etc.). En síntesis, en ambas 

etapas de vida los datos sugieren que, cuanto mejor se perciba el apoyo social, 

mejor será la calidad de vida.  

En el último objetivo de nuestro estudio, analizamos el apoyo social funcional 

y sus dimensiones en relación con la calidad de vida según el estado civil. Los datos 

obtenidos revelan resultados significativamente positivos entre las variables en los 

grupos de mujeres según los tres estados civiles estudiados: solteras, convivientes 

y casadas. 

En el caso de las mujeres convivientes y casadas, debido a que la relación 

se desarrolla en un contexto más cercano, dentro del rol del hogar, es posible que 

enfrenten responsabilidades y oportunidades menores en comparación con las 

mujeres solteras o aquellas en relaciones que no implican la convivencia. Además, 

aspectos como la economía y el soporte emocional pueden generar mayor estrés 

en la vida en pareja para las mujeres casadas y convivientes. Sin embargo, a pesar 
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de estas diferencias, cuando tienen acceso a un sólido soporte social, su calidad 

de vida parece no verse afectada (Gumà, 2015). 

Por otro lado, en el caso de las mujeres solteras, las presiones en la relación 

son distintas, alejadas de aspectos como la economía o un rol específico en el 

hogar. Estas mujeres enfrentan presiones relacionadas con su libertad, el deseo de 

destacar y la insistencia de la pareja en ejercer control sobre ellas (Aguilar, 2007). 

No obstante, Rivas et al. (2018) aportan información relevante al señalar que 

un factor adicional asociado a la explicación de la calidad de vida y las experiencias 

de violencia está relacionado con las vivencias previas de ambos miembros de la 

pareja, independientemente de su etapa de relación o estado civil. Según estos 

investigadores, cuando tanto el hombre como la mujer han experimentado violencia 

en relaciones anteriores, aumenta la probabilidad de mayor violencia y menor 

calidad de vida en la relación actual. 

El presente estudio no está exento de diversas limitaciones. Los resultados 

obtenidos no pueden generalizarse a razón de que se aplicó en una muestra 

pequeña y no representativa. Por lo tanto, resulta pertinente llevar a cabo 

investigaciones en las que se considere corregir esta limitación. De tal manera que 

los datos sean posibles de generalizarse.  

Al ser un estudio de diseño correlacional simple, no es posible establecer la 

dirección causal entre ambas variables. Es decir, no siempre es claro si el apoyo 

social funcional es la causa o el efecto de la calidad de vida en mujeres que 

experimentan actos violentos. Por lo que, aplicar investigaciones que consideren 

diseños de investigación más complejos a la par de un marco teórico de mayor 

explicación, prometerán un aporte más relevante.  

Sin embargo, a pesar de las limitaciones, estos hallazgos pueden ser 

relevantes si son utilizados para implementar programas de apoyo específicos en 

diversas organizaciones, adaptados en las diferentes etapas de la vida de la mujer. 

Estos programas podrían contribuir a mejorar la calidad de vida de las mujeres 

víctimas de violencia, considerando el apoyo social que reciben. Además, es 

importante destacar a los futuros investigadores que es posible determinar la 

correlación entre estas variables y seguir profundizando en este campo de estudio 
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VI. CONCLUSIONES 

- Se logro demostrar que existe relación de efecto directo grande entre apoyo 

social funcional y la calidad de vida en mujeres víctimas de violencia en la 

ciudad de Chimbote. Lo cual quiere decir, que a medida que mejore el apoyo 

social funcional en las mujeres, será mayor el nivel de calidad de vida 

logrado.  

- Específicamente, se pudo observar que las dimensiones de apoyo social 

funcional (confidencial y afectivo) también presentan relaciones significativas 

y, en el mismo sentido y tamaño de efecto, que lo demostrado en el objetivo 

general con la calidad de vida.  

- El apoyo social funcional, de igual manera, demostró relaciones grandes, 

positivas y significativas con la calidad de vida, en mujeres jóvenes y adultas.  

- El apoyo social funcional, de igual manera, demostró relaciones grandes, 

positivas y significativas con la calidad de vida, en mujeres solteras, casadas 

y convivientes.  
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VII. RECOMENDACIONES 

- A los investigadores, implementar investigaciones con población más 

representativas, que permitan generalizar los resultados a diferentes 

sectores. También aplicar diseños de investigación que permitan establecer 

relaciones causales (p. ej.: predictivos). 

- Se sugiere continuar con más investigaciones en nuestra ciudad, con el fin 

de ampliar la información sobre el tema del apoyo social funcional y la calidad 

de vida y que factores protectores pueden establecerse para la violencia 

contra la mujer.  

- A los distintos centros de apoyo se les sugiere: desarrollar programas de 

intervención, prevención que incluya en sus procesos el fortalecimiento de 

apoyo social funcional. Avalando sus decisiones en la evidencia presentada 

por esta investigación. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de operacionalización de variable y Matriz de consistencia 

Variable Definición Conceptual Definición Operacional Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 

Medición 

Apoyo 

social 

Funcional 

 

El apoyo social está reflejado en las 

implicancias donde las mujeres 

necesitan un bienestar en base al 

abuso sufrido, es por ello que se ha 

comprobado que independientemente 

el tipo de abuso recibido por las 

víctimas, ya sea físico o psicológico, se 

pretende minimizar con el apoyo social 

funcional como un factor de protección 

en estos hechos. Mediante este 

proceso se logra evidenciar que este 

efecto protector del apoyo social, 

presenta menos síntomas en cuanto a 

los procesos psicológicos de cada una 

de las personas, mejorando en ellas la 

convivencia con su entorno y el 

crecimiento personal (Rivas, 2013). 

Se medirá dicha variable 

en base al cuestionario 

de Apoyo social 

Funcional Duke-UNC-1, 

creado por Broadhead et 

al. (1988). El cual está 

compuesta por 2 

dimensiones divididas en 

apoyo social afectivo y 

apoyo social 

confidencial. 

 

Apoyo social 

confidencial 

 

Posibilidad de contar 

con personas con las 

que poder compartir 

preocupaciones y 

problemas y de las que 

pueden recibir 

información, consejo o 

guía. 

3,5,6,7,8,9,10 

Ordinal 

Apoyo social 

afectivo 

 

Expresiones de amor, 

aprecio, simpatía o 

pertenencia a un 

grupo. 

1,2,4,11 

Calidad de 

Vida 

Cuando se habla de calidad de vida 

esta se entiende bajo una percepción 

que se tiene respecto a la posición de 

Para la variable calidad 

de vida se medirá con el 

cuestionario WHOQOL – 

Salud Física 
 

● Actividades de la 

vida diaria. 

● Dependencias de 

sustancias 

medicinales. 

3,10, 

15,16,17 18 
Ordinal 



 
 

una persona frente a un contexto 

cultural, la cual se ve reflejada bajo un 

sistema de valores en las relaciones 

personales, considerando aspectos 

positivos de su vida con el fin de evaluar 

todo lo que concierne a su salud física y 

psicológica y en las distintas relaciones 

que tiene con el entorno (OMS, 1996). 

 

BREF, creada por la 

organización mundial de 

la salud en 1996 versión 

abreviada, la cual está 

compuesta por 4 

dimensiones, partiendo 

desde salud física, 

psicológica y las 

relaciones sociales y 

ambientales. 

● Energía y fatiga. 

● Movilidad. 

● Dolor y malestar. 

● Dormir y 

descansar. 

● Capacidad de 

trabajo. 

 

Salud 
Psicológica 
 

● Imagen corporal 

● Sentimientos 

negativos 

● Sentimientos 

positivos 

● Autoestima 

● Religión o 

creencias 

personales y 

aprendizaje 

● Memoria o 

concentración 

 

5,6,7,11 

19,26 
 

Relaciones 
sociales 
 

● Relaciones 

personales 

● Apoyo social 

● Actividad sexual 

20,21,22  

Relaciones 
Ambiental 
 

● Recursos 

financieros 

● Protección 

● Asistencia social 

8,9,12, 

13,14,23,24,2 

5 

 



 
 

● Entorno 

doméstico 

● Oportunidad para 

adquirir 

conocimiento 

● Oportunidad de 

actividades 

recreativas 

● Entorno físico 

● Movilidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Matriz de Consistencia 

Título de 

Investigación 
Variables Definición conceptual 

Problema 

General 

Objetivo 

general 

Objetivos 

específicos 

Hipótesis 

general 
Hipótesis especificas 

Apoyo social 

funcional y 

calidad de vida 

en mujeres 

víctimas de 

violencia de la 

ciudad de 

Chimbote, 

2023 

 

Apoyo 

social 

Funcional 

El apoyo social está reflejado en las 

implicancias donde las mujeres 

necesitan un bienestar en base al 

abuso sufrido, es por ello que se ha 

comprobado que 

independientemente el tipo de 

abuso recibido por las víctimas, ya 

sea físico o psicológico, se pretende 

minimizar con el apoyo social 

funcional como un factor de 

protección en estos hechos. 

Mediante este proceso se logra 

evidenciar que este efecto protector 

del apoyo social, presenta menos 

síntomas en cuanto a los procesos 

psicológicos de cada una de las 

personas, mejorando en ellas la 

convivencia con su entorno y el 

crecimiento personal (Rivas, 2013). 

¿Cuál es la 

relación 

entre apoyo 

social 

funcional y 

calidad de 

vida en 

mujeres 

víctimas de 

violencia de 

la ciudad de 

Chimbote, 

2023? 

 

Establecer 

la relación 

entre apoyo 

social 

funcional y 

calidad de 

vida en 

mujeres 

víctimas de 

violencia en 

la ciudad de 

Chimbote, 

2023 

Identificar la 

relación entre apoyo 

confidencial y 

calidad de vida en 

mujeres víctimas de 

violencia en la 

ciudad de 

Chimbote, 2023 

Existe 

relación 

significativa 

entre apoyo 

social 

funcional y 

calidad de 

vida en 

mujeres 

víctimas de 

violencia en 

la ciudad de 

Chimbote, 

2023 

Existe relación 

significativa entre apoyo 

confidencial y calidad de 

vida en mujeres víctimas 

de violencia en la ciudad 

de Chimbote, 2023. 



 
 

Calidad 

de Vida 

Cuando se habla de calidad de vida 

esta se entiende bajo una 

percepción que se tiene respecto a 

la posición de una persona frente a 

un contexto cultural, la cual se ve 

reflejada bajo un sistema de valores 

en las relaciones personales, 

considerando aspectos positivos de 

su vida con el fin de evaluar todo lo 

que concierne a su salud física y 

psicológica y en las distintas 

relaciones que tiene con el entorno 

(OMS, 1996). 

Determinar la 

relación entre apoyo 

afectivo y calidad de 

vida en mujeres 

víctimas de 

violencia en la 

ciudad de 

Chimbote, 2023. 

 

 

Existe relación 

significativa entre apoyo 

afectivo y calidad de vida 

en mujeres víctimas de 

violencia en la ciudad de 

Chimbote, 2023. 

 

     

Analizar la relación 

entre apoyo social 

funcional y sus 

dimensiones con 

calidad de vida 

según etapa de 

vida.  

 

Existe relación positiva 

significativa entre apoyo 

social funcional y sus 

dimensiones con calidad 

de vida según etapa de 

vida.  

     

Analizar la relación 

entre apoyo social 

funcional y sus 

dimensiones con 

calidad de vida 

según estado civil. 

 

Existe relación positiva 

significativa entre apoyo 

social funcional y sus 

dimensiones con calidad 

de vida según estado civil. 



 
 

Anexo2:  Instrumentos de recolección de datos 

“ESCALA DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL-BREF” 

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinión acerca de su 

calidad de vida, su salud y otras áreas de su vida. Por favor conteste todas 

las preguntas. Si no está seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta, 

escoja la que le parezca más apropiada. A veces, ésta puede ser la primera 

respuesta que le viene a la cabeza. 

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. 

Recuerde que cualquier número es válido, lo importante es que represente 

su opinión 

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un círculo en el número 

de la escala que represente mejor su opción de respuesta. 

  
Muy 
mala 

Mala 
Ni mala 

ni 
buena 

Buena Muy buena 

1 
¿Cómo calificaría su 

calidad de vida? 
1 2 3 4 5 

 

  

Muy 

insatisfecho

/a 

insatisfech

o 
Ni satisfecho ni 

insatisfecho 

Satisfec

ho 

Muy 
satisfecho/

a 

2 

¿Cuán de 
satisfecho 

está con su 
salud? 

1 2 3 4 5 

 



 
 

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos últimas semanas. 

  
Na

da 

Un 

poco 

Moderadament

e 

Muchísim

o 

En 

cantidad 

extrema 

3 
¿Hasta qué punto siente que el dolor físico le impide hacer lo 

que necesita hacer? 
1 2 3 4 5 

 

4 

¿Cuánto tratamiento médico necesita para desenvolverse en 

su vida diaria? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

5 ¿Cuánto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5 

6 ¿Hasta que puente siente que su vida es significativa? 1 2 3 4 5 

7 ¿Puede concentrarse? 1 2 3 4 5 

8 ¿Se siente seguro con su entorno social? 1 2 3 4 5 

9 ¿Qué tan limpio e higiénico es el lugar donde vive? 1 2 3 4 5 

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos últimas 

semanas, y en que medida  

  Nada 
Un 

poco 
Moderadamente 

Por lo 

general 
Completamente 

10 
¿Tiene energía suficiente para disfrutar de las 

actividades diarias? 
1 2 3 4 5 



 
 

11 ¿Acepta su apariencia corporal? 1 2 3 4 5 

12 
¿Tiene suficiente dinero para satisfacer sus 

necesidades? 
1 2 3 4 5 

13 
¿Dispone de la información que necesita en su 

vida diaria? 
1 2 3 4 5 

14 ¿Realiza actividades recreativas con frecuencia? 1 2 3 4 5 

  
Muy 

Mala 
Mala Ni mala ni buena Buena Muy Buena 

15 ¿Qué tan bien puede movilizarse físicamente? 1 2 3 4 5 

 

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos últimas semanas ha sentido satisfecho/a y cuánto, en varios aspectos 

de su vida 

  
Muy 

insatisfecho/a 
Insatisfecho 

Ni satisfecho 

ni insatisfecho 
Satisfecho 

Muy 

satisfecho 

16 
¿Qué tan satisfecho está con su capacidad 

de dormir? 
1 2 3 4 5 

 

17 

¿Qué tan satisfecho está con su capacidad 

para realizar actividades de     la vida diaria? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

18 ¿Qué tan satisfecho está con su capacidad 1 2 3 4 5 



 
 

de trabajo? 

19 ¿Qué tan satisfecho está consigo mismo? 1 2 3 4 5 

20 
¿Qué tan satisfecho está con sus    

relaciones personales? 
1 2 3 4 5 

21 
¿Qué tan satisfecho está con su vida     

sexual? 
1 2 3 4 5 

22 
¿Qué tan satisfecho está con el apoyo que 

obtiene de sus amigos? 
1 2 3 4 5 

23 
¿Qué tan satisfecho está de las condiciones 

de su hogar? 
1 2 3 4 5 

 

24 

¿Qué tan satisfecho está con su acceso a los 

servicios de salud? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

25 
¿Qué tan satisfecho está con los servicios de 

transporte de su zona? 
1 2 3 4 5 

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las dos 

últimas semanas. 

  Nunca Rara vez  A veces Con frecuencia Siempre 

26 
¿Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos, 
como tristeza, desesperanza, ansiedad, o depresión? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

GRACIAS POR SU AYUDA ..!



 

 

" CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL FUNCIONAL DUKE-UNC-11" 

Instrucciones: En la siguiente lista se muestran algunas cosas que otras personas 

hacen por nosotros o nos proporcionan. Elija para cada una la respuesta que mejor 

refleje su situación, según los siguientes criterios: 

Mucho menos de lo que deseo (MMD - 1) 

Menos de lo que deseo (MD - 2) 

Ni mucho ni poco (NMNP – 3)  

Casi como deseo (CD – 4) 

Tanto como deseo (TD – 5)   

Ítems 
MMD MD NMNP CD TD 

1 2 3 4 5 

1.- Recibo visitas de mis amigos y familiares      

2.- Recibo ayuda en asuntos relacionados con 

mi casa 

     

3.- Recibo elogios y reconocimientos cuando 

hago bien mi trabajo 

     

4.- Cuento con personas que se preocupan de 

lo que me sucede 

     

5.- Recibo amor y afecto      

6.- Tengo la posibilidad de hablar con alguien de 

mis problemas en el trabajo o en la casa 

     

7.- Tengo la posibilidad de hablar con alguien de 

mis problemas personales y familiares 

     

8.- Tengo la posibilidad de hablar con alguien de 

mis problemas económicos 

     

9.- Recibo invitaciones para distraerme y salir 

con otras personas 

     

10.- Recibo consejos útiles cuando me ocurre 

algún acontecimiento importante en mi vida 

     

11.- Recibo ayuda cuando estoy enfermo en la 

cama 

     

GRACIAS POR SU AYUDA ..! 



 

 

Anexo 3:  Modelo de consentimiento informado UCV 

 
 

Consentimiento Informado 
 
Título de la investigación: “Apoyo social funcional y calidad de vida en mujeres 
víctimas de violencia de la ciudad de Chimbote, 2023” 
Investigadores: Miranda Cruz, Roberto Noe y Reyes Piscoche, Cristian Jesús. 
 
Propósito del estudio 

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Apoyo social funcional y 

calidad de vida en mujeres víctimas de violencia de la ciudad de Chimbote, 2023”, 

cuyo objetivo es conocer la relación existente entre ambas variables. Esta 

investigación es desarrollada por estudiantes de pregrado la carrera profesional de 

Piscología, de la Universidad César Vallejo del campus Chimbote, aprobado por la 

autoridad correspondiente de la Universidad. 

 

Como se conoce en la actualidad la violencia se ha visto reflejada que es un factor 

de riesgo que conlleva a lesiones físicas y emocionales, siendo este un ente 

infractor cuando se convierte en un patrón repetitivo y la víctima carece de recursos 

de afrontamiento para la obtención de un apoyo y mejorar su calidad de vida con la 

sociedad. 

 
Procedimiento 

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente (enumerar 

los procedimientos del estudio): 

1. Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerán datos 

personales y algunas preguntas sobre la investigación titulada: “Apoyo 

social funcional y calidad de vida en mujeres víctimas de violencia de la 

ciudad de Chimbote, 2023” 

2. Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado de 20 minutos y 
se realizará en el ambiente de del centro de salud Mental Comunitario. Las 
respuestas al cuestionario o guía de entrevista serán codificadas usando un 
número de identificación y, por lo tanto, serán anónimas. 

 
 

 

* Obligatorio a partir de los 18 años



 

 

 

 

Participación voluntaria (principio de autonomía): 

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea 

participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea 

continuar puede hacerlo sin ningún problema. 

Riesgo (principio de No maleficencia): 

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o daño al participar en 

la investigación. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan 

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no. 

Beneficios (principio de beneficencia): 

Se le informará que los resultados de la investigación se le alcanzará a la 

institución al término de la investigación. No recibirá ningún beneficio económico 

ni de ninguna otra índole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la 

persona, sin embargo, los resultados del estudio podrán convertirse en beneficio 

de la salud pública. 

Confidencialidad (principio de justicia): 

Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de 

identificar al participante. Garantizamos que la información que usted nos brinde 

es totalmente Confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de 

la investigación. Los datos permanecerán bajo custodia del investigador principal 

y pasado un tiempo determinado serán eliminados convenientemente. 

 
Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con los investigadores 

Miranda Cruz, Roberto Noe y/o Reyes Psicoche, Cristian Jesús 

email:  creyespi98@ucvvirtual.edu.pe rmirandacr14@ucvvirtual.edu.pe  

 
Consentimiento 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en 

la investigación antes mencionada. 

 SI  (           )            NO (            ) 

Fecha y hora: ……………………………………………………………………….……. 

 
 
 
 
 

 
Para garantizar la veracidad del origen de la información: en el caso que el consentimiento sea 

presencial, el encuestado y el investigador debe proporcionar: Nombre y firma. En el caso que 

sea cuestionario virtual, se debe solicitar el correo desde el cual se envía las respuestas a través 

de un formulario Google.  

   

mailto:creyespi98@ucvvirtual.edu.pe
mailto:rmirandacr14@ucvvirtual.edu.pe


 

 

Anexo 4: Matriz Evaluación por juicio de expertos 

Jurado 1 



 

 

 

Autor: 
Organización Mundial de la Salud 1996. 

Adaptado por Cutipa y Zamora 2020 (Perú) 

Procedencia: Washington, D.C Estados Unidos 

Administración: Colectiva 

Tiempo de 

aplicación: 
20 minutos 

Ámbito de 

aplicación: 
Población General 

Significancia: 

Dentro de ello, la escala pose 4 dimensiones con sus 

respectivos indicadores, los cuales son: 

● Salud física (Actividades de la vida diaria, dependencias 

de sustancias medicinales, energía y fatiga, movilidad, 

dolor y malestar, dormir y descansas y capacidad de 

trabajo). 

● Salud Psicológica (Imagen corporal, sentimientos 

negativos y positivos, autoestima, religión o creencias 

personales y aprendizaje, memoria o concentración). 

● Relaciones sociales (Relaciones personales, apoyo 

social y actividad sexual). 

● Ambiente (Recursos financieros, protección, asistencia 

social, entorno doméstico, oportunidad para adquirir 

conocimiento, oportunidad de actividades recreativas, 

entorno físico y movilidad.) 

Evaluándose desde 1 “Muy mala”, 2” Regular”, 3 “Normal”, 4 

“Bastante buena”, 5 “Muy buena” para el item 1. 



 

 

En cuanto para los ítems 3 al 15 desde 1“Nada”, 2“Un poco”, 

3“Lo normal”, 4“Bastante”, 5“Extremadame”  

Para los items 2, 16 al 26 de 1 “Muy insatisfecho/a”, 2 “Poco”, 

3 “Lo normal”, 4 “Bastante satisfecho/a” y 5 “Muy 

satisfecho/a”. 

 

" CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL FUNCIONAL DUKE-UNC-11" 

Nombre de la 

Prueba: 
" Cuestionario de Apoyo Social Funcional Duke-UNC-11" 

Autor: 
Broadhead et al. 1988; versión de Bellón et al. 1996. 

Adaptado por Rivas Diez 2013 (Chile)  

Procedencia: Carolina del Norte, Estados Unidos 

Administración: Colectiva 

Tiempo de 

aplicación: 
10 minutos 

Ámbito de 

aplicación: 
Población General 

Significancia: 

Se evalúa mediante la escala de Likert comprendido entre 1 

“mucho menos de lo que deseo”, 2 “Menos de lo que deseo”, 

3 “ni mucho ni poco”, 4 “Casi como deseo” y 5 “tanto como 

lo deseo”. 

Comprendido bajo dos dimensiones las cuales son: 

● Apoyo social confidencial (Posibilidad de contar con 

personas con las que poder compartir preocupaciones y 

problemas y de las que pueden recibir información, 

consejo o guía). 



 

 

● Apoyo social afectivo (Expresiones de amor, aprecio, 

simpatía o pertenencia a un grupo). 

 

 

1. Soporte teórico: 

Escala Dimensiones Definición 

“ESCALA 

DE 

CALIDAD 

DE VIDA 

WHOQOL-

BREF” 

● Salud física  Está enfocado en la forma de vida de cada  

persona según la actividad física que realizan o 

el modo de alimentarse que al ser inadecuados 

provocan enfermedades graves de salud ya 

sean en su sistema inmunológico o corporal de 

cada persona (Castañeda et al. 2017) 

● Salud 

Psicológica 

Esta se encuentra enfocada con la salud mental 

de cada ser humano (Grupo de la OMS sobre 

calidad de vida, 1995), mayormente las 

personas que se encuentran en zonas con 

indicadores de pobreza están latentes a un alto 

riesgo de generar enfermedades mentales ya 

sea por su experiencia de vivir en zonas 

inseguras, la desesperanza que adquieren de la 

vida en la que viven, los diferentes cambios 

sociales, atenuantes de violencia dentro del 

hogar e incluso por problemas de salud física 

como son la adquisición de enfermedades 

(Carrazana, 2002). 



 

 

● Relaciones 

sociales y 

Ambiente 

 

Se enfoca en el grado de aceptación que 

obtiene la persona según las condiciones de su 

entorno social en el que vive, por ejemplo: con 

los servicios básicos, transporte, vivienda, entre 

otros (Mercado y Zaragoza, 2011) 

 

"CUESTIONARIO 

DE APOYO 

SOCIAL 

FUNCIONAL 

DUKE-UNC-11" 

● Apoyo social 

afectiva. 

● Apoyo social 

confidencial. 

El apoyo social presenta implicaciones en 

el bienestar de las mujeres sin importar la 

severidad o la duración del abuso sufrido; 

del mismo modo se ha comprobado que 

independientemente del tipo de abuso 

recibido, físico o psicológico, el apoyo 

social es un factor de protección. Se ha 

encontrado evidencia del efecto protector 

del apoyo social, presentando menos 

síntomas de estrés postraumático, 

ansiedad, depresión, mayor autoestima y 

menor inadaptación en las mujeres con 

apoyo social frente a las que carecían de 

éste (Rivas, 2013). 

 

2. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento la “ESCALA DE CALIDAD DE VIDA 

WHOQOL-BREF” elaborado por La Organización Mundial de la Salud en el año 

1996 y adaptado en Perú en el 2020 y el " CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL 

FUNCIONAL DUKE-UNC-11" elaborado por Broadhead et al. 1988; versión de 

Bellón et al. 1996 y adaptado por Rivas Diez 2013 en chile. 

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los ítems según 

corresponda. 



 

 

Categoría Calificación Indicador 

 

 

CLARIDAD 

El ítem

 se 

comprende 

fácilmente,

 es decir, 

su 

sintáctica y 

semántica 

son 

adecuadas. 

1. No cumple con el 

criterio 

El ítem no es claro. 

 

2. Bajo Nivel 

El ítem requiere bastantes 

modificaciones o una 

modificación muy grande en el 

uso de las palabras de acuerdo 

con su significado o por la 

ordenación de estas. 

 

3. Moderado nivel 

Se requiere una modificación 

muy específica de algunos de los 

términos del ítem. 

 

4. Alto nivel 

El ítem es claro, tiene semántica 

y sintaxis adecuada. 

 

 

COHEREN

CIA 

El ítem 

tiene 

relación 

lógica con 

la 

dimensión o 

indicador 

que está 

midiendo. 

1. totalmente en 

desacuerdo (no 

cumple con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica 

con la dimensión. 

2. Desacuerdo (bajo

 nivel de acuerdo) 

El ítem tiene una relación 

tangencial /lejana con la 

dimensión. 

 

3. Acuerdo (moderado 

nivel) 

El ítem tiene una relación 

moderada con la dimensión que 

se está midiendo. 

4. Totalmente de 

Acuerdo (alto nivel) 

El ítem se encuentra está 

relacionado con la dimensión que 

está midiendo. 



 

 

 

 

RELEVAN

CIA 

El ítem es 

esencial o 

importante, 

es decir 

debe ser 

incluido. 

 

1. No cumple con el 

criterio 

El ítem puede ser eliminado sin 

que se vea afectada la medición 

de la dimensión. 

 

2. Bajo Nivel 

El ítem tiene alguna relevancia, 

pero otro ítem puede estar 

incluyendo lo que mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente 

importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe 

ser incluido. 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, 

así como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente. 

1. No cumple con el criterio 

2. Bajo Nivel 

3. Moderado nivel 

4. Alto nivel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

Jurado 2 



 

 

 

Autor: 
Organización Mundial de la Salud 1996. 

Adaptado por Cutipa y Zamora 2020 (Perú) 

Procedencia: Washington, D.C Estados Unidos 

Administración: Colectiva 

Tiempo de 

aplicación: 
20 minutos 

Ámbito de 

aplicación: 
Población General 

Significancia: 

Dentro de ello, la escala posee 4 dimensiones con sus 

respectivos indicadores, los cuales son: 

● Salud física (Actividades de la vida diaria, dependencias 

de sustancias medicinales, energía y fatiga, movilidad, 

dolor y malestar, dormir y descansar y capacidad de 

trabajo). 

● Salud Psicológica (Imagen corporal, sentimientos 

negativos y positivos, autoestima, religión o creencias 

personales y aprendizaje, memoria o concentración). 

● Relaciones sociales (Relaciones personales, apoyo 

social y actividad sexual). 

● Ambiente (Recursos financieros, protección, asistencia 

social, entorno doméstico, oportunidad para adquirir 

conocimiento, oportunidad de actividades recreativas, 

entorno físico y movilidad.) 

Evaluándose desde 1 “Muy mala”, 2” Regular”, 3 “Normal”, 4 

“Bastante buena”, 5 “Muy buena” para el item 1. 



 

 

En cuanto para los ítems 3 al 15 desde 1“Nada”, 2“Un poco”, 

3“Lo normal”, 4“Bastante”, 5“Extremadame”  

Para los items 2, 16 al 26 de 1 “Muy insatisfecho/a”, 2 “Poco”, 

3 “Lo normal”, 4 “Bastante satisfecho/a” y 5 “Muy 

satisfecho/a”. 

 

" CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL FUNCIONAL DUKE-UNC-11" 

Nombre de la 

Prueba: 
" Cuestionario de Apoyo Social Funcional Duke-UNC-11" 

Autor: 
Broadhead et al. 1988; versión de Bellón et al. 1996. 

Adaptado por Rivas Diez 2013 (Chile)  

Procedencia: Carolina del Norte, Estados Unidos 

Administración: Colectiva 

Tiempo de 

aplicación: 
10 minutos 

Ámbito de 

aplicación: 
Población General 

Significancia: 

Se evalúa mediante la escala de Likert comprendido entre 1 

“mucho menos de lo que deseo”, 2 “Menos de lo que deseo”, 

3 “ni mucho ni poco”, 4 “Casi como deseo” y 5 “tanto como 

lo deseo”. 

Comprendido bajo dos dimensiones las cuales son: 

● Apoyo social confidencial (Posibilidad de contar con 

personas con las que poder compartir preocupaciones y 

problemas y de las que pueden recibir información, 

consejo o guía). 



 

 

● Apoyo social afectivo (Expresiones de amor, aprecio, 

simpatía o pertenencia a un grupo). 

 

 

3. Soporte teórico: 

Escala Dimensiones Definición 

“ESCALA 

DE 

CALIDAD 

DE VIDA 

WHOQOL-

BREF” 

● Salud física  Está enfocado en la forma de vida de cada  

persona según la actividad física que realizan o 

el modo de alimentarse que al ser inadecuados 

provocan enfermedades graves de salud ya 

sean en su sistema inmunológico o corporal de 

cada persona (Castañeda et al. 2017) 

● Salud 

Psicológica 

Esta se encuentra enfocada con la salud mental 

de cada ser humano (Grupo de la OMS sobre 

calidad de vida, 1995), mayormente las 

personas que se encuentran en zonas con 

indicadores de pobreza están latentes a un alto 

riesgo de generar enfermedades mentales ya 

sea por su experiencia de vivir en zonas 

inseguras, la desesperanza que adquieren de la 

vida en la que viven, los diferentes cambios 

sociales, atenuantes de violencia dentro del 

hogar e incluso por problemas de salud física 

como son la adquisición de enfermedades 

(Carrazana, 2002). 



 

 

● Relaciones 

sociales y 

Ambiente 

 

Se enfoca en el grado de aceptación que 

obtiene la persona según las condiciones de su 

entorno social en el que vive, por ejemplo: con 

los servicios básicos, transporte, vivienda, entre 

otros (Mercado y Zaragoza, 2011) 

 

"CUESTIONARIO 

DE APOYO 

SOCIAL 

FUNCIONAL 

DUKE-UNC-11" 

● Apoyo social 

afectivo. 

● Apoyo social 

confidencial. 

El apoyo social presenta implicaciones en 

el bienestar de las mujeres sin importar la 

severidad o la duración del abuso sufrido; 

del mismo modo se ha comprobado que 

independientemente del tipo de abuso 

recibido, físico o psicológico, el apoyo 

social es un factor de protección. Se ha 

encontrado evidencia del efecto protector 

del apoyo social, presentando menos 

síntomas de estrés postraumático, 

ansiedad, depresión, mayor autoestima y 

menor inadaptación en las mujeres con 

apoyo social frente a las que carecían de 

éste (Rivas, 2013). 

 

4. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento la “ESCALA DE CALIDAD DE VIDA 

WHOQOL-BREF” elaborado por La Organización Mundial de la Salud en el año 

1996 y adaptado en Perú en el 2020 y el " CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL 

FUNCIONAL DUKE-UNC-11" elaborado por Broadhead et al. 1988; versión de 

Bellón et al. 1996 y adaptado por Rivas Diez 2013 en Chile. 

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los ítems según 

corresponda. 



 

 

Categoría Calificación Indicador 

 

 

CLARIDAD 

El ítem

 se 

comprende 

fácilmente,

 es decir, 

su 

sintáctica y 

semántica 

son 

adecuadas. 

1. No cumple con el 

criterio 

El ítem no es claro. 

 

2. Bajo Nivel 

El ítem requiere bastantes 

modificaciones o una 

modificación muy grande en el 

uso de las palabras de acuerdo 

con su significado o por la 

ordenación de estas. 

 

3. Moderado nivel 

Se requiere una modificación 

muy específica de algunos de los 

términos del ítem. 

 

4. Alto nivel 

El ítem es claro, tiene semántica 

y sintaxis adecuada. 

 

 

COHEREN

CIA 

El ítem 

tiene 

relación 

lógica con 

la 

dimensión o 

indicador 

que está 

midiendo. 

1. totalmente en 

desacuerdo (no 

cumple con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica 

con la dimensión. 

2. Desacuerdo (bajo

 nivel de acuerdo) 

El ítem tiene una relación 

tangencial /lejana con la 

dimensión. 

 

3. Acuerdo (moderado 

nivel) 

El ítem tiene una relación 

moderada con la dimensión que 

se está midiendo. 

4. Totalmente de 

Acuerdo (alto nivel) 

El ítem se encuentra está 

relacionado con la dimensión que 

está midiendo. 



 

 

 

 

RELEVAN

CIA 

El ítem es 

esencial o 

importante, 

es decir 

debe ser 

incluido. 

 

1. No cumple con el 

criterio 

El ítem puede ser eliminado sin 

que se vea afectada la medición 

de la dimensión. 

 

2. Bajo Nivel 

El ítem tiene alguna relevancia, 

pero otro ítem puede estar 

incluyendo lo que mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente 

importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe 

ser incluido. 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, 

así como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente. 

1. No cumple con el criterio 

2. Bajo Nivel 

3. Moderado nivel 

4. Alto nivel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

Jurado 3 

EVALUACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 

Respetado juez (a) : Reciba un cordial saludo por parte Miranda Cruz Roberto Noe 

y Reyes Piscoche Cristian Jesús, estudiantes de la Universidad Cesar Vallejo 

pertenecientes a la escuela profesional de Psicología, el motivo del presente documento 

es que usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de nuestro proyecto de 

investigación titulado “APOYO SOCIAL FUNCIONAL Y CALIDAD DE VIDA EN MUJERES 

VICTIMAS DE VIOLENCIA DE LA CIUDAD DE CHIMBOTE, 2023” La evaluación del 

instrumento es de gran relevancia para lograr que sea válido y que los resultados obtenidos 

a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al que hacer psicológico.  

Agradecemos su valiosa colaboración. 

1. Datos generales del juez: 

Nombre del juez (a): VERONICA ALVAREZ SILVA 

Grado profesional: Maestría (   X  )                      Doctor (     ) 

Área de formación académica: 
      Clínica (   X  )                            Social (     ) 

Educativa (    )             Organizacional (     ) 

Áreas de experiencias 

profesionales: 

DOCENCIA UNIVERSITARIA 

ATENCION PSICOLOGICA 

Institución donde labora: 

CENTRO DE SALUD YUGSOLAVIA-DIRESA  

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO  

POST GRADO - CHIMBOTE 

Tiempo de experiencia 

profesional en el área: 

2 a 4 años          (          ) 

Mas de 5 años   (     X     ) 

Experiencia en Investigación 

Psicométrica: 

(si corresponde) 

PUBLICACION EN REVISTA INDEXADA 

SCOPUS 

 

2. Propósito de la evaluación: 



 

 

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

3. Datos de la escala:  

" CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL FUNCIONAL DUKE-UNC-11" 

Nombre de la Prueba: " Cuestionario de Apoyo Social Funcional Duke-UNC-11" 

Autor: 
Broadhead et al. 1988; versión de Bellón et al. 1996. 

Adaptado por Rivas Diez 2013 (Chile)  

Procedencia: Carolina del Norte, Estados Unidos 

Administración: Colectiva 

Tiempo de aplicación: 10 minutos 

Ámbito de aplicación: Población General 

Significancia: 

Se evalúa mediante la escala de Likert comprendido entre 1 

“mucho menos de lo que deseo”, 2 “Menos de lo que deseo”, 3 “ni 

mucho ni poco”, 4 “Casi como deseo” y 5 “tanto como lo deseo”. 

Comprendido bajo dos dimensiones las cuales son: 

● Apoyo social confidencial (Posibilidad de contar con 

personas con las que poder compartir preocupaciones y 

problemas y de las que pueden recibir información, consejo o 

guía). 

● Apoyo social afectivo (Expresiones de amor, aprecio, 

simpatía o pertenencia a un grupo). 

 

 

4. Soporte teórico: 

Escala Dimensiones Definición 



 

 

"CUESTIONARIO 

DE APOYO 

SOCIAL 

FUNCIONAL 

DUKE-UNC-11" 

● Apoyo social 

afectiva. 

● Apoyo social 

confidencial. 

El apoyo social presenta implicaciones en el bienestar de 

las mujeres sin importar la severidad o la duración del 

abuso sufrido; del mismo modo se ha comprobado que 

independientemente del tipo de abuso recibido, físico o 

psicológico, el apoyo social es un factor de protección. Se 

ha encontrado evidencia del efecto protector del apoyo 

social, presentando menos síntomas de estrés 

postraumático, ansiedad, depresión, mayor autoestima y 

menor inadaptación en las mujeres con apoyo social 

frente a las que carecían de éste (Rivas, 2013). 

5. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento el " CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL FUNCIONAL DUKE-

UNC-11" elaborado por Broadhead et al. 1988; versión de Bellón et al. 1996 y adaptado por Rivas 

Diez 2013 en chile. 

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los ítems según corresponda. 

Categoría Calificación Indicador 

 
 

CLARIDAD 

El ítem
 se 
comprende 
fácilmente,
 es decir, 
su sintáctica y 
semántica son 
adecuadas. 

1. No cumple con el criterio El ítem no es claro. 

 

2. Bajo Nivel 

El ítem requiere bastantes modificaciones o 
una modificación muy grande en el uso de las 
palabras de acuerdo con su significado o por 
la ordenación de estas. 

 

3. Moderado nivel 
Se requiere una modificación muy específica 
de algunos de los términos del ítem. 

 

4. Alto nivel 
El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis 
adecuada. 

 
 

COHERENCIA 
El ítem tiene 

relación lógica 
con la 

dimensión o 
indicador que 
está midiendo. 

1. totalmente en desacuerdo (no 
cumple con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con la 
dimensión. 

2. Desacuerdo (bajo nivel
 de acuerdo) 

El ítem tiene una relación tangencial /lejana 
con la dimensión. 

 

3. Acuerdo (moderado nivel) 
El ítem tiene una relación moderada con la 
dimensión que se está midiendo. 

4. Totalmente de Acuerdo (alto 
nivel) 

El ítem se encuentra está relacionado con la 
dimensión que está midiendo. 



 

 

 

 
RELEVANCIA 

El ítem es 
esencial o 

importante, es 
decir debe ser 

incluido. 

 

1. No cumple con el criterio 
El ítem puede ser eliminado sin que se vea 
afectada la medición de la dimensión. 

 

2. Bajo Nivel 
El ítem tiene alguna relevancia, pero otro 
ítem puede estar incluyendo lo que mide 
éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser incluido. 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así como 

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente. 

1. No cumple con el criterio 

2. Bajo Nivel 

3. Moderado nivel 

4. Alto nivel 

 

 

 

 

" CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL FUNCIONAL DUKE-UNC-11" 

Dimensiones del instrumento:  

● Primera dimensión: Apoyo social Confidencial 

Indicador 
 

Ítem 

 
Clarida

d 

 
Coherenc

ia 

 
Relevanci

a 

Observaciones/ 

Recomendaciones 

Posibilidad de 
contar con 

personas con las 
que poder 
compartir 

preocupaciones y 
problemas y de 
las que pueden 

recibir 
información, 

consejo o guía 

1. 
Recibo visitas de mis 
amigos y familiares 

4 4 4  

2. 
Recibo ayuda en 

asuntos relacionados 
con mi casa 

4 4 4  

6. 

Tengo la posibilidad 
de hablar con alguien 
de mis problemas en 

el trabajo o en la 
casa 

4 4 4  



 

 

7. 

Tengo la posibilidad 
de hablar con alguien 

de mis problemas 
personales y 

familiares  

4 4 4  

8. 

Tengo la posibilidad 
de hablar con alguien 

de mis problemas 
económicos 

4 4 4  

9. 

Recibo invitaciones 
para distraerme y 

salir con otras 
personas 

4 4 4  

10
. 

Recibo consejos 
útiles cuando me 

ocurre algún 
acontecimiento 

importante en mi vida 

4 4 4  

● Segunda dimensión: Apoyo social Afectivo  

Indicador 
 

Ítem 

 
Clarida

d 

 
Coherenc

ia 

 
Relevanci

a 

Observaciones/ 

Recomendaciones 

Expresiones de 
amor, aprecio, 

simpatía o 
pertenencia a un 

grupo. 

3. 

Recibo elogios y 
reconocimientos 

cuando hago bien mi 
trabajo 

4 4 4  

4. 
Cuento con personas 
que se preocupan de 

lo que me sucede 

4 4 4  

5. Recibo amor y afecto 
4 4 4  

11
. 

Recibo ayuda 
cuando estoy 

enfermo en la cama 

4 4 4  

Firma del Evaluador   

DNI  80396585 

Colegiatura 13934 

 

 

 

 

 



 

 

Jurado 4 

EVALUACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 

Respetado juez (a) : Reciba un cordial saludo por parte Miranda Cruz Roberto Noe 

y Reyes Piscoche Cristian Jesús, estudiantes de la Universidad Cesar Vallejo 

pertenecientes a la escuela profesional de Psicología, el motivo del presente documento 

es que usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de nuestro proyecto de 

investigación titulado “APOYO SOCIAL FUNCIONAL Y CALIDAD DE VIDA EN MUJERES 

VICTIMAS DE VIOLENCIA DE LA CIUDAD DE CHIMBOTE, 2023” La evaluación del 

instrumento es de gran relevancia para lograr que sea válido y que los resultados obtenidos 

a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al que hacer psicológico.  

Agradecemos su valiosa colaboración. 

6. Datos generales del juez: 

Nombre del juez (a):  

Grado profesional: Maestría ( x )                      Doctor (     ) 

Área de formación académica: 
      Clínica (     )                            Social (   X  ) 

Educativa (    )             Organizacional (     ) 

Áreas de experiencias 

profesionales: 
Clinica, Educativa y Social 

Institución donde labora: Centro Emergencia Mujer  

Tiempo de experiencia 

profesional en el área: 

2 a 4 años          (      x    ) 

Mas de 5 años   (          ) 

Experiencia en Investigación 

Psicométrica: 

(si corresponde) 

 

 

7. Propósito de la evaluación: 

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 



 

 

8. Datos de la escala:  

" CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL FUNCIONAL DUKE-UNC-11" 

Nombre de la Prueba: " Cuestionario de Apoyo Social Funcional Duke-UNC-11" 

Autor: 
Broadhead et al. 1988; versión de Bellón et al. 1996. 

Adaptado por Rivas Diez 2013 (Chile)  

Procedencia: Carolina del Norte, Estados Unidos 

Administración: Colectiva 

Tiempo de aplicación: 10 minutos 

Ámbito de aplicación: Población General 

Significancia: 

Se evalúa mediante la escala de Likert comprendido entre 1 

“mucho menos de lo que deseo”, 2 “Menos de lo que deseo”, 3 “ni 

mucho ni poco”, 4 “Casi como deseo” y 5 “tanto como lo deseo”. 

Comprendido bajo dos dimensiones las cuales son: 

● Apoyo social confidencial (Posibilidad de contar con 

personas con las que poder compartir preocupaciones y 

problemas y de las que pueden recibir información, consejo o 

guía). 

● Apoyo social afectivo (Expresiones de amor, aprecio, 

simpatía o pertenencia a un grupo). 

 

 

9. Soporte teórico: 

Escala Dimensiones Definición 



 

 

"CUESTIONARIO 

DE APOYO 

SOCIAL 

FUNCIONAL 

DUKE-UNC-11" 

● Apoyo social 

afectiva. 

● Apoyo social 

confidencial. 

El apoyo social presenta implicaciones en el bienestar de 

las mujeres sin importar la severidad o la duración del 

abuso sufrido; del mismo modo se ha comprobado que 

independientemente del tipo de abuso recibido, físico o 

psicológico, el apoyo social es un factor de protección. Se 

ha encontrado evidencia del efecto protector del apoyo 

social, presentando menos síntomas de estrés 

postraumático, ansiedad, depresión, mayor autoestima y 

menor inadaptación en las mujeres con apoyo social 

frente a las que carecían de éste (Rivas, 2013). 

10. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento el " CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL FUNCIONAL DUKE-

UNC-11" elaborado por Broadhead et al. 1988; versión de Bellón et al. 1996 y adaptado por Rivas 

Diez 2013 en chile. 

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los ítems según corresponda. 

Categoría Calificación Indicador 

 
 

CLARIDAD 

El ítem
 se 
comprende 
fácilmente,
 es decir, 
su sintáctica y 
semántica son 
adecuadas. 

1. No cumple con el criterio El ítem no es claro. 

 

2. Bajo Nivel 

El ítem requiere bastantes modificaciones o 
una modificación muy grande en el uso de las 
palabras de acuerdo con su significado o por 
la ordenación de estas. 

 

3. Moderado nivel 
Se requiere una modificación muy específica 
de algunos de los términos del ítem. 

 

4. Alto nivel 
El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis 
adecuada. 

 
 

COHERENCIA 
El ítem tiene 

relación lógica 
con la 

dimensión o 
indicador que 
está midiendo. 

1. totalmente en desacuerdo (no 
cumple con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con la 
dimensión. 

2. Desacuerdo (bajo nivel
 de acuerdo) 

El ítem tiene una relación tangencial /lejana 
con la dimensión. 

 

3. Acuerdo (moderado nivel) 
El ítem tiene una relación moderada con la 
dimensión que se está midiendo. 

4. Totalmente de Acuerdo (alto 
nivel) 

El ítem se encuentra está relacionado con la 
dimensión que está midiendo. 



 

 

 

 
RELEVANCIA 

El ítem es 
esencial o 

importante, es 
decir debe ser 

incluido. 

 

1. No cumple con el criterio 
El ítem puede ser eliminado sin que se vea 
afectada la medición de la dimensión. 

 

2. Bajo Nivel 
El ítem tiene alguna relevancia, pero otro 
ítem puede estar incluyendo lo que mide 
éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser incluido. 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así como 

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente. 

1. No cumple con el criterio 

2. Bajo Nivel 

3. Moderado nivel 

4. Alto nivel 

 

" CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL FUNCIONAL DUKE-UNC-11" 

Dimensiones del instrumento:  

● Primera dimensión: Apoyo social Confidencial 

Indicador 
 

Ítem 

 
Clarida

d 

 
Coherenc

ia 

 
Relevanci

a 

Observaciones/ 

Recomendaciones 

Posibilidad de 
contar con 

personas con las 
que poder 
compartir 

preocupaciones y 
problemas y de 
las que pueden 

recibir 
información, 

consejo o guía 

1. 
Recibo visitas de mis 
amigos y familiares 

4 4 4  

2. 
Recibo ayuda en 

asuntos relacionados 
con mi casa 

2 3 3 Especificar a que se refiere con 
asuntos relacionados con mi 
casa. 

6. 

Tengo la posibilidad 
de hablar con alguien 
de mis problemas en 

el trabajo o en la 
casa 

3 3 4 Cuento con el apoyo de amigos, 
compañeros de trabajo o 
familiares, para hablar sobre mis 
problemas. 

7. 

Tengo la posibilidad 
de hablar con alguien 

de mis problemas 
personales y 

familiares  

2 3 2 Es similar a la pregunta 6. 
Reformular la pregunta. 



 

 

8. 

Tengo la posibilidad 
de hablar con alguien 

de mis problemas 
económicos 

2 3 2 Es similar a la pregunta 6. 
Reformular la pregunta. 

9. 

Recibo invitaciones 
para distraerme y 

salir con otras 
personas 

4 4 4  

10
. 

Recibo consejos 
útiles cuando me 

ocurre algún 
acontecimiento 

importante en mi vida 

4 4 4  

● Segunda dimensión: Apoyo social Afectivo  

Indicador 
 

Ítem 

 
Clarida

d 

 
Coherenc

ia 

 
Relevanci

a 

Observaciones/ 

Recomendaciones 

Expresiones de 
amor, aprecio, 

simpatía o 
pertenencia a un 

grupo. 

3. 

Recibo elogios y 
reconocimientos 

cuando hago bien mi 
trabajo 

4 4 4  

4. 
Cuento con personas 
que se preocupan de 

lo que me sucede 

4 4 4  

5. Recibo amor y afecto 
4 4 4  

11
. 

Recibo ayuda 
cuando estoy 

enfermo en la cama 

3 3 4 ¿Las personas se preocupan por mi cuando 

me encuentro mal de salud? 

Firma del Evaluador  

DNI 70525086 

Colegiatura 27796 



 

 

Jurado 5 



 

 

 



 

 

Jurado 6  



 

 

 



 

 

Anexo 5: Resultado de similitud del programa Turnitin 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 6: Validación por Juicio de Expertos 

Tabla 9 

Validez de contenido de los ítems de la escala Cuestionario de Apoyo Social 

Funcional Duke-UNC-11 

Ítem 

Relevancia  Coherencia  Claridad 

IC 95%  IC 95%  IC 95% 

V LI LS  V LI LS  V LI LS 

ASF 1 .89 .65 .97  .89 .65 .97  .89 .65 .97 

ASF 2 .72 .47 .88  .72 .47 .88  .78 .53 .92 

ASF 3 1.00 .80 1.00  1.00 .80 
1.0

0 
 1.00 .80 

1.0

0 

ASF 4 1.00 .80 1.00  1.00 .80 
1.0

0 
 1.00 .80 

1.0

0 

ASF 5 1.00 .80 1.00  .94 .72 .99  .89 .65 .97 

ASF 6 .94 .72 .99  .89 .65 .97  .83 .58 .95 

ASF 7 .83 .58 .95  .89 .65 .97  .83 .58 .95 

ASF 8 .83 .58 .95  .89 .65 .97  .83 .58 .95 

ASF 9 1.00 .80 1.00  1.00 .80 
1.0

0 
 1.00 .80 

1.0

0 

ASF 10 1.00 .80 1.00  1.00 .80 
1.0

0 
 1.00 .80 

1.0

0 

ASF 11 1.00 .80 1.00  .89 .65 .97  .83 .58 .95 

Nota: V= V de Aiken, IC 95%= Intervalo de confianza, LI= Límite inferior, LS= Límite superior 

La validación por juicio de expertos se llevó a cabo mediante el Cuestionario 

de Apoyo Social Funcional Duke-UNC-11, el cual estaba representado bajo los 

criterios de relevancia, coherencia y claridad donde la mayoría de los ítems 

obtuvieron un valor  adecuado en su consistencia (>.80), las cuales estaban 

representadas por una escala de 4 y un intervalo de confianza al 95, donde los 



 

 

ítems 3,4,5,9,10 y 11 presentaron un valor de V 1.00 y un rango de confianza de 

[.80 a 1.00], en cuanto  los ítems 1, 6, 7 y 8 reflejan una consistencia  > .80, mientras 

que el ítem 2 presentó  un valor de V de .72 en cuanto a su relevancia y coherencia 

mientras que para su claridad .78, siendo estos un valor considerable en el cálculo 

del total del mismo criterio (Merino y Livia, 2009) (ver Tabla 9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 7: Autorización para permiso de uso de instrumento 

 

Instrumento de Apoyo Social Funcional 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 Instrumento de Calidad de Vida 

 

 

 

 

 

 

 

 


