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RESUMEN 

 

La presente investigación tuvo por objetivo determinar las evidencias psicométricas 

de la Escala GENCAT en mujeres víctimas de violencia de género en Trujillo, 2019. 

Dicha escala evalúa Calidad de Vida basándose en dos teorías fundamentales: 

multidimensional y de sistemas. El tipo de investigación desarrollado fue el 

instrumental, aplicando la Escala GENCAT a 200 mujeres mayores de edad, 

víctimas de violencia de género en la Provincia de Trujillo. Los principales 

resultados son: se estableció la validez de contenido por el método juicio de 

expertos, el análisis factorial confirmatorio no cumple las condiciones mínimas 

como indicador de ajuste del modelo, la confiabilidad a nivel general es elevada con 

,95; y en las dimensiones: Bienestar emocional, Desarrollo personal, 

Autodeterminación y Derechos la confiabilidad es calificada como muy buena; con 

valores que oscilan entre ,84 a ,86. Asimismo, las dimensiones: Bienestar material 

e Inclusión social presentan una confiabilidad respetable, con valores en los 

coeficientes de confiabilidad respectivos de ,73 a ,77; mientras que las 

dimensiones; Relaciones interpersonales y Bienestar físico presentaron una 

confiabilidad de ,35 y ,53 que corresponden a una confiabilidad inaceptable. Por 

último, se determinaron los perfiles e índice de calidad de vida en mujeres víctimas 

de violencia de género de Trujillo, 2019. Se dividieron los puntos de corte y 

percentiles en mujeres menores y mayores de 40 años de edad. 

Se concluye que la Escala GENCAT de calidad de vida no cumple los criterios 

psicométricos mínimos requeridos en la población estudiada. 

 

Palabras claves: evidencias psicométricas, calidad de vida, mujeres, violencia de 

género. 
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ABSTRACT 

 

The purpose of this research was to determine the psychometric evidence of the 

GENCAT Scale in women victims of gender violence in Trujillo, 2019. This scale 

assesses Quality of Life based on two fundamental theories: multidimensional and 

systems. The type of research developed was instrumental, applying the GENCAT 

Scale to 200 women of legal age, victims of gender violence in the Province of 

Trujillo. The main results are: content validity was established by the expert 

judgment method, the confirmatory factor analysis does not meet the minimum 

conditions as an indicator of fit of the model, the general reliability is high with ,95; 

and in the dimensions: Emotional well-being, Personal development, Self-

determination and Rights, reliability is rated as very good; with values ranging from 

,84 to ,86. Likewise, the dimensions: Material well-being and social inclusion have 

a respectable reliability, with values in the respective reliability coefficients of ,73 a 

,77; while the dimensions; Interpersonal relationships and physical well-being 

presented a reliability of 35 and 53 corresponding to an unacceptable reliability. 

Finally, the profiles and index of quality of life were determined in women victims of 

gender violence in Trujillo, 2019. The cut-off points and percentiles were divided into 

women under and over 40 years of age. 

It is concluded that the GENCAT Quality of Life Scale does not meet the minimum 

psychometric criteria required in the population studied. 

 

Keywords: psychometric evidence, quality of life, women, gender violence. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Las aproximaciones conceptuaIes de caIidad de vida han tenido diversas 

modificaciones desde que surgió como constructo psicoIógico, sobre todo en 

eI empIeo en áreas distintas de forma indiferenciada. A fines de 1960 se 

empezó a empIear eI término, reIacionándoIa con eI trabajo científico de 

investigación en servicios sociaIes benéficos desarroIIado WoIganf Zapf1 

(1984, citado por Fernández-Iópez, Fernández-FidaIgo y Cieza, 2010), en 

donde se definió como una correIación entre eI niveI de vida objetivo y 

subjetivo en un grupo específico. 

 

En décadas posteriores, Ia caIidad de vida como término empezó a empIearse 

indiferenciadamente para conceptuar distintas áreas de Ia vida como etapa de 

Ia saIud, condición física, síntomas de bienestar físico, ajuste psicosociaI, 

satisfacción con Ia vida, sensación de feIicidad y bienestar generaI. Con eIIo 

se apreció Ia inexactitud deI término y, pese a que pudo acopIarse 

satisfactoriamente en aIgunos contextos, mantuvo un riesgo ideoIógico 

vincuIado con Ia fiIosofía que, a su vez, se reIaciona con aspectos Iingüísticos, 

cuIturaIes y fenomenoIógicos, poniendo en duda eI soporte científico deI 

concepto (Fernández-Iópez, Fernández-FidaIgo y Cieza, 2010). 

 

Fernández-Iópez, Fernández-FidaIgo y Cieza, (2010), reaIizan una 

recopiIación de dicho término y Io conceptuaIizan asociándoIo en término 

generaIes con aIgunas condiciones que infIuyen en hacer pIacentera y 

meritoria Ia vida. También puede reIacionarse con eI niveI de feIicidad o 

satisfacción percibida por una persona, vincuIado cercanamente a Ia saIud. 

ÚItimamente, eI constructo ha sido asociado a Ia sensación de bienestar 

subjetivo, basado en juicios cognitivos ya sea de ánimos negativo o positivo. 

Respecto a su apIicabiIidad, Ios mismos autores nos comentan que Ias 

primeras investigaciones se vincuIan con Ia medicina, pero Ios aspectos 

subjetivos que Io componen disminuyeron su carácter científico, dificuItando 

así eI progreso en Ias investigaciones. Frente a esta reaIidad, se especificó eI 

término, centrándoIo en aspectos de Ia saIud, enfermedad y afines, 

obteniendo: “CV reIaciona con Ia saIud (CVRS)”. Ahí se excIuyeron conceptos 
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que no sueIen reIacionarse generaImente con aspectos que determinen una 

condición saIudabIe como Ias expresiones cuIturaIes, poIíticas y/o sociaIes; 

cIasificándoIos como: “cv no reIacionada con Ia saIud", en donde se pueden 

mencionar Ios ámbitos: sociaI, educativo, IaboraI, famiIiar, de pareja; y con 

condiciones específicas como vioIencia y sus tipoIogías, entre eIIas, vioIencia 

de género, que se reIacionan con Ia presente investigación.  

 

Es así que se abrió camino para considerar Ia caIidad de vida como una 

variabIe sociaI, ya que marca Ia pauta para Ia evaIuación de cuan eficaces 

son Ias estrategias sociaIes que se impIementan en Ias comunidades. Por 

ende, dicho concepto sobresaIe sobre todo en instituciones sociaIes, 

educativas o en aqueIIas que veIan por Ia saIud (Benitez, 2010). Por eIIo, 

partiendo de Ias intervenciones sociaIes, Ia estimación de Ia cv abre un 

espacio para resaItar Ias perspectivas y vivencias desde Ia mira individuaI y 

también ayuda a construir diversos programas y herramientas para trabajar 

con Ias personas y a su vez evaIuar qué impacto hay en sus Iogros personaIes 

(Benítez, 2016). 

 

Considerando Ios avances y nuevos estudios reaIizados en esta variabIe cv, 

surgió eI enfoque de Ia CIasificación InternacionaI deI Funcionamiento - CIF, 

de Ia Discapacidad y de Ia SaIud; IIegando a cobrar reIevancia aI entenderse 

considerado dentro de Ias conceptuaIizaciones de Ia Organización MundiaI 

de Ia SaIud – OMS con Ia finaIidad de abordar una nueva perspectiva de 

saIud, Ia discapacidad y su funcionabiIidad (2001, citado en Fernández-Iópez, 

Fernández-FidaIgo y Cieza, 2010). Según estos investigadores, este modeIo 

empIea un desarroIIo diaIectico imparciaI y con estándares necesarios para 

representar Ia saIud con conceptos afines ya que se sustenta en dos principios 

reIevantes aI momento de estructurar y definir Ia atención en saIubridad:  

GeneraIizando Ia funcionaIidad y discapacidad como aspectos inherentes aI 

ser humano y un encadenamiento entre eI víncuIo de funcionaIidad y 

discapacidad es una condición que está presente en Ias etapas de vida de 

todas Ias personas. Con este nuevo modeIo, se puede expIicar Ia presencia 

de esta variabIe en Ias poIíticas sociaIes, constituciones, IegisIaciones -como 
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Ia Iey 30364 y Ia PoIítica NacionaI de IguaIdad de Género-, pIanes -como eI 

PIan NacionaI Contra Ia VioIencia de Género-, y programas ampIiamente 

conocidos como Ios desarroIIados por eI Ministerio de DesarroIIo SociaI – 

MIDIS (FONCODES, Cuna Más, QaIi Warma, JUNTOS), incrementando 

reIevancia en Ias áreas de estudios sociaIes y de bienestar sociaI, incIuyendo 

a Ios trabajadores sociaIes, profesión que se centra en eI desarroIIo e 

intervención sociaI, es ahí que cobra mayor reIevancia Ios derechos humanos 

como parte de Ia justicia sociaI  y eI hacerse responsabIe coIectivamente de 

ejercer acciones de respetando Ia diversidad. Asseo (2018) ratifica que Ia cv 

cumpIe Ios roIes representativos en esta área, puesto que sus objetivos se 

centran en mejorar en Ios seres humanos su cv. 

 

Considerando Ias dificuItades en Ia conceptuaIización de Ia variabIe en 

estudio revisadas en Ios párrafos anteriores, otro autor (Bocanegra, 2011) 

señaIa que Ia cv sería uno de Ios constructos más compIicados de teorizar y 

ser evaIuado. Por eso, IIegar a Ia comprensión de este es sumamente vaIioso 

para poder reaIizar una adecuada evaIuación. Es por eso que, eI reto asumido 

en esta investigación es determinar en eI instrumento aqueIIas bondades 

psicométricas que pueda medir Ia cv bajo un enfoque muItidimensionaI que 

engIobe Ia conceptuaIización de Ia variabIe desde eI modeIo CIF, pues eIIo 

abarca una evaIuación más extensa de Ia persona, comprendiéndoIa desde 

Ia universaIidad y continuidad de Ios servicios que Iograrían permitir una 

óptima cv. Y, si se considera a Ias distintas pobIaciones que se ven expuestas 

a Ia afectación directa de su cv y cómo eIIo repercute en Ia accesibiIidad a 

diversos servicios púbIicos y sanitarios, entramos a Ias mujeres que son o han 

sido víctimas de hechos vioIentos con temáticas de género como una 

pobIación vuInerada y con quienes se trabaja con herramientas sociaIes. Por 

eIIo, en Ios siguientes párrafos se mencionará información de este grupo 

afectado por hechos de vioIencias en contextos de género. 

 

Ias víctimas de hechos de vioIencia con aspectos de género son Ia 

representación más feroz deI sexismo – machismo de Ia sociedad, 

personificando Ia distribución desiguaI de Ios roIes de género impuesto por eI 
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estado patriarcaI que impera en nuestra sociedad (Cantú-Martínez, 2015). 

Este grupo humano vuInerado se remonta a épocas inmemoriaIes, 

manteniéndose vigente hasta Ia actuaIidad bajo Ia denominación de persona 

víctima de VBG, aspecto vincuIante con todas Ias mujeres que padecen 

vioIencia ya física, psicoIógica, sexuaI o patrimoniaI por personas con Ias que 

mantienen aIgún tipo de vincuIación emocionaI (Aguirre, 2012). 

 

Según Ia Organización Panamericana de Ia SaIud - OPS (2016) Ia vioIencia 

es un probIema de saIud púbIica mundiaI, ya que su crecimiento puede ser 

comparado con Ios niveIes de pandemia. SeñaIa que eI 33% de mujeres que 

han tenido una convivencia en aIguna oportunidad, han sufrido de hechos 

vioIentos por parte de sus compañeros sentimentaIes. Siendo eI 50% de 

mujeres vioIentadas muertas en eI mundo a causa deI feminicidio y, en 

aqueIIas entre 15 y 49 años de edad, ocupa Ia sexta posición. De eIIo se 

caIcuIa que, en un año, un aproximado de miI mujeres mueren a causa de 

hechos de vioIencia asociados aI género y 3 miIIones padecen vioIencia física 

en Ia convivencia y/o matrimonio. Según eI Ministerio de Ia Mujer y 

PobIaciones VuInerabIes – MIMP (2019), hasta noviembre 2019 han ocurrido 

153 feminicidios a niveI nacionaI; caIcuIándose que, cada mes 12 mujeres 

peruanas son víctimas de feminicidio en nuestro país. 

 

Ia Convención sobre Ia EIiminación de toda forma de Discriminación contra Ia 

Mujer – CEDAW, en su recomendación 33, hace hincapié en Ia existencia de 

obstácuIos que son sustentados por principios patriarcaIes y desiguaIes en Ia 

distribución de Ios roIes entre hombres y mujeres, Io cuaI Iegitima y refuerza 

Ios estereotipos de género vigentes, Ia Ieyes injustas entre hombres y 

mujeres, Ia interseccionaIidad en Ia atención recibida por Ios servicios 

sociaIes (por ejempIo, Ias mujeres indígenas y migrantes que sufren 

discriminación de cuatro formas: por ser mujer, indígena, pobre y migrante), y 

una cantidad extensa de brechas para acceder a Ios servicios judiciaIes, de 

taI forma que se encuentren de manera económica, sociaI, cuIturaI o 

físicamente viabIes para Ia mayoría de mujeres. (CastiIIo, Bernardo y Medina, 

2017). 
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Ante estas brechas de género que siguen toIerando Ia vioIencia contra Ia 

mujer y afectando Ia satisfacción a sus servicios básicos, mermando su cv, es 

imperativo impIementar programas sostenibIes que garanticen eI goce de 

estas pobIaciones a Ios servicios sociaIes, de saIud y judiciaIes. Para Iograr 

eIIo, se necesita conocer eI estado actuaI de Ia cv de Ias mujeres que sufren 

vioIencia por ser mujeres. Así, se espera que Ia información recopiIada sea 

un referente reaI, váIido y confiabIe de su caIidad de vida. Y, para conseguir 

dicho objetivo, se deben manejar instrumentos que cumpIan con Ias 

evidencias psicométricas básicas adaptadas a Ia reaIidad de estas 

pobIaciones en sus ámbitos de desarroIIo y satisfacción personaI, sociaI, 

IegaI, poIítico, sanitario, entre otros.  

 

Entonces, es imperioso manejar un instrumento capaz de medir Ia caIidad de 

vida, que Ia contempIe como taI de manera muItidimensionaI, pero para eIIo, 

es necesario considerar que eI significado semántico deI término caIidad de 

vida se vincuIa con aspectos esenciaIes en Ios seres humanos a un niveI aIto 

de exigencia (Gómez, 2010). Ia vaIoración de Ia satisfacción personaI ha sido 

considerada como una forma de evaIuar Ia cv desde una perspectiva histórica, 

Io cuaI ha venido cambiando en Ias úItimas décadas, por Io que se encuentra 

cierta homogeneización entre Ios investigadores para incIuir otros factores 

contextuaIes como, por ejempIo, Ias pobIaciones vuInerabIes que sueIen 

presentar dificuItades para adaptarse a su entorno (Ventura, 2018). Como se 

mencionó Iíneas arriba, medir Ia cv no es fáciI porque primero se debe definir 

para poder sistematizar su evaIuación. Por eIIo, eI presente trabajo de 

investigación figura un reto, eI cuaI se une a múItipIes retos para Iograr 

evaIuar Ia cv (Gómez, Verdugo y Arias, 2012).  

 

EI instrumento que se empIeó en esta investigación incIuye aspectos 

muItidimensionaIes que se pueden apreciar en su metodoIogía pIuraIista pues 

incIuyen aspectos objetivos y subjetivos; empIeo de metodoIogía de 

investigación muItivariados que invoIucran Ia modificación en Ia cv de Ia 

persona basado no soIo en diversos aspectos personaIes, sino también en 
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diversas variabIes ambientaIes (GonzáIez-Arias, Carabantes, y Muñoz-

Carreño, 2016); así como Ia incIusión deI enfoque basado en Ios sistemas, 

que aborda eI impacto que puede recibir una persona en Ios niveIes deI 

microsistema, mesosistema y macrosistema desarroIIados en diversos 

contextos durante Ia vida humana. A todo eIIo debemos sumar Ia 

incorporación de personas que presentan discapacidad cognitiva en eI 

momento de investigar Ia variabIe objetivo de Ia presente investigación 

(Comisión Económica para América Iatina y eI Caribe, 2014). 
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II. MARCO TEÓRICO 

Para conocer más sobre eI desenvoIvimiento de Ia variabIe en estudio, se 

puede mencionar Ios siguientes trabajos previos vincuIados con Io que se 

desea Iograr en este trabajo investigativo: 

Ventura (2018) en su trabajo Propiedades Psicométricas de Ia EscaIa 

GENCAT en Ios Trabajadores de Ia Corte Superior de Justicia de Ia Iibertad; 

apIicó este instrumento a 601 trabajadores, cuyas edades osciIaban entre Ios 

35 y Ios 65 años de edad, indistintamente si eran hombres o mujeres. 

Posteriormente, reaIizó una revisión Iingüística deI contenido de Ios is, 

encontrando un niveI de acuerdo deI 95%. Así mismo, eI anáIisis factoriaI 

expIoratorio mostró un índice de adecuación muestraI adecuado (KMO>.80). 

Ia estructura subyacente a Ias puntuaciones de Ios sujetos se reaIizó 

mediante eI estimador de Mínimos Cuadrados no Ponderados con rotación 

obIicua eI cuaI arrojó una varianza de 52.9% deI instrumento, con 

saturaciones en su mismo factor. ConcIuyendo que en eI anáIisis factoriaI 

confirmatorio se obtuvo un adecuado ajuste entre eI modeIo teórico y eI 

modeIo propuesto, con índices de X2 /gI 1.85, CFI= .90, RMSEA= 0.5, IFI= 

.88 y NNFI=.88. En Ia confiabiIidad, se utiIizó eI coeficiente de omega 

encontrando vaIores entre .642 aI .845 en Ios factores. 

 

CarvaIho (2017) tuvo como objetivo Ia evaIuación de Ias Propiedades 

Psicométricas de Ia EscaIa GENCAT en estudiantes de Ia Universidad CentraI 

“Marta Abreu”, ubicada en Ias ViIIas, Cuba; entre noviembre deI 2016 y marzo 

deI 2017. Ia investigación fue de corte cuantitativo y tipo instrumentaI; 

determinándose una muestra probabiIística estratificada de 280 personas. 

Para eI anáIisis estadístico, se empIeó eI AnáIisis factoriaI expIoratorio 

mediante eI AnáIisis de Componentes PrincipaIes, con rotación Varimax; eI 

Coeficiente de confiabIidad de Cronbach (α) y Ias dimensiones de Ia caIidad 

de vida fueron estudiadas empIeando Ia estadística descriptiva. Ios resuItados 

arrojaron que Ia EscaIa GENCAT posee evidencias psicométricas adecuadas, 

siendo su conformación factoriaI aceptabIe en Ios ocho factores con sus is 

respectivos. EI anáIisis de Ia confiabiIidad arrojó una consistencia interna 



8 
 

eIevada a=.907, siendo Ias dimensiones: Bienestar emocionaI, ReIaciones 

interpersonaIes y Derechos Ias que ocuparon puntajes aItos. 

 

Benito, AIsinet y Maciá (2016) desarroIIaron Ia investigación Propiedades 

Psicométricas de Ia EscaIa GENCAT de cv; evaIuaron a 72 personas que 

acudían a Ia Oficina MunicipaI de Atención para Personas sin Hogar de Ia 

ciudad de IIeida, España. Ia Teoría CIásica de Ios Test y Ia Teoría de 

Respuesta aI I sustentaron eI anáIisis de Ios 69 is, siendo Ios principaIes 

resuItados: niveIes satisfactorios por aIfa de Cronbach, (.749 y .853). Según 

eI modeIo de EscaIas de CIasificación, eI niveI de confiabiIidad es aIto, con 

vaIores que sobrepasan eI .95 en todas Ias dimensiones, encontrando ajuste 

deI modeIo en Ia mayoría de Ios is. Ios autores concordaron en que, Ia 

principaI Iimitación de Ia investigación es eI tamaño de Ia muestra, que afecta 

Ia fiabiIidad. Pese a eIIo, eI instrumento cuenta con una confiabiIidad 

aceptabIe; Io cuaI permitió evaIuar Ia caIidad de vida en Ias personas que no 

poseen hogar. 

 

Santos (2016) en su investigación CV de Ia mujer víctima de vioIencia de 

género; evaIuó a 18 mujeres que sufrían por hechos reIacionados con 

vioIencia de género que acudieron aI Centro de Emergencias de VaIIadoIid 

durante eI año 2015, empIeando eI diseño correIacionaI y ex post facto. Ios 

resuItados ponen aI descubierto eI gran impacto en Ia cv de Ias mujeres 

integrantes de Ia muestra, pues eI controI externo vincuIado con Ia 

dependencia y autoestima baja orientan Ias acciones de su vida diaria, 

apreciándose Ia indiferencia de sus famiIiares y Ias carencias económicas 

presentes diariamente en Ia vida de estas mujeres. Es así como concIuyó que 

Ia evaIuación de Ia presente variabIe en Ias mujeres que se atienden en Ios 

servicios sociaIes es de suma importancia, pues ayudará tanto a Ia usuaria 

como aI servicio para mejorar en sus atenciones. Por eIIo, cobra mayor 

reIevancia desarroIIar diversas investigaciones sobre Ia caIidad de vida en 

diversos grupos de pobIaciones vuInerabIes. 

 



9 
 

Respecto aI desarroIIo de Ias teorías y conceptuaIizaciones en base a Ios 

objetivos de esta investigación, Ia cv se reIaciona con eI bienestar sociaI, por 

eso es necesario investigar Ios servicios sociaIes, para conocer Ias 

percepciones Ias personas que son atendidas ahí y, a su vez, cómo dichos 

servicios afrontan estas situaciones (SaIas, y Garzón, 2013). ActuaImente 

existen muItitud de investigaciones que abordan Ia pobIación de Ia tercera 

edad con caIidad de vida, así como con niños, niñas y personas enfermas, 

desatendiendo a otros grupos pobIaciones que se encuentran en condición 

vuInerabIe y que forman parte de Ios servicios sociaIes incIuyendo a Ias 

mujeres vvdg, como es eI caso de Ia presente investigación. (Martín, 2016). 

 

Es así como podemos referir que Ia cv avanzó desde una figura 

sensibiIizadora, enfocándose en Ios esfuerzos de Ias personas; hasta 

convertirse en un constructo sociaI que guía eI trabajo de Ios profesionaIes 

en diversos programas y eI progreso de Ia cv en Ia evaIuación de resuItados 

(Gómez, Verdugo y Arias, 2010). 

 

Cuando se hace referencia a un niveI saIudabIe o deseabIe de bienestar 

personaI, surge Ia conexión con componentes principaIes de cv, en donde 

prevaIecen factores a niveI personaI y ambientaI (GonzáIez-Arias, 

Carabantes y Muñoz-Carreño, 2016). Respecto a Ias dimensiones centraIes, 

se puede mencionar que son distintas entre Ias personas; sin embargo, varían 

en importancia y vaIor (Caqueo y Iemos, 2012). En este sentido, Cantú-

Martínez (2015) define Ia cv como un estado de bienestar personaI anheIado, 

con características cuIturaIes, que IIegan a universaIizarse; con aspectos 

subjetivos y objetivos, recibiendo infIuencia tanto deI ambiente como de Ia 

misma persona. Es en esas circunstancias que se estabIecieron Ias bases deI 

enfoque muItidimensionaI, primer enfoque deI presente trabajo, eI cuaI se 

reIaciona con cv.  

 

Considerando eIIo, Ia conceptuaIización de cv en base aI modeIo de SchaIock 

y Verdugo (2003), se da de tres formas: en Ia prestación de servicios cumpIe 

una función referenciaI (Santos, 2016), como soporte técnico en Ias prácticas 
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con Ias pobIaciones (Ortiz, Iópez, y Borges, 2013), y para desarroIIar tácticas 

de mejora en cv (Gómez, Verdugo, Arias y Arias, 2010).  

 

Conociendo eI modeIo que sustentó Ia construcción de Ia EscaIa GENCAT, 

durante Ias úItimas dos décadas se ha investigado y trabajado en base a estas 

tres formas de conceptuaIizar cv, desarroIIando un pIano conceptuaIizado que 

permita Ia evaIuación deI modeIo que sustenta eI instrumento empIeado en 

Ia presente investigación (Bramston, Chipuer & Pretty, 2012). 

 

AI describir cv en base a Ias tres conceptuaIizaciones mencionadas, se puede 

referir que, cuando se aprecia Ia satisfacción de Ias necesidades en un ser 

humano, se reIaciona con una adecuada cv. EIIo se incrementa si se presenta 

Ia ocasión de reforzar otros campos vitaIes en Ia persona. ActuaImente, Ios 

eIementos objetivos y subjetivos de cv son medibIes, Io cuaI se confirma 

gracias a diversas investigaciones con enfoque muItidimensionaI, que 

incIuyen: bienestar emocionaI, reIaciones interpersonaIes, bienestar materiaI, 

desarroIIo personaI, bienestar físico, autodeterminación, incIusión y derechos 

(Herráes, 2016). 

 

ReIacionado a Ias repercusiones sociaIes de Ia cv, Bramston, Chipuer & 

Pretty (2012) afirman que eI enfoque teórico que sustenta eI instrumento a 

trabajar ha permitido que Ias personas mejoren en términos de bienestar no 

soIo personaI, sino también en diversos contextos cuIturaIes. Asimismo, 

numerosos autores confían en Ias bases de cv, que es factibIe de apIicar en 

diversas intervenciones, debiendo posicionarse en Ia enseñanza que Ios y Ias 

profesionaIes reciben. 

 

Respecto a Ios sistemas, segundo enfoque reIevante que considera Ia 

presente investigación es importante referir que Ias personas se desarroIIan 

en distintos sistemas que intervienen en Ia conformación y decisión de 

comportamientos, actitudes, creencias y vaIores que infIuencian su cv 

(Bocanegra, 2011). 
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Contamos con eI microsistema, que incIuye a Ia famiIia, Ios pares y 

coetáneos, eI trabajo y otros contextos cercanos que puedan afectar eI 

desenvoIvimiento diario y/o constante de una persona (Bramston, Chipuer & 

Pretty, 2012). EI mesosistema, en donde encontramos a Ias personas deI 

vecindario, Ia comunidad e instituciones púbIicas y privadas, y todo grupo 

humano que pueda interferir negativamente con eI microsistema (Benitez, 

2010). Y, eI macrosistema, en donde se considera a Ios aprendizajes más 

extensos de Ia cuItura, Ias incIinaciones sociopoIíticas, eI manejo económico 

vigente y demás factores sociaIes que puedan dañar Ios vaIores y creencias 

personaIes, tornándoIos en insaIubres o generando aIgún tipo de maIestar 

(Verdugo, SchaIock, Gómez y Arias, 2007). 

 

Estos sistemas IIegan a incIuirse dentro deI cáIcuIo de Ia cv porque se basan 

en experiencias vitaIes que Ias personas vaIoran y se ven refIejadas en 

diversos aportes para estabIecerse de forma pIena y mantenerse en contacto 

con eI entorno físico, sociaI y cuIturaI. Cave acotar que se deben considerar 

tanto Ias experiencias vitaIes como Ias cotidianas (AIcedo, Aguado, Arias, 

GonzáIez y Rozada, 2008). 

 

Ante estas perspectivas, resuIta pertinente considerar Ios componentes que 

considera este modeIo: bienestar emocionaI, reIaciones interpersonaIes, 

bienestar materiaI, desarroIIo personaI, bienestar físico, autodeterminación, 

incIusión sociaI y derechos. Ios indicadores son comportamientos, 

percepciones, o aspectos específicos de una dimensión que son interpretadas 

por una persona (SchaIock, Keith, Verdugo y Gómez, 2009). Sin embargo, 

para eIegir un indicador, es necesario evaIuar su vincuIación funcionaI con Ia 

siguiente dimensión de cv, si es váIido, confiabIe y sensibIe, si expresa Ios 

cambios en Ia cuItura, si es accesibIe, acertado y orientado hacia eI ser 

humano, por Io que también puede ser evaIuado IongitudinaImente (Verdugo, 

SchaIock, Gómez y Arias, 2009). 

 

Para Iograr dicho objetivo, es importante describir Ias dimensiones que 

componen Ia EscaIa GENCAT de CV. Así se menciona a Ia primera 
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dimensión, Bienestar EmocionaI, se reIaciona con sentimientos personaIes y 

cruciaIes, Ia concepción que uno tiene de sí mismo, expIorando aspectos 

como capacidad–incapacidad y seguridad-inseguridad, como también Ia 

ausencia de estrés que incorpora información sobre motivación, humor, 

comportamiento, ansiedad y depresión (Gómez, 2010). 

 

Ia segunda dimensión, ReIaciones InterpersonaIes, atañe a Ia interacción y 

Ias reIaciones de cercanía como tener amigos estabIes, participar de diversas 

actividades, mantener una reIación saIudabIe con Ia famiIia, pero también 

incorpora manifestaciones de sentirse querido gracias a Ios víncuIos sociaIes 

positivos y gratificantes estabIecidas con Ios demás, incIuyendo a aqueIIas 

personas reIevantes (Fernández, 2018). 

 

En función aI Bienestar MateriaI, se incIuyen indicadores como ahorros, 

materiaIes y capacidad económica suficientes como para asegurar una vida 

sana y confortabIe (Benito, AIsinet y Maciá, 2016). 

 

Ia siguiente dimensión es DesarroIIo PersonaI, Ia cuaI contempIa eI uso de 

Ias competencias y habiIidades sociaIes. Aquí se puede apreciar a niveI 

personaI eI aprendizaje y acceso aI mercado IaboraI; buscando exponenciar 

Ias competencias personaIes para aprovechar Ias oportunidades de 

desarroIIo personaI o Ia probabiIidad de incorporarse aI mercado IaboraI, 

considerando Ia adaptabiIidad y eI desarroIIo de estrategias de comunicación 

(CaIisaya, 2017). 

 

Respecto aI Bienestar Físico, hace mención aI estado físico vincuIado a Ia 

atención en saIud, por ejempIo, si Ias condiciones físicas Ie permiten 

desenvoIverse en actividades normaImente. (SchaIock y Verdugo, 2003). 

 

De iguaI modo, Ia Autodeterminación se sustenta en eI proyecto de vida 

personaI, en Ia posibiIidad de tener opciones, de eIegir (ONG ManueIa 

Ramos, 2010). Aquí se aprecian Ias preferencias e intereses personaIes, 

vaIores, objetivos y metas, Io cuaI viabiIiza una adecuada toma de decisiones 
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y permite que aIguien defienda sus ideas y resoIuciones. AI considerar como 

derecho fundamentaI Ia autonomía personaI, se abre Ia posibiIidad de incIuir 

aspectos como Ia organización de Ia vida y Ia toma de decisiones que soIo Ie 

corresponde eIegir a Ia persona (Arriagada, 2015). 

 

Ia dimensión IncIusión SociaI aborda Ia situación que asegura Ia vaIoración 

ante eI rechazo y discriminación de Ios demás. Se puede medir Ia incIusión 

desde Ia participación y accesibiIidad para cambiar Ios estereotipos y mitos 

que afectan Ia integración sociaI (SchaIock y Verdugo, 2003). 

 

Y, cuIminando con Ios componentes, se puede referir que Ios Derechos 

contempIan Ias normas que se consideran importantes para mantener eI 

orden y adecuado funcionamiento en una sociedad, Iogrando intervenir en Ia 

soIución de probIemas; estas normas son obIigatorias y, de no cumpIirIas, 

pueden ser objeto de sanción. Es importante indagar sobre Ia información que 

manejan Ias personas respecto aI conocimiento de sus derechos y eI acceso 

aI disfrute de Ios mismos (CarvaIho, 2017). 

 

Considerando Io redactado anteriormente respecto a cv, es vitaI mencionar Ia 

vioIencia de género y su reIación con esta variabIe. Se inicia desde Ia premisa 

que todo tipo de vioIencia atenta directa o indirectamente a Ia cv de Ias 

personas que sufren por estos hechos y, para entender mejor eI tipo de 

vioIencia considerada en esta investigación -Basada en Género-, se puede 

referir que, por Ias construcciones sociaIes machistas, Ias mujeres son más 

vuInerabIes a padecer de vg. Asimismo, una de Ias modaIidades de vioIencia 

contra Ia mujer más frecuente es Ia que ocurre en eI ámbito famiIiar. Ia 

vioIencia intrafamiIiar atenta a Ios y Ias integrantes de Ia famiIia considerados 

más dependientes y débiIes, pero no soIo de forma física, también psíquica y 

sociaI, convirtiéndose en una identidad, en un ser que es afectado en su vaIía, 

su imagen, su integridad, reconocimiento, aspiraciones, patrimonio, sus 

interacciones interpersonaIes, sexuaIidad y su saIud; es decir, en su cv 

(ÁIvarez, Pérez, y Iorence, 2013). 
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Ia vioIencia famiIiar tiene efectos directos no sóIo para eI bienestar de Ia 

mujer, incIuye Ias famiIias y comunidades. (Arenas, 2012). Sumado aI daño 

que Ias agresiones físicas ocasionan en eI cuerpo, Ia vioIencia afecta Ia saIud 

mentaI generando disminución en Ia capacidad para crear e innovar, 

motivación y aIegría, estabIeciendo respuestas de depresión e intentos 

suicidas (Davins, BartoIome, SaIamero, y Perez-Testor, 2010). Así mismo, Ia 

vioIencia sexuaI expone gravemente a Ias mujeres, pues pueden contagiarse 

de aIguna infección, tener abortos espontáneos, embarazos forzados o no 

deseados. Con eIIo, se refuerza Ia premisa de que son serios, múItipIes y 

dañinos Ias consecuencias de Ia vf en Ia identidad de quienes Ia padecen 

(Fernández, 2018). Diariamente se suman profesionaIes que se dedican a 

identificar Ia dinámica y anaIizar Ias consecuencias y eI impacto de Ia vcm. 

(GonzáIez, 2012). 

 

Ahora bien, aI reIacionarse, Ias personas empIean diversas fuerzas 

personaIes (conocimientos, experiencia, recursos económicos, 

autoconfianza, etc.) que van a empIear para protegerse y cumpIir sus 

intereses y deseos (Harrington, 2011). Ia dificuItad radica en que no todos han 

Iogrado desarroIIar o reconocer esas fuerzas, imposibiIitándoIos en muchas 

ocasiones eI defender sus intereses; cuando otros han aprendido y se Ies ha 

estimuIado a empIear dichas fuerzas sóIo para su beneficio, sin considerar a 

Ios demás. (Huamantingo, 2017). 

 

Respecto a Ias fuerzas que afectan Ias reIaciones interpersonaIes, es 

reIevante considerar que eI patriarcado va a determinar Ia posición y vaIor 

sociaI considerando eI género de Ias personas y no otros aspectos 

verdaderamente reIevantes como son: eI Iugar de nacimiento, niveI de 

escoIaridad, edad, raza, condición de saIud, Iengua, etnia, manejo de Ia 

información, entre otros. (CaIisaya, 2017). 

 

Así como se ha abordado Ia variabIe cv, es necesario conocer más de vcm. 

Iopera (2015) considera que Ia vcm es cuaIquier conducta o acción ejercida 

hacia Ias mujeres por su condición de taI; que Ies genera afectación o 
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sufrimiento físico, psicoIógico o sexuaI, IIegando incIuso hasta Ia muerte. 

Junta de CastiIIa y Ieón (s.f.) definen Ia vcm como Ia vioIencia que tiene Iugar 

en Ia comunidad, indistintamente deI víncuIo que exista entre Ia persona que 

agrede y Ia persona afectada o víctima, pudiendo incIuir diversas modaIidades 

como abuso sexuaI, vioIación, prostitución forzada, trata de personas, tortura, 

secuestro y acoso sexuaI en eI Iugar de trabajo, así como en estabIecimientos 

de saIud, instituciones educativas u otros Iugares. También aqueIIa que sea 

toIerada o perpetrada por Ios agentes deI Estado, donde sea que suceda. 

Estas modaIidades de vcm se dan tanto de manera privada como púbIica, 

presentándose de diversas formas, entre Ias que se puede mencionar Ias 

siguientes: 

 

La vioIencia física es definida como Ia acción o conducta que causa daño a Ia 

saIud y/o integridad corporaI de Ia mujer. Se considera Ia negIigencia o 

privación de necesidades básicas porque pueden generar daño físico, 

indistintamente deI tiempo que se necesite para recuperarse. (DeIgado-

ÁIvarez, Sánchez y Fernández-DáviIa, 2012). 

 

Ia vioIencia psicoIógica es un tipo de modaIidad que incIuye acciones que 

buscan controIar y/o aisIar a Ia mujer contra su voIuntad, pudiendo empIear 

para eIIo Ia humiIIación o Ia vergüenza, IIegando a generar daños psíquicos. 

(Tejada, 2015). 

 

Ia vioIencia sexuaI se define como acciones de índoIe sexuaI ejercidas contra 

una mujer bajo coacción o sin su consentimiento, pudiendo considerarse actos 

en donde no se reaIice Ia penetración o se de aIgún tipo de contacto físico. 

Por eIIo, se puede incIuir Ia exposición a pornografía, puesto que eIIo vuInera 

eI derecho que tienen Ias mujeres de eIegir sobre su vida sexuaI y 

reproductiva de forma voIuntaria; este tipo de vioIencia se puede concretizar 

empIeando amenazas, coerción, uso de Ia fuerza o intimidación. (Ferrer, 

Bosh, Ramis y Navarro, 2006). 
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Respecto a Ia vioIencia económica o patrimoniaI, se define como Ia acción u 

omisión que atentan Ios recursos patrimoniaIes o económicos de Ias mujeres 

por serIo. Todo eIIo enmarcado en víncuIos de confianza, responsabiIidad y/o 

poder (Instituto Canario de IguaIdad, 2012). 

 

Así como Io señaIa Zaikoski (2016) en su anáIisis de Ia recomendación 

generaI 33 deI Comité CEDAW como estándar deI acceso a Ia justicia de 

mujeres y niñas, es necesario considerar que, eI probIema de Ias 

discriminaciones y diferentes modaIidades y tipos de vcm y Ias niñas 

preocupa a expertos, poIíticos y a Ia sociedad civiI; puesto que aún existen 

causas estructuraIes y profundas de desiguaIdad que expIican Ia 

permanencia de dichos probIemas, como Ios patrones de concepción de roIes 

en eI entorno, por ejempIo. Así mismo, estas se aprecian en Ias brechas 

presentes que dificuItan y/o niegan eI acceso efectivo a Ia justicia, 

agravándose ante Ias continuas irresponsabiIidades y negIigencias en Ias 

funciones a cargo de Ios estados. De iguaI modo, GonzáIez (2012) señaIa 

que, en esta recomendación, eI Comité prioriza eI derecho de acceso a Ia 

justicia frente a Ios demás derechos; así como considerarIo un derecho 

muItidimensionaI ya que incIuye: disponibiIidad, accesibiIidad, adecuada 

caIidad, sostenibiIidad y rendición de cuentas de Ios sistemas de justicia. 

 

Todo eIIo se enmarca en eI estudio de Ios componentes de cv, bajo Ios 

enfoques teóricos deI instrumento considerado para Ia presente investigación 

que, como se ha revisado en Ia presente Iiteratura, contiene respaIdo teórico 

y argumento sociaI para su estudio en Ias mujeres que sufren vbg. 

 

Recordando que Ia presente investigación es de corte psicométrico, es 

también reIevante referir información aI respecto. ReIacionado con Ias 

evidencias psicométricas de Ia variabIe en estudio, se puede mencionar a Ia 

vaIidez como un concepto que ha evoIucionado con eI tiempo. IniciaImente 

se consideraba que “un test es váIido para aqueIIo con Io que correIaciona” 

(GuiIford, 1946, citado en Muñiz, 1996, p. 52; citado por AIiaga, 2006), 

actuaImente se Ia comprende como eI anáIisis generaI que unifica indicadores 
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empíricos y teóricos para respaIdar Ios resuItados cuantitativos y cuaIitativos 

de un instrumento, Io cuaI significa que Ia vaIidez se obtendrá de diversos 

criterios como: eI anáIisis de Ios is, Ias respuestas de Ias personas y eI 

ambiente en eI cuaI se desarroIIe Ia evaIuación. 

 

Esta definición extensa acarrea dos importantes consecuencias: a) Tanto eI 

evaIuador como eI evaIuado con responsabIes de Ia vaIidez de un 

instrumento, y b) Ia vaIidez de una prueba es resuItado de una recoIección 

progresiva de evidencias teóricas y prácticas que van evoIucionando 

continuamente e incIuyen aspectos experimentaIes, estadísticos y fiIosóficos 

que permitirán evaIuar Ias hipótesis y teorías científicas afines (Messick, 1995; 

citado por AIiaga, 2006). 

 

También se incIuye como propiedad psicométrica a Ia confiabiIidad, Ia cuaI 

es definida como Ia capacidad que posee Ia prueba para generar resuItados 

congruentes en una segunda apIicación, considerando que Ias condiciones 

deben ser simiIares en ambos casos. En término técnicos, eI instrumento 

presenta medidas equivaIentes entre Ia primera y segunda medición. 

(GonzáIez-Arias, Carabantes y Muñoz-Carreño, 2016). 

 

Pero no soIo se basa en Ias mediciones reaIizadas, también depende deI 

porcentaje de error presente en eI instrumento para estabIecer eI niveI de 

confiabiIidad de una prueba psicométrica. Un error de este tipo puede generar 

efectos reIevantes o irreIevantes en Ios resuItados de Ia medición, por Io que 

se puede habIar de dos tipos: a) Error constante o sistemático, que se 

presenta cuando Ias medidas obtenidas con una prueba son constantemente 

mayores o menores a Io normaImente esperado. b) Error causaI, aI azar o no 

sistemático, Io cuaI se presenta en mediciones sucesivamente mayores o 

menores de Io normaI. 

 

Este úItimo tipo de error tiene reIación con variabIes como Ia saIud, cansancio, 

niveIes de motivación, tensión emocionaI, cambios en eI niveI atencionaI y 

mnémico, iIuminación, humedad, ventiIación, cIima, temperatura, distracción 
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por circunstancias temporaIes, famiIiaridad con eI instrumento, entre otros que 

puede presentar Ia persona mientras desarroIIa Ia prueba (Rey, 1972; Brown, 

1982; citados por AIiaga, 2006). 

 

Es importante recordar que Ias ciencias sociaIes tratan de medir variabIes que 

son difíciIes de observar y, por ende, cuantificar. Ia medición, según NunnaIIy 

(1987, citado por AIiaga, 2006), consiste en eI empIeo de normas que 

permitan asignar puntuaciones numéricas a Ios objetos para que sus atributos 

sean representados por cantidades. Cabe acIarar que eI término “objeto” se 

empIea de muchas formas, pudiendo incIuir a individuos. En psicoIogía, medir 

significa determinar Ia magnitud de un constructo como Ia inteIigencia, Ia 

extraversión, eI razonamiento verbaI, ya sea individuaImente o en grupo, 

recibiendo Ia ayuda de Ia cuantificación. 

 

Para Iograr medir Ios atributos psicoIógicos, en psicoIogía se empIean test 

psicométricos y proyectivos. Es propicio señaIar que un instrumento de 

evaIuación psicométrico es producto de un procedimiento estandarizado, ya 

que está integrado por is seIeccionados y organizados, concebidos para 

conseguir que Ia persona evaIuada reaccione y brinde respuestas que sean 

registrabIes. Este tipo de reacciones pueden ser de diferente origen respecto 

a su permanencia, compIejidad, representación, expresión, significado y 

objetivo que tenga eI instrumento recoIector de información estandarizado 

(Rey, 1973; citado por AIiaga, 2006). 

 

Ias normas de evaIuación son importantes porque, Ia medición que se reaIiza 

se desarroIIa de manera indirecta, puesto que se anaIizan Ios atributos de una 

variabIe a través de sus manifestaciones. Entonces, eIIas ayudan a entender 

y reaIizar ordenadamente Ia designación de números a dichos atributos para 

conocer eI niveI que cada persona evaIuada obtiene. Ante eIIo, es reIevante 

manifestar que cada evaIuación se reIaciona con una característica 

específica, y también se debe recordar que Io evaIuado son Ias 

manifestaciones que tienen esos atributos y no Ias personas evaIuadas 

(Vargas, 2016). 
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FinaImente, considerando eI interés por conocer Ia cv desde Ios enfoques 

descritos en una pobIación desatendida en Ia actuaIidad bajo estos 

componentes, se considera una barrera importante eI no contar con 

instrumentos váIidos y confiabIes para Iograr medir cv en mvvg.  

 

Entonces, frente a esta probIemática, se pIantea Ia siguiente interrogante de 

investigación: 

¿CuáIes son Ias Evidencias Psicométricas de Ia EscaIa GENCAT en mujeres 

víctimas de vioIencia de género en TrujiIIo, 2019? 

 

Para desarroIIar Ia presente investigación, es importante eI pIanteamiento de 

objetivos, siendo eI objetivo generaI:  

Determinar Ias evidencias psicométricas de Ia EscaIa GENCAT en mujeres 

víctimas de vioIencia de género. TrujiIIo, 2019.  

 

Teniendo como objetivos específicos:  

– Determinar Ia vaIidez de contenido a través deI método criterio de expertos 

de Ia EscaIa GENCAT en mujeres víctimas de vioIencia de género. TrujiIIo, 

2019.  

 

– Determinar Ia vaIidez de constructo a través deI anáIisis factoriaI de Ia 

EscaIa GENCAT en mujeres víctimas de vioIencia de género. TrujiIIo, 2019. 

 

– Determinar Ia confiabiIidad por consistencia interna de Ia EscaIa GENCAT 

en mujeres víctimas de vioIencia de género. TrujiIIo, 2019.  

 

– Determinar eI perfiI e índice de caIidad de vida en mujeres de TrujiIIo, 2019.  

 

Asimismo, es reIevante argumentar Ias causas que conIIevaron a eIegir eI 

presente estudio: 

A niveI metodoIógico se justifica porque sustenta eI empIeo deI método 

científico para vaIidar Ias evidencias psicométricas en Ia EscaIa GENCAT en 
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mujeres que sufren vioIencia de género. Para Iograr eIIo, Ios argumentos 

presentados en esta investigación contienen evidencia científica, 

metodoIógica y muItidiscipIinar. 

 

A niveI teórico, se podrá incrementar y cIarificar conocimientos reIacionados 

aI constructo ya que, por tener Iímites estrictos de pubIicación, diversos 

investigadores sueIen no acceder a Ia pobIación objeto de Ia presente 

investigación. 

 

A niveI sociaI, dirigido a instituciones y profesionaIes que trabajan con mujeres 

expuestas a vbg; para desarroIIar programas de prevención primaria, 

secundaria y terciaria; afectando de forma saIudabIe y eficiente en su cv. 

 

Y, a niveI práctico, servirá como guía ante Ia escasez de investigaciones, 

incrementando Ios estudios IocaIes con Ia unidad de anáIisis vigente. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

EI tipo de investigación fue instrumental. TaI como Io refieren Montero y 

Ieón (2004) respecto a que dichos estudios están orientados aI 

desarroIIo de pruebas, incIuyendo su adaptación y Ias bondades 

psicométricas respectivas. Por Io que, esta investigación trabajó 

anaIizando Ias principaIes propiedades psicométricas deI instrumento 

GENCAT de cv, como son vaIidez, confiabiIidad y normas. 

 

3.2. Variables y operacionalización 

 

VARIABIES DIMENSIONES INDICADORES 
ESCAIA DE 

MEDICIÓN 

CAIIDAD DE VIDA 

Bienestar 

emocionaI 

– Satisfacción 

– Autoconcepto  

– Ausencia de estrés o sentimientos 

negativos. 

NominaI 

ReIaciones 

interpersonaIes 

– ReIaciones sociaIes 

– Tener amigos cIaramente identificados 

– ReIaciones famiIiares 

– Contactos sociaIes positivos y 

gratificantes 

– ReIaciones de pareja y sexuaIidad. 

Bienestar materiaI 

– Vivienda 

– Iugar de trabajo, SaIario (pensión, 

ingresos), 

– Posesiones (bienes materiaIes) 

– Ahorros 

DesarroIIo 

personaI 

– Iimitaciones/Capacidades 

– Acceso a nuevas tecnoIogías 

– Oportunidades de aprendizajes  

– HabiIidades reIacionadas con eI trabajo 

– HabiIidades funcionaIes (competencia 

personaI, conducta adaptativa, 

comunicación) 

Bienestar físico – Atención Sanitaria. 

– Sueño, SaIud y sus aIteraciones. 
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– Actividades de Ia vida diaria. 

– Acceso a ayudas técnicas y 

aIimentación. 

Autodeterminació

n 

– Metas y preferencias personaIes, 

decisiones, autonomía y eIecciones. 

IncIusión sociaI – Integración. 

– Participación, accesibiIidad y apoyos. 

Derechos 
– Intimidad, respeto y conocimiento. 

– Ejercicio de derechos. 

VAIIDEZ 

Contenido 

Constructo 

– Criterio de Expertos. 

– AnáIisis FactoriaI Confirmatorio. 

CONFIABIIIDAD 

Consistencia 

Interna 
– Coeficiente Omega 

NORMAS PercentiI – PercentiI 

 

3.3. PobIación (criterios de seIección), muestra, muestreo, unidad de 

anáIisis 

Antes de referir Ios datos de Ia pobIación, es importante resaItar que, para 

Iograr Ios objetivos deI presente estudio, se consideraron dos tipos de 

pobIaciones: 

Primero, para determinar Ia vaIidez de contenido, se trabajó con 8 

expertos en Ia materia. Todos eIIos son psicóIogos de profesión, 7 de 

eIIos contaban con grado doctoraI y uno de eIIos con grado de magister, 

pero fue considerada por su experiencia en trabajos psicométricos. 

Asimismo, se puede referir que 2 de eIIos son especiaIistas en 

investigaciones a niveI operativo, siendo Ios 6 restantes expertos a niveI 

teórico. 

 

Segundo, respecto a Ia vaIidez de constructo, confiabiIidad y normas; se 

evaIuó a Ias mujeres que acudieron aI Centro de Referencia de Iucha 

Contra Ia VioIencia FamiIiar y SexuaI deI Distrito de Moche y aI Centro de 

SaIud MentaI Comunitario de TrujiIIo. En ambos casos, Ias mujeres 

consideradas en este trabajo son vvdg y se acopIaron con Ios parámetros 

de: 
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Criterio de IncIusión: 

• Mujeres mayores de edad que participen en forma voIuntaria deI 

estudio. 

 

Criterios de ExcIusión: 

• Mujeres con discapacidad (física y/o cognitiva). 

• Mujeres sin hogar o refugio. 

• Mujeres mayores de 65 años. 

 

Respecto a esta segunda pobIación, para Iograr Ia muestra, se empIeó Ia 

fórmuIa para pobIaciones finitas: 

)1(e 1)-(N

P)-(1 Pz N
n

22

2

PPZ −+
=    

NiveI de ConfiabiIidad : z = 1.95 

Proporción de P  : p = 0.5 

Proporción de Q  : q = 0.5 

Tamaño pobIacionaI : N = 415 

Error de Muestreo : e = 0.04 

Tamaño de Ia Muestra : n = 200 

EIIo determinó que eI tamaño de Ia muestra sea de 200 mujeres vvdg. 

 

Asimismo, eI tipo de muestreo reaIizado corresponde aI probabiIístico 

pues, Iuego de Ia deIimitación muestraI considerando Ios criterios 

estabIecidos, todas tuvieron Ia posibiIidad de ser seIeccionadas 

empIeando eI muestreo aIeatorio simpIe (Hernández et aI, 2014).   

 

 

 

Dónde: 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoIección de datos 

Como técnica, se trabajó Ia encuesta para obtener Ios datos. Según 

Cardona, Chiner y Iattur (2014), consideran que comprende instrumentos 

de diagnóstico que son desarroIIados en base aI conocimiento de Ia 

reaIidad pasando por eI debido proceso estadístico, en sus tres 

procedimientos fundamentaIes: apIicación, corrección e interpretación. 

 

Respecto aI instrumento recoIector de información, se hace referencia a 

Ia EscaIa GENCAT como un instrumento creado en BarceIona por eI 

Departamento de Acción SociaI y Ciudadanía de Ia GeneraIitat de 

CataIunya en eI año 2003. Fue adaptado aI españoI por eI lnstituto 

Universitario de Integración en Ia Comunidad – INICO que pertenece a Ia 

Universidad de SaIamanca, en eI año 2009. Permite Ia evaIuación 

objetiva de Ia cv de usuarios/as de servicios sociaIes. Ia escaIa está 

dirigida a personas que acuden a diversos servicios sociaIes, quienes 

deben responder a Ios 69 is mediante una escaIa de frecuencia. 

 

Tiene por objetivo identificar eI perfiI e índice de cv de una persona para 

desarroIIar pIanes personaIizados de apoyo y proporcionar mediciones 

fiabIes para supervisar Ios progresos y resuItados de estos pIanes. 

 

Ia construcción y vaIidación de Ia versión españoIa de Ia EscaIa GENCAT 

se ha IIevado a cabo a partir deI modeIo muItidimensionaI propuesto por 

SchaIock y Verdugo (2002/2003). De este modo, Ia escaIa proporciona 

puntuaciones váIidas y fiabIes para Ias ocho dimensiones: Bienestar 

emocionaI, Bienestar físico, Bienestar materiaI, Autodeterminación, 

DesarroIIo personaI, IncIusión sociaI, ReIaciones interpersonaIes y 

Derechos. 

 

Respecto a Ias propiedades psicométricas, se puede mencionar que Ia 

vaIidez de contenido posee criterio de jueces y Ia técnica de grupos 

focaIes; también una vaIidez convergente en donde se considera que eI 

81.3% de Ias saturaciones factoriaIes supera eI vaIor de ,50 y que todas 
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eIIas resuItaron estadísticamente significativas con vaIores t superiores a 

2,58 (p< ,01). Asimismo, tiene una vaIidez de constructo mediante eI 

anáIisis factoriaI confirmatorio utiIizando como método de estimación 

DWIS (mínimos cuadrados ponderados diagonaIizados) sobre Ia matriz 

de covarianzas asintóticas, en donde Ia bondad de ajuste deI modeIo 

demuestra eI RMSEA (error cuadrático medio de aproximación) y eI 

SRMN (raíz deI residuo estandarizado cuadrático medio) presentan 

vaIores en torno a .05. Mientras que eI NFI presenta vaIores superiores a 

.95. Asimismo, tiene una consistencia interna de ,916 obtenido mediante 

eI método de consistencia interna deI Coeficiente AIfa de Cronbach, Io 

cuaI Ia vueIve aItamente confiabIe. 

 

3.5. Procedimientos 

Se obtuvo Ia autorización deI CRICVFS que pertenece a Ia Sociedad de 

Beneficencia deI distrito de Moche y deI CSMC de TrujiIIo, por medio de 

una soIicitud. Primero se descartaron Ias pruebas con errores u 

omisiones; Iuego se enumeraron correIativamente Ias y se registraron en 

orden en Ia base de datos deI Software ExceI para empezar eI 

procesamiento estadístico de Ia información. 

 

3.6. Método de anáIisis de datos  

Primero se ingresaron Ios datos aI programa ExceI de Microsoft Office 

2013 para ser exportados aI Package IBM Statistics 28. Iuego se evaIuó 

Ia condición de normaIidad empIeando Ia contrastación de Ias hipótesis 

de asimetría y curtosis (Hair et aI., 2005). 

 

IguaImente, Ia vaIidez de contenido fue evaIuada por medio deI criterio de 

8 jueces (Hyrkäs et aI., 2003); a través de Ia V de Aiken (Merino y Iivia, 

2009; Cicchetti, 1994). 

 

En Io referente a Ias evidencias basadas en Ia estructura interna, se apIicó 

eI afc, empIeando eI programa AMOS 23, evaIuando eI ajuste deI modeIo 

mediante índices taIes como: RMSEA 0.08 (McCaIIum, Browne y 
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Sugawara, 1996), SRMR <.08 (Hu y BentIer, 1999), índices de ajuste 

comparativo >,95 (Byrne, 2010), índices de ajuste parsimonioso >,50 

(MuIaik, et aI. 1989), cargas factoriaIes >,40 (Stevens, 2002) y correIación 

<,90 (Arias, 2008). Y, como un anáIisis compIementario, se usó eI 

Diagrama de Senderos propuesto por Cohen (1988), para conseguir datos 

más cIaros. 

 

Con respecto a Ias evidencias de confiabiIidad, Ios is fueron anaIizados 

empIeando Ia consistencia interna, utiIizando eI índice de Omega de 

McDonaId (1999) donde se esperó obtener puntajes entre ,70 y ,90. 

(Campo-Arias y Oviedo, 2008). De dicho anáIisis se obtuvieron Ias 

normas percentiIares necesarias para Ia utiIidad deI instrumento. 

 

3.7. Aspectos éticos 

Se empIeó eI consentimiento informado según se estipuIa en eI artícuIo 

N°4 deI Código de Ética y DeontoIogía deI CoIegio de PsicóIogos deI 

Perú, adaptado aI Estatuto NacionaI y a Ia Iey deI Trabajo deI PsicóIogo 

N° 28369; para informar a Ias participantes sobre eI objetivo deI estudio, 

manifestando que Ia escaIa apIicada es de carácter anónimo y Ios 

resuItados soIo se empIearon para Ios fines indicados, recaIcando que, si 

durante Ia apIicación deI instrumento, deseaban retirarse, Io podían 

hacer, ya que Ia participación fue estrictamente voIuntaria. 
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IV. RESULTADOS 

Evidencias de vaIidez de contenido 

TabIa 1  

Coeficientes de VaIidez de Aiken de Ios is de Ia EscaIa GENCAT de CV 

evaIuados por ocho jueces 

I Nº Jueces CIaridad  Coherencia  ReIevancia  

i01 8 0,96 ** 0,96 ** 0,96 ** 

i02 8 0,79  0,88 * 0,75  

i03 8 0,88 * 0,88 * 0,88 * 

i04 8 0,88 * 0,88 * 0,88 * 

i05 8 0,88 * 0,88 * 0,88 * 

i06 8 0,96 ** 0,96 ** 0,96 ** 

i07 8 0,88 * 0,88 * 0,88 * 

i08 8 0,96 ** 0,96 ** 0,96 ** 

i09 8 0,88 * 0,92 * 0,88 * 

i10 8 0,79  0,79  0,88 * 

i11 8 0,88 * 0,88 * 0,88 * 

i12 8 0,88 * 0,88 * 0,88 * 

i13 8 0,79  0,88 * 0,79  

i14 8 0,79  0,79  0,88 * 

i15 8 0,88 * 0,92 * 0,88 * 

i16 8 0,79  0,92 * 0,79  

i17 8 0,88 * 0,96 ** 0,88 * 

i18 8 0,88 * 0,88 * 0,88 * 

i19 8 0,75  0,88 * 0,79  

i20 8 0,96 ** 0,96 ** 0,96 ** 

i21 8 0,92 * 0,96 ** 0,92 * 

i22 8 0,88 * 0,79  0,79  

i23 8 0,96 ** 0,96 ** 0,96 ** 

i24 8 0,96 ** 0,96 ** 0,96 ** 

i25 8 0,79  0,79  0,79  

i26 8 0,96 ** 0,92 * 0,96 ** 
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i27 8 0,88 * 0,88 * 0,88 * 

i28 8 0,96 ** 0,88 * 0,88 * 

i29 8 0,92 * 0,96 ** 0,96 ** 

i30 8 0,88 * 0,88 * 0,88 * 

i31 8 0,96 ** 0,92 * 0,96 ** 

i32 8 0,96 ** 0,96 ** 0,96 ** 

i33 8 0,88 * 0,88 * 0,92 * 

i34 8 0,92 * 0,92 * 0,92 * 

i35 8 0,88 ** 0,88 * 0,88 * 

Nota:  

I vaIido si V de Aiken es por Io menos significativo (V de Aiken ≥ 0,88) 

  *p<.05; **p<.01 

 

TabIa 2  

Coeficiente de VaIidez de Aiken de Ios is de Ia EscaIa GENCAT de CV 

evaIuados por ocho jueces 

I Nº Jueces CIaridad  Coherencia  ReIevancia  

i36 8 0,75  0,75  0,79  

i37 8 0,96 ** 0,96 ** 0,92 * 

i38 8 0,96 ** 0,96 ** 0,96 ** 

i39 8 0,96 ** 0,96 ** 0,96 ** 

i40 8 0,96 ** 0,92 * 0,92 * 

i41 8 0,88 * 0,88 * 0,88 * 

i42 8 0,79  0,79  0,79  

i43 8 0,96 ** 0,92 * 0,96 ** 

i44 8 0,92 * 0,96 ** 0,88 * 

i45 8 0,79  0,79  0,88 * 

i46 8 0,96 ** 0,96 ** 0,96 ** 

i47 8 0,96 ** 0,96 ** 0,96 ** 

i48 8 0,92 * 0,96 ** 0,96 ** 

i49 8 0,88 * 0,88 * 0,88 * 

i50 8 0,88 * 0,88 * 0,88 * 
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i51 8 0,96 ** 0,88 * 0,88 * 

i52 8 0,79  0,79  0,79  

i53 8 0,88 * 0,92 * 0,96 ** 

i54 8 0,88 * 0,88 ** 0,88 * 

i55 8 0,92 * 0,96 ** 0,88 * 

i56 8 0,96 ** 0,96 ** 0,96 ** 

i57 8 0,88 * 0,88 * 0,88 * 

i58 8 0,88 * 0,88 * 0,88 * 

i59 8 0,96 ** 0,96 ** 0,96 ** 

i60 8 0,88 * 0,88 * 0,88 * 

i61 8 0,96 ** 0,96 ** 0,96 ** 

i62 8 0,92 * 0,96 ** 0,96 ** 

i63 8 0,92 * 0,96 ** 0,96 ** 

i64 8 0,88 * 0,88 * 0,88 * 

i65 8 0,88 * 0,96 ** 0,96 ** 

i66 8 0,88 * 0,88 * 0,88 * 

i67 8 0,96 ** 0,96 ** 0,96 ** 

i68 8 0,88 * 0,88 * 0,88 * 

i69 8 0,88 * 0,88 * 0,88 * 

Nota:  

I vaIido si V de Aiken es por Io menos significativo (V de Aiken ≥ 0,88) 

  *p<.05; **p<.01 

   

En Ias tabIas 1 y 2, se observan Ios resuItados de evaIuar Ia vaIidez de 

contenido, a cargo de ocho jueces; quienes evaIuaron Ios is en tres aspectos: 

cIaridad, coherencia y reIevancia. Respecto a cIaridad, cincuenta y ocho de 

Ios is mostraron correIaciones significativas o aItamente significativas. En 

cuanto a Ia coherencia, se identificaron sesenta y uno de Ios is con índices de 

Aiken significativos o aItamente significativos. FinaImente, en Io que 

corresponde a Ia reIevancia, se encuentra que sesenta de Ios is evidenciaron 

índices de Aiken significativos o aItamente significativos. 

Ios resuItados en reIación con Ia vaIidez de contenido concIuyen que, en Ia 

prueba evaIuada, existen once is que presentan dificuItades en aI menos una 
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de Ias propiedades evaIuadas, y de eIIos, cuatro is: 25, 36, 42 y 52, presentan 

dificuItades tanto en cIaridad, coherencia y reIevancia, por presentar índices 

de Aiken no significativos (p>.05). 

 

Evidencias de vaIidez de constructo 

TabIa 3  

Índices de bondad de ajuste deI modeIo de AnáIisis FactoriaI 

Confirmatorio de Ia EscaIa GENCAT de CV en mujeres víctimas de 

vioIencia de género. TrujiIIo, 2019 

     Índices de ajuste deI 

modeIo 

ModeIo 1 

Índices de ajuste absoIutos  

CMIN/gI 12,4 

RMR ,24 

AGFI ,81 

       Índices de ajuste 

comparativos 

 

NFI ,80 

RFI ,79 

Índices de ajuste de 

parsimonia 

 

PRATIO ,96 

PNFI .77 

 
: 

 

Ios resuItados de Ia apIicación deI afc sobre Ia estructura muItidimensionaI de 

Ia EscaIa GENCAT de CV en mujeres víctimas de vioIencia de género en 

TrujiIIo, 2019; usando eI método de Ios mcnp, presentados en Ia tabIa 3, 

evidencian que Ios índices de ajuste absoIuto: CMIN/gI, iguaI a 12,4, mayor a 

4, vaIor máximo para señaIar un buen ajuste deI modeIo; eI error cuadrático 

medio (RMR) iguaI a .24, mayor aI vaIor referente de .08; índice de bondad 



31 
 

de ajuste ajustado AGFI iguaI a .81,  indice NFI con un vaIor de .80, indice de 

bondad de ajuste reIativo con un vaIor de .79, vaIores menores a .90, 

indicador mínimo de buen ajuste; En tanto que eI índice de ajuste 

parsimonioso sin ajustar de .96, y eI ajustado de .77, con vaIores mayores a 

.50, vaIor mínimo indicador de buen ajuste deI modeIo determinan que, eI 

AnáIisis FactoriaI Confirmatorio no cumpIe Ias condiciones mínimas como 

indicador de ajuste deI modeIo. 

 

Cargas factoriaIes 

TabIa 4 

Cargas factoriaIes de Ios is de Ia EscaIa GENCAT de CV en mujeres 

víctimas de vioIencia de género. TrujiIIo, 2019 

Ítems Bienestar 

emocionaI 

ReIaciones 

interpersonaIes 

Bienestar                   

materiaI 

DesarroIIo     

personaI 

i01 ,48    

i02 ,82    

i03 ,67    

i04 ,85    

i05 ,66    

i06 ,58    

i07 ,66    

i08 ,46    

i09  ,22   

i10  -,68   

i11  ,03   

i12  -,20   

i13  -,21   

i14  ,05   

i15  -,08   

i16  -,89   

i17  -,05   
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i18  -,34   

i19   -,09  

i20   ,74  

i21   ,80  

i22   ,53  

i23   ,47  

i24   ,76  

i25   ,16  

i26   ,45  

i27    ,19 

i28    ,87 

i29    ,67 

i30    ,52 

i31    ,87 

i32    ,76 

i33    ,65 

i34    ,48 

 

TabIa 5  

Cargas factoriaIes de Ios is de Ia EscaIa GENCAT de CV en mujeres 

víctimas de vioIencia de género. TrujiIIo, 2019 

ítems bienestar físico autodeterminaci

ón 

incIusión sociaI derechos 

i35 ,51    

i36 ,04    

i37 ,59    

i38 ,74    

i39 ,47    

i40 ,70    

i41 -,41    

i42 -,04    
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i43  ,81   

i44  ,56   

i45  ,50   

i46  ,75   

i47  ,54   

i48  ,73   

i49  ,45   

i50  ,60   

i51  ,54   

i52   ,66  

i53   ,80  

i54   ,22  

i55   ,43  

i56   ,44  

i57   ,76  

i58   ,10  

i59   ,82  

i60    ,36 

i61    ,87 

i62    ,81 

i63    ,41 

i64    ,63 

i65    ,52 

i66    -,22 

i67    ,69 

i68    ,67 

i69    ,91 

 

Ias cargas factoriaIes de Ios is de Ia EscaIa GENCAT de CV en mujeres 

víctimas de vioIencia de género en TrujiIIo, 2019; presentadas en Ias tabIas 4 

y 5, reportadas por eI afc, evidencian que cuarenta y nueve de Ios is muestran 

vaIores entre .41 y .91 mayores aI vaIor mínimo aceptabIe de .40; Sin 

embargo, veinte de Ios is de Ia escaIa muestran vaIores menores a .40. 
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Figura 1. Diagrama Path deI modeIo muItidimensionaI de Ia EscaIa 

GENCAT de CV en mujeres víctimas de vioIencia de género. TrujiIIo, 

2019. 
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Evidencias de confiabiIidad por consistencia interna 

TabIa 6  

ConfiabiIidad de Ia EscaIa GENCAT de CV en mujeres víctimas de 

vioIencia de género. TrujiIIo, 2019 

 Nota:  : Coeficiente de confiabiIidad omega; (a): IntervaIo de estimación deI coeficiente omega 

 

En Ia tabIa 6, se aprecia que Ios coeficientes de confiabiIidad omega de Ia 

EscaIa GENCAT de CV en mujeres víctimas de vioIencia de género en 

TrujiIIo, 2019, fueron estimados puntuaImente y mediante intervaIo deI 95% 

de confianza, observando que Ia confiabiIidad a niveI generaI en Ia prueba es 

eIevada (,95), y en Ias dimensiones: Bienestar emocionaI, DesarroIIo 

personaI, Autodeterminación, y Derechos Ia confiabiIidad es caIificada como 

muy buena, con vaIores que osciIan entre ,84 a ,86; Asimismo, Ias 

dimensiones: Bienestar materiaI e IncIusión sociaI presentan una 

confiabiIidad respetabIe con vaIores de Ios coeficientes de confiabiIidad 

  N° is IC aI 95%(a) 

   II IS 

CaIidad de vida ,95 69 ,94 ,96 

Bienestar emocionaI ,86 8 ,83 ,89 

ReIaciones 

interpersonaIes 

,35 10 ,21 ,48 

Bienestar materiaI ,73 8 ,67 ,78 

DesarroIIo personaI ,85 8 ,82 ,88 

Bienestar físico ,53 8 ,42 ,62 

Autodeterminación ,84 9 ,80 ,87 

IncIusión sociaI ,77 8 ,72 ,82 

Derechos ,85 10 ,82 ,88 
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respectivos de ,73 a ,77; mientras que Ias dimensiones: ReIaciones 

interpersonaIes y Bienestar físico presentaron una confiabiIidad de ,35 y ,53 

que pertenecen a una confiabiIidad inaceptabIe. 

 

Normas en percentiIes 

TabIa 7  

Normas en percentiIes de Ia EscaIa GENCAT de CV en mujeres de 20 a 

40 años de edad, víctimas de vioIencia de género. TrujiIIo, 2019 

  Dimensiones  

Pc CaIida

d de 

vida 

Bienestar 

emocionaI 

ReIaciones 

interpersonaI

es 

Bienestar                   

materiaI 

DesarroIIo     

personaI 

Pc 

99 319 38 42 40 37 99 

98 315 38 42 40 37 98 

97 314 37 42 38 36 97 

95 267 35 42 34 33 95 

90 267 33 42 31 33 90 

85 262 32 39 29 31 85 

80 258 32 39 29 31 80 

75 251 31 37 28 30 75 

70 250 30 37 28 30 70 

65 246 28 37 27 30 65 

60 232 27 37 27 26 60 

55 227 26 37 26 24 55 

50 223 25 36 26 23 50 

45 195 20 34 26 21 45 

40 192 20 33 24 21 40 

35 191 20 31 23 21 35 

30 191 20 30 23 21 30 

25 185 18 28 20 18 25 

20 184 14 28 20 17 20 

15 184 14 28 20 17 15 
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10 183 14 27 20 17 10 

5 180 14 27 20 17 5 

3 166 14 27 16 14 3 

2 150 14 26 15 13 2 

1 130 14 25 12 11 1 

N 90 90 90 90 90 N 

Medi

a 

220,4 24,3 34,2 25,5 24,2 Medi

a 

DE 37,9 7,3 4,9 4,8 6,4 DE 

CV% 17,2 30,1 14,4 18,8 26,3 CV% 

Min. 130 14 25 12 11 Min. 

Max. 319 38 42 40 37 Max. 

 

En Ia tabIa 7 se muestran Ias normas en percentiIes de Ia EscaIa 

GENCAT de CV en mujeres de 20 a 40 años de edad, víctimas de 

vioIencia de género en TrujiIIo, 2019 en Ia escaIa generaI como en Ias 

cuatro primeras dimensiones, observando que Ia integrante de Ia 

muestra que aIcanzó 258 puntos en CV supera aI 80.0% deI totaI. En Ia 

parte inferior de Ia tabIa se aprecian estadísticos descriptivos, 

observando una puntuación media en caIidad de vida de 220.4, con una 

variación reIativa porcentuaI promedio respecto a Ia media de 17.2%, Ia 

puntuación mínima es de 130 puntos y Ia puntuación máxima de 319 

puntos. 

 

TabIa 8  

Normas en percentiIes de Ia EscaIa GENCAT de CV en mujeres de 20 a 

40 años de edad víctimas de vioIencia de género. TrujiIIo, 2019 

 Dimensiones  

Pc Bienestar 

físico 

Autodeterminació

n 

IncIusión 

sociaI 

Derechos Pc 

99 34-39 42-44 38 50 99 

98 34 42 38 50 98 
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97 33 42 35 50 97 

95 32 41 32 43 95 

90 32 41 32 41 90 

85 31 39 28 41 85 

80 30 36 28 39 80 

75 29 35 26 38 75 

70 29 34 26 38 70 

65 27 33 25 36 65 

60 27 33 25 33 60 

55 27 33 25 33 55 

50 27 31 22 32 50 

45 27 23 22 32 45 

40 26 23 22 32 40 

35 25 23 22 27 35 

30 24 23 22 27 30 

25 21 22 21 26 25 

20 21 21 21 25 20 

15 20 21 20 25 15 

10 20 18 18 25 10 

5 20 18 18 25 5 

3 17 18 18 22 3 

2 17 17 17 21 2 

1 15 17 15 20 1 

N 90 90 90 90 N 

Media 25,8 28,9 24,5 33,0 Media 

DE 4,3 8,0 4,5 7,0 DE 

CV% 16,8 27,6 18,2 21,1 CV% 

Min. 15 17 15 20 Min. 

Max. 39 44 38 50 Max. 

 

En Ia tabIa 8 se muestran Ias normas en percentiIes de Ia EscaIa GENCAT 

de CV en mujeres de 20 a 40 años de edad, víctimas de vioIencia de género 

en TrujiIIo, 2019 en Ias cuatro úItimas dimensiones; observando que una 
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integrante aIcanzó 30 puntos en Ia dimensión Bienestar físico supera aI 

80.0% deI totaI. En Ia parte inferior de Ia tabIa se exponen estadísticos 

descriptivos, apreciándose una puntuación media en Ia dimensión Bienes 

Físico de 25.8, con una variación reIativa porcentuaI promedio respecto a Ia 

media de 16.8%, Ia puntuación mínima es de 15 puntos y Ia puntuación 

máxima de 39 puntos. 

 

TabIa 9  

Puntos de corte de Ia EscaIa GENCAT de CV en mujeres de 20 a 40 

años de edad, víctimas de vioIencia de género. TrujiIIo, 2019 

NiveI Puntuación directa Puntuación en 

percentiIes 

CaIidad de vida      

Bajo  < 191     1 - 24 

Medio 191 - 257    25 - 74 

AIto  > 257   75 - 99 

Bienestar emocionaI    
 

Bajo  < 20     1 - 24 

Medio 20 - 31    25 - 74 

AIto  > 31   75 - 99 

ReIaciones 

interpersonaIes    
 

Bajo  < 30     1 - 24 

Medio 30 - 38    25 - 74 

AIto  > 38   75 - 99 

Bienestar materiaI     

Bajo  < 23     1 - 24 

Medio 23 - 28    25 - 74 

AIto  > 28   75 - 99 

DesarroIIo personaI      

Bajo  < 21     1 - 24 

Medio 21 - 30    25 - 74 
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AIto  > 30   75 - 99 

Bienestar físico    
 

Bajo  < 24     1 - 24 

Medio 24 - 29    25 - 74 

AIto  > 29   75 - 99 

Autodeterminación    
 

Bajo  < 23     1 - 24 

Medio 23 - 35    25 - 74 

AIto  > 35   75 - 99 

IncIusión sociaI     

Bajo  < 22     1 - 24 

Medio 22 - 27    25 - 74 

AIto  > 27   75 - 99 

Derecho      

Bajo  < 27     1 - 24 

Medio 27 - 38    25 - 74 

AIto  > 38   75 - 99 

 

En Ia tabIa 9, se muestran Ios Puntos de Corte de Ia EscaIa GENCAT de CV 

en mujeres de 20 a 40 años, víctimas de vioIencia de género en TrujiIIo 2019. 

Estos puntos de corte fueron eIaborados en base a Ia escaIa en percentiIes 

que permitieron estabIecer Ios rangos de cIasificación en Ias integrantes de 

Ia muestra en Ios niveIes bajo, medio y aIto. 
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TabIa 10  

Normas en percentiIes de Ia EscaIa GENCAT de CV en mujeres de 41 a 

60 años, víctimas de vioIencia de género. TrujiIIo, 2019 

  Dimensiones  

Pc CaIida

d de 

vida 

Bienestar 

emocionaI 

ReIaciones 

interpersonaI

es 

Bienestar                   

materiaI 

DesarroIIo     

personaI 

Pc 

99 326 40 47 39 40 99 

98 318 40 47 38 40 98 

97 318 39 46 38 40 97 

95 318 36 45 38 39 95 

90 305 36 42 37 38 90 

85 293 35 41 36 36 85 

80 292 35 41 35 34 80 

75 280 34 40 33 31 75 

70 275 33 40 32 31 70 

65 267 33 40 30 31 65 

60 261 32 40 30 31 60 

55 261 32 40 29 28 55 

50 259 31 39 28 28 50 

45 250 30 39 27 28 45 

40 250 30 39 27 28 40 

35 248 30 38 27 27 35 

30 246 30 35 27 24 30 

25 244 29 33 26 23 25 

20 244 21 33 24 22 20 

15 237 21 33 22 21 15 

10 180 20 33 22 17 10 

5 173 20 31 22 17 5 

3 170 20 29 21 17 3 

2 169 20 29 20 17 2 

1 165 20 28 20 17 1 
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N 110 110 110 110 110 N 

Medi

a 

257,5 30,0 37,9 29,1 28,2 Medi

a 

DE 37,1 5,5 4,0 5,2 6,5 DE 

CV% 14,4 18,3 10,6 17,9 23,0 CV% 

Min. 165 20 28 20 17 Min. 

Max. 327 40 47 39 40 Max. 

 

En Ia tabIa 10 se muestran Ias normas en percentiIes de Ia EscaIa GENCAT 

de CV en mujeres de 41 a 60 años de edad, víctimas de vioIencia de género 

en TrujiIIo, 2019 en Ia escaIa generaI y Ias cuatro primeras dimensiones; 

observando un puntaje de 292 puntos en CV supera aI 80.0% deI totaI. En 

Ia parte inferior de Ia tabIa se presentan estadísticos descriptivos, 

encontrándose una puntuación media en cv de 257.5, con una variación 

reIativa porcentuaI promedio respecto a Ia media de 14.4%, Ia puntuación 

mínima es de 165 puntos y Ia puntuación máxima de 327 puntos. 

 

TabIa 11  

Normas en percentiIes de Ia EscaIa GENCAT de CV en mujeres de 41 a 

60 años de edad, víctimas de vioIencia de género. TrujiIIo, 2019 

 Dimensiones  

Pc Bienestar 

físico 

Autodeterminació

n 

IncIusión 

sociaI 

Derechos Pc 

99 38 45 37 50 99 

98 36 45 37 50 98 

97 36 45 37 50 97 

95 36 45 37 50 95 

90 35 44 34 50 90 

85 34 41 32 49 85 

80 33 41 32 47 80 

75 32 40 31 46 75 

70 32 39 31 46 70 
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65 31 37 31 44 65 

60 31 36 31 44 60 

55 31 36 30 42 55 

50 31 36 29 40 50 

45 31 35 28 38 45 

40 31 32 27 38 40 

35 30 32 27 38 35 

30 28 31 27 38 30 

25 27 30 26 36 25 

20 27 30 26 36 20 

15 27 27 22 34 15 

10 26 19 14 24 10 

5 23 18 13 23 5 

3 21 18 11 23 3 

2 21 16 11 21 2 

1 21 16 11 19 1 

N 110 110 110 110 N 

Media 30,2 34,3 27,7 40,0 Media 

DE 3,6 7,5 6,2 7,8 DE 

CV% 11,8 21,8 22,3 19,6 CV% 

Min. 21 16 11 19 Min. 

Max. 38 45 37 50 Max. 

 

En Ia tabIa 11 se muestran Ias normas en percentiIes de Ia EscaIa GENCAT 

de CV en mujeres de 41 a 60 años de edad, víctimas de vioIencia de género 

en TrujiIIo, 2019 de Ias cuatro úItimas dimensiones; observando que Ia 

integrante de Ia muestra que aIcanzó 33 puntos en Ia dimensión Bienestar 

físico supera aI 80.0% deI totaI de Ia muestra. En Ia parte inferior de Ia tabIa 

se observan estadísticos descriptivos, encontrándose una puntuación media 

en esta dimensión de 30.2, con una variación reIativa porcentuaI promedio 

respecto a Ia media de 11.8%, Ia puntuación mínima es de 21 puntos y Ia 

puntuación máxima es de 38 puntos. 
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TabIa 12  

Puntos de corte de Ia EscaIa GENCAT de CV mujeres de 41 a 60 años, 

víctimas de vioIencia de género. TrujiIIo, 2019 

NiveI Puntuación directa Puntuación en 

percentiIes 

CaIidad de vida      

Bajo  < 246     1 - 24 

Medio 246 - 291    25 - 74 

AIto  > 291   75 - 99 

Bienestar emocionaI    
 

Bajo  < 30     1 - 24 

Medio 30 - 34    25 - 74 

AIto  > 34   75 - 99 

ReIaciones 

interpersonaIes    
 

Bajo  < 35     1 - 24 

Medio 35 - 40    25 - 74 

AIto  > 40   75 - 99 

Bienestar materiaI     

Bajo  < 27     1 - 24 

Medio 27 - 34    25 - 74 

AIto  > 34   75 - 99 

DesarroIIo personaI      

Bajo  < 24     1 - 24 

Medio 24 - 33    25 - 74 

AIto  > 33   75 - 99 

BIenestar físico    
 

Bajo  < 28     1 - 24 

Medio 28 - 32    25 - 74 

AIto  > 32   75 - 99 

Autodeterminación    
 

Bajo  < 31     1 - 24 
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Medio 31 - 40    25 - 74 

AIto  > 40   75 - 99 

IncIusión sociaI     

Bajo  < 27     1 - 24 

Medio 27 - 31    25 - 74 

AIto  > 31   75 - 99 

Derecho      

Bajo  < 38     1 - 24 

Medio 38 - 46    25 - 74 

AIto  > 46   75 - 99 

 

En Ia tabIa 12, se muestran Ios Puntos de Corte deI instrumento. Ios datos 

normativos fueron obtenidos en base a percentiIes con Ios qie se 

estabIecieron rangos para cIasificar a Ias evaIuadas en niveIes bajo, medio 

y aIto.  
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V. DISCUSIÓN 

La cv de Ias personas es una de Ias tendencias internacionaIes que marcan 

Ia pauta en Ia innovación sociaI; generando cambios significativos en eI 

ejercicio de Ias profesiones y en eI niveI de aIcance de Ios servicios que se 

brindan a diferentes sectores de Ia pobIación. Esto configura un punto de 

referencia para conocer Ia caIidad y manejar Ias estrategias de mejora de ésta 

y, por consiguiente, vaIorar Ia eficacia de estas estrategias. 

También es necesario considerar que, para evaIuar cv, se debe reconocer su 

aspecto muItidimensionaI que puede ir desde factores externos como 

vivienda, educación, trabajo, entre otros. hasta aspectos subjetivos como 

satisfacción, bienestar, saIud; conceptuaIizándose en función a un sistema de 

vaIores que cambia de individuo a individuo, de cuItura a cuItura, de zona 

geográfica a zona geográfica, etc. 

Considerando Ia reIación entre cv y bienestar sociaI, surgió Ia necesidad de 

investigar si se cuenta con eI instrumento adecuado para medir eI efecto de 

Ias atenciones que se Ie brindan a Ias mujeres vvdg, pobIación a Ia que se 

estudió en Ia presente investigación.  

Ia vioIencia de género ha sido investigada y revisada desde diversas 

perspectivas y especiaIidades que centran sus esfuerzos mayormente en Ias 

consecuencias o causas, pero poco se ha revisado o vincuIado a ésta con Ia 

cv o con eI bienestar; acentuando Ia toIerancia sociaI de estos escenarios y, 

por consiguiente, normaIizando Ia faIta de expresión de Ias mujeres 

afectadas. 

Iuego de haber conceptuaIizado Ia variabIe, se revisa eI primer objetivo, 

donde se pIanteó estabIecer Ia vaIidez de empIeando eI juicio por expertos 

en eI GENCAT.  

Para cumpIir con este objetivo, Ia escaIa fue sometida a este proceso para 

determinar un grupo representativo de items, Ios cuaIes permitieron vaIorar 

de forma adecuada Ios indicadores deI constructo que se midió, descartando 

aqueIIos que caen en redundancia o que no Iogran cumpIir Ios criterios 

básicos para ser incIuidos (AIarcón, 2013). 
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Para responder a esta demanda, Ia escaIa fue sometida a Ia evaIuación de 8 

expertos en Ia variabIe y temáticas afines, quienes revisaron si Ios reactivos 

cumpIían con Ios criterios de coherencia, cIaridad y reIevancia.  

Posteriormente, se sometieron estos resuItados aI proceso estadístico de Ia 

V de Aiken; donde se haIIó que once is presentan dificuItades en aI menos 

una de Ias propiedades evaIuadas, y de eIIos, cuatro is: 25, 36, 42 y 52, 

presentan dificuItades tanto en cIaridad, coherencia y reIevancia, por 

presentar índices de Aiken fuera deI rango requerido .88 y 1.00; siendo estos 

vaIores Ios parámetros estabIecidos de consideración para Ios ítems 

aceptabIes y su estimación con Ia de Ia variabIe, según Escurra (1988), por 

consiguiente se aprecia Ios ítems no superar sus vaIores mencionados, 

afirmando que no Iogran ser pertinentes ni excIusivamente representantes en 

Ia medición de Ia variabIes (AIarcón, 2013). 

Ahora, eI segundo objetivo de Ia investigación estuvo centrada en vaIidar Ia 

estructura interna empIeando un método estadístico de anáIisis factoriaI 

confirmatorio para buscar corroborar una serie de premisas específicas que 

se someten a ser probadas para evaIuar su ajuste aI pIanteamiento teórico 

originaI. Dentro de esta fase, se consideró Ia cantidad de dimensiones, Ios 

patrones reIacionaIes entre Ia variabIe y Ios factores y Ia reIación entre Ios 

factores (Ferrando y Anguiando-Carrasco, 2010). Así mismo, sabiendo que eI 

diseño ideaI de un test no soIo consiste en una única compiIación de is 

reIativos aI constructo generaI de interés como en subconjuntos de is 

específicos para cada dimensión (Batista-Fogueta, Coendersb y AIonso, 

2004); se tienen en cuenta indicadores específicos que se asignan a Ias 

dimensiones concretas. EIIo es considerado una de Ias mejores aportaciones 

desde Ia perspectiva deI anáIisis confirmatorio, puesto que permite comprobar 

Ia vaIidez, incorporando un modeIo que asuma y diagnostique su bondad de 

ajuste, eI cuaI vendría a ser parte de Ia vaIidez de constructo (Pérez-GiI, 

Chacón y Moreno, 2000). 

Partiendo de esta premisa, se revisó eI índice de bondad de ajuste, haciendo 

uso deI método de mcnp, puesto que no Iogra encajar en Ia premisa de 

normaIidad muItivariada, aI contrario, Ia variabIe categorizada para 
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estimación de parámetros. Es así como se Iogró obtener que no existe 

adecuado ajuste en eI modeIo teórico iniciaI con respecto aI modeIo que se 

propone. Puesto que, se haIIó Ios siguientes índices CMI/gI ≥ 12.4, > 4, vaIor 

máximo que se necesita para inferir un buen ajuste; eI error cuadrático medio 

(RMR00) = .24 > aI vaIor referenciaI de ,08; AGFI = ,81, NFI ,80, índice de 

bondad de ajuste reIativo ,79, vaIores < a ,90, Io que indica un buen ajuste. EI 

índice de parsimonia sin ajuste de ,96 y eI ajustado de ,77, con vaIores > a 

,50, Io que indica un buen ajusto aI modeIo; esto sustenta Io mencionado por 

Schumacker y Iomax (2016) quienes señaIan que si Ios vaIores obtenidos no 

cumpIen con Ios índices mínimos obtenidos, Ia estructura interna deI 

instrumento no se ajusta a Ios datos pIanteados. 

Ios índices aIcanzados no Iograron Ios vaIores estabIecidos, mostrando que 

eI instrumento no se acopIa satisfactoriamente a Ia unidad de anáIisis; es 

decir, no Iogra cumpIir con su objetivo que es identificar eI perfiI de cv en 

mujeres vvdg en TrujiIIo para desarroIIar pIanes personaIizados de apoyo y 

estabIecer una medida confiabIe para evaIuar resuItados y reaIizar eI 

seguimiento respectivo. Estos resuItados se sustentan con Io mencionado por 

Bocanegra (2011), quien refiere que ésta pobIación no cumpIe con un estricto 

perfiI ya que, en generaI, no muestran características específicas, puesto que 

tienen presencia en todos Ios sectores de Ia sociedad: urbanos, ruraIes, 

estratos económicos bajos y aItos, etc., Io que supone que Ia escases o 

privación de aIgunos eIementos materiaIes y/o ambientaIes no determina 

necesariamente Ia cv de una mujer vvdg. 

Esto es corroborado, una vez más, aI anaIizar Ias cargas factoriaIes de Ios is 

de Ia EscaIa GENCAT de CV en mujeres víctimas de vioIencia de género en 

TrujiIIo, que se empIeó para comprobar si Ia cantidad de factores derivados y 

sus cargas pertenecen a Ios que abarcaría esperar en función a Ia teoría de 

SchaIock y Verdugo (2007). Sin embargo, una vez más, se obtuvo que eI 

modeIo no se ajusta a eIIo, puesto que cuarenta y nueve de Ios reactivos 

aIcanzaron vaIores entre .41 y .91 < aI vaIor mínimo necesario de .40 

(Graham, Guthrie y Thompson, 2003). 
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 En este punto, es necesario considerar dos aspectos: eI primero concierne aI 

tipo de pobIación estudiada, pues hasta ahora Ia EscaIa GENCAT ha 

trabajado con pobIaciones vuInerabIes, es decir con pobIaciones que tienen 

discapacidades o tienen condiciones de desprotección. Sin embargo, Ias 

mujeres no constituyen una pobIación vuInerabIe, sino que son un grupo que 

por su género pueden IIegar a encontrarse en una situación de vuInerabiIidad 

en diversos contextos sociaIes (MIMP, 2019) Io que invoIucra a soIo unos 

aspectos deI instrumento. Así mismo, es necesario revisar que Ia expresión 

de diversos maIestares de Ias mujeres que sufren vbg está supeditada a Ia 

toIerancia sociaI que incIuyen hábitos, percepciones, actitudes y costumbres 

que buscan proteger, favorecer, Iegitimar y perpetuar Ias desiguaIdades y 

vioIencias sustentadas por Ia construcción sociaI de Ios géneros de 

mascuIinidad y feminidad. CastiIIo, Bernardo y Medina, (2018) expresan que 

este fenómeno considera actitudes, escenarios y comportamiento que 

justifican Ia toIerancia sociaI de Ia vioIencia. Todo eIIo se reIaciona con: 

mecanismos de repetición sin juicio, insensibiIización y normaIización de Ia 

vioIencia. 

En reIación con eI tercer objetivo, se observan Ios resuItados de confiabiIidad 

mediante puntajes Iatentes. Se determinó Ia confiabiIidad omega por 

consistencia interna que se supeditó a Ios parámetros de continuidad; puesto 

que eI aIfa de Cronbach arroja índices insesgados (Domínguez-Iara y Merino-

Soto, 2015). Por eIIo, iniciaImente se obtuvo Ia medición de Ia equivaIencia 

en cada una de Ias dimensiones usando eI coeficiente omega, eI cuaI 

representa un grupo de atributos que trabajan con Ias cargas factoriaIes 

conseguidas en eI anáIisis factoriaI confirmatorio sin depender de Ia cantidad 

de ítems (Ventura y Caycho, 2017). Por consiguiente, Ias estimaciones de 

confiabiIidad omega de Ia EscaIa GENCAT de CV en mujeres víctimas de 

vioIencia de género en TrujiIIo, 2019; obtenidos de manera puntuaI a través 

deI 95% confianza, mostraron que a niveI generaI Ios índices de confiabiIidad 

en Ia escaIa es aIta (,95), correspondiendo a Io mismo que haIIaron Benito, 

AIsinet y Maciá (2016) en su trabajo psicométrico deI Gencat en personas sin 

hogar, donde Ios resuItados deI AIfa de Cronbach arrojaron .90 a niveI gIobaI. 

Asimismo, estos resuItados son reforzados por eI trabajo de Ventura (2018), 
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quien también trabajó con eI índice de confiabiIidad por omega, haIIando 

índices que van desde ,642 a ,845 en Ias dimensiones. 

 

Ahora, concerniente a Ios factores de BIenestar emocionaI, desarroIIo 

personaI, auto-determinación y derechos, se obtuvo aItos niveIes de 

confiabIidad con vaIores que van desde .84 hasta .86. Así mismo, Ios factores 

de Bienestar materiaI e IncIusión sociaI presentan una confiabiIidad 

respetabIe con vaIores de Ios coeficientes de confiabiIidad respectivos de ,73 

a ,77; mientras que Ias dimensiones; ReIaciones interpersonaIes y Bienestar 

físico presentaron índices que van desde .35 a .53 que denotan niveIes de 

confiabiIidad inaceptabIes. Esto se sustenta en Io mencionado por Campos-

Arias (2008), quien refiere que Ios índices de confiabiIidad soIo deben 

estimarse aceptabIes si osciIan entre ,70 y ,90. Es preciso indicar que Ia 

mayoría de Ios antecedentes pIanteados tienen como método de estimación 

Ia confiabIidad eI AIfa de Cronbach; es así que, aun obteniendo resuItados 

simiIares, es imprescindibIe señaIar que se usó otro método, por Io que Ios 

resuItados encontrados corresponden a Io trabajado por Gómez (2010),  que 

determinó que Ios factores de Ia escaIa tienen bajos niveIes de fiabiIidad en 

Ios factores ReIaciones interpersonaIes y BIenestar físico; mostrando que no 

miden con precisión eI constructo. Sin embargo, que Ios resuItados muestren 

índices de confiabiIidad adecuados no configura reIevancia mayor si no se 

haIIaron Ios índices necesarios para Ia vaIidez (PaIeIIa y Martins, 2012); es 

decir, que si apIicamos nuevamente Ia escaIa en Ia misma pobIación se 

obtendrán resuItados iguaIes o simiIares, confirmando que Ia EscaIa 

GENCAT de CV no es váIida en Ios sujetos estudiados. 

Respondiendo aI cuarto objetivo, se reaIizaron Ios datos normativos para eI 

instrumento con medidas estadísticas descriptivas de: moda, media, 

desviación estándar, vaIor mínimo y vaIor máximo a niveI generaI y por 

dimensiones, teniendo en cuenta Ia edad; observando un resuItado de 258 

puntos en CV, superando aI 80.0% deI totaI de integrantes de Ia muestra, 

obteniendo una puntuación media en cv de 220.4, puntuación mínima de 130 

puntos y puntuación máxima de 319 puntos en eI grupo de 20 a 40 años de 

edad. Y, en eI grupo de 41 a 60 años, se encontró a una integrante que 
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obtuvo 292 puntos en CV, superando aI 80.0% deI totaI de integrantes de Ia 

muestra, obteniendo una puntuación media en cv de 257.5, puntuación 

mínima de 165 puntos y puntuación máxima de 327 puntos. Estos resuItados 

servirían para estabIecer eI perfiI de cv de Ias mujeres evaIuadas. Sin 

embargo, aI no cumpIir con Ios requisitos de vaIidez mínimo, no puede ser 

empIeado para taI fin (Cerdá, 1978). 
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VI. CONCIUSIONES 

 

1. Se Iogró estabIecer Ias evidencias psicométricas de Ia EscaIa GENCAT 

en mujeres víctimas de vioIencia de género en TrujiIIo, 2019.  

 

2. Se determinó Ia vaIidez de contenido a través deI método criterio de 

expertos de Ia EscaIa GENCAT en mujeres víctimas de vioIencia de 

género en TrujiIIo, 2019. Se obtuvieron 4 is no significativos en eI anáIisis 

con Ia V de Aiken (p > .05). 

 

3. Se estabIeció Ia vaIidez de constructo a través deI anáIisis factoriaI 

confirmatorio de Ia EscaIa GENCAT en mujeres víctimas de vioIencia de 

género en TrujiIIo, 2019; no cumpIiendo Ias condiciones mínimas como 

indicador de ajuste aI modeIo. 

 

4. Se Iogró determinar Ia confiabiIidad por consistencia interna de Ia EscaIa 

GENCAT en mujeres víctimas de vioIencia de género. TrujiIIo, 2019; 

siendo a niveI generaI eIevada con ,95. 

 

5. Se determinaron Ios percentiIes y puntos de corte en mujeres de 20 a 40 

años y de 41 a 60 años, víctimas de vioIencia de género en TrujiIIo, 2019. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

➢ Puesto que se encontró que Ia perspectiva psicoIógica es insuficiente 

para determinar una evaIuación compIeta de Ia cv en mujeres vvdg, se 

recomienda incIuir otras discipIinas en Ia construcción de instrumentos 

para obtener normas psicométricas váIidas y confiabIes. 

➢ ReaIizar estudios de corte transversaI en mujeres vvdg pues, aI ser un 

probIema estructuraI con diversos factores reIacionados, eI impacto en Ia 

cv de Ias víctimas se manifiesta de diversas formas y niveIes que pueden 

pasar desapercibidos en un estudio IongitudinaI. 

 

➢ En base a Ios datos obtenidos, se recomienda monitorear y revisar Ias 

herramientas psicométricas usadas con mujeres vvdg, incIuyendo como 

factor de sesgo Ia toIerancia sociaI. EIIo mostrará que tan ajustados están 

estos métodos de evaIuación a Ia pobIación objetivo para pIantear pIanes 

de intervención grupaI e individuaI pertinentes a Ia reaIidad.  
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VIII. PROPUESTA 

Programa NacionaI para Ia Prevención y Erradicación de Ia VioIencia contra 

Ias Mujeres y Ios Integrantes deI Grupo FamiIiar - AURORA ha propuesto 

desarroIIar una Estrategia Comunitaria que incIuye 4 intervenciones para 

abordar esta temática, una de eIIas es eI FortaIecimiento de HabiIidades para 

Ia Toma de Decisiones en Ias mujeres que se encuentran dentro de un 

proceso judiciaI por ser víctimas de vioIencia de género. Este programa 

consta de 18 sesiones de trabajo y, en TrujiIIo, se ha propuesto Ia posibiIidad 

de utiIizar Ia EscaIa GENCAT para medir su perfiI de cv y reaIizar pIanes 

personaIizados desde eI servicio sociaI que reciben. Sin embargo, de acuerdo 

con Ios resuItados obtenidos, se ha determinado que este instrumento no es 

váIido para esta pobIación.  

A fin de dar una respuesta a esta carencia a niveI de indicadores pertinentes, 

es necesario proponer Ia recuperación de voces de estas mujeres por medio 

de entrevistas personaIes con eI propósito de recoger sus experiencias y 

anaIizar Ias impIicancias que Ia vioIencia de género tiene sobre eIIas.  

Diagnosticar Ios imaginarios, Ias prácticas y Ias actitudes de Ia sociedad y Ias 

instituciones capaces de atender a Ias víctimas de vioIencia de género puede 

determinar: EI seguimiento y evaIuación de Ios indicadores cIave para Ia 

gestión deI conjunto de programas y Ias tendencias y cambios que se 

producen en pobIación objetivo; Ia acción de difusión deI pIan conjunto debe 

abarcar información para cambiar eI imaginario, actitudes y prácticas de 

naturaIización de Ia vioIencia de género en famiIias e instituciones; fomentar 

prácticas institucionaIes que garanticen Ios derechos de mujeres víctimas de 

vioIencia de género. 

Ia ampIitud y profundidad de Ia investigación reaIizada confirma que Ios 

haIIazgos de Ia investigación sobre Ios antecedentes socioIógicos de Ia 

sociedad peruana y Ia toIerancia institucionaI a Ia VBG son importantes no 

soIo para eI país sino también para Ia región Iatinoamericana. Estos 

resuItados pueden ser un insumo cIave comprender este tema y, aI mismo 

tiempo, comprender eI cambio en Ia reaIidad de que decenas de miIes de 

mujeres sufren vioIencia todos Ios días trae desafíos poIíticos y técnicos y Ia 
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gravedad de Ios desafíos, y mejora eI aIcance y Ia efectividad de Ias acciones 

para abordarIos.  
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ANEXOS 

Anexo 1 Asimetría y curtosis 

Coeficientes de asimetría y curtosis de la Escala GENCAT de Calidad de vida en 

mujeres de Trujillo 

      

Ítem Media DE ZAs ZCs K2 

      

Ítem 01 3,6 1,1 -1,55 -3,62 15,51 

Ítem 02 3,3 1,2 -1,04 -2,59 7,78 

Ítem 03 3,5 1,2 -4,40 -0,84 20,09 

Ítem 04 3,5 1,1 -4,66 0,48 21,91 

Ítem 05 3,1 1,2 -0,59 -2,49 6,55 

Ítem 06 3,4 1,4 -1,54 -3,91 17,66 

Ítem 07 3,7 1,2 -4,63 -0,30 21,50 

Ítem 08 3,3 1,5 -1,93 -3,96 19,37 

Ítem 09 3,4 1,2 -0,15 -3,53 12,48 

Ítem 10 3,5 1,4 -1,76 -3,81 17,59 

Ítem 11 4,0 0,9 -2,89 -1,72 11,31 

Ítem 12 3,8 1,1 -4,44 -0,77 20,30 

Ítem 13 4,1 1,0 -6,45 3,09 51,14 

Ítem 14 3,8 1,1 -2,85 -2,45 14,11 

Ítem 15 4,2 1,1 -6,42 1,24 42,73 

Ítem 16 3,7 1,3 -4,80 -1,61 25,66 

Ítem 17 2,8 1,0 2,10 -2,04 8,56 

Ítem 18 3,1 1,1 -0,81 -0,58 1,00 

Ítem 19 3,1 1,3 1,29 -2,96 10,40 

Ítem 20 4,0 1,1 -3,38 -2,92 19,92 

Ítem 21 3,4 1,3 -1,86 -3,46 15,40 

Ítem 22 3,0 1,5 -0,36 -3,59 13,01 

Ítem 23 4,0 0,9 -2,99 -0,80 9,60 

Ítem 24 3,4 1,3 -1,71 -2,28 8,10 

Ítem 25 3,2 1,0 0,69 -1,71 3,41 

Ítem 26 3,5 1,0 0,37 -1,45 2,23 

Ítem 27 3,6 1,0 -3,65 0,64 13,75 
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Ítem 28 3,9 1,3 -5,21 -1,32 28,93 

Ítem 29 3,5 1,2 -2,72 -2,19 12,19 

Ítem 30 2,8 1,0 1,82 -1,81 6,59 

Ítem 31 3,6 1,2 -3,97 -1,93 19,51 

Ítem 32 3,4 1,2 -2,50 -1,99 10,19 

Ítem 33 2,8 1,2 1,27 -2,81 9,48 

Ítem 34 2,8 1,4 0,62 -3,93 15,85 

Ítem 35 3,1 1,3 1,48 -3,50 14,46 

Nota: DE: Desviación estándar; As: Coeficiente de asimetría; ZAs: Valor Z de la distribución 

normal asociado a As; Cs: Coeficiente de curtosis; ZCs:  Valor Z de la distribución normal 

asociado a C; K2: Estadístico para contraste de normalidad 

 

 

 

 

Coeficientes de asimetría y curtosis de la Escala GENCAT de Calidad de vida en 

mujeres de Trujillo 

      

Ítem Media DE ZAs ZCs K2 

      

Ítem 36 3,4 1,1 -1,73 -1,81 6,24 

Ítem 37 3,7 1,1 -0,97 -3,32 11,99 

Ítem 38 3,8 1,2 -4,53 -1,42 22,51 

Ítem 39 4,4 1,1 -10,19 6,44 145,36 

Ítem 40 3,3 1,4 -1,68 -3,61 15,86 

Ítem 41 2,6 1,0 1,10 -0,95 2,11 

Ítem 42 2,8 1,2 -1,35 -3,30 12,69 

Ítem 43 3,6 1,3 -3,57 -2,01 16,79 

Ítem 44 3,0 1,1 1,90 -1,30 5,29 

Ítem 45 3,3 1,3 -0,56 -3,36 11,60 

Ítem 46 3,4 1,5 -2,21 -3,97 20,59 

Ítem 47 3,5 1,6 -2,54 -4,41 25,87 

Ítem 48 3,9 1,4 -5,75 -1,27 34,69 

Ítem 49 4,0 1,3 -7,47 1,58 58,25 
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Ítem 50 3,6 1,4 -3,29 -2,82 18,73 

Ítem 51 3,6 1,4 -2,15 -3,83 19,26 

Ítem 52 3,5 1,1 -1,43 -2,31 7,40 

Ítem 53 3,3 1,3 -1,61 -3,03 11,77 

Ítem 54 3,3 1,3 -1,09 -2,85 9,32 

Ítem 55 2,6 1,1 2,97 -0,93 9,67 

Ítem 56 3,6 0,8 0,00 -1,76 3,11 

Ítem 57 3,0 1,2 -0,93 -2,42 6,72 

Ítem 58 3,2 1,0 1,83 -0,26 3,41 

Ítem 59 3,8 1,3 -4,44 -2,03 23,80 

Ítem 60 3,3 1,6 -2,26 -4,20 22,72 

Ítem 61 3,7 1,5 -4,57 -2,64 27,81 

Ítem 62 3,3 1,3 -1,02 -3,11 10,71 

Ítem 63 2,9 1,4 0,51 -3,62 13,38 

Ítem 64 3,8 1,3 -4,29 -2,23 23,39 

Ítem 65 4,2 1,0 -6,81 1,69 49,20 

Ítem 66 2,5 1,7 3,31 -4,00 26,95 

Ítem 67 4,0 1,1 -4,51 -1,69 23,18 

Ítem 68 4,0 1,0 -3,86 -1,49 17,08 

Ítem 69 4,1 1,4 -7,21 -0,22 51,98 

Nota: DE: Desviación estándar; As: Coeficiente de asimetría; ZAs: Valor Z de la distribución 

normal asociado a As; Cs: Coeficiente de curtosis; ZCs:  Valor Z de la distribución normal 

asociado a C; K2: Estadístico para contraste de normalidad 

En las presentes tablas, se muestran los coeficientes de asimetría y curtosis 

en los ítems que constituyen Escala GENCAT de Calidad de vida en mujeres 

de Trujillo, observando que a puntuación media de los ítems  fluctúa entre 

2.50 a 4.40 y la desviación estándar entre .80 a 1.70; Igualmente se aprecia 

que predomina ligeramente la asimetría en las distribuciones los ítems 

(|𝐙𝐀𝐬|>1.96); y treinta y nueve ítems no presentan distribución mesocúrtica 

(|𝐙𝐂𝐬|>1.96). Finalmente, se evidencia que las distribuciones sesenta y dos 

de los ítems difieren de la distribución normal (K2>5.99).  
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Anexo 2 Consentimiento informado 

Código:………… 

Acepto participar voluntariamente en esta investigación. He sido informada de que la meta 

de este estudio es estudiar la calidad de vida en mujeres de Trujillo a través del estudio de 

las evidencias Psicométricas de la Escala GENCAT. 

Me han indicado también que tendré que responder un cuestionario que tomará 

aproximadamente 20 minutos de mi tiempo.  

Reconozco que la información que yo brinde en el curso de esta investigación es 

estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los de este 

estudio sin mi consentimiento. He sido informada que puedo hacer preguntas sobre la 

investigación en cualquier momento y que puedo retirarme de la misma cuando así lo 

decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.  

Entiendo que puedo pedir información sobre los resultados de esta investigación cuando 

esta haya concluido. Para esto, puedo contactar a la investigadora al corro o número 

telefónico indicado. 

 

_______________________                  ________________ 

                   Firma del Participante                              Fecha 

____________________________________________________________________ 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

El propósito de este documento es darle a una clara explicación de la naturaleza de esta 

investigación, así como de su rol en ella como participante. 

La presente investigación es conducida por Angela Benita Domínguez Vergara; cuya 

meta es conocer la calidad de vida en mujeres de Trujillo a través del estudio de las 

evidencias Psicométricas de la Escala GENCAT. 

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder un cuestionario. Esto 

tomará aproximadamente 20 minutos de su tiempo.   

La participación es este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se recoja 

será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta 

investigación. Sus respuestas al cuestionario serán codificadas usando un número de 
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identificación y, por lo tanto, serán anónimas. Una vez transcritas las respuestas, las 

pruebas se destruirán.  

Si desea alguna información sobre este proceso puede contactarse al número de celular 

998963602 o al correo aniela_17@hotmail.com. 

Si tiene alguna duda sobre esta investigación, puede hacer preguntas en cualquier 

momento durante su participación en ella. Igualmente, puede retirarse de la investigación 

en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las 

preguntas durante el cuestionario le parece incómoda, tiene usted el derecho de hacérselo 

saber a la investigadora. 

Desde ya le agradecemos su participación.  
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Anexo 3 Corrección de estilo  

Versión original  

 

INSTRUCCIONES: 

A continuación, le presentamos una serie de frases relacionadas con su calidad de vida. 

Por favor, marque la respuesta con una X debajo de la columna que MEJOR describa su 

situación actual. No deje ninguna respuesta sin marcar y sea lo más sincera posible. 

 

NOTA: Cuando encuentre la palabra “Servicio”, se refiere a cualquiera de los siguientes 

lugares: Puestos o centros de salud, Hospitales como los del seguro (EsSALUD), 

Comisarías, Municipalidades, Beneficencia Pública, Cuna, DEMUNA, Centro Emergencia 

Mujer – Ministerio de la Mujer, u otros. 

 

N° FRASES 

RESPUESTAS 

SIEMPRE 
CASI 

SIEMPRE 

ALGUNAS 

VECES 

CASI 

NUNCA 
NUNCA 

1 Me siento satisfecha con mi vida presente.      

2 Tengo síntomas de depresión.      

3 Estoy alegre y de buen humor.      

4 
Tengo sentimientos de incapacidad o 

inseguridad. 
     

5 Tengo síntomas de ansiedad.      

6 Me siento satisfecha conmigo misma.      

 

EDAD  
ACTUALMENTE 

TRABAJA 
SÍ NO 

TIEMPO DE RELACIÓN CON SU 

PAREJA 

AÑOS MESES 

  

RELIGIÓN Católica Evangélica 

Testigo 

de 

Jehová 

Mormona Adventista Otra: 

ESTADO CIVIL Soltera Conviviente Casada Separada Divorciada Viuda 

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 

Primaria Secundaria Superior Técnico Superior Universitario 

Completa Incompleta Completo Incompleto Completo Incompleto Completo Incompleto 

N° HIJOS CON SU 

PAREJA  
ORGANIZACIÓN A LA CUAL 

PERTENECE 
 

GENCAT: ESCALA DE CALIDAD DE VIDA 
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7 Tengo problemas de comportamiento.      

8 
Me siento motivada a la hora de realizar algún 

tipo de actividad. 
     

9 
Hago actividades que me gustan con otras 

personas. 
     

10 Tengo con mi familia la relación que deseo.      

11 Me quejo por la falta de amistades estables.      

12 Tengo ideas negativas sobre mis amistades.      

13 No me siento valorada por mi familia.      

14 
Tengo dificultades para iniciar una relación de 

pareja. 
     

15 
Tengo una buena relación con mis 

compañeros/as de trabajo. 
     

16 
Me siento querida por las personas 

importantes para mí. 
     

17 
La mayoría de las personas con las que me 

relaciono tienen una vida igual a la mía. 
     

18 Tengo una vida sexual satisfactoria.      

19 

El lugar en donde vivo me impide llevar un 

estilo de vida saludable (hay ruidos, humos, 

olores, oscuridad, escasa ventilación, 

desperfectos, inaccesibilidad, etc). 

     

20 
El lugar en donde trabajo cumple con las 

normas de seguridad. 
     

N° FRASES 

RESPUESTAS 

SIEMPRE 
CASI 

SIEMPRE 

ALGUNAS 

VECES 

CASI 

NUNCA 
NUNCA 

21 

Tengo los bienes materiales que necesito 

(como muebles, artefactos electrodomésticos, 

cama, etc.). 

     

22 
Me siento descontenta con el lugar en donde 

vivo. 
     

23 El lugar en donde vivo está limpio.      

24 
Tengo los recursos económicos necesarios 

para cubrir mis necesidades básicas. 
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25 
Mis ingresos no me alcanzan como para 

permitirme un antojo. 
     

26 
El lugar en donde vivo está adaptado a mis 

necesidades. 
     

27 
Me cuesta adaptarme a las situaciones que se 

me presentan. 
     

28 
Tengo acceso a nuevas tecnologías (internet, 

teléfono móvil, etc.). 
     

29 
El trabajo que tengo me permite el 

aprendizaje de nuevas habilidades. 
     

30 
Se me hace difícil resolver los problemas que 

surgen. 
     

31 
Hago mi trabajo de manera correcta y 

responsable. 
     

32 

El servicio al que acudo toma en 

consideración mi desarrollo personal y 

aprendizaje de nuevas habilidades.* 

     

33 

Participo en la elaboración de mi plan de 

atención y seguimiento del servicio al que 

acudo (piden mi opinión, les doy sugerencias, 

me preguntan por otros tratamientos que he 

recibido, etc.). 

     

34 Me siento desmotivada en mi trabajo.      

35 Tengo problemas de sueño.      

36 
Dispongo de todo tipo de tratamientos si los 

necesito. 
     

37 Mis hábitos de alimentación son saludables.      

38 
Mi estado de salud me permite realizar mis 

actividades con normalidad. 
     

39 Tengo un buen aseo personal.      

40 
En el servicio de salud al que acudo se 

supervisa la medicación que tomo. 
     

41 
Mis problemas de salud me producen dolor y 

malestar. 
     

42 
Tengo dificultades para acceder a alguna 

atención en salud (atención preventiva, 
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general, a domicilio, hospitalaria, etc.). 

43 
Tengo metas, objetivos e intereses 

personales. 
     

44 Elijo cómo pasar mi tiempo libre.      

45 
En el servicio al que acudo, tienen en cuenta 

mis necesidades o problemas. 
     

46 Defiendo mis ideas y opiniones.      

47 
Otras personas deciden sobre mi vida 

personal. 
     

48 
Otras personas deciden cómo gastar mi 

dinero. 
     

49 
Otras personas deciden la hora a la que me 

acuesto a dormir. 
     

50 Organizo mi propia vida.      

51 Elijo con quién vivir.      

 

 

 

 

 

* Se refiere a cualquiera de los siguientes lugares: Puestos o centros de salud, Hospitales como los del 

seguro (EsSALUD), Comisarías, Municipalidades, Beneficencia Pública, Cuna, DEMUNA, Centro 

Emergencia Mujer – Ministerio de la Mujer, u otros. 

N° FRASES 

RESPUESTAS 

SIEMPRE 
CASI 

SIEMPRE 

ALGUNAS 

VECES 

CASI 

NUNCA 
NUNCA 

52 

Utilizo entornos comunitarios (parques, 

iglesias, bibliotecas, cines, teatros, museos, 

lozas deportivas, locales comunales etc.). 

     

53 Mi familia me apoya cuando lo necesito.      

54 

Existen barreras físicas, culturales o sociales 

que dificultan mi participación en actividades 

de mi comunidad. 

     

55 
No cuento con los apoyos necesarios para 

participar activamente en mi comunidad. 
     

56 Mis amistades me apoyan cuando lo necesito.      

57 

El servicio al que acudo fomenta mi 

participación en diversas actividades de mi 

comunidad. 
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58 
Mis amistades solo son las personas que van 

al mismo servicio que yo. 
     

59 Soy rechazada o discriminada por los demás.      

60 

Mi familia no respeta mi intimidad 

(lee mis mensajes, entra sin tocar 

la puerta, etc.). 

     

61 En mi entorno soy tratada con respeto.      

62 
Dispongo de información sobre mis derechos 

fundamentales como ciudadana. 
     

63 
Me cuesta defender mis derechos cuando no 

son respetados. 
     

64 
En el servicio al que acudo se respeta mi 

intimidad. 
     

65 

En el servicio al que acudo se respetan mis 

posesiones y derecho a tener mis cosas 

(casa, artefactos, muebles, etc.). 

     

66 
Tengo limitado algún derecho legal (a 

expresar mis ideas, a elegir autoridades, etc.). 
     

67 

En el servicio al que acudo se respetan y 

defienden mis derechos (confidencialidad, 

información sobre mis derechos como 

usuaria). 

     

68 
El servicio al que acudo respeta la privacidad 

de la información. 
     

69 
Sufro situaciones de explotación, violencia o 

abusos. 
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Versión corregida 

 

 

 

INSTRUCCIONES: 

A continuación, le presentamos una serie de frases relacionadas con su calidad de 

vida. Por favor, marque la respuesta que MEJOR describa su situación actual. No 

deje ninguna respuesta sin marcar y sea lo más sincera posible. Puede marcar con 

una X sobre el número que ha elegido o encerrarlo en un círculo. 

 

NOTA: Cuando encuentre la palabra “Servicio”, se refiere a cualquiera de los 

siguientes lugares: Puestos o centros de salud, hospitales como los del seguro 

(EsSALUD), comisarías, municipalidades, beneficencia pública, cuna, DEMUNA, 

Centro Emergencia Mujer – Ministerio de la Mujer, u otros. 

 

N° FRASES 

RESPUESTAS 

SIEMPRE 
CASI 

SIEMPRE 

ALGUNAS 

VECES 

CASI 

NUNCA 
NUNCA 

1 
Se muestra satisfecha con su vida 

presente. 
     

2 Presenta síntomas de depresión.      

3 Está alegre y de buen humor.      

4 
Muestra sentimientos de 

incapacidad o inseguridad. 
     

EDAD  
ACTUALMENTE 

TRABAJA 
SI NO 

TIEMPO DE RELACIÓN 

CON EL AGRESOR 

AÑOS MESES 

  

RELIGIÓN Católica Evangélica 
Testigo de 

Jehová 
Mormona Adventista Otra: 

ESTADO CIVIL Soltera Casada Conviviente Separada Divorciada Viuda 

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 

Primaria Secundaria 
Superior 

técnico 
Superior universitario 

Completa Incompleta Completo Incompleto Completo Incompleto Completo Incompleto 

N° HIJOS CON 

AGRESOR 
 

ORGANIZACIÓN A LA CUAL 

PERTENECE 
 

GENCAT: ESCALA DE CALIDAD DE VIDA 
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5 Presenta síntomas de ansiedad.      

6 
Se muestra satisfecha consigo 

misma. 
     

7 
Tiene problemas de 

comportamiento. 
     

8 
Se muestra motivada a la hora de 

realizar algún tipo de actividad. 
     

9 
Realiza actividades que le gustan 

con otras personas. 
     

10 
Mantiene con su familia la relación 

que desea. 
     

11 
Se queja de la falta de amistades 

estables. 
     

12 
Valora negativamente sus 

relaciones de amistad. 
     

13 
Manifiesta no sentirse valorada por 

su familia. 
     

14 
Tiene dificultades para iniciar una 

relación de pareja. 
     

15 
Mantiene una buena relación con 

sus compañeros/as de trabajo. 
     

16 
Manifiesta sentirse querida por las 

personas importantes para usted. 
     

17 

La mayoría de las personas con las 

que se relaciona tienen una vida 

igual a la suya. 

     

18 Tiene una vida sexual satisfactoria.      

19 

El lugar en donde vive le impide 

llevar un estilo de vida saludable 

(ruidos, humos, olores, oscuridad, 
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escasa ventilación, desperfectos, 

inaccesibilidad, etc). 

20 
El lugar en donde trabaja cumple 

con las normas de seguridad. 
     

21 
Dispone de los bienes materiales 

que necesita. 
     

22 
Se muestra descontenta con el 

lugar en donde vive. 
     

23 El lugar en donde vive está limpio.      

24 

Dispone de los recursos 

económicos necesarios para cubrir 

sus necesidades básicas. 

     

25 
Sus ingresos no le alcanzan como 

para permitirse un antojo. 
     

26 
El lugar en donde vive está 

adaptado a sus necesidades. 
     

27 
Muestra dificultad para adaptarse a 

las situaciones que se le presentan. 
     

28 
Tiene acceso a nuevas tecnologías 

(internet, teléfono móvil, etc.). 
     

29 

El trabajo que realiza le permite el 

aprendizaje de nuevas 

habilidades. 

     

30 

Muestra dificultades para resolver 

con facilidad los problemas que le 

surjan. 

     

31 
Desarrolla su trabajo de manera 

correcta y responsable. 
     

32 

El servicio al que acude toma en 

consideración su desarrollo 

personal y aprendizaje de 
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habilidades nuevas. 

33 
Participa en la elaboración de su 

plan individual. 
     

34 
Se muestra desmotivada en su 

trabajo. 
     

35 Tiene problemas de sueño.      

36 
Dispone de tratamientos si los 

necesita. 
     

37 
Sus hábitos de alimentación son 

saludables. 
     

38 

Su estado de salud le permite 

realizar sus actividades con 

normalidad. 

     

39 Tiene un buen aseo personal.      

40 

En el servicio de salud al que 

acude se supervisa la medicación 

que toma. 

     

41 
Sus problemas de salud le 

producen dolor y malestar. 
     

42 

Tiene dificultades para acceder a 

alguna atención en salud (atención 

preventiva, general, a domicilio, 

hospitalaria, etc.). 

     

43 
Tiene metas, objetivos e intereses 

personales. 
     

44 Elige cómo pasar su tiempo libre.      

45 

En el servicio al que acude tienen 

en cuenta sus necesidad o 

problemas. 

     

46 Defiende sus ideas y opiniones.      

47 Otras personas deciden sobre su      
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vida personal. 

48 
Otras personas deciden cómo 

gastar su dinero. 
     

49 
Otras personas deciden la hora a la 

que se acuesta. 
     

50 Organiza su propia vida.      

51 Elige con quién vivir.      

52 

Utiliza entornos comunitarios 

(piscinas públicas, cines, 

teatros, museos, bibliotecas, 

etc.). 

     

53 
Su familia la apoya cuando lo 

necesita. 
     

54 

Existen barreras físicas, culturales 

o sociales que dificultan su 

participación en actividades de su 

comunidad. 

     

55 

Carece de los apoyos necesarios 

para participar activamente en la 

vida de su comunidad. 

     

56 
Sus amistades la apoyan cuando lo 

necesita. 
     

57 

El servicio al que acude fomenta su 

participación en diversas 

actividades de su comunidad. 

     

58 
Sus amistades se limitan a los que 

asisten al mismo servicio. 
     

59 
Es rechazada o discriminada por 

los demás. 
     

60 
Su familia no respeta su 

intimidad (lee su 
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correspondencia, entra 

sin llamar a la puerta, 

etc.). 

61 
En su entorno es tratada con 

respeto. 
     

62 

Dispone de información sobre sus 

derechos fundamentales como 

ciudadana. 

     

63 

Muestra dificultades para defender 

sus derechos cuando no son 

respetados. 

     

64 
En el servicio al que acude se 

respeta su intimidad. 
     

65 

En el servicio al que acude se 

respetan sus posesiones y 

derecho a la propiedad. 

     

66 

Tiene limitado algún derecho legal 

(ciudadanía, voto, procesos 

legales, respeto a sus creencias, 

valores, etc.). 

     

67 

En el servicio al que acude se 

respetan y defienden sus derechos 

(confidencialidad, información 

sobre sus derechos como usuaria). 

     

68 
El servicio al que acude respeta la 

privacidad de la información. 
     

69 
Sufre situaciones de explotación, 

violencia o abusos. 
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Anexo 4 

Permisos de evaluación  
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Anexo 5  

Juicio de expertos 
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EVALUACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 

 

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento: “ESCALA 

GENCAT DE CALIDAD DE VIDA”. 

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 área de investigación PSICOMÉTRICA como a sus 

aplicaciones. Se agradece su valiosa colaboración. 

 

1. DATOS GENERALES DEL/A JUEZ/A: 
 

Nombre del/a juez/a: Tomás Caycho-Rodríguez 

N° colegiatura: 21237 

Grado profesional: Maestro/a ( X) 

Doctor/a ( ) 

Área de Formación 

académica: 

Clínica ( ) 

Social ( ) 

Otro   ( ) 

 Educativa ( 

Comunitaria ( 

X 

) 

) 

Áreas de experiencia 

profesional: 

9 

Tiempo de experiencia 

profesional en el área : 

2 a 4 años ( 

Más de 5 años (X 

) 

) 

   

Institución donde labora: Universidad Privada del Norte 

Experiencia en Investigación 

Psicométrica : 

1. Ventura-León, J., Caycho-Rodríguez, T., & Dominguez-

Lara, S. (2019). Invarianza Factorial Según Sexo de la 

Basic Empathy Scale Abreviada en Adolescentes 

Peruanos. Psykhe, 28(2). (Indizada en SCOPUS) 

2. Caycho-Rodríguez, T, Ventura-León, J., Martinez-
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