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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la violencia
domeéstica y el bienestar emocional en las usuarias del Centro de Salud Corrales-
Tumbes, 2024. El estudio fue de tipo basico, con enfoque cuantitativo, nivel
correlacional y disefio no experimental de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 312 mujeres de entre 18 y 34 afos, seleccionadas mediante
muestreo probabilistico aleatorio simple. Para la recoleccidon de datos se emplearon
la Escala de Violencia Contra la Mujer en Relaciones de Pareja (EVCM), elaborada
por Ledn Montes (2018) y la Escala de Bienestar Psicoldgico de Carol Ryff (1995),
los cuales presentaron adecuados niveles de validez y confiabilidad. Los resultados
evidenciaron que el 50,0 % de las usuarias presentd un nivel medio de violencia
domeéstica, mientras que el 46,8 % presentd un nivel medio de bienestar emocional.
Respecto a las dimensiones del bienestar emocional, todas presentaron
correlaciones negativas significativas con la violencia doméstica, destacando la
autonomia (Rho = -,617). Del mismo modo, las dimensiones de la violencia
doméstica mostraron correlaciones negativas significativas con el bienestar
emocional, siendo la violencia psicologica la dimension que presentd la mayor
correlacion negativa (Rho = -,578). Se concluye que existe una correlacién negativa
moderada y estadisticamente significativa entre la violencia doméstica y el

bienestar emocional en las usuarias evaluadas.

Palabras clave: Bienestar emocional, mujeres, salud mental, violencia doméstica,

violencia psicologica.
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ABSTRACT

The study aimed to determine the relationship between domestic violence and
emotional well-being among users of the Corrales-Tumbes Health Center, 2024.
The study was basic in type, with a quantitative approach, correlational level, and a
non-experimental, cross-sectional design. The sample consisted of 312 women
aged between 18 and 34 years, selected through simple random probability
sampling. Data were collected using the Scale of Violence Against Women in
Intimate Partner Relationships (EVCM), developed by Ledn Montes (2018), and
Carol Ryff’s Psychological Well-Being Scale (1995), both of which showed adequate
levels of validity and reliability. The results showed that 50.0% of the users
presented a medium level of domestic violence, while 46.8% presented a medium
level of emotional well-being. Regarding the dimensions of emotional well-being, all
showed significant negative correlations with domestic violence, with autonomy
showing the strongest correlation (Rho = -,617). Likewise, the dimensions of
domestic violence showed significant negative correlations with emotional well-
being, with psychological violence presenting the strongest negative correlation
(Rho = -,578). It is concluded that there is a moderate and statistically significant
negative correlation between domestic violence and emotional well-being among

the users evaluated.

Keywords: Domestic violence, emotional well-being, mental health, women,

psychological violence.
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. INTRODUCCION
La violencia contra las mujeres representa una problematica social y de salud
publica que trasciende fronteras y constituye, ademas, una vulneracién de sus
derechos fundamentales. Sus expresiones pueden adoptar diversas formas, entre
ellas la violencia fisica, psicolégica, sexual y econdmica, las cuales pueden
presentarse dentro de las relaciones de pareja y en otros ambitos de la vida diaria
(Maya et al., 2024). La magnitud de esta situacién ha sido reconocida a nivel
internacional, puesto que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) estimo
que cerca de una de cada tres mujeres ha sido victima de violencia fisica o sexual

en algun momento de su vida.

Dentro de este problema, la violencia ejercida por la pareja destaca por su
frecuencia y puede generar importantes repercusiones en la salud mental y la
calidad de vida de las mujeres. En ese sentido, la OMS (2022) sefiala que quienes
han experimentado violencia de pareja pueden presentar ansiedad, depresion y

estrés postraumatico, entre otras consecuencias que afectan su bienestar.

Desde la perspectiva de los derechos humanos, la violencia contra las mujeres
también expresa relaciones caracterizadas por desigualdades de poder, la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2022) reconoce que esta problematica
afecta derechos fundamentales relacionados con la libertad, la seguridad y el
desarrollo personal, situacion que puede mantenerse en diferentes espacios y

contextos sociales.

Diversas investigaciones han evidenciado que la violencia ejercida contra la mujer
repercute de manera significativa en su bienestar emocional, generando
alteraciones en su estabilidad psicoldgica. Segun Heise y Fulu (2023), las mujeres
que atraviesan situaciones de violencia suelen presentar dificultades para
reconocer sus capacidades personales y mantener una adecuada percepcion de si

mismas, lo que limita su desarrollo integral.
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En el Peru, esta problematica continda teniendo una presencia considerable y
representa una situacion que afecta la salud y el bienestar de numerosas mujeres.
Segun los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES
2023), el 53,8 % de las mujeres que alguna vez tuvieron pareja manifestdé haber
experimentado algun tipo de violencia por parte de su esposo o compafero. En
cuanto a las formas especificas, la violencia psicolégica o verbal presentd el
porcentaje mas elevado, con 49,3 %, mientras que la violencia fisica alcanzé el 27,2
% y la violencia sexual el 6,5 %. Estas cifras permiten observar que las
manifestaciones psicoldgicas o verbales fueron las mas frecuentes entre las

mujeres peruanas (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2024).

La informacion proporcionada por el Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables también permite dimensionar la continuidad de esta problematica.
Durante el afio 2023, los Centros de Emergencia Mujer registraron mas de 300 mil
atenciones relacionadas con hechos de violencia contra las mujeres y otros
integrantes del grupo familiar. Esta cantidad evidencia la persistencia de situaciones
de violencia dentro del entorno familiar y, al mismo tiempo, la necesidad de
mantener y fortalecer los servicios especializados destinados a brindar atencién a
las personas afectadas. La presencia constante de estos casos también permite
considerar las repercusiones que dichas experiencias pueden ocasionar en el
bienestar emocional de las mujeres (Ministerio de la Mujer y Poblaciones

Vulnerables (Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables [MIMP], 2024).

Las experiencias de violencia dentro de la pareja pueden influir en la manera en
que las mujeres interpretan tanto su propia persona como las situaciones que
atraviesan. La culpa, la autocritica y la formacion de pensamientos negativos
pueden modificar su percepcion de si mismas y de la realidad, dificultando también
sus recursos para afrontar las circunstancias adversas. Estas caracteristicas
cognitivas se han relacionado con la aparicién de sintomas de depresion, ansiedad
y estrés postraumatico en mujeres que han estado expuestas a situaciones de
violencia (Naismith & Ripoll-Nufez, 2022).
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La aparicion y permanencia de la violencia contra las mujeres responde a multiples
factores que interactuan entre si. Entre ellos se encuentran aspectos individuales,
interpersonales, comunitarios y sociales. Las experiencias de violencia durante
etapas anteriores de la vida pueden favorecer la repeticién de estos patrones en la
adultez; asimismo, determinados problemas relacionados con la salud mental
pueden asociarse con conductas violentas. A ello se suma la desigualdad de
género, que puede contribuir a mantener condiciones de vulnerabilidad para las
mujeres (OMS, 2021).

La violencia de pareja constituye un problema social de gran alcance que afecta
diversos contextos e involucra a multiples personas. Esta problematica ha
permanecido histéricamente invisibilizada, o que contribuyo6 a la normalizacion del
abuso vy dificultd su prevencion y atencion. Diversos estudios han sefialado que la
violencia en relaciones intimas suele iniciar con agresiones psicoldgicas o verbales,
que posteriormente pueden escalar a formas fisicas mas severas, afectando

gravemente la integridad de las victimas (Garcia-Moreno, 2020).

En este escenario, el bienestar emocional adquiere especial importancia, debido a
que constituye un componente relacionado con la salud mental y puede
deteriorarse cuando las mujeres estan expuestas de manera continua a situaciones
de violencia domeéstica. Las experiencias de agresion pueden limitar los recursos
personales utilizados para enfrentar situaciones estresantes y dificultar una
respuesta adecuada frente a las adversidades. Por ello, la violencia puede constituir
un factor que altera el equilibrio emocional y afecta la salud mental de quienes la
experimentan (OMS, 2022).

El bienestar emocional se encuentra relacionado con diferentes elementos que
permiten comprender la manera en que una persona experimenta y enfrenta su
vida. Entre estos aspectos se encuentran la valoracion que realiza de si misma y
de su existencia, la capacidad para establecer relaciones satisfactorias con otras
personas Yy la orientacién de sus acciones hacia objetivos que proporcionen sentido
a su vida. Desde esta perspectiva, el bienestar comprende diversas condiciones

vinculadas con el funcionamiento positivo de la persona (Ryff, 2013).
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Asimismo, el bienestar emocional forma parte de los elementos necesarios para un
adecuado desarrollo humano. Su presencia favorece recursos como la regulacion
de las emociones, la capacidad de recuperacion frente a las dificultades y la
adaptaciéon a las circunstancias que pueden surgir durante la vida. En
consecuencia, un adecuado nivel de bienestar puede repercutir favorablemente
tanto en la calidad de vida como en la forma en que las personas se desenvuelven

en su entorno social (Keyes, 2013).

Cada vez se reconoce mas la violencia de pareja contra las mujeres, lo que ha
generado mayor conciencia sobre su gravedad. Es esencial prevenirla, educar a la
sociedad y fortalecer el apoyo a las victimas. Ademas, se necesitan leyes que
sancionen a los agresores y ofrezcan soluciones duraderas, como terapia y
proteccion. La visibilidad del problema ha impulsado el trabajo de organizaciones

que luchan por los derechos de la mujer.

Esta investigacion se justificé desde el punto de vista tedrico, ya que la informacion
recopilada resulté fundamental para desarrollar nuevas perspectivas sobre la
violencia doméstica, un problema ampliamente presente en la sociedad.
Metodolégicamente, la relevancia del estudio radicé en la necesidad de explorar la
relacion entre la violencia doméstica y el bienestar emocional; para ello, se
emplearon instrumentos validados y confiables adecuados para un trabajo
correlacional, lo que permitié medir ambas variables y aplicar el analisis estadistico
correspondiente, garantizando la estrecha relacion entre la violencia domeéstica y el

bienestar emocional de las victimas.

Desde el punto de vista practico, este estudio resulto util tanto para quienes tuvieron
pareja como para quienes aun no la tuvieron. Brindd informacién importante y
ayudo a crear estrategias de prevencidn y apoyo para quienes sufrieron violencia o
dependencia emocional. Ademas, se justificé desde el punto de vista social, ya que
permiti®6 comprender mejor la realidad de muchas familias y los riesgos que
enfrentaron en su bienestar fisico, psicolégico y emocional. La investigacion
contribuy6 al disefio de soluciones efectivas para proteger a quienes vivieron estas

situaciones.
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La investigacion correspondié al tipo basica, debido a que estuvo orientada a
ampliar el conocimiento relacionado con la violencia doméstica y el bienestar
emocional en mujeres. Se desarrollé6 bajo un enfoque cuantitativo, con un nivel
correlacional y un disefio no experimental de corte transversal. En consecuencia,
las variables fueron observadas y medidas sin realizar ninguna manipulacion sobre
ellas, permitiendo analizar la relacion existente entre ambas durante un periodo

determinado.

Para evaluar las variables consideradas en el estudio se emplearon dos
instrumentos. La violencia doméstica fue medida mediante la Escala de Violencia
Contra la Mujer en Relaciones de Pareja (EVCM), elaborada por Ledén Montes
(2018), instrumento que permitié identificar tanto el nivel como las diferentes
manifestaciones de violencia experimentadas dentro de las relaciones de pareja.
Para evaluar el bienestar emocional se emple¢ la Escala de Bienestar Psicoldgico
de Carol Ryff, correspondiente a la adaptacion espafiola (2006). Esta escala
permitio valorar seis dimensiones: autoaceptacion, relaciones positivas, autonomia,

dominio del entorno, proposito en la vida y crecimiento personal.

La investigacion conté con 312 mujeres usuarias del Centro de Salud Corrales.
Para determinar la muestra, se aplico la férmula para poblaciones finitas,
considerando el registro total de usuarias atendidas. Asi, se obtuvo una muestra
representativa que permitid analizar de manera confiable la relacion entre la

violencia doméstica y el bienestar emocional.

El objetivo general de esta investigacion fue determinar la relacion entre la violencia
doméstica y el bienestar emocional de las usuarias del Centro de Salud Corrales-
Tumbes, 2024. Ademas, se plantearon los siguientes objetivos especificos:
identificar el nivel de violencia doméstica; identificar el nivel de bienestar emocional,
establecer la relacion de la violencia doméstica con las dimensiones de
autoaceptacion, relaciones positivas, autonomia, dominio del entorno, propdsito en
la vida y crecimiento personal del bienestar emocional; asi como analizar la relacion
del bienestar emocional con las dimensiones de violencia fisica, violencia sexual y

violencia psicolégica en las usuarias del Centro de Salud Corrales-Tumbes, 2024.
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Finalmente, el informe de investigacion se estructurd en cuatro capitulos. El primero
comprendio el planteamiento y delimitacion de la problematica vinculada con las
variables de estudio, ademas de la justificacion y los objetivos planteados. En el
segundo se desarrollo el sustento tedrico de la investigacion, incluyendo la revision
de antecedentes y los principales fundamentos relacionados con las variables. El
tercero estuvo referido al procedimiento metodoldgico, donde se detallaron el
enfoque, disefio, técnicas e instrumentos utilizados. En el cuarto se consignaron los
resultados obtenidos, acompafados de su correspondiente analisis y discusion.
Como parte final del informe, se incorporaron las conclusiones y recomendaciones,

asi como las referencias bibliograficas y los anexos
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Il. REVISION DE LA LITERATURA

En este estudio se consideran como variables principales la violencia doméstica y
el bienestar emocional en mujeres. En este capitulo se presenta una revision de los
principales aportes tedricos y conceptuales relacionados con la violencia
doméstica, sus caracteristicas, factores vinculados y consecuencias. Del mismo
modo, se aborda el bienestar emocional, considerando su definicidn, dimensiones

y relacion con la salud mental y la calidad de vida.

La violencia doméstica continua siendo una problematica de gran impacto para las
mujeres a nivel mundial y constituye un asunto de salud publica y derechos
humanos. Aunque se han logrado avances en su reconocimiento, aun existen
dificultades para identificar sus diversas manifestaciones y consecuencias. En este
sentido, la OMS (2025) sefiala que la violencia contra las mujeres mantiene una

amplia presencia global y puede afectar su salud, bienestar y calidad de vida.

La violencia doméstica ha sido conceptualizada por diversos autores y organismos
como un fendmeno que comprende diferentes formas de agresion dentro del ambito
familiar. Segun Clifton y Losman (2024) sostuvieron que esta comprende
manifestaciones de maltrato fisico, sexual y psicolégico que pueden presentarse en
relaciones de pareja o convivencia. Asimismo, puede involucrar comportamientos
orientados al control de la victima y generar consecuencias perjudiciales para su

integridad fisica y emocional.

De manera semejante, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2025)
refiere que la violencia doméstica comprende conductas u omisiones que pueden
ocasionar dafios fisicos, psicoldgicos o sexuales en el ambito familiar o en
relaciones basadas en la confianza y responsabilidad. Puede afectar a diversos
integrantes de la familia, como mujeres, nifias, nifios, adolescentes, personas

adultas mayores y personas con discapacidad
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Segun Obando (2018), para que ocurra la violencia doméstica es necesario que
exista un vinculo afectivo entre dos personas, donde una de ellas se convierte en
victima debido a la violacion de sus derechos fundamentales. Sin embargo, Clifton
y Losman (2024), sefialan que una parte de las mujeres afectadas no logra
identificar o reconocer que se encuentra en una situacién de violencia, ya que
minimizan los abusos, sienten verguenza o miedo, y demoran en buscar ayuda.
Esta falta de conciencia y el aislamiento social dificultan la identificacion temprana

de la violencia y la intervencidn necesaria.

Las teorias sobre la violencia doméstica permiten comprender las dinamicas y
causas que originan este fendmeno social y psicolégico. En primer lugar, la teoria
del aprendizaje social propuesta por Bandura (1977) plantea que las conductas
violentas pueden adquirirse a partir de la observacion y reproduccion de
comportamientos que se encuentran presentes en el contexto familiar y social.
Desde esta perspectiva, las personas que crecen en hogares donde existe maltrato
tienden a reproducir dichas conductas en sus relaciones futuras, normalizando la

violencia como una forma habitual de interaccion y resolucion de conflictos.

Asimismo, Walker (1979) mediante la teoria del ciclo de la violencia, explica que la
violencia doméstica se desarrolla de manera ciclica a través de tres fases:
acumulacion de tension, agresion y reconciliacion o “luna de miel”’. En la primera
fase se generan conflictos y tensiones constantes; posteriormente ocurre la
agresion fisica, psicolégica o emocional; y finalmente el agresor muestra
arrepentimiento, promete cambiar y manifiesta conductas afectivas hacia la victima.
Sin embargo, este ciclo suele repetirse continuamente, dificultando que la victima

abandone la relacion violenta.

Por otro lado, la teoria del Poder y el Control, desarrollada por Pence y Paymar
(1993), considera que la violencia doméstica constituye una estrategia utilizada por
el agresor para ejercer dominio y control sobre la victima. Este abuso puede
manifestarse de forma fisica, psicoldgica, emocional, econdmica y sexual. Ademas,
los autores sefialan que el agresor utiliza mecanismos de manipulacion,
intimidacion, aislamiento y culpabilizacion para mantener el poder dentro de la

relacion, afectando la autonomia y bienestar de la victima.
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Finalmente, la teoria de género y poder propuesta por Connell (2005) sostiene que
las desigualdades de género y las estructuras patriarcales pueden favorecer la
violencia contra la mujer. Desde este enfoque, las normas sociales mantienen
relaciones de dominacién y subordinacion, normalizando ciertas conductas de
control. Por ello, la violencia doméstica puede entenderse como una expresion de

poder ejercida sobre las mujeres.

La violencia doméstica no solo afecta fisicamente a las victimas, sino que también
tiene profundas consecuencias psicolégicas. En este sentido, Garcia-Moreno
(2020) sostiene que este tipo de violencia se asocia con diversos problemas de
salud fisica y mental, incluidos trastornos psicolégicos como el estrés
postraumatico, la depresidén, la ansiedad y la baja autoestima, afectando

significativamente la calidad de vida de las personas que la padecen.

Asimismo, la violencia doméstica provoca dafos que repercuten en el bienestar
fisico, emocional, social y econdémico de las victimas, dejando secuelas duraderas
que incluso pueden trascender generaciones. En relacion con las consecuencias
fisicas, Gamero (2019) sefala que las agresiones pueden ocasionar lesiones como
fracturas, quemaduras, hematomas y otras afectaciones corporales que dejan

secuelas permanentes, pudiendo incluso causar la muerte en situaciones extremas.

De igual manera, la violencia sexual constituye una de las manifestaciones mas
graves dentro de la violencia doméstica. Segun Gamero (2019), las victimas
pueden presentar infecciones, dolor pélvico, embarazos no deseados vy
complicaciones durante la gestacion. En mujeres embarazadas, las agresiones
incrementan el riesgo de aborto espontaneo y nacimientos prematuros, afectando

tanto la salud de la madre como la del bebé.

En cuanto a las consecuencias psicoldgicas, Colque Casas (2020) refiere que las
victimas de violencia doméstica pueden desarrollar trastornos como ansiedad,
depresion, estrés postraumatico y conductas autodestructivas, incluyendo
pensamientos suicidas y adicciones. Ademas, pueden presentar problemas de
insomnio, miedo constante y dificultades en sus relaciones interpersonales,

perpetuandose asi el ciclo de violencia.
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Por otro lado, la violencia doméstica también repercute negativamente en el ambito
social y econémico de las victimas. Colque Casas (2020) sostiene que muchas
mujeres suelen aislarse de su entorno social, presentan desconfianza hacia los
demas y experimentan sentimientos de inseguridad emocional. Asimismo, algunas
recurren al consumo de sustancias como mecanismo para afrontar el dolor

emocional generado por la violencia sufrida.

La violencia doméstica impacta gravemente el bienestar familiar, afectando la salud
fisica y emocional de las mujeres y limitando su capacidad para proveer cuidados
adecuados a sus hijos. Esta exposicién temprana a la violencia incrementa el riesgo
de problemas psicolégicos y sociales en los nifios, perpetuando patrones de
violencia a través de generaciones (Meyer et al., 2021). Ademas, esta situacion
puede perpetuar un ciclo de violencia intergeneracional, afectando el bienestar de

las futuras generaciones (Machado & Vazquez, 2022).

El ciclo de la violencia doméstica es un fendmeno bien documentado. Segun Walker
(1979), la dinamica de la violencia doméstica atraviesa tres fases: la tension
creciente, el arrepentimiento y la ambivalencia, donde las mujeres se sienten
atrapadas y confundidas. En muchos casos, las mujeres siguen siendo victimas
debido a la repeticidn de este ciclo, lo que se agrava con el tiempo, como lo senala
Moronh (2021), en su estudio, describe cdmo la violencia se intensifica, y la mujer
victima se vuelve cada vez mas sumisa y dependiente del agresor, lo que la lleva a

un "sindrome de desamparo".

Segun Akhavan Tafti y Mofradnezhad (2018), la violencia doméstica progresa a
través de tres etapas de gravedad. La violencia continuada se caracteriza por un
control constante sobre la victima mediante manipulacién emocional y psicologica.
Luego evoluciona hacia la violencia progresiva, en la que las agresiones
incrementan su frecuencia e intensidad, incluyendo maltrato fisico. Finalmente, se
alcanza la violencia desatada, la fase mas grave, donde el agresor pierde el control
y las agresiones pueden derivar en tortura o incluso homicidio. Este proceso
evidencia la importancia de intervenir de manera temprana para evitar

consecuencias fatales.
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La violencia doméstica tiene efectos devastadores no solo en el bienestar fisico,
sino también en la salud mental de las victimas. Aguilar Maita et al. (2022) sefalan
que la exposicion continuada a la violencia de pareja puede incrementar la
vulnerabilidad de las mujeres a presentar manifestaciones psicopatologicas,
particularmente trastornos depresivos y ansiosos. Ademas, la violencia doméstica
puede llevar a problemas de salud fisica, como trastornos gastrointestinales,

hipertension, obesidad severa y dolor cronico (Alcazar & Ocampo, 2016).

En relacién con la segunda variable, Diener (1984 ) constituye uno de los principales
referentes en el estudio del bienestar subjetivo. El autor sostiene que este se
encuentra relacionado con la valoracién que cada persona realiza de su propia vida,
considerando aspectos como la satisfaccion vital, la frecuencia de emociones
positivas y la menor presencia de experiencias emocionales negativas. Por tanto,
el bienestar emocional no se limita unicamente a experimentar emociones

agradables, sino que implica una valoracion global de la propia vida.

Fredrickson (2001) plantea que el bienestar emocional surge de la interaccién entre
factores genéticos, circunstancias externas y acciones intencionales, senalando
que puede fortalecerse mediante el desarrollo de emociones positivas. Desde esta
perspectiva, las experiencias personales y las condiciones del entorno pueden

influir en el nivel de bienestar que alcanza una persona.

Por otro lado, Solano (2009) sostiene que la psicologia positiva centra su atencion
en el bienestar, la felicidad y la salud mental, promoviendo el desarrollo de las
capacidades y recursos positivos de las personas. En este marco, el bienestar
emocional se vincula con la mejora de la calidad de vida, la prevencion de
dificultades psicoldgicas, la regulacion emocional, el establecimiento de relaciones

saludables y la capacidad para enfrentar situaciones adversas de manera resiliente.

Segun Ryff y Keyes (1995) plantearon que el bienestar emocional forma parte de
la salud mental y no se limita a la ausencia de malestar psicoldgico. También
comprende aspectos positivos, como la autorrealizacion, la resiliencia y la
satisfaccion con la vida, ademas de una adecuada gestion emocional para

mantener el equilibrio ante situaciones adversas.
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Asimismo, Ryff y Keyes (1995) plantearon que el bienestar psicolégico comprende
seis dimensiones fundamentales: autoaceptacion, relaciones positivas, autonomia,
dominio del entorno, propdsito en la vida y crecimiento personal. Estas dimensiones
representan diferentes aspectos del funcionamiento positivo y, en conjunto,

favorecen el desarrollo integral de la persona.

Asimismo, Diener (1984), desde la teoria del bienestar subjetivo, plantea que este
se vincula con la percepcion que la persona tiene sobre su propia vida, tomando en
cuenta su satisfaccién personal y la presencia de experiencias emocionales
positivas frente a las negativas. De esta manera, el bienestar emocional refleja la
apreciacion general que cada individuo realiza de sus experiencias y de su estado

emocional.

Por otro lado, Seligman (2011), mediante el modelo de bienestar PERMA, propone
cinco elementos fundamentales: emociones positivas, compromiso, relaciones
positivas, sentido de vida y logros. La interaccion de estos componentes favorece

una vida satisfactoria y plena, contribuyendo al bienestar y al desarrollo personal.

Finalmente, la teoria de la regulacién emocional propuesta por Gross (1998) explica
coémo las personas manejan y modifican sus emociones para adaptarse a distintas
situaciones. Desde esta perspectiva, se considera que una adecuada regulacién
emocional permite afrontar de manera mas favorable las situaciones adversas y

mantener un mayor equilibrio en el bienestar psicolégico.

En una actualizacion sobre el modelo tedrico, Carol Ryff identifica seis areas clave
que contribuyen al bienestar humano, sefialando que este no se limita unicamente
a la felicidad, sino al desarrollo pleno de las capacidades personales. Asimismo,
destaca la importancia del autoconocimiento, la autorrealizacion y la influencia de
la personalidad en el bienestar. Ademas, enfatiza el impacto de las experiencias
familiares, las actividades laborales y comunitarias en el desarrollo emocional, asi
como la relacion existente entre bienestar y salud. Finalmente, resalta la
importancia de los estudios clinicos y las intervenciones basadas en evidencia

cientifica para promover el bienestar psicolégico (Ryff, 2013).
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La salud mental comprende el bienestar emocional, el cual favorece el
establecimiento de relaciones positivas y satisfactorias. Asimismo, se relaciona con
la autoestima, la autoconfianza y la capacidad para enfrentar situaciones dificiles o
estresantes. Una adecuada estabilidad emocional facilita la resolucion de
problemas, la adaptacion ante las adversidades y la recuperacion frente a
experiencias negativas, favoreciendo un desenvolvimiento saludable en diferentes

ambitos de la vida cotidiana (Alvarez, 2018).

De igual manera Kadoya (2020) refiere que el bienestar se encuentra relacionado
con la satisfaccion personal y el logro de objetivos individuales y colectivos,
considerando tanto la salud fisica como emocional. El autor sefala que el bienestar
influye directamente en la productividad, el desempeno y la calidad de las
relaciones interpersonales dentro de diferentes contextos sociales y laborales.
Asimismo, sostiene que las personas con mayor bienestar emocional suelen
mostrar mayor motivacion, mejor adaptacion al entorno y mejores niveles de
convivencia. En ese sentido, el bienestar emocional contribuye significativamente

al desarrollo de ambientes saludables y favorables para el crecimiento personal.

El bienestar emocional puede entenderse como la capacidad de reconocer y
experimentar estados emocionales favorables, mantener pensamientos positivos y
responder de manera adecuada ante las situaciones adversas. Esta capacidad
implica manejar de forma adecuada las emociones negativas y mantener una
actitud positiva frente a la vida. Asimismo, el bienestar emocional permite que las
personas desarrollen una mayor estabilidad psicolégica y una mejor adaptacion
ante situaciones de estrés o dificultad. Ademas, favorece el fortalecimiento de las
relaciones interpersonales y la convivencia social, permitiendo que las personas
desarrollen vinculos mas saludables y satisfactorios con quienes las rodean (Keyes,
2013).

Durante los ultimos afios, la investigacion psicolégica ha mostrado una mayor
atencion hacia el bienestar y la promocion de una salud mental positiva. El bienestar
psicoldgico se entiende como el resultado de preservar la salud mental y emocional,
aspecto que ha cobrado gran relevancia en diversas investigaciones. Asimismo,

este bienestar se define como la capacidad de desarrollar habilidades para afrontar
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el estrés, trabajar de manera productiva y favorecer el crecimiento personal y
profesional. De igual manera, permite que las personas mantengan una adecuada
estabilidad emocional y mejores relaciones interpersonales. En ese sentido, la
preservacion de la salud mental y emocional resulta fundamental para alcanzar una

vida plena, saludable y satisfactoria (Castro, 2018).

Ademas, el bienestar emocional constituye un aspecto relevante de la salud mental,
pues comprende tanto la felicidad asociada al placer y las emociones positivas
como aquella vinculada con el desarrollo y sentido de vida. Segun Ryff y Keyes
(1995) sostienen que este bienestar implica un adecuado equilibrio entre las
emociones, los pensamientos y las relaciones interpersonales, favoreciendo un
desarrollo saludable en diferentes areas. También requiere capacidad de
autocontrol y regulacion emocional para afrontar las dificultades y adaptarse a las
circunstancias del entorno. En consecuencia, contribuye a fortalecer la estabilidad
psicoldgica, la autoestima y la capacidad para establecer vinculos positivos,

favoreciendo una mejor calidad de vida.

La presente investigacion se sustenta principalmente en la Teoria del Poder y el
Control de Pence y Paymar (1993), la cual permite comprender la violencia
doméstica como una dinamica de dominacién en la que pueden intervenir
mecanismos de control, manipulacion y agresién hacia la victima. Asimismo, se
considera la Teoria del Bienestar Psicolégico de Ryff y Keyes (1995), que concibe
el bienestar a partir de dimensiones como la autoaceptacion, autonomia, relaciones
positivas y propadsito en la vida. La integracién de ambos enfoques permite explicar
de qué manera la exposicion a situaciones de violencia puede afectar el bienestar

emocional y psicologico de las mujeres..
Los antecedentes de esta investigacion estan organizados en funcién de su

contexto, ya sea internacional, nacional o local, abarcando estudios previos que se

relacionan con las variables de investigacion propuestas.
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En el ambito internacional, En México, Strasser Ceballos y Haensch (2025)
desarrollaron la investigacion denominada “Psychological Intimate Partner Violence
Against Women and the Role of Childhood Violence Exposure”, cuyo propésito fue
analizar la violencia psicolégica de pareja contra las mujeres y su relacion con
experiencias de violencia durante la infancia. Para ello, utilizaron informacién de 61
205 mujeres proveniente de la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las
Relaciones en los Hogares. Los resultados mostraron que las mujeres expuestas a
situaciones de violencia durante la infancia presentaban mayor riesgo de
experimentar violencia psicolégica en la adultez. Asimismo, se identificaron
consecuencias emocionales como depresion, baja autoestima, ansiedad y
pensamientos suicidas, relacionadas con afectaciones en el bienestar emocional y
la calidad de vida. Las autoras concluyeron que la exposicion a la violencia durante
la infancia constituye un factor asociado con una mayor vulnerabilidad frente a la
violencia psicologica de pareja y puede generar importantes repercusiones

emocionales y psicoldgicas en las mujeres.

En Ecuador, Saltos Pincay y Moreira Valencia (2024) realizaron un estudio con el
objetivo de conocer el nivel de resiliencia y empoderamiento desarrollado por
mujeres victimas de violencia intrafamiliar en la ciudad de Manta. El estudio tuvo
un enfoque cualitativo y descriptivo, y conté con la participacion de mujeres
afectadas por violencia intrafamiliar y profesionales vinculados con el ambito social
y psicologico. Para obtener la informacién se emplearon historias de vida y
entrevistas semiestructuradas. Los hallazgos mostraron la presencia de afectacién
emocional, miedo, baja autoestima y dificultades para recuperar la estabilidad
psicolégica. Sin embargo, las participantes que disponian de redes de apoyo y
acompanamiento psicolégico presentaban mayores posibilidades de desarrollar
resiliencia y recuperar su equilibrio emocional. Las autoras concluyeron que el
apoyo social y la atencion psicolégica desempefian un papel importante en el

fortalecimiento del bienestar emocional de las mujeres victimas de violencia.

En Ecuador, Barreto Rivero y Santos Jara (2023) desarrollaron un estudio cuyo
propésito fue analizar las consecuencias psicolégicas y emocionales derivadas de
la violencia de pareja en mujeres. La investigacion tuvo un enfoque mixto, disefo

no experimental y corte transversal, y se realizd con madres de familia
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pertenecientes a instituciones educativas del circuito C04 del distrito de educacion
de Portoviejo, en la provincia de Manabi. Participaron 20 mujeres victimas de
violencia intrafamiliar. Para la recoleccion de informacidén se emplearon el Inventario
de Ansiedad de Hamilton, una entrevista semiestructurada y una encuesta. Los
resultados mostraron la presencia de ansiedad, depresion, miedo e inseguridad
emocional, especialmente frente a experiencias de violencia fisica y psicoldgica.
Los autores concluyeron que la violencia intrafamiliar produce efectos
desfavorables sobre la salud mental y el bienestar emocional de las mujeres

afectadas.

En México, Betancourt Ocampo et al. (2022) con el objetivo de analizar la relacion
entre violencia de pareja, ansiedad y depresidon. El estudio siguid6 un enfoque
cuantitativo, con disefio transversal y alcance correlacional, y conté con la
participacion de 1 128 adultos mexicanos. Para evaluar las variables se emplearon
la Escala de Violencia de Pareja y escalas destinadas a medir ansiedad y
depresion. Los resultados mostraron que quienes estuvieron expuestos a mayores
niveles de violencia psicoldgica y fisica presentaron mayor sintomatologia ansiosa
y depresiva, evidenciandose repercusiones en su estabilidad emocional y salud
mental. Los autores concluyeron que la violencia de pareja se relaciona con efectos

negativos sobre el bienestar emocional y psicologico de las victimas.

En Ecuador, Donoso Gallegos et al (2021) realizaron un estudio con el objetivo de
analizar cdmo las experiencias de violencia intrafamiliar influyen en la dependencia
emocional de las mujeres. La investigacién tuvo un enfoque cualitativo y descriptivo.
La muestra estuvo conformada por mujeres victimas de violencia intrafamiliar
residentes en la Sierra del Ecuador. Para recopilar la informacion se emplearon
entrevistas semiestructuradas y el analisis de testimonios relacionados con
experiencias familiares y relaciones de pareja. Los resultados mostraron que varias
participantes habian crecido en contextos familiares caracterizados por la violencia,
situacion relacionada con inseguridad emocional, temor al abandono vy
dependencia afectiva hacia la pareja. Los autores concluyeron que las experiencias
de violencia repercuten en el bienestar emocional y psicolégico de las mujeres,
ademas de dificultar el alejamiento de relaciones violentas y favorecer la

continuidad de patrones de dependencia emocional.
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En relacién con los antecedentes nacionales, en Lima Cruz Chavez (2024) realizdé
una investigacion con el propésito de determinar la relacion entre la violencia
intrafamiliar y la inteligencia emocional en mujeres adultas. El estudio tuvo un
enfoque cuantitativo, disefio no experimental y alcance correlacional. La muestra
estuvo constituida por 320 mujeres mayores de edad que acudian a
establecimientos de salud. Para medir las variables se aplicaron la Escala de
Violencia Intrafamiliar VIF-J4 y la Trait Meta Mood Scale TMMS-24. Los resultados
evidenciaron una relacion negativa, moderada y estadisticamente significativa entre
ambas variables (rs = -0.433; p < 0.05), indicando que una mayor exposicion a la
violencia se asociaba con mayores dificultades emocionales y menor capacidad de
gestion de las emociones. La autora concluyé que la violencia intrafamiliar afecta
de manera negativa la estabilidad emocional y el bienestar psicolégico de las

mujeres.

En Moquegua, Santuyo Quispe y Pilco Cutipa (2024) realizaron un estudio cuyo
objetivo fue establecer la relacion entre la violencia intrafamiliar y el bienestar
psicologico. La investigacion adopté un enfoque cuantitativo, disefo no
experimental y nivel correlacional. Participaron 212 estudiantes, a quienes se
aplicaron el Cuestionario de Violencia Familiar de Arredondo (2018) y el
Cuestionario de Bienestar Psicologico de Casullo (2002). Los resultados
evidenciaron una relacion inversa y significativa entre ambas variables (Rho = -
.280; p < 0.05), mostrando que los mayores niveles de violencia fisica, psicologica
y sexual se relacionaban con menores niveles de bienestar psicolégico. Las autoras
concluyeron que la violencia intrafamiliar produce efectos negativos sobre la

estabilidad emocional y psicoldgica de los participantes.

En la provincia de Andahuaylas, Peru, Ccoicca Pedraza y Huaraca Ortiz (2025)
realizaron una investigacion con el propésito de determinar la relacidén entre la
violencia intrafamiliar y el bienestar psicolégico. El estudio fue de tipo basico, nivel
relacional y disefio no experimental de corte transversal. La muestra estuvo
integrada por 120 estudiantes y se emplearon cuestionarios para evaluar ambas
variables. Los resultados mostraron que una mayor exposicion a situaciones de
violencia familiar se asociaba con una mayor afectacion del bienestar psicolégico y

menores niveles de estabilidad emocional. Los autores concluyeron que la violencia
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intrafamiliar mantiene una relacién significativa con el bienestar psicolégico y

emocional de los participantes.

En Tacna, Conde Sanga (2025) realizé un estudio con el objetivo de determinar la
relacion entre el bienestar psicoldgico y la violencia intrafamiliar en madres adultas.
La investigacién presentd un enfoque cuantitativo y disefio correlacional. La
muestra estuvo conformada por 140 madres beneficiarias de programas sociales.
Para medir las variables se emplearon el Cuestionario de Bienestar Psicoldgico y
la Escala de Violencia Intrafamiliar. Los resultados mostraron que las mujeres
expuestas a situaciones de violencia intrafamiliar presentaban menores niveles de
bienestar psicolégico, con mayor afectacibn en su estabilidad emocional y
relaciones interpersonales. La autora concluyé que la violencia intrafamiliar
repercute negativamente en el bienestar emocional y psicoloégico de las mujeres

adultas.

En Lima Metropolitana, Urpay Vasquez (2021) realiz6 una investigacion cuyo
objetivo fue establecer la relacion entre la violencia intrafamiliar y el bienestar
psicoldgico. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, disefio no experimental y nivel
correlacional, con una muestra de 186 estudiantes universitarios. Para medir las
variables se utilizaron el Cuestionario de Violencia Intrafamiliar (CVIF) y la Escala
de Bienestar Psicologico BIEPS-A. Los resultados evidenciaron una relaciéon
inversa y significativa entre la violencia intrafamiliar y el bienestar psicoldgico (rs =
-.29; p =.000), lo que indicé que una mayor presencia de violencia se relacionaba
con menores niveles de bienestar psicolégico. La autora concluyé que la violencia
intrafamiliar repercute negativamente en el bienestar psicolégico y emocional de las

personas.

En la revision de antecedentes locales no se encontraron investigaciones
especificas relacionadas con las variables violencia doméstica y bienestar
emocional en mujeres, motivo por el cual se consideraron estudios nacionales e

internacionales que guardan relacién con la presente investigacion.
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ll. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipoy diseno de investigacion

El estudio fue de tipo basico, debido a que estuvo dirigido a generar y ampliar
conocimientos sobre el fendbmeno analizado. Se desarrollé desde un enfoque
cuantitativo, ya que permitié recolectar y procesar informacion numeérica para medir
las variables de estudio. Asimismo, correspondié a un nivel correlacional, puesto
que tuvo como finalidad establecer la relacién entre la violencia doméstica y el
bienestar emocional en las mujeres participantes (Hernandez Sampieri & Mendoza
Torres, 2023).

Asimismo, se adoptd un disefio no experimental y de corte transversal, debido a
que las variables fueron observadas en su contexto natural, sin manipularlas ni
intervenir sobre ellas. La recoleccion de informacién se efectudé durante un periodo

determinado, permitiendo analizar las variables en un momento especifico (Calle

Mollo, 2023). .
/ ,
" \ r
Va
En donde:
M : Muestra
V1 : Violencia doméstica
V2 : Bienestar emocional
r : Relacién entre dichas variables
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3.2. Hipoétesis

Hipétesis general

Hi: Existe una correlacion significativa e inversa entre la violencia doméstica y

bienestar emocional en las usuarias del centro de salud Corrales-Tumbes, 2024.

Ho: No existe una correlacion significativa e inversa entre la violencia doméstica y

bienestar emocional en las usuarias del centro de salud Corrales-Tumbes, 2024.
Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1

Hi1: Existe una correlacion significativa e inversa entre la violencia doméstica y las
dimensiones de autoaceptaciéon, relaciones positivas, autonomia, dominio del
entorno, proposito en la vida y crecimiento personal del bienestar emocional en las

usuarias del Centro de Salud Corrales-Tumbes, 2024.

Ho1: No existe una correlacién significativa entre la violencia doméstica y las
dimensiones de autoaceptacién, relaciones positivas, autonomia, dominio del
entorno, proposito en la vida y crecimiento personal del bienestar emocional en las

usuarias del Centro de Salud Corrales-Tumbes, 2024.
Hipotesis especifica 2

Hi2: Existe una correlacion significativa e inversa entre el bienestar emocional y las
dimensiones de violencia fisica, violencia sexual y violencia psicolégica en las

usuarias del Centro de Salud Corrales-Tumbes, 2024.

Ho2: No existe una correlacion significativa entre el bienestar emocional y las
dimensiones de violencia fisica, violencia sexual y violencia psicolégica en las

usuarias del Centro de Salud Corrales-Tumbes, 2024.
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3.3. Poblaciéon y muestra
Poblacion

De acuerdo con Chero Pacheco (2024), la poblacion comprende el conjunto total
de elementos que presentan caracteristicas comunes y que son de interés para una

investigacion.

En este estudio, estuvo conformada por 1,667 mujeres de 18 a 34 afos, afiliadas
al Sistema Integral de Salud (SIS) y registradas en el Centro de Salud Corrales,
ubicado en Tumbes. La cantidad fue determinada a partir de la informacion

proporcionada por dicho establecimiento de salud, correspondiente al afio 2025.

Tabla 1

Distribucion de la poblacion del establecimiento de salud Corrales.

EDADES POBLACION TOTAL
18 a 24 afos 717
25 a 29 afnos 473
30 a 34 aios 477
TOTAL 1667

Nota. Reporte de poblacién por grupos de edad del Centro de Salud Corrales, 2025.
Muestra

La muestra es el subconjunto de elementos seleccionado de una poblacion, que
permite al investigador analizar sus caracteristicas y obtener resultados
representativos sin estudiar a todos los integrantes del universo de estudio (Martello
& Cleve, 2024).

La muestra estuvo integrada por 312 mujeres de 18 a 34 afios vinculadas al Centro
de Salud Corrales. El tamafio muestral se determin6 mediante el célculo
correspondiente para poblaciones finitas, tomando como parametros un 95 % de

nivel de confianza y un 5 % de margen de error.
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Z?-p-q-N
e2(N—-1)+2Z2-p-q

n —

Donde:

N: poblacion total = 1 667.

Z: nivel de confianza = 1,96 (95 %).

p: probabilidad esperada = 50%= 0,5

g: probabilidad de fracaso = 1-p (1-0,5= 0,5)

e: error permitido = 0,05

o (1.96)%(0.5)(0.5)(1667)
™~ 10.05)2(1667 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

=312

Muestreo

Se aplicd un muestreo probabilistico aleatorio simple, de modo que todas las
mujeres de 18 a 34 afios tuvieron igual posibilidad de integrar la muestra. La base
de datos fue depurada en Microsoft Excel mediante el filtro de edad v,
posteriormente, cada registro fue numerado para efectuar la seleccion aleatoria de

las participantes.
Tabla 2

Muestra de mujeres del establecimiento de salud Corrales.

POBLACION MUESTRA

1667 312

Nota. La muestra estuvo conformada por 312 mujeres de 18 a 34 afios,

seleccionadas mediante muestreo probabilistico aleatorio simple.
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3.4. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

a
b

) Mujeres de 18 a 34 aos afiliadas al Sistema Integral de Salud (SIS).
)
c) Mujeres que mantengan o hayan mantenido una relacién de pareja.
)

)

Mujeres registradas en el Centro de Salud de Corrales, Tumbes.

d

e

Mujeres que acepten participar voluntariamente en el estudio.

Mujeres que presenten informacién completa en el cuestionario.
Criterios de exclusion

a
b

) Mujeres menores de 18 afos o mayores de 34 anos.
)

c) Mujeres que nunca hayan mantenido una relacion de pareja.
)
)

Mujeres que no estén afiliadas al SIS.

d

e

Cuestionarios con informacién incompleta o invalida.

Mujeres que no acepten participar voluntariamente en el estudio.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de informacion se utilizdé la encuesta, mediante la cual se
obtuvieron datos de las usuarias del Centro de Salud Corrales sobre las variables
violencia doméstica y bienestar emocional. Esta técnica permitid reunir la

informacion necesaria para el analisis y el logro de los objetivos planteados.

En cuanto a los instrumentos, en primer lugar, se utilizé la Escala de Violencia
Contra la Mujer en Relaciones de Pareja (EVCM), elaborada por Ledn Montes
(2018), la cual permitid medir la variable violencia doméstica. Este instrumento esta
conformado por 30 items distribuidos en tres dimensiones: violencia fisica, violencia
psicoldgica y violencia sexual, con un formato de respuesta tipo Likert de cuatro
alternativas: nunca, a veces, casi siempre y siempre. La dimension fisica evalua
conductas como golpes y agresiones; la dimension psicolégica considera
indicadores como insultos, rechazo y hostigamiento; mientras que la dimensién
sexual aborda situaciones como tocamientos no deseados o relaciones sexuales
forzadas. Los resultados permiten clasificar los niveles de violencia en bajo, medio

y alto.

40



En cuanto a las propiedades psicométricas, la validez de contenido se determiné
mediante la evaluacion de expertos, quienes valoraron la claridad, pertinencia y
coherencia de los items. La confiabilidad se establecio mediante el coeficiente Alfa
de Cronbach, cuyos valores fueron superiores a 0,70, indicando una consistencia

interna adecuada.

Cabe precisar que este instrumento fue desarrollado por una autora peruana en el
marco de una investigacion de tesis, quien realizd el analisis de sus propiedades
psicométricas en poblacion nacional, confirmando su validez y confiabilidad, lo que

respalda su aplicacidon en estudios similares dentro del contexto peruano.

Por otro lado, el bienestar emocional se evalué mediante la Escala de Bienestar
Psicoldgico de Carol Ryff (1995), revisada en 2004 y adaptada al espafiol en 2006,
debido a que evalua dimensiones estrechamente relacionadas con el equilibrio
emocional, la satisfaccion personal y el funcionamiento psicoldgico positivo. Aunque
el constructo central del instrumento corresponde al bienestar psicologico, en el
presente estudio se emplea como medida de bienestar emocional, debido a que
diversas investigaciones en el contexto nacional e internacional lo han utilizado

como indicador del estado emocional positivo y la salud mental en mujeres.

Este instrumento esta compuesto por 29 items distribuidos en seis dimensiones:
autoaceptacion, relaciones positivas, autonomia, dominio del entorno, propdésito en
la vida y crecimiento personal, con un formato de respuesta tipo Likert de cinco
alternativas. Los resultados permiten clasificar los niveles de bienestar en bajo,

medio y alto.

En relacion con sus propiedades psicométricas, la Escala de Bienestar Psicologico
de Ryff ha demostrado adecuados niveles de validez y confiabilidad en diversos
estudios (Ryff, 1995; Diaz et al., 2006). En la adaptacion espafola realizada por
Diaz et al. (2006), se evaluaron las propiedades psicométricas del instrumento,
evidenciandose adecuados indicadores de validez y consistencia interna en sus
dimensiones, lo que respalda su utilidad para la evaluacién del bienestar psicoldgico

en diferentes contextos.
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Finalmente, se realizé una prueba piloto con 30 participantes con caracteristicas
similares a la poblacién estudiada, con el propédsito de comprobar la confiabilidad
de los instrumentos en el contexto local. Los resultados obtenidos en esta prueba
permitieron confirmar la consistencia interna de ambos cuestionarios, evidenciando
gue son adecuados para su aplicacion en la investigacion principal. En base a ello,

se procedié a la recoleccion de datos en la muestra definitiva del estudio.
3.6. Procesamiento de recolecciéon de datos

En primer lugar, se present6 una solicitud dirigida a la jefa del Centro de Salud de
Corrales para obtener la autorizacion correspondiente y ejecutar la investigacion.
Luego, se identificd a las participantes que cumplian con los criterios establecidos,

correspondientes a mujeres de 18 a 34 anos de edad.

Posteriormente, se explicd a las participantes el proposito del estudio, asegurando
la confidencialidad y el anonimato de los datos proporcionados. Luego, se obtuvo
su consentimiento informado de manera voluntaria. Tras su aceptacion, los
cuestionarios sobre violencia doméstica y bienestar emocional fueron aplicados

individualmente, con una duracion aproximada de 20 a 30 minutos.
Procesamiento y analisis de datos

Para iniciar el procesamiento de la informacion, el Centro de Salud Corrales
proporcion6 una base de datos en Microsoft Excel correspondiente a la poblacién
femenina registrada en el establecimiento. Posteriormente, se depurd dicha
informacion considerando unicamente a las mujeres comprendidas entre los 18 y
34 anos, conforme a los criterios establecidos. Con esta informacion se determiné

la muestra mediante el procedimiento de muestreo probabilistico aleatorio simple.

Después de aplicar los instrumentos, las respuestas fueron codificadas e
ingresadas en una base de datos elaborada en Microsoft Excel. También se verific
el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion. Posteriormente, los datos
fueron procesados mediante el programa estadistico SPSS version 27, utilizando
tablas de frecuencia y porcentajes para identificar los niveles de violencia doméstica

y bienestar emocional.
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Para determinar la prueba estadistica inferencial que correspondia aplicar, se
efectud la prueba de normalidad de Kolmogérov-Smirnov. Los resultados mostraron
niveles de significancia menores a 0,05 (p < 0,001) tanto en las variables como en

sus dimensiones, indicando que los datos no presentaban una distribucién normal.

En consecuencia, se aplico el coeficiente de correlacibon Rho de Spearman,
considerando un nivel de significancia de 0,05, con la finalidad de establecer la
relacion entre la violencia doméstica y el bienestar emocional. Asimismo, se
calcularon frecuencias y porcentajes para determinar los niveles de ambas
variables. Finalmente, los resultados fueron organizados en tablas estadisticas para

facilitar su interpretacién y posterior discusion.
3.7. Consideraciones éticas

El estudio se desarrollé considerando los principios establecidos en el Cédigo de
Etica y Deontologia del Colegio de Psicélogos del Peru (Colegio de Psicélogos del
Peru, 2017), asi como los principios del Cdédigo Nacional de la Integridad Cientifica
del Peru (Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Tecnologica
[CONCYTEC], 2024), En este sentido, se actué con honestidad, objetividad,

responsabilidad, transparencia y respeto durante el desarrollo del estudio.

Antes de aplicar los instrumentos, se informdé a las participantes acerca de la
finalidad del estudio, el caracter voluntario de su participacion y las condiciones de
confidencialidad. Su aceptacion fue formalizada mediante el consentimiento
informado. Asimismo, se protegid su identidad mediante el anonimato y se evitd
recopilar informacion que permitiera identificarlas directamente. Los datos
obtenidos fueron utilizados unicamente con fines académicos y de investigacion,

procurando garantizar su adecuada proteccion.

Debido a que el estudio abordo la violencia doméstica, se procurd que la aplicaciéon
de los instrumentos se realizara respetando el bienestar de las participantes y
evitando situaciones que pudieran ocasionarles incomodidad. Finalmente, se
reconocié la autoria de las fuentes consultadas mediante su correspondiente

citacion y referencia.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 3

Relacion entre violencia doméstica y bienestar emocional en las usuarias del centro
de salud Corrales-Tumbes, 2024.

Bienestar emocional

Rho -,627
Violencia doméstica p <,001
N 312

Nota. Rho = Coeficiente de correlacién de Spearman; p = Valor de significancia, N

= tamano de muestra

En la Tabla 3, el coeficiente de Spearman mostré6 una correlacidon negativa
moderada de -,627 entre la violencia doméstica y el bienestar emocional, con un
nivel de significancia p <,001. Esto indicé que, a mayor violencia doméstica, menor
fue el bienestar emocional en las usuarias del centro de salud Corrales-Tumbes,
2024. Por consiguiente, se rechazo la hipotesis nula y se aceptod la hipotesis de
investigacion, determinandose la existencia de una relacion inversa entre las dos

variables analizadas.
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Tabla 4

Niveles de violencia doméstica en las usuarias del Centro de Salud Corrales-
Tumbes, 2024.

Niveles n %
Bajo 120 38,5%
Medio 156 50,0%
Alto 36 11,5%
Total 312 100,0%

Nota. n = Frecuencias; % = Porcentaje.

De acuerdo con los resultados presentados en la Tabla 4, se observé que el 50,0
% de las usuarias del Centro de Salud Corrales-Tumbes se observé un predominio
del nivel medio de violencia doméstica, el cual concentrd la mayor proporcion de
participantes. Asimismo, el 38,5 % evidenci6 un nivel bajo, mientras que el 11,5 %
presentd un nivel alto de violencia doméstica. Estos resultados permitieron
identificar que la mayoria de las usuarias se ubico en un nivel medio de violencia

doméstica.
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Tabla 5

Niveles de bienestar emocional en las usuarias del Centro de Salud Corrales-
Tumbes, 2024.

n %
Bajo 77 24, 7%
Medio 146 46,8%
Alto 89 28,5%
Total 312 100,0%

Nota. n = Frecuencias, % = Porcentaje.

De acuerdo con los resultados presentados en la Tabla 5, se observé que el 46,8
% de las usuarias del Centro de Salud Corrales se observo un predominio del nivel
medio de bienestar emocional, concentrando la mayor proporcion de participantes..
Asimismo, el 28,5 % alcanzé un nivel alto, mientras que el 24,7 % evidencio6 un nivel
bajo de bienestar emocional. Estos resultados permitieron identificar que el nivel

predominante de bienestar emocional en las usuarias fue el nivel medio.
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Tabla 6

Relacion entre la violencia doméstica y las dimensiones del bienestar emocional en

las usuarias del Centro de Salud Corrales-Tumbes, 2024

Autoaceptacion Relaciones Autonomia Dominio Propésito  Crecimiento

positivas del enlavida personal
entorno
Rho -,529 -,582 -,617 -,578 -,569 -,505
Violencia p <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001
doméstica
N 312 312 312 312 312 312

Nota. Rho = Coeficiente de correlacion de Spearman, p = Valor de probabilidad, N

= tamano de muestra

En la Tabla 6, se evidencié una correlacion negativa significativa entre la violencia
doméstica y las dimensiones del bienestar emocional: autoaceptacion (Rho = -
.529), relaciones positivas (Rho = -.582), autonomia (Rho = -.617), dominio del
entorno (Rho = -.578), propdsito en la vida (Rho = -.569) y crecimiento personal
(Rho = -.505), todas con valores de significancia estadistica de p < .001. Estos
resultados indicaron que, a mayor presencia de violencia doméstica, menor fue el

nivel de bienestar emocional en sus diferentes dimensiones.
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Tabla 7
Relacion entre el bienestar emocional y las dimensiones de violencia fisica,

violencia sexual y violencia psicologica en las usuarias del Centro de Salud
Corrales-Tumbes, 2024

Violencia Violencia Violencia
fisica psicoldgica sexual
Bienestar Rho -517 -578 -,544
emocional p <,001 <,001 <,001
N 312 312 312

Nota. Rho = Coeficiente de correlacion de Spearman, p = Valor de probabilidad, N

= tamano de muestra

La Tabla 7 mostré que las dimensiones de la violencia doméstica presentaron
correlaciones negativas, significativas y de nivel moderado con el bienestar
emocional. La violencia fisica obtuvo una correlaciéon de Spearman de p = -.517, la
violencia psicoldgica de p = —.578 y la violencia sexual de p = —.544, todas con
significancia estadistica (p < .001). Estos resultados indicaron que, a mayores
niveles de violencia doméstica en cualquiera de sus dimensiones, menor fue el

bienestar emocional de las usuarias.
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4.2. DISCUSION

La investigacién tuvo como propdsito determinar la relacion entre la violencia
domeéstica y el bienestar emocional en las usuarias del Centro de Salud Corrales-
Tumbes durante el afno 2024. En este capitulo se interpretan los resultados
obtenidos y se contrastan con los antecedentes revisados y los fundamentos

tedricos, con la finalidad de explicar los principales hallazgos de ambas variables.

El objetivo general de la investigacion fue determinar la relacion entre la violencia
domeéstica y el bienestar emocional en las usuarias del Centro de Salud Corrales-
Tumbes, 2024. Segun los resultados de la Tabla 3, se obtuvo una correlacion
negativa moderada entre ambas variables (Rho = -,627; p <,001), evidenciandose
una relacion inversa y estadisticamente significativa. En consecuencia, se acepto
la hipotesis de investigacion y se rechazo la hipotesis nula, lo que indica que un
mayor nivel de violencia doméstica se relacion6 con menores niveles de bienestar

emocional en las participantes.

Al contrastar estos resultados con investigaciones previas, se evidencio similitud
Los resultados obtenidos en la presente investigacion guardan relacién con los
hallazgos reportados por Santuyo Quispe y Pilco Cutipa (2024), quienes
identificaron una relaciéon inversa entre la violencia intrafamiliar y el bienestar
psicoldgico, evidenciando que una mayor presencia de violencia se asociaba con
menores niveles de bienestar. De manera similar, Urpay Vasquez (2021) encontro
que el incremento de la violencia intrafamiliar se relacionaba con una disminucion

progresiva del bienestar psicoldégico y emocional.

Asimismo, estos hallazgos encuentran sustento en la Teoria del Poder y el Control
de Pence y Paymar (1993), la cual plantea que la violencia constituye un
mecanismo de dominacion que limita la autonomia y afecta la estabilidad emocional
de la victima. Complementariamente, la teoria del bienestar psicoldgico de Ryff y
Keyes (1995) sostiene que el bienestar comprende diversas dimensiones
relacionadas con el funcionamiento positivo de la persona. Desde esta perspectiva,
la exposicion a situaciones de violencia puede interferir en dicho funcionamiento y
contribuir a la disminucion del bienestar emocional, lo que permite comprender la

relacion inversa encontrada en las participantes.
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Como aporte, los resultados obtenidos permiten evidenciar empiricamente que, en
las usuarias del Centro de Salud Corrales-Tumbes, una mayor presencia de
violencia doméstica se relaciona con un menor bienestar emocional. Esta evidencia
contribuye al conocimiento de esta problematica en el contexto local y puede servir
como referencia para fortalecer acciones de prevencion, identificacion temprana e

intervencion orientadas a proteger la salud emocional de las mujeres.

El primer objetivo especifico de la investigacion fue identificar el nivel de violencia
domeéstica en las usuarias del Centro de Salud Corrales-Tumbes, 2024. De acuerdo
con los resultados obtenidos y presentados en la Tabla 4, se evidencio que el 50,0
% de las usuarias presenté un nivel medio de violencia doméstica, mientras que el
38,5 % mostrd un nivel bajo y el 11,5 % un nivel alto. Estos resultados permitieron
identificar que una proporcion importante de mujeres continué experimentando
situaciones de violencia dentro del entorno familiar, lo que representd un riesgo para

su bienestar y desarrollo personal.

Los resultados obtenidos coinciden con Barreto Rivero y Santos Jara (2023),
quienes reportaron una presencia frecuente de violencia intrafamiliar en mujeres.
De manera similar, Conde Sanga (2025) identific6 un predominio de violencia
intrafamiliar en madres adultas, acompafado de afectaciones en su bienestar
psicoldgico. Estos hallazgos permiten reconocer que la violencia constituye una

problematica frecuente que puede presentarse en diferentes grupos de mujeres.

Desde la Teoria del Poder y el Control de Pence y Paymar (1993), estos resultados
pueden comprenderse considerando que la violencia se mantiene mediante
patrones de control que pueden manifestarse de manera reiterada dentro de las
relaciones de pareja. En este sentido, el predominio del nivel medio encontrado en
las participantes evidencia la presencia de conductas de violencia que, aunque no
alcanzan en su mayoria niveles altos, representan una situacion relevante que

requiere atencion.

Como aporte del presente estudio, se evidencia que en las usuarias del Centro de
Salud Corrales-Tumbes predomina un nivel medio de violencia doméstica, lo que
proporciona informacion actualizada sobre la magnitud de esta problematica en la
poblacién estudiada. Estos resultados constituyen evidencia cientifica que puede
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servir de base para el disefio de programas de prevencion, deteccién oportuna e
intervencién psicolégica dirigidos a mujeres en riesgo, fortaleciendo las acciones

de promocion de la salud mental desde el primer nivel de atencion.

El segundo objetivo especifico de la investigacion fue identificar el nivel de bienestar
emocional en las usuarias del Centro de Salud Corrales-Tumbes, 2024. Segun los
resultados presentados en la Tabla 5, el 46,8 % de las usuarias evidencio un nivel
medio de bienestar emocional, mientras que el 28,5 % presento un nivel alto y el
24,7 % un nivel bajo. Estos resultados indicaron que la mayoria de las participantes
presentdé un nivel moderado de bienestar emocional, lo que reflejd un
funcionamiento psicolégico intermedio en aspectos relacionados con su desarrollo

personal y emocional.

Los resultados obtenidos guardan relacion con Santuyo Quispe y Pilco Cutipa
(2024), quienes identificaron niveles moderados de bienestar psicolégico. De
manera similar, Urpay Vasquez (2021) evidencié una disminucion del bienestar
psicoldgico y emocional en personas expuestas a situaciones de violencia. Estos
antecedentes respaldan el predominio del nivel medio de bienestar emocional

encontrado en las participantes.

Desde la teoria del bienestar psicolégico de Ryff y Keyes (1995), el bienestar no
implica unicamente la ausencia de dificultades emocionales, sino también la
capacidad de la persona para desenvolverse adecuadamente y mantener un
funcionamiento psicolégico positivo. En este sentido, el predominio del nivel medio
encontrado refleja que las participantes presentan un bienestar relativamente
favorable, aunque con posibles dificultades para alcanzar un funcionamiento éptimo

en las diferentes areas de su vida.

Como aporte del presente estudio, se identificé que el nivel medio de bienestar
emocional fue el predominante en las usuarias del Centro de Salud Corrales-
Tumbes, proporcionando evidencia cientifica sobre el estado del bienestar
emocional en esta poblacion. Esta informacion puede contribuir al disefio e
implementacion de estrategias de promocion de la salud mental y fortalecimiento

del bienestar emocional en los servicios del primer nivel de atencion.
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El tercer objetivo especifico de la investigacion fue establecer la relacion entre la
violencia domeéstica y las dimensiones del bienestar emocional en las usuarias del
Centro de Salud Corrales-Tumbes, 2024. Los resultados presentados en la Tabla 6
evidenciaron correlaciones negativas de nivel moderado entre la violencia
doméstica y las dimensiones de autoaceptacion (Rho = -,529), relaciones positivas
(Rho = -,582), autonomia (Rho = -,617), dominio del entorno (Rho = -,578),
propésito en la vida (Rho = -,569) y crecimiento personal (Rho = -,505), todas con
significancia p < ,001. Estos resultados indicaron que, a mayores niveles de
violencia doméstica, menores fueron los niveles de bienestar emocional en cada

una de sus dimensiones.

Los resultados obtenidos coinciden con Conde Sanga (2025), quien encontr6é que
una mayor exposicion a la violencia intrafamiliar se asociaba con menores niveles
de bienestar psicologico y afectacion en las relaciones interpersonales. De manera
similar, Ccoicca Pedraza y Huaraca Ortiz (2025) evidenciaron que la violencia
intrafamiliar influia significativamente en el bienestar psicologico, observandose
una menor estabilidad emocional ante una mayor exposicién a situaciones de
violencia. Estos hallazgos respaldan la relacion negativa identificada en la presente

investigacion.

Desde el modelo de bienestar psicoldégico de Ryff y Keyes (1995), el funcionamiento
positivo de la persona se encuentra relacionado con el desarrollo equilibrado de sus
diferentes dimensiones. En este sentido, las experiencias de violencia pueden
limitar recursos personales como la autonomia, la capacidad para establecer
relaciones satisfactorias y el desarrollo personal, lo que permite comprender la
relacion inversa encontrada entre la violencia doméstica y las dimensiones del

bienestar emocional.

Como aporte del presente estudio, se demostré que la violencia doméstica se
relacion6 significativamente con cada una de las dimensiones del bienestar
emocional en las usuarias del Centro de Salud Corrales-Tumbes. Como aporte del
presente estudio, se demostré que la violencia doméstica se relaciond
significativamente con cada una de las dimensiones del bienestar emocional en las
usuarias del Centro de Salud Corrales-Tumbes. Esta evidencia contribuyé a

comprender el impacto de la violencia sobre el bienestar emocional de las mujeres
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y proporcion6 informacién util para fortalecer las acciones de prevencion e

intervencion psicologica en los servicios de salud.

El cuarto objetivo especifico de la investigacion fue analizar la relacion entre el
bienestar emocional y las dimensiones de violencia fisica, psicoldgica y sexual en
las usuarias del Centro de Salud Corrales-Tumbes, 2024. Los resultados obtenidos
en la Tabla 7 evidenciaron correlaciones negativas, significativas y de magnitud
moderada entre el bienestar emocional y la violencia fisica (Rho = -,517), violencia
psicolégica (Rho = -,578) y violencia sexual (Rho = -,544), todas con significancia
p <,001. Estos resultados indicaron que, conforme aumentaron las manifestaciones
de violencia fisica, psicoldgica y sexual, disminuyo6 el bienestar emocional de las

usuarias evaluadas.

Los resultados obtenidos coinciden con Betancourt Ocampo, Andrade Palos y
Gonzalez Gonzalez (2022), quienes encontraron que la exposicion a violencia fisica
y psicologica se relacionaba con mayores niveles de ansiedad y depresion. De
manera similar, Strasser Ceballos y Haensch (2025) evidenciaron que la violencia
psicoldgica se asociaba con ansiedad, depresion y baja autoestima en mujeres
victimas. Estos hallazgos respaldan la afectacion emocional asociada a las

diferentes manifestaciones de violencia identificada en la presente investigacion.

Asimismo, estos resultados pueden comprenderse desde Gross (1998), quien
plantea que la regulacién emocional permite a las personas manejar y responder
adecuadamente a sus experiencias emocionales. Desde esta perspectiva, la
exposicion reiterada a situaciones de violencia puede dificultar este proceso y
generar mayores dificultades para gestionar las emociones, repercutiendo

negativamente en el bienestar emocional de las mujeres.

Como aporte del presente estudio, se evidencid que las dimensiones fisica,
psicoldgica y sexual de la violencia doméstica se relacionaron significativamente
con el bienestar emocional de las usuarias del Centro de Salud Corrales-Tumbes.
Estos resultados proporcionan evidencia que puede contribuir al fortalecimiento de
estrategias de prevencién, deteccion e intervencion psicolégica orientadas a
disminuir las diferentes formas de violencia y promover el bienestar emocional de

las mujeres.
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V. CONCLUSIONES

Se determind la existencia de una correlacibn negativa moderada vy
estadisticamente significativa entre la violencia doméstica y el bienestar
emocional en las usuarias del Centro de Salud Corrales—Tumbes, 2024 (Rho =
-,627; p < ,001). Esto indica que, a mayor presencia de violencia doméstica,
menor nivel de bienestar emocional. En consecuencia, se rechazé la hipétesis
nula y se acepto la hipotesis de investigacion.

Se identific6 un predominio del nivel medio de violencia doméstica,
representado por el 50,0 % (156) de las participantes, seguido del nivel bajo
con 38,5 % (120) y del nivel alto con 11,5 % (36). Por tanto, predominé una
exposicion moderada a situaciones de violencia doméstica entre las usuarias
evaluadas.

Se identific6 un predominio del nivel medio de bienestar emocional,
correspondiente al 46,8 % (146) de las participantes, seguido del nivel alto con
28,5 % (89) y del nivel bajo con 24,7 % (77). Esto evidencia que la mayoria de
las usuarias present6 un nivel moderado de bienestar emocional.

Se establecié una relacién negativa, moderada y estadisticamente significativa
entre la violencia doméstica y las dimensiones del bienestar emocional:
autoaceptacion, relaciones positivas, autonomia, dominio del entorno,
propésito en la vida y crecimiento personal (p < ,001). Esto indica que una
mayor presencia de violencia doméstica se relaciona con menores niveles en
dichas dimensiones, siendo la autonomia la que presentd la relacion mas
elevada (Rho = -,617).

Se analizé la relacion entre el bienestar emocional y las dimensiones de la
violencia doméstica: fisica, psicolégica y sexual, encontrandose relaciones
negativas, moderadas y estadisticamente significativas. Esto evidencia que una
mayor presencia de estas manifestaciones se relaciona con menores niveles
de bienestar emocional. La violencia psicolégica presentd la relacidn mas
elevada (Rho =-,578), destacando su asociacion con la afectacion del bienestar

emocional de las usuarias.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda al Centro de Salud Corrales—Tumbes reforzar las acciones
de prevencion y atencion integral destinadas a mujeres que atraviesan
situaciones de violencia doméstica, incorporando mecanismos de deteccion
temprana, orientacion psicolégica y seguimiento de los casos, con el
propésito de disminuir los niveles de violencia y favorecer su bienestar

emocional.

Se sugiere desarrollar talleres y actividades psicoeducativas dirigidos al
fortalecimiento del bienestar emocional, considerando aspectos como la
autoaceptacion, autonomia, establecimiento de relaciones positivas y
crecimiento personal, con la finalidad de favorecer recursos emocionales

que contribuyan a una mejor calidad de vida.

Se recomienda fortalecer la capacitacion permanente del personal de salud
en temas relacionados con violencia doméstica y bienestar emocional, a fin
de mejorar la deteccién de situaciones de riesgo, brindar una atencion

adecuada y facilitar intervenciones oportunas en las usuarias afectadas.

Se propone desarrollar campafias de sensibilizacion y actividades
comunitarias dirigidas principalmente a la poblaciéon femenina, orientadas a
reconocer las diferentes manifestaciones y sefiales de violencia doméstica,
promover su prevencion y destacar la importancia del bienestar emocional

como componente de la salud integral.

Finalmente, se recomienda que futuras investigaciones incorporen otras
variables psicoldgicas y sociales vinculadas con la violencia doméstica y el
bienestar emocional. Asimismo, seria pertinente ampliar el estudio hacia
diferentes poblaciones y contextos, con el propdsito de obtener mayor

evidencia que permita comprender integralmente esta problematica.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia; Violencia doméstica y bienestar emocional en las usuarias del centro de salud Corrales-Tumbes, 2024.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INSTRUMENTOS METODOLOGIA POBLACION
Y MUESTRA
Objetivo general Hi: Existe Tipo de investigacion:
¢ Existe una Determinar la relaciobn entre la correlacion Basica, orientada a
relacion violencia doméstica y Dbienestar inversa entre la incrementar
significativa e emocional en las usuarias del centro violencia conocimientos
inversa entre de salud Corrales-Tumbes, 2024. doméstica y cientificos.
Violencia Especifico bienestar Enfoque:
doméstica y 1. Determinar el nivel de violencia emocional en las Cuantitativo, permitio
bienestar domeéstica en las usuarias del centro usuarias del Escala de medir las variables de
emocional enlas de salud Corrales-Tumbes, 2024. centro de salud V1. Violencia Contra estudio. Poblacién
usuarias del 2. Determinar el nivel de bienestar Corrales- Violencia la Mujer  en Nivel: 1667
centro de salud emocional en las usuarias del centro Tumbes, 2024. doméstica Relaciones de Correlacional, permitié
Corrales- de salud Corrales-Tumbes, 2024. V2. Pareja (EVCM). establecer la relacién Muestra
Tumbes, 2024? 3. Relacion de violencia Ho: No existe Bienestar entre variables. 312
doméstica con las dimensiones de correlacion emocional Escala de Diseno:
Autoaceptacion, Relaciones positivas, inversa entre la Bienestar No experimental: No
Autonomia, Dominio de entorno, violencia Psicolégico de implicé manipulacion de
Proposito en la vida, Crecimiento doméstica y Carol Ryff variables.
personal de bienestar emocional enlas bienestar Corte
usuarias del centro de salud Corrales- emocional en las Transversal, la
Tumbes, 2024. usuarias del recoleccion de datos se
4. Relacion de bienestar centro de salud realizd en un solo
emocional con las dimensiones de Corrales- momento.

violencia fisica, violencia sexual y
violencia psicologica en las usuarias
del centro de salud Corrales-Tumbes,
2024.

Tumbes, 2024.
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Anexo 2: matriz de operacionalizacion de variable violencia doméstica

Variables  Definicion Definicion operacional Instrumento  Dimensiones Indicadores items escalade Calificacion Unidad de
conceptual medicion analisis
Segun la Para medir la variable se empled la Golpes, patear, usuarias
Organizaci  ggca1a de Violencia Contra la Mujer jalar el cabello, 1,2,3,4.,5, Bajo Escalade o centro
6n Mundial 6, 30-60 Likert
de la Salud  €" Relaciones de Pareja (EVCM) de Fisica lanzar objetos, 7.8,9,10 de Salud
(2025), la Leodn Montes (2018), Esta escala usar  objetos Medio  1=Nunca Corrales,
. , . ) 61- 91 2=a veces
violencia estd compuesta por 30 items punzo 3=casi con
de areja ;
Parela - jistribuidos en tres dimensiones: cortantes. Alto siempre edades
comprende _ o ] ) . laEscalade 92-120 4=Siempre
conductas  Violencia fisica (10 items), violencia onc acoso, entre 18 y
. violencia - -
de la pareja psicolégica (10 items) y violencia hostigamiento, 11, 34  afios,
Violencia o expareja ) contra la re chazo, 12,13,
sexual (10 items). La escala de _ Psicolégica  discriminacién, 14, 15, que
doméstic ~ que causan . mujeren insult 16, 17,1
dario fisico. respuesta adopta un formato tipo INSultos, 17, actualmen
a L relaciones ofensas, 8, 19,20.
se?(uaI’ . O Likert de 4 puntos, con las de pareja - abandono te
psicologico siguientes opciones: 1 = Nunca, 2 = convivan o
, como A 3 = Casi si 4= EVCM, Tocamientos h
agresiones, veces, o = Lasl siempre y 4 = no deseados 21,22,23, ayan
coercion Siempre. Los puntajes obtenidos tener 24 convivido
sexual, permiten clasificar los niveles de Sexual relaciones 25,26,27 con una
maltrato y sexuales con 2
control violencia en tres categorias de otras 8,29,30 pareja.
intensidad: bajo (30-60 puntos), personas.
_ prohibirle el
medio (61-91 puntos) y alto (92— uso de
120 puntos). preservativos
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Anexo 3. Matriz de operacionalizacion de la variable bienestar emocional

Variables Definicion Definicién operacional Dimensiones Indicadores items Escalade calificacion  Unidad de
de Estudio conceptual medicion analisis
Es el equilibrio en el Para medir el bienestar usuarias del
que una persona psicologico se empled la Escala Q:toaceptam Autoestima :/’274’17 2%"’%08 Esfiilj rtde Centro de
gestiona sus de Bienestar Psicolégico de Carol Valores Salud
emociones, maneja Ryff (1995), revisada en 2004 y Empatia 2,8,12, Medio T=nunca  Corrales,
] . B Relaciones Trabaio en 22y 25 69-106 2= .
el estrés y mantiene adaptada al espafiol en 2006. Esta positivas ) = casl con edades
relaciones incluye  seis  dimensiones: equipo Alto nunca entre 18 vy
Bienestar  satisfactorias.  No autoaceptacion, relaciones . Autoconfianza 241189; 107-145  veces 34  afios,
emocional significa la ausencia positivas, autonomia, dominio del Toma de 23 3=aveces que
de problemas, sinola entorno, propésito en la vida y o Decisiones 4 = casi actualmente
. o . Dominio de Motivacis 5,10,14 , _
capacidad de crecimiento personal. Se aplica entorno otivacion 19y siempre convivan o
afrontarlos, siendo con una escala Likert de 5 puntos Satisfaccion 29 S=siempre  hayan
clave para una vida (de 1 = Nunca a 5 = Siempre), y Propésito en persT).naI ) 6,11,15 convivido
plena y el desarrollo los resultados se clasifican en tres la vida Planificacion 16,y con una
personal (Casullo & niveles: bajo (29-68), medio (69- Autoconocimie 20 pareja.
Castro Solano, 2000) 106) y alto (107-145), Crecimiento  "O
personal. Superacion 21, 26,
27y 28
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Anexo 4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con el debido respeto me presento ante usted, mi nombre es Alinsson Paola Jara
Rodriguez, identificada con DNI N.° 61069149, egresada de la Escuela Profesional
de Psicologia de la Universidad Nacional de Tumbes. Actualmente me encuentro
realizando una investigacion sobre " Violencia doméstica y bienestar emocional en
las usuarias del centro de salud Corrales-Tumbes, 2024", con el objetivo de
determinar la relacion entre dichas variables, para ello necesito tu colaboracién, la
cual, consiste en llenar el Cuestionario de Escala de violencia contra la mujer en
relaciones de pareja — EVCM y Escala De Bienestar Psicologico (BIEPS-A) a fin
de marcar con una "X" la respuesta que describa mejor tu situacion. Su participacion
en todo momento es voluntaria, si desea no completar alguna pregunta en particular
estan en su derecho de no hacerlo. Los resultados de estos instrumentos seran
totalmente confidenciales y bajo anonimato, es decir, no se brindara informacién a
terceros sobre tus respuestas, solo seran utilizados para hacer una interpretacion

dentro de la investigacion.

Si desea participar con la investigacion:
SI()
NO ( )

Después de leer el consentimiento informado, acepto participar en la investigacion
llevada a cabo por la estudiante Alinsson Paola Jara Rodriguez, comprendiendo
que la informacioén que brinde sera protegida y confidencial bajo anonimato, usados

solo para fines investigativos.

FIRMA
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Anexo 5. Escala de violencia contra la mujer en relaciones de pareja (EVCM)

ESCALA DE VIOLENCIA CONTRA LA MUJER EN RELACIONES DE PAREJA

Instrucciones: Para conocer si estas en una situacion de riesgo o violencia, te
pedimos que respondas las siguientes preguntas, marcando con una (X) la

alternativa que usted crea con mayor conveniente, los datos seran confidenciales.

Nunca (1) Aveces (2) Casi siempre (3)  Siempre (4)
Edad: Fecha:
N | PREGUNTAS 1 |2 |3 |4

1 Me ha mencionado que le dan ganas de golpearme

cuando enfurece.

Me has dejado marcas visibles producto de los golpes.

Me has jalado de los cabellos, haciendome dafio.

Me has llegado apretar el cuello, bruscamente.

Me has empujado bruscamente cuando se molesta.

Me has amenazado con un objeto punzante.

Me has dado unas cachetadas.

O Nl O O M| WO DN

Me ha apretado alguna parte de mi cuerpo, haciéndome

dano.

©

Controla todo lo que hago y exige explicaciones.

10 | Me llama por un apodo que me desagrada y/o con

groserias.

11 | Me compara con sus ex novias.

12 | Me siento tensa cuando estoy con él.

13 | Cuando me pongo maquillaje, me dice que no use y que

me lo quite.

14 | Quiere saber todo lo que hago, donde estoy o con quién

estoy cuando no estoy con él.
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15

Muestra mas intereses hacia otras personas que cuando

esta conmigo.

16 | Toma las decisiones sin consultarme ni pedirme opinién.

17 | Me acusa de coquetear cuando me ve hablando con
otros chicos.

18 | Se burla de mi y me dice cosas que me hacen dafo.

19 | Sus conductas me hacen infeliz la mayor parte del
tiempo.

20 | Me critica la ropa que uso.

21 | Haga lo que haga, él se molestara conmigo.

22 | Promete cambios y mejoras en sus defectos o en sus
adicciones. Nunca cumple, pero siempre renueva sus
ofrecimientos.

23 | Se burla de mi cuerpo.

24 | Me ha humillado a nivel sexual, a su desempeiio sexual.

25 | Me ha obligado hacer alguna actividad sexual que
considero humillante.

26 | He cedido a sus deseos sexuales, pero por presion o
temor.

27 | Me acusa de anticuada, me critica si no quiero mantener
relaciones sexuales con él.

28 | Me ha obligado a usar métodos anticonceptivos.

29 | Me ha obligado a tener relaciones sexuales.

30 | Me ha obligado a ver pornografia.
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Anexo 6. Escala de bienestar Psicoldgico de Ryff

CUESTIONARIO 2: BIENESTAR EMOCIONAL
INSTRUCCIONES
Estimado encuestado: Mucho les agradeceré su colaboracion respondiendo las
siguientes preguntas de acuerdo a su opinion. La informacion brindada sera tratada
de forma CONFIDENCIAL Y ANONIMA. Para ello tener en cuenta el nivel de
acuerdo con cada item, donde 1 es Nunca, 2 es Casi Nunca, 3 A veces, 4 Casi
siempre, 5 Siempre. Por favor, lea atentamente cada afirmacion y complete en el

espacio correspondiente.

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre

g B W N =

Siempre

PREGUNTAS Alternativas de
Respuestas
1 12 |3 |4 |5

01 | Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento
con cdmo han resultado las cosas.

02 | A menudo me siento solo porque tengo pocos
amigos intimos con quienes compartir mis
preocupaciones.

03 | No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso
cuando son opuestas a las opiniones de la mayoria
de la gente.

04 | Me preocupa como otra gente evalua las elecciones
que he hecho en mi vida.

05 | Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que
me satisfaga.

06 | Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar
para hacerlos realidad.

07 | En general, me siento seguro y positivo conmigo
mismo.

08 |No tengo muchas personas que quieran
escucharme cuando necesito hablar.
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09

Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente
piensa de mi.

10 | He sido capaz de construir un hogar y un modo de
vida a mi gusto.

11 | Soy una persona activa al realizar los proyectos que
propuse para mi mismo.

12 | Siento que mis amistades me aportan muchas
cosas.

13 | Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes
convicciones.

14 | En general, siento que soy responsable de la
situacion en la que vivo.

15 | Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho
en el pasado y lo que espero hacer en el futuro.

16 | Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente de
satisfaccion que de frustracién para mi.

17 | Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi
personalidad.

18 | Tengo confianza en mis opiniones incluso si son
contrarias al consenso general.

19 | Las demandas de la vida diaria a menudo me
deprimen.

20 | Tengo clara la direccion y el objetivo de mi vida.

21 |En general, con el tiempo siento que sigo
aprendiendo mas sobre mi mismo.

22 | No he experimentado muchas relaciones cercanas
y de confianza.

23 | Es dificil para mi expresar mis propias opiniones en
asuntos polémicos.

24 | En su mayor parte, me siento orgulloso de quien soy
y la vida que llevo.

25 | Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben
que pueden confiar en mi.

26 | Cuando pienso en ello, realmente con los afios no
he mejorado mucho como persona.

27 | Tengo la sensacion de que con el tiempo me he
desarrollado mucho como persona.

28 | Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de
estudio, cambio y crecimiento.

29 | Si me sintiera infeliz con mi situacion de vida daria

los pasos mas eficaces para cambiar.

70




Anexo 7: ficha técnica ficha técnica de escala de violencia contra la mujer- EVCM

FICHA TECNICA

Nombre:
Autor:
Procedencia:
Aparicion:

significacion:

Numero de items:
Aspectos que

evalla:

Administracion:

Aplicacion:

Duracion:

Tipo de item:

Ambitos:

Materiales:

Criterios de

calidad:

Validez y

confiabilidad.

Escala de Violencia Contra la Mujer- EVCM
Evelin Jahaira Le6n Montes.
Universidad César Vallejo, Peru.
2018.
Técnica psicométrica util para identificar el tipo de
violencia bajo la cual se encuentra la mujer.
30 items
Los 3 tipos de violencia:

- Violencia Fisica.

- Violencia Psicolégica.

- Violencia Sexual.
Individual y colectiva
Solo mujeres, cuyas edades oscilen entre 18 a 34 anos,
con un nivel cultural promedio para comprender las
instrucciones y enunciados del test.
Tiempo promedio es de 20 minutos.
Enunciados con alternativas politbmicas tipo escala
Likert. Nunca (1) a veces (2) casi siempre (3) Siempre (4)
Clinico, Educativo e Investigacion.
Manual de registros y hoja de respuestas.
Para hallar la validez el instrumento fue sometido a través
del método de Criterio de Jueces, para lo cual se utilizo la
Prueba No Paramétrica Binomial, se consult6 a 10
psicologos especialistas en el tema. El resultado obtenido
de este proceso, cuenta con validez de contenido, a un
nivel de significancia de 0.05 en sus 30.
La confiabilidad se obtuvo a través del método de
Consistencia Interna, utilizando para ello, el coeficiente de
Alfa de Cronbach, para establecer la relacién entre cada
item con el resultado total de la escala. Se observa de
manera general se encuentran por encima de 0.70,

siendo valores aceptados con respecto a la confiabilidad.

Fuente: Evelin Jahaira Leén Montes (2018)
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Anexo 8. Ficha técnica de Escala De Bienestar Psicolégico (BIEPS-A),

FICHA TECNICA

Nombre:
Autor:

Ano:
Procedencia:

Adaptacion:

Numero de item
Administracion:
Aplicacion:
Duracion:
Dimensiones

Tipo de items

Calificacion

instrumento

Validez
confiabilidad.

del

Escala de bienestar Psicolégico de Ryff

Carol Ryff

1995. Revisién: 2004. Adaptacién espaniola: 2006.
Estados Unidos

Dario Diaz, Raquel Rodriguez Carvajal, Amalio Blanco,
Bernardo Moreno Jiménez, Maria Casullo y Alejandro
Castro, Ismael Gallardo 2006.

29 items

Individual y colectiva.

personas de 18 afos a mas

15 a 20 minutos aproximadamente.

Auto aceptacion, relaciones positivas, autonomia,
dominio de entorno, propdsito en la vida, crecimiento
personal.

Enunciados con alternativas politobmicas tipo escala
ordinal de 5 opciones de respuestas: donde; nunca=1;
casi nunca=2; A veces=3, Casi siempre=4 y siempre=>5.
Presenta 29 items, De esta manera, se obtuvo la
puntuacion total de la escala, con un puntaje minimo de

29 puntos y un puntaje maximo de 145 puntos.

Las estadisticas descriptivas de los elementos del
informe muestran valores apropiados para asimetria (<-
1,5y <1,5) y curtosis (<-3 y <3). El analisis factorial
establecio el siguiente indice de ajuste X2 /gl = 2.68;
CF1=0.96; GFI =0.89; RMR = 0.03, RMSEA = 0.09, por
lo que se encontré un indice de configuracion interna
suficiente. Por otro lado, la confiabilidad de la escala
total es a = 0.96, y la confiabilidad de la subescala esta
entre a=0.83 y a =0.90.

Fuente: Maria Casullo y Alejandro Castro (2000).
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Anexo 9. Prueba piloto y confiablidad de los instrumentos.
VARIABLE: VIOLENCIA DOMESTICA

Baremos percentilares del instrumento sobre violencia doméstica

Variable. Dimension Dimension  Dimension

Violencia 1: Violencia 2: Violencia 3: Violencia

Percentiles = doméstica fisica psicologica sexual Niveles
5 34,10 8,00 16,05 8,00

10 36,10 8,00 17,00 8,00

15 37,15 8,15 17,15 8,15 Bajo
20 38,40 9,00 18,00 9,20

25 40,25 9,00 18,00 10,00

30 41,30 9,30 18,00 10,30

35 42,00 10,00 18,35 11,35

40 42,00 10,00 19,00 12,00

45 42,90 10,00 19,90 12,45 _
50 44,00 10,50 21,00 13,00 Medio
55 44,00 11,00 21,55 13,00

60 44,60 11,60 23,20 13,60

65 46,30 13,95 24,65 14,65

70 58,90 16,40 25,00 15,70

75 64,75 17,75 28,00 17,50

80 69,00 18,80 29,00 18,80

85 70,85 19,85 33,25 19,00 Allo
90 72,80 20,90 34,00 19,90

95 73,95 21,95 40,65 22,85

Alfa de Cronbach del instrumento sobre violencia doméstica
Alfa N° de items
, 904 30

Tal como se observa en la tabla hubo un Alfa de ,904. De tal manera que, al ser

superior a,70, los 30 items sobre violencia doméstica mostraron evidencias de

confiabilidad.
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VARIABLE: BIENESTAR EMOCIONAL

Baremos percentilares del instrumento sobre bienestar emocional

Dimension
Dimension 4: Dimension Dimension
Variable. 2: Dimension  Dominio 5: 6:
Bienestar Dimension 1: Relaciones 3: de Propésito  Crecimiento

Percentiles emocional Autoaceptacién positivas Autonomia entorno enlavida personal Niveles

5 43,45 5,05 6,20 10,05 8,00 8,05 5,00

10 52,40 6,00 10,10 11,10 8,00 9,10 5,00

15 56,00 6,30 11,00 12,00 8,15 10,00 5,30 Bajo
20 56,40 8,00 11,20 12,00 9,20 10,20 7,00

25 59,75 8,25 12,25 12,25 10,25 11,25 7,00

30 66,80 9,00 13,00 13,30 11,30 12,00 8,50

35 72,40 9,35 13,35 14,35 12,35 12,00 12,00

40 79,80 10,00 14,00 15,80 13,40 12,80 12,40

45 91,50 11,80 14,90 17,90 14,90 14,90 13,45 )

50 100,00 14,00 16,50 20,00 16,00 16,50 14,00 Medio
55 103,00 14,00 17,00 21,00 17,10 17,00 14,00

60 103,00 14,00 17,00 21,60 18,00 17,00 14,00

65 103,65 14,65 17,65 22,00 18,00 17,65 14,65

70 106,80 15,00 18,00 22,70 18,00 18,00 15,00

75 108,75 15,00 18,00 23,00 18,75 18,00 15,00

80 110,60 15,80 18,00 23,00 19,00 19,60 15,80

85 112,70 16,00 19,70 23,85 19,00 20,85 16,85 Al

90 114,80 16,90 20,90 24,00 19,90 22,80 17,00

95 122,60 17,95 21,00 27,80 20,95 23,00 17,00

Alfa de Cronbach del instrumento sobre bienestar emocional

N° de items
,915 29

Segun se observa en la tabla hubo un Alfa de ,915. Lo cual significa que al ser
superior a,70, los 29 items sobre bienestar emocional tuvieron evidencias de

confiabilidad.
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Anexo 10. Prueba de normalidad de Kolmogdrov-Smirnov.

Prueba de Kolmogoérov-Smirnov

K-S gl p
Variable. Violencia doméstica ,141 312 <,001
Dimensioén 1: Violencia fisica ,149 312 <,001
Dimension 2: Violencia psicologica ,145 312 <,001
Dimension 3: Violencia sexual ,167 312 <,001
Variable. Bienestar emocional 125 312 <,001
Dimension 1: Autoaceptacion ,121 312 <,001
Dimension 2: Relaciones positivas ,101 312 <,001
Dimension 3: Autonomia ,090 312 <,001
Dimensioén 4: Dominio de entorno 17 312 <,001
Dimension 5: Propdsito en la vida ,098 312 <,001
Dimension 6: Crecimiento personal 107 312 <,001

Nota. K-S = Valor calculado de la prueba de Kolmogoérov-Smirnov, gl = Grados de

libertad, p = Valor de probabilidad

Tal como se evidencia en la tabla, se hallaron valores p que se mostraron por

debajo de ,05. Lo cual indica ausencia de distribucién normal. En vista de ello

resulta adecuado aplicar la prueba de correlacion de Spearman para analizar si

existe relacidn entre violencia doméstica y bienestar emocional en las usuarias.

Asimismo, el coeficiente Rho se interpret6 a través de lo dispuesto por Hernandez

y Mendoza (2018).
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Anexo 11. Carta de autorizacién para aplicar instrumentos.

Tumbes 10 de octubre del 2024
Carta de autorizacion

Srta

ALINSSON PAOLA LISSETH JARA RODRIGUEZ
Estudiante del IX ciclo de psicologia

Universidad Nacional de Tumbes

Presente.-

ASUNTO: AUTORIZACION

Es grato dirigirme a usted, para expresarte mi cordial
saludo y a la vez en atencion al documento de referencia, manifestarle que esta
Direccion Autoriza y brinda las facilidades del caso para que aplique los
Cuestionario del Trabajo de Investigacion titulado: “VIOLENCIA DOMESTICA Y
BIENESTAR EMOCIONAL EN LAS USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE
CORRALES-TUMBES, 2024”

Es propicia la ocasion para expresar a usted, mi deferencia personal.

Atentamente

T Siiva ElzaViG
HEODE CORKALES
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Anexo 12. Resolucién de aprobacion de proyecto

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
Ciudad Universitaria - Pampa Grande - Tumbes - Peru

‘ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA™

N° 47
Tumbes, 21 de dciembre de 2025.

VISTO: El expediente virtual N® 4582, de! 17 de diciembre de 2025, correspondiente al INFORME
N° 008-2025/UNT-FACSO-JE, mediante el cual, el presidente del Jurado constituido con la
RESOLUCION N° 189-2024/UNTUMBES-FACSO-D, del 04 de julio de 2024, alcanza el acta
de aprobacién del proyecto de tesis titulado “VIOLENCIA DOMESTICA Y BIENESTAR
EMOCIONAL EN LAS USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD CORRALES-TUMBES,
2024", presentado por la bachiller de la Escuela Profesional de Psicologia, ALINSSON
LISSETH JARA RODRIGUEZ, para optar e titulo profesional de Licenciada en Psicologia;
y

CONSIDERANDO:

Que con la RESOLUCION N° 189-2024/UNTUMBES-FACSO-D, del 04 de julic de 2024, se reconoce
a |a bachiller ALINSSON LISSETH JARA RODRIGUEZ, como autora del proyecto de tesis titulado
“VIOLENCIA DOMESTICA Y BIENESTAR EMOCIONAL EN LAS USUARIAS DEL CENTRO DE
SALUD CORRALES-TUMBES, 2024", se consttuye el Jurado Calficador y se designa al asesor
de dicho documento académico,

Que, de lo consignado en el acta suscrita por los integrantes del indicado jurado, del 01 de septiembre
de 2025, y que obra en el expediente sefialado en la referencia, se desprende que & mencionado
proyecto de tesis ha sido debidamente corregido por la mencionada bachiller y favorablemente
evaluado para efectos de su correspondiente aprobacion como proyecto de tess;

Que teniendo en cuenta lo expuesto, deviene procedente la aprobacion del indicado documento, con
el caracter de proyecto de tesis y cuya evaluacion debe continuar a cargo de los docentes miembros
de ese mismo |urado calificador;

Que. en razon de lo anterior, es conveniente disponer lo pertinente, en relac on con lo agul expuesto,
en los términos que se consignan en la parte Resolutiva;

En uso de las atribuciones conferidas a la sefiora Decana de la Facultad de Ciencias Sociales;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR el proyecto de tesis fitulado: “VIOLENCIA DOMESTICA Y
BIENESTAR EMOCIONAL EN LAS USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD CORRALES-TUMBES,
2024", presentado por la bachiller de la Escuela Profesional de Psicologia, ALINSSON LISSETH
JARA RODRIGUEZ, para optar e! titulo profesional de Licenciada en Psicologia.




RESOLUCION N° 475-2025/UNTUMBES-FACSO-D.

ARTICULO SEGUNDO: AUTORIZAR, la sjecucion del proyecio de tesis denominado: “VIOLENCIA
DOMESTICA Y BIENESTAR EMOCIONAL EN LAS USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD
CORRALES-TUMBES, 2024", presentado por |a bachiller de |a escuela profesional de Psicologia,
ALINSSON LISSETH JARA RODRIGUEZ, para optar el titulo profesional de Licenciada en
Psicologia.

ARTICULO TERCERO: RATIFICAR al Dr. Carlos Alberto Coronado Zapata, como asesor del
proyecto de tesis titulado "VIOLENCIA DOMESTICA Y BIENESTAR EMOCIONAL EN LAS
USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD CORRALES-TUMBES, 2024".

ARTICULO CUARTO: DEJAR expresamente indicado que, en conformidad con el articulo 59°
del Reglamento de Tesis la Universidad Nacional de Tumbes, el incumplmiento de |as funciones
del jurado, el asesor o tesista, pueden solicitar el cambio del jurado.

ARTICULO QUINTO: DEJAR expresamente indicado que, en conformidad con el articulo 56°
del Reglamento de Tesis de |a Universidad Nacional de Tumbes, el tesista puede cambiar de
asesor y/o coasesor (es) si no cumplen sus funciones, segin el item a) del articulo 52° del
presente reglamento.

ARTICULO SEXTO: COMUNICAR |a presente Resolucion a los docentes aqui nominados, al
vicerrectorado académico y al instituto de investigacion, lo dispuesto en la presente resolucion
para su conocimiento y las acciones que son de su propia competencia.

Dada en |a Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Naconal de Tumbes, &l veinbuno de
diciembre del dos mil veinticinco.

REGISTRASE Y COMUNICASE: (Fdo.) Dra. ARMINA ISABEL MORAN BACA, Decana de la
Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Tumbes; (Fdo.) Dr. Cristhiam Jacob
Hidalgo Sandoval, Secretario Académico de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad
Nacional de Tumbes.




