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Resumen: 
El propósito de este estudio es examinar la 
capacidad predictiva de los indicadores de 
bienestar psicológico y la experiencia de 
violencia en el noviazgo sobre la salud mental 
de individuos. Se empleó una metodología de 
diseño no experimental de campo, con un 
enfoque cuantitativo y corte transversal. 
Participaron 1293 individuos ecuatorianos de 
entre 18 y 63 años, con una edad media de 
22,35 años y una desviación estándar de 4,76. 
El 42,3% fueron hombres y el 57,7% mujeres. 
Se utilizaron tres pruebas distintas (GHQ, 
Cuvino y Bieps-A) para recopilar y medir los 
datos de las variables. Los resultados 
indicaron una prevalencia de salud mental 
normal en más del 96% de los encuestados, 
pero los indicadores de bienestar psicológico 
revelaron preocupaciones significativas, con 
más de un tercio de los participantes 
mostrando niveles bajos en aspectos clave 
como Aceptación-control, Autonomía y 
Vínculos. El análisis correlacional reveló una 
relación significativa entre las variables, 
aunque esta influencia fue baja. En conclusión, 
se confirma la capacidad predictiva limitada de 
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las variables de violencia en el noviazgo y 
bienestar psicológico sobre la salud mental de 
la población estudiada. 

 

Key words: 

Violence, dating, dating violence, mental 
health, psychological well-being. 

 

Abstract: 

The purpose of this study is to examine the 
predictive capacity of indicators of 
psychological well-being and the experience of 
dating violence on the mental health of 
individuals. A non-experimental field design 
methodology was used, with a quantitative and 
cross-sectional approach. A total of 1293 
Ecuadorian individuals between 18 and 63 
years of age participated, with a mean age of 
22.35 years and a standard deviation of 4.76 
years. A total of 42.3% were men and 57.7% 
were women. Three different tests (GHQ, 
Cuvino and Bieps-A) were used to collect and 
measure variable data. The results indicated a 
prevalence of normal mental health in over 
96% of respondents, but indicators of 
psychological well-being revealed significant 
concerns, with over a third of participants 
showing low levels in key aspects such as 
Acceptance-control, Autonomy and 
Attachment. Correlational analysis revealed a 
significant influence between the variables, 
although this influence was low. In conclusion, 
the limited predictive capacity of the dating 
violence and psychological well-being 
variables on the mental health of the population 
studied is confirmed. 
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Introducción  

La salud mental es un componente 
crucial en la vida contemporánea, reconocido 
cada vez más como esencial para el 
funcionamiento integral de los individuos en 
todos los niveles. Además, la creciente 
prevalencia de trastornos mentales reportados 
a nivel mundial como: ansiedad, disfunción 
social, depresión, síntomas psicosomáticos, 
entre otros, destaca la necesidad urgente de 
abordar esta área con mayor atención y 
comprensión.  

Para ejemplificar la relevancia del 
estudio a continuación se presenta un análisis 
de la literatura disponible sobre esta temática. 
La revisión comienza explorando la evolución 
del concepto de salud, deteniéndose luego en 
el bienestar psicológico y la violencia en el 
noviazgo como áreas cruciales de estudio. Se 
revisan investigaciones previas relacionadas 
con estos temas para establecer un marco 
contextual, culminando con la presentación de 
la pregunta de investigación que orienta este 
estudio. 

Concepciones sobre salud y salud mental 

En los últimos años, hemos sido 
testigos de una transformación significativa en 
el concepto de salud, que ha evolucionado 
más allá de la mera ausencia de enfermedad 
para abarcar un espectro más amplio de 
dimensiones (Juvalta et al., 2023). Según la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), en la 
actualidad, la noción de salud se define como 
un estado de completo bienestar físico, mental 
y social, destacando la interconexión 
intrínseca entre estos aspectos (OMS, 2024). 
Según la Pan American Health Organization 
(PAHO) esta concepción va más allá de la 
simple ausencia de afecciones patológicas y 
se enfoca en el equilibrio biopsicosocial de los 
individuos, en esencia, la salud se concibe 
como un estado óptimo en el que cada uno de 
estos componentes interactúa de manera 
armoniosa, contribuyendo al bienestar integral 
de las personas (PAHO, 2023). 

Por otro lado, uno de los pilares más 
destacados en la nueva concepción de salud, 
es la Salud Mental (SM), esencial para el 

funcionamiento óptimo en diversos aspectos 
de la vida (Arroyave et al., 2022). Según la 
OMS (2022), la SM se caracteriza por un 
estado de bienestar emocional, cognitivo y 
conductual que influye positivamente en las 
capacidades individuales para la toma de 
decisiones, la formación de relaciones y la 
contribución al bienestar comunitario. En la 
actualidad, la SM no es un privilegio, sino un 
derecho humano fundamental reconocido por 
la OMS. 

Además, Onocko et al. (2021), 
sostienen que mantener una SM sólida 
conlleva una serie de beneficios significativos, 
tales como una mejora en la calidad de vida, 
relaciones interpersonales más saludables, 
una mayor capacidad para manejar el estrés y 
los desafíos diarios, así como un bienestar 
emocional y psicológico generalizado. 
Además, destacan que la SM puede ejercer 
una influencia positiva tanto en la salud física 
como en la adopción de decisiones saludables 
en el día a día. 

Bienestar psicológico  

Según Dhanabhakyam y Sarath, 
(2023) un elemento esencial en el amplio 
espectro de la SM es el Bienestar Psicológico 
(BP), que se define como un estado complejo 
y multidimensional que abarca la satisfacción 
general, la felicidad, la salud emocional y 
mental de un individuo. Este concepto incluye 
aspectos clave como emociones positivas, 
autonomía, relaciones positivas, bajos niveles 
de emociones negativas, propósito en la vida, 
satisfacción general y desarrollo personal.  

En otro orden de ideas, según los 
aportes de Maganto et al. (2019), el BP se 
refiere a cómo las personas evalúan y perciben 
su propia vida, siendo una percepción 
subjetiva influenciada por diversos aspectos 
como el desarrollo personal, académico, social 
y familiar. Para el campo de la psicología, 
entender por qué algunas personas están más 
satisfechas con la vida que otras representa un 
desafío significativo.  

A su vez, para Harvey et al. (2021) el 
bienestar psicológico tiene una serie de 
componentes que son: la percepción positiva 
hacia uno mismo, la autoaceptación, la 
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determinación, el autoconocimiento, un buen 
estado de salud, y mantener redes de apoyo. 
Es importante destacar que el BP no es 
estable a lo largo del tiempo, este va a fluctuar 
dependiendo el contexto de desarrollo de la 
persona, contexto que puede ser influido por 
factores familiares, biológicos o ambientales 
(Burgos y Paris, 2019). 

A pesar del reconocimiento más amplio 
que tiene el BP y la SM en la actualidad y sobre 
todo de la creciente atención de los sistemas 
de salud en todo el mundo hacia este tema, los 
trastornos de salud mental siguen siendo un 
desafío importante (Carbonell et al., 2020). 
Según la OMS (2022), aproximadamente una 
de cada ocho personas en el mundo 
experimenta algún tipo de trastorno mental, 
con diferentes niveles de afectación. 

En el contexto ecuatoriano, el 
Ministerio de Salud Pública (MSP) reportó que, 
los casos de personas con trastornos mentales 
están en aumento, pues paso de 862 mil 
pacientes en 2021 a más de un millón en 2023 
y se espera que esta cifra se incremente para 
los próximos años (MSP, 2023).  

Violencia en el noviazgo 

La creciente incidencia de trastornos 
mentales, como se mencionó anteriormente, 
subraya la necesidad de explorar a fondo los 
factores que contribuyen a este aumento en 
Ecuador. Investigaciones recientes, como la 
de Axinn et al. (2023), sugieren que los índices 
de violencia pueden ser un factor significativo 
en este fenómeno. La exposición a diversas 
formas de violencia puede desencadenar 
desequilibrios psicológicos y provocar 
alteraciones que contribuyan al desarrollo de 
problemas mentales y comportamientos 
anómalos. Este hallazgo destaca la 
interconexión entre la SM y el entorno 
sociocultural, resaltando la importancia de 
abordar tanto la violencia como los trastornos 
mentales en el contexto de la salud pública. 

No obstante, en Ecuador, se ha 
observado un aumento en un tipo específico 
de violencia en los últimos años, la Violencia 
en el Noviazgo (VN), la cual puede estar 
relacionada con alteraciones en la SM y el BP. 
Según datos del Instituto Nacional de 

Estadísticas y Censos de Ecuador (INEC), 
citados por Burbano et al. (2023), seis de cada 
diez parejas en el país experimentan algún tipo 
de violencia, con las mujeres siendo las 
principales víctimas.  

Por otro lado, Gabster et al. (2023), 
señalan que la VN puede ser definida como 
cualquier forma de violencia física, emocional 
o sexual que ocurre dentro de una relación 
romántica entre dos individuos. Esta 
manifestación de violencia puede presentarse 
de diversas maneras, incluyendo: el control 
excesivo, los celos, la intimidación, así como la 
violencia física o sexual, entre otros 
comportamientos perjudiciales. Por su parte, 
Gracia et al. (2019), resalta que la VN engloba 
un grupo determinado de conductas, actitudes 
y formas de relacionamiento que se ve 
enfocada a generar malestar.  

Seguidamente, Cénat et al. (2022), la 
incidencia de este tipo de violencia está en 
aumento en todo el mundo, con las mujeres 
teniendo una mayor probabilidad de 
experimentar violencia sexual, mientras que 
los hombres son más propensos a sufrir 
violencia psicológica y física por parte de sus 
parejas. Sin embargo, es importante destacar 
que estos datos pueden variar dependiendo 
del estudio, la edad de los participantes y la 
ubicación geográfica de la recopilación de 
datos. 

En otro orden de cosas, Narváez et al. 
(2021) añaden que la VN se clasifica de la 
siguiente manera: desapego, humillación, 
sexualidad, coerción, físico, género, castigo 
emocional, instrumental. A continuación, se 
abordan cada una de ellas.  

La violencia por desapego se refiere a 
un tipo de violencia que surge de provocar 
sentimientos de desconexión, desapego o 
separación emocional de otra persona para 
causarle dolor e incomodidad (Taylor et al., 
2021). Por su parte, Walker y Knauer, (2021), 
señalan que la violencia por humillación se 
refiere a una acción de menosvalía hacia otra 
persona que provoca una reacción agresiva o 
violenta que puede surgir como consecuencia 
de sentirse humillado.  

Según Garrido et al. (2022), la violencia 
sexual se puede conceptualizar como 
cualquier acto sexual no deseado o forzado, 
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incluyendo el acoso sexual, la violación y el 
abuso sexual. Mientras que, la coerción, se 
refiere al uso de la intimidación, la fuerza o la 
manipulación para obligar a alguien a realizar 
algo contra su voluntad. La violencia física se 
describe como cualquier forma de agresión 
física que cause daño o lesiones a una 
persona, como golpes, empujones o 
estrangulamiento (Ferrara et al., 2019). 

El castigo emocional, se refiere al uso 
de palabras, acciones o comportamientos para 
manipular, humillar o controlar 
emocionalmente a alguien, causando daño 
psicológico (Gonzales et al., 2021). Mientras 
que la violencia instrumental, es el uso de la 
violencia como un medio para alcanzar un 
objetivo específico, como obtener dinero, 
poder o control sobre otra persona (González, 
2021). 

Según Jaramillo et al. (2020), la 
violencia de género se entiende como un 
fenómeno estructural, social y político 
arraigado en la discriminación derivada de un 
sistema sexo-género, especialmente de las 
mujeres, aunque no se limita exclusivamente a 
ellas, incluyendo también a individuos con 
diversas identidades de género. 

La violencia en el noviazgo es un 
problema multifacético con una amplia gama 
de causas. Estos factores abarcan una 
variedad de patrones aprendidos, dificultades 
de comunicación, necesidad de control y 
dominio, sentimientos de celos e inseguridad, 
problemas de salud mental, influencias 
culturales y sociales y abuso de sustancias. La 
interacción entre estos factores contribuye a la 
perpetuación de comportamientos violentos en 
las relaciones (Gabster et al., 2023).  

Antecedentes investigativos  

Varios estudios han relacionado la 
violencia de la pareja y el impacto que esta 
tiene dentro del bienestar psicológico que se 
desarrollan a continuación:  

El estudio realizado por Reyes et al. 
(2023) investigó el impacto de la violencia en 
el noviazgo en la SM de 4060 mujeres en 
Estados Unidos. Los resultados destacaron 
asociaciones significativas y positivas entre la 
violencia de pareja y la salud mental en 

general (n = 13; 4060 mujeres), así como con 
resultados específicos como depresión (n = 
12; 2661 mujeres), ansiedad (n = 1; 274 
mujeres), trastorno de estrés postraumático (n 
= 3; 515 mujeres) y abuso de sustancias (n = 
2; 1673 mujeres) en mujeres hispanas en 
Estados Unidos. 

Otra investigación llevada a cabo por 
Scoglio et al. (2023), relacionó el deterioro de 
la SM en individuos que experimentan 
violencia en el noviazgo. El estudio incluyó a 
13,597 mujeres participantes con una media 
de edad de 44 años. Los resultados revelaron 
un deterioro significativo en la SM, evidenciado 
por un aumento en la prevalencia de 
condiciones como depresión (odds ratio [OR], 
1.44; IC 95 %, 1.38-1.50), ansiedad (OR, 1.31; 
95 % IC, 1.26-1.36) y síndrome de estrés 
postraumático (OR, 1.22; IC del 95 %, 1.15-
1.29). Además, se observaron factores de 
salud modificables, como la duración y calidad 
del sueño, la actividad física, el consumo de 
alcohol y el uso de sustancias para hacer 
frente al estrés, que también estaban 
asociados con el deterioro de la salud mental 
en este contexto. 

Por el contrario, la investigación de 
Zavgorodniaya y Yonfa (2022) en Ecuador 
reveló que la mayoría de las mujeres 
estudiadas mostraban niveles bajos en las 
variables evaluadas. Por ejemplo, se encontró 
que el 54% tenía puntajes bajos en quejas 
somáticas, el 66% en ansiedad, el 48% en 
trastornos relacionados con la ansiedad y el 
52% en depresión. A pesar de estos 
resultados, se identificaron tres factores 
independientes en la muestra: trastorno 
ansioso-depresivo con elementos de estrés 
postraumático, trastorno obsesivo-compulsivo 
con elementos de ansiedad y quejas 
somáticas. Estos hallazgos sugieren la 
presencia de diversas manifestaciones 
psicológicas en mujeres que son víctimas de 
violencia de pareja íntima en la región andina 
de Ecuador. 

Con relación al BP, se encontraron 
estudios que relacionaron esta variable con los 
indicadores de la SM y se presentan a 
continuación.  

La investigación realizada por Yap 
et al. (2021), tuvo como objetivo examinar la 



| Universidad Internacional SEK | Artículo de Investigación | XXXXX |                   11 
 

correlación entre los síntomas psicosomáticos 
en 734 adultos y su bienestar psicológico. Los 
hallazgos revelaron que aquellos con niveles 
más bajos de bienestar psicológico mostraron 
síntomas de dolor, tanto intraarticulares 
(14,6%) como combinados (19,5%). Además, 
se observaron diferencias significativas en las 
escalas totales de depresión, ansiedad, estrés 
y combinadas entre las personas con bajos 
índices de bienestar psicológico (r s = -0,52 a 
0,65). 

En cambio, el estudio llevado a cabo 
por Silva et al. (2021) examina el impacto de la 
ansiedad en el BP de un grupo de 352 
personas. Los resultados revelaron una 
correlación significativa entre ambas variables 
(p < 0.00), indicando una influencia mutua. 
Además, los datos estadísticos confirmaron 
que la ansiedad ejerce una influencia 
moderada en la percepción del bienestar 
psicológico de los sujetos de estudio (r = 0.43). 

Por otro lado, Ajele et al. (2022) 
llevaron a cabo un estudio con 223 individuos 
mayores de 35 años para investigar la posible 
relación entre los niveles de depresión y el BP. 
Los resultados revelaron una correlación 
directa significativa entre la depresión y el BP 
(β = 0,36, p < 0,05), con un intervalo de 
confianza del 95% de 0,26 (0,47). 

Por el contrario, tomando en cuenta los 
factores externos, un estudio demostró en 
base a análisis estadísticos la diferencia de la 
percepción del bienestar psicológico en 
hombres y mujeres, en donde dieron como 
resultado que los hombres poseen una mayor 
sensación de control ante el mundo y sienten 
más capacidad que las mujeres para poder 
influir sobre el ambiente en el que se están 
desarrollando en donde aprovechan de mejor 
manera las oportunidades que se les presenta 
(Cuesta y Aguado, 2019)  

Pregunta de investigación 

Dado lo observado en las 
investigaciones previas, donde se evidenció la 
influencia tanto de la violencia experimentada 
en el noviazgo como del bienestar psicológico 
en la salud mental, surge la siguiente pregunta 
de investigación: ¿Es factible prever los 
niveles de salud mental en individuos de 18 a 

63 años en Ecuador a partir de variables como 
la violencia en el noviazgo y el bienestar 
psicológico? 

Dar respuesta a esta pregunta es 
relevante y pertinente para la realidad 
ecuatoriana, ya que proporciona un aporte 
significativo al conocimiento sobre la SM en 
este contexto. La comprensión de cómo la VN 
y el BP se relacionan con los niveles de SM en 
personas de 18 a 63 años permitirá identificar 
posibles factores de riesgo y protección en 
esta población.  

Además, este conocimiento puede 
aportar al desarrollo de intervenciones y 
políticas públicas dirigidas a la prevención y 
tratamiento de los problemas de salud mental 
en Ecuador. Al abordar estos aspectos, se 
contribuye no solo a mejorar la calidad de vida 
de los individuos, también a fortalecer el 
bienestar social y la salud de la población en 
general. 

Materiales y métodos 

3.1 Diseño de la investigación 

Esta investigación siguió un diseño no 
experimental de campo, lo que significa que 
los datos se recolectaron en el entorno natural 
donde ocurre el fenómeno, sin manipular las 
variables de estudio.  

La recolección de datos se llevó a cabo 
de manera transversal, capturando 
información en un momento específico en el 
tiempo. El análisis se realizó utilizando un 
enfoque cuantitativo, empleando el software 
estadístico SPSS para procesar los datos.  

El objetivo del estudio es analizar la 
relación entre dos variables: la violencia en el 
noviazgo y el bienestar psicológico, con el fin 
de investigar su papel como predictores en el 
ámbito de la salud mental.  

3.2 Participantes 

En el presente estudio participan 1293 
individuos ecuatorianos entre 18 y 63 años, 
con una media de 22,35 años y una desviación 
estándar de 4,76. El 42,3% de ellos fueron 
hombres y el 57,7% mujeres. Este muestreo 
fue no probabilístico a través de bola de nieve 
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en el cual las variables de cada uno de los 
sujetos son distintas entre sí.  

3.3 Aspectos éticos  

El proyecto de investigación se centró 
en investigar a la VN y el BP como predictores 
de la SM en Ecuador. La colaboración fue 
voluntaria y anónima. El comité de ética en 
investigación en seres humanos (CEIS-
UISEK), aprobado por el código CEISH-
UISEK-EXEO-2024-002 autorizó la 
investigación; los permisos en conjunto con el 
consentimiento informado fueron incluidos en 
el cuestionario general dentro de la plataforma 
Qualtrics. El tiempo requerido para completar 
los cuestionarios osciló entre 30 y 45 minutos. 
Los instrumentos fueron aplicados entre 
Diciembre 2023 a Enero 2024. 

3.4 Herramientas   

En esta investigación se emplearon 
tres herramientas de recolección de datos para 
cada una de las variables analizadas. En 
primer lugar, se utilizó el General Health 
Questionnaire (GHQ), el cual evalúa 
indicadores de SM. En segundo lugar, se 
aplicó el Cuestionario de Violencia entre 
Novios (CUVINO) para medir el nivel de 
violencia experimentado en la pareja. Por 
último, se empleó la Escala de Bienestar 
Psicológico para Adultos (BIEPS-A) para 
evaluar el bienestar psicológico. A 
continuación, se proporciona una descripción 
detallada de cada uno de estos instrumentos.  

A) Cuestionario GHQ: Salud Mental 

El cuestionario GHQ-28, desarrollado 
por el investigador Goldberg (1970) en el 
Hospital Universitario de Manchester, 
Inglaterra, se basa en una escala Likert 
compuesta por 28 ítems. La prueba presenta 
una alta consistencia interna, con un 
coeficiente alfa de Cronbach de 0.89. 

Este cuestionario evalúa cuatro 
indicadores principales: síntomas 
psicosomáticos, ansiedad, disfunción social y 
depresión. Cada indicador consta de 7 
preguntas, con 4 opciones de respuesta que 

van de 1 a 4. Las respuestas de los 
participantes se puntúan de la siguiente 
manera: si el puntaje de la pregunta se 
encuentra entre 1 y 2, se asigna un valor de 
cero; si el puntaje está entre 3 y 4, se asigna 
un punto. 

La interpretación del GHQ-28 
establece que, si un indicador obtiene 6 puntos 
de los 7 posibles, se considera un caso 
probable de trastorno psíquico. Cualquier 
puntuación por debajo de este umbral se 
considera un caso probablemente normal. 

b) Cuestionario CUVINO: violencia en el 
noviazgo 

Cuestionario de violencia entre novios 
(CUVINO) desarrollado por Rodríguez et al. 
(2010), es un instrumento validado que evalúa 
los comportamientos violentos durante la 
relación más conflictiva: alfa de Cronbach = 
0,932. Consta de 42 ítems que representan 
conductas abusivas de diversa intensidad, 
evaluadas según una escala de Likert de cinco 
opciones (de 0 = nunca a 4 = casi siempre).  

Este cuestionario permite obtener una 
puntuación total sumando la puntuación de sus 
ítems y ofrece información sobre ocho 
subescalas o factores de violencia en la pareja. 
Es decir, mide la violencia psicológica 
experimentada (28 ítems), violencia física (4 
ítems), violencia sexual (6 ítems) y violencia 
instrumental (4 ítems). El criterio de 
interpretación se muestra en la Tabla 1: 

Tabla 1 
Criterios de valoración del CUVINO 

Dimensión Puntajes Valoración 

Violencia 
psicológica 

0 
1-37 
38-74 
75-112 

No hay 
Leve  
Moderado 
Severo 

Violencia 
física 

0 
1-5 
6-10 
11-16 

No hay 
Leve  
Moderado 
Severo 

Violencia 
sexual 

0 
1-8 
9-16 
17-24 

No hay 
Leve  
Moderado 
Severo 

Violencia 
instrumental 

0 
1-5 

No hay 
Leve  
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6-10 
11-16 

Moderado 
Severo 

c) Escala BIEPS-A: bienestar psicológico 

Escala de Bienestar Psicológico para 
Adultos (BIEPS-A; Casullo, 2002). Contiene 13 
reactivos con tres opciones de respuesta (1: en 
desacuerdo a 3: de acuerdo). Se compone de 
cuatro factores: Aceptación/Control (3 
reactivos, α = .46), Autonomía (3 reactivos, α = 
.61), Vínculos (3 reactivos, α = .49) y Proyectos 
(4 reactivos, α = .59). Explica el 53% de la 
varianza y tiene un α global = .70. El bajo nivel 
de consistencia interna de sus factores indica 
el reducido número de reactivos en cada uno y 
no a una falta de homogeneidad en los 
factores. En el puntaje total, el nivel de BP se 
muestra como bajo (< percentil 50), medio (≥ 
percentil 50) y alto (≥ percentil 95) (Contini, 
Coronel, Levin, & Estevez, 2003). 

3.5. Procedimiento metodológico  

El procedimiento metodológico de esta 
investigación se divide en 4 fases principales.  

a) Fase 1. Recolección de datos  

En esta fase inicial, se llevó a cabo la 
recopilación de información de la población en 
estudio utilizando tres herramientas de 
medición de las variables de interés: Salud 
Mental (GHQ), Violencia en el Noviazgo 
(CUVINO) y Bienestar Psicológico (BP).  

b) Fase 2. Caracterización  

En esta etapa, se procedió a interpretar 
los resultados obtenidos de las variables 
medidas, con el fin de caracterizar el estado en 
el que se encuentran los participantes en el 
momento de la recolección de datos, en 
relación con las variables de SM, VN y BP.  

c) Fase 3. Correlación entre variables  

Se realizó un análisis estadístico para 
determinar si existe una correlación entre las 
variables estudiadas. Específicamente, se 
examinó si las variables de VN y BP tienen 
influencia en la variable dependiente de SM. 
Esta evaluación se llevó a cabo mediante la 
aplicación del software SPSS, utilizando la 

prueba de Significancia Bilateral (Sig) y la 
Correlación de Pearson (r). 

d) Fase 4. Predicción 

Con el objetivo de medir la capacidad 
predictiva de las variables de VN y BP sobre la 
SM de la población en estudio, se llevó a cabo 
un análisis de regresión lineal. Se examinaron 
los coeficientes R2 y R2 corregido, los cuales 
indican la capacidad del modelo para predecir 
la variabilidad de los datos.  

4. Resultados  
4.1. Caracterización 

A continuación, se presenta la 
caracterización del estado actual de la muestra 
en función de las variables de estudio, es decir: 
SM, BP y VN:  

a) Caracterización de salud mental 

En la Tabla 2 se presentan los 
resultados de las frecuencias de la SM en la 
muestra de estudio, clasificados según los 4 
indicadores. En cuanto al indicador de 
Síntomas Psicosomáticos (SP), el 96,98% de 
los participantes ecuatorianos fueron 
calificados como probablemente normales, 
mientras que el 3,01% restante mostró una 
probabilidad de trastorno. Respecto al 
indicador de Ansiedad (A), se observó que el 
93,98% de la muestra presenta probabilidad 
de normalidad, mientras que el 1,16% muestra 
probabilidad de trastorno.  

En relación con la Disfunción Social 
(DS), el 96,05% de los participantes se 
encuentra dentro del rango de normalidad, 
mientras que el 3,94% muestra probabilidad de 
trastorno. En el indicador de Depresión (D), el 
97,44% de la muestra fue calificado como 
probablemente normal, mientras que el 2,55% 
presenta probabilidad de trastorno.   
Tabla 2 
Frecuencias para salud mental 

Ind. 
Normal Trastorno P. 

Frec. % Frec. % 
SP 1254 96,98 39 3,01 
A 1278 98,83 15 1,16 

DS 1242 96,05 626 3,94 
D 1260 97,44 33 2,55 
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Tras examinar las frecuencias de 
respuestas en la muestra, se procede a 
realizar un análisis estadístico descriptivo para 
determinar la Media (M) y la Desviación 
Estándar (DE) de la variable en toda la 
población. Como se detalla en la Tabla 3, la 
dimensión de síntomas psicosomáticos 
presenta una media de 13,76 con una 
desviación estándar de 4,04.  

En cuanto a la ansiedad, se observa 
una media de 13,76 y una desviación estándar 
de 5,05. La disfunción social en la actividad 
diaria tiene una media de 14,05 y una 
desviación estándar de 4,10, mientras que la 
depresión presenta una media de 11,65 con 
una desviación estándar de 5,12. En resumen, 
los resultados indican que la muestra de 
estudio en su conjunto no presenta 
probabilidad de trastorno en ninguno de los 
indicadores analizados. 
Tabla 3 
Estadísticos descriptivos GHQ 

Instrumento M DE 
GHQ: Síntomas 
psicosomáticos 13,76 4,04 

GHQ: Ansiedad 13,76 5,05 
GHQ: Disfunción social 14,50 4,10 
GHQ: Depresión 11,65 5,12 

b) Caracterización de Violencia 

En la Tabla 4 se presenta el análisis de 
frecuencias de la muestra según los 4 
indicadores. En el indicador de Violencia 
Psicológica (VP), se observa que el 59,33% de 
la población no experimenta violencia en este 
indicador, mientras que el 35,63% presenta un 
nivel leve y el 5,02% un nivel moderado de VP. 
Respecto al indicador de Violencia Física (VF), 
el 58,65% de la muestra no experimenta 
violencia, el 31,79% muestra un nivel leve y el 
9,54% un nivel moderado de VF. 

En cuanto al indicador de Violencia 
Sexual (VS), se encuentra que el 64,96% de la 
población no experimenta este tipo de 
violencia, el 9,54% muestra un nivel leve y el 
6,30% un nivel moderado de VS. Por último, 
en la Violencia Instrumental (VI), el 69,30% de 
la muestra no experimenta esta violencia, el 
23,95% presenta un nivel leve y el 3,73% un 
nivel moderado de VI. 

Tabla 4 
Frecuencias para Violencia en pareja 
Ind. VP VF VS VI 

N/E Frec 696 688 762 813 
% 59,33 58,65 64,96 69,30 

Leve Frec 418 373 112 281 
% 35,63 31,79 9,54 23,95 

Mod Frec 59 112 74 79 
% 5,02 9,54 6,30 3,73 

Seguidamente se presenta en la tabla 
5 los resultados descriptivos promedios para la 
VN. Como se observa el valor total de la 
violencia en el noviazgo por medio del test de 
Cuvino es (M= 61,96 DE= 24,40). En esta tabla 
se pone en evidencia que la violencia que más 
predomina dentro del noviazgo es la violencia 
psicológica (M= 41,42 DE= 16,26), seguida a 
esta la violencia sexual (M= 8,82 DE= 3,91). La 
violencia física (M= 6,10 DE= 2,72) y la 
violencia instrumental (M= 5,61 DE= 2,55). 

Tabla 5 
Estadísticos descriptivos CUVINO 

Violencia M DE 
Psicológica 41,42 16,26 
Física 6,10 2,72 
Sexual 8,82 3,91 
Instrumental 5,61 2,55 

c) Caracterización de bienestar psicológico 

En la Tabla 6 se observa que, en el 
indicador de Aceptación-Control (AC), el 
64,93% de la muestra obtuvo un nivel alto, lo 
que indica una sensación de control y 
autocompetencia, mientras que el 35,05% 
restante mostró un nivel bajo, reflejando 
dificultades para manejar los asuntos de la 
vida diaria. 

En cuanto al indicador de Autonomía 
(A), el 64,50% de los participantes presentaron 
un nivel alto, lo que sugiere la capacidad de 
aceptar múltiples aspectos de sí mismos, 
incluyendo los buenos y malos, mientras que 
el 35,49% restante mostró un nivel bajo, 
indicando desilusión respecto a su vida 
pasada. 

En relación al indicador de Vínculos 
(V), el 65,46% obtuvo un puntaje alto, lo que 
refleja ser cálido, confiar en los demás y 
establecer nuevos vínculos, mientras que el 
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34,53% restante mostró un puntaje bajo, 
indicando tener pocas relaciones con los 
demás y ser asilados. 

En cuanto al indicador de Proyectos 
(P), el 93,95% de los participantes presentaron 
un nivel alto, lo que indica tener metas que 
cumplir en la vida que les otorgan significado, 
mientras que el 6,04% restante mostró un nivel 
bajo, sugiriendo que su vida carece de sentido 
y tienen pocas metas. 

Tabla 6 
Frecuencias para bienestar psicológico 
Ind. AC A V P 

Alto Frec 741 736 747 1072 
% 64,94 64,50 65,46 93,95 

Bajo Frec 400 405 394 69 
% 35,05 35,49 34,53 6,04 

Como se puede observar en la Tabla 7, 
el valor total de la escala de (M = 31,57 DE = 
5,76). El factor de proyectos (M = 9,63 DE = 
2,02), seguido de la aceptación/control (M = 
8,38 DE = 1,54), por otra parte, vínculos (M = 
7,32 DE = 1,52) y autonomía (M=7,23 
DE=1,51). 

Tabla 7 
Estadísticos descriptivos de BIEPS A 

 M DE 
Aceptación/ 
control 

8,38 1,54 

Autonomía  7,23 1,51 
Vínculos 7,32 1,52 
Proyectos 9,63 2,02 

4.2. Correlación entre variables 

En esta sección se realiza la 
correlación estadística entre variables de 
estudio y se dividen en dos secciones, la 
primera correlaciona la SM y la VN, en la 
segunda, se correlaciona la SM y el BP. 

a) Salud mental y Violencia 

En la Tabla 8, se realizó una matriz de 
correlación entre los indicadores de la variable 
de Salud Mental (SM), medidos mediante el 
test GHQ, y los indicadores de Violencia en el 
Noviazgo (VN), evaluados mediante el test 
CUVINO. Los resultados indican que las 
correlaciones fueron significativos según la 

prueba de Significancia Bilateral (p-value), lo 
que sugiere una asociación estadísticamente 
relevante entre las variables analizadas. 

Al examinar las correlaciones según el 
criterio de Pearson, se observa que el 
indicador de Violencia Psicológica (VP) 
presenta correlaciones muy bajas con los 
indicadores de SM, específicamente con 
Síntomas Psicosomáticos (r=0.20), Ansiedad 
(r=0.23), Disfunción Social (r=0.20) y 
Depresión (r=0.35). 

En cuanto a la Violencia Física (VF), 
también se encontraron correlaciones muy 
bajas con los indicadores de SM: Síntomas 
Psicosomáticos (r=0.22), Ansiedad (r=0.24), 
Disfunción Social (r=0.20) y Depresión 
(r=0.33). 

Asimismo, la Violencia Sexual (VS) 
mostró correlaciones muy bajas con los 
indicadores de SM: Síntomas Psicosomáticos 
(r=0.20), Ansiedad (r=0.22), Disfunción Social 
(r=0.20) y Depresión (r=0.33; p). 

Por último, en relación con la Violencia 
Instrumental (VI), se observaron correlaciones 
muy bajas con los indicadores de SM: 
Síntomas Psicosomáticos (r=0.17), Ansiedad 
(r=0.18), Disfunción Social (r=0.17) y 
Depresión (r=0.32). 
Tabla 8 
Matriz de correlaciones GHQ – CUVINO 

 SP A DS D 
VP ,20 ,23 ,20 ,35 
VF ,22 ,24 ,20 ,33 
VS ,20 ,22 ,20 ,33 
VI ,17 ,18 ,17 ,32 

a) Salud mental y bienestar 

En la Tabla 9, se realizó una matriz de 
correlación entre los indicadores de la variable 
de Salud Mental (SM), medidos mediante el 
test GHQ, y los indicadores de Bienestar 
Psicológico (BP), evaluados mediante el test 
BIEPS-A. Los resultados indican que las 
correlaciones fueron significativas según la 
prueba de Significancia Bilateral (p-value), lo 
que sugiere una asociación estadísticamente 
directa entre las variables analizadas.  

Al examinar las correlaciones según el 
criterio de Pearson, se observa que el 
indicador de Aceptación-Control (AC) presenta 
una correlación muy baja con el indicador de 
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Síntomas Psicosomáticos (r=0.27). Por otro 
lado, se manifiesta una correlación 
inversamente proporcional muy baja con los 
indicadores de Ansiedad (r=-.27), Disfunción 
Social (r=-0.30) y Depresión (r=-0.39). 

En relación a la Autonomía (A), también 
se encontraron correlaciones inversamente 
proporcionales muy bajas con los indicadores 
de SM: Ansiedad (r=-0.32), Disfunción Social 
(r=-0.32) y Depresión (r=-0.40). Del mismo 
modo, se evidencia una correlación muy baja 
positiva con los Síntomas Psicosomáticos 
(r=0.22).  

Asimismo, los Vínculos (V) mostró 
correlaciones inversamente proporcionales 
muy bajas con los indicadores de SM: 
Ansiedad (r=-0.25), Disfunción Social (r=-0.26) 
y Depresión (r=-0.37). Del mismo modo, se 
evidencia una correlación muy baja positiva 
con los Síntomas Psicosomáticos (r=0.25).  

Finalmente, el indicador de Proyectos 
(P) evidenció correlaciones inversamente 
proporcionales muy bajas con los indicadores 
de SM: Ansiedad (r=-0.30), Disfunción Social 
(r=-0.32). Asimismo, se muestra una 
correlación muy baja positiva con los Síntomas 
Psicosociales (r=0.30). El único indicador que 
tiene una correlación de Pearson 
correspondiente a moderado inversamente 
proporcional es con la depresón (r=-0.45).  
Tabla 9 
Matriz de correlaciones GHQ – BIEPS A 

 SP A DS D 
AC ,27 -,27 -,30 -,39 
A ,31 -,32 -,32 -,39 
V ,25 -,25 -,26 -,37 
P ,30 -,30 -,32 -,40 

4.3. Capacidad predictiva de variables 

Para analizar la capacidad predictiva 
de las variables de VN y BP sobre los 
indicadores de SM se empleó un modelo re 
regresión lineal, en la cual se determinaron dos 
factores importantes, que son el R2 y el R2 
corregido.  

Tabla 10 
Análisis de regresión lineal 

Mod. 𝑹𝟐 𝑹𝟐 
Cor. F β В t 

BP–
SM ,15 ,15 212,7 

23,04 

-0,49 
-

,39 
1,28 

14,58 

VN-
SM ,09 ,09 123,8 1,79 

,09 
,30 

,34 

1,12 

Se determinó el grado de influencia que 
tienen las variables consideradas predictoras 
en el estudio con la salud mental con el análisis 
de regresión lineal simple. Este análisis 
muestra que el bienestar psicológico predice la 
salud mental con una explicación del 15% de 
los cambios en la varianza y que presentan un 
buen predictor (F= 212, 71, p < .001). Mientras 
que, en el análisis de la violencia en el 
noviazgo se encuentra que esta predice la 
salud mental en un 9% siendo un buen 
predictor (F= 123,85, p < .001). 

Discusión  

Las características de SM de la 
muestra ecuatoriana revelan mayoritariamente 
un estado de normalidad en los indicadores de 
síntomas psicosomáticos, ansiedad, 
disfunción social y depresión, lo que contrasta 
con los informes del MSP (2023) que indican 
un aumento en los casos. Esta discrepancia 
puede atribuirse al tipo de muestreo utilizado 
en la investigación, que se centró en una 
población mayormente joven y no logró 
abarcar todos los estratos sociales y 
culturales, lo que podría haber influido en los 
resultados. Sin embargo, la presencia 
significativa de casos con probabilidad de 
trastorno en algunos indicadores resalta la 
necesidad de atención e intervención en salud 
mental en un segmento de la población.  

En relación al BP, los indicadores 
muestran una situación preocupante en la 
población, ya que más de un tercio de los 
encuestados reflejan un nivel considerado bajo 
en aspectos clave como la Aceptación-control, 
Autonomía y Vínculos. Al contrastar esta 
información con los resultados sobre SM, se 
observa que, si bien la muestra estudiada tiene 
una alta probabilidad de normalidad y bajos 
índices de trastorno psicológico, la presencia 
de deficiencias significativas en el BP sugiere 
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áreas de vulnerabilidad que podrían influir en 
la SM a largo plazo. 

Los índices de VN muestran una 
realidad preocupante, con una parte 
significativa de la población que reporta haber 
sido víctima de algún tipo de violencia por 
parte de su pareja, abarcando diversas formas, 
siendo la violencia física la más prevalente. 
Aunque esta violencia se clasifica mayormente 
como leve a moderada en su gravedad, existe 
la preocupación de que pueda intensificarse 
con el tiempo, una preocupación respaldada 
por datos del Instituto Nacional de Estadística 
y Censos (INEC), citados por Burbano et al. 
(2023) y Cénat et al. (2022), que indican un 
aumento en las tasas de abuso en las 
relaciones. 

Luego de estudiar las variables (VN, 
BP) se observa que existe una correlacion 
entre ellas, analizados por medio de los indices 
de significancia bilateral. 

Ciertamente, los índices de 
significancia bilateral (valor p) indican que 
existe una correlación entre las variables de 
bienestar psicológico, violencia en el noviazgo 
y salud mental, demostrando que los 
resultados no son simplemente producto del 
azar. Sin embargo, las correlaciones de 
Pearson revelan que esta asociación es baja. 
Esta discrepancia podría atribuirse al tipo de 
muestra utilizado, ya que los encuestados 
representan una mezcla de individuos con un 
buen estado psicológico y aquellos que no han 
experimentado violencia en sus relaciones de 
pareja. Esta heterogeneidad en la muestra 
podría haber atenuado las relaciones entre las 
variables y haber influido en los resultados del 
análisis estadístico. 

La heterogeneidad de la información 
recopilada también podría haber influido 
significativamente en los bajos índices de 
predicción R2 y R2 corregido en el análisis de 
regresión lineal. Cuando las correlaciones 
entre las variables son limitadas, como en este 
caso, la capacidad de predicción se ve 
disminuida, ya que la información heterogénea 
puede dificultar la identificación de patrones 
claros y la formulación de predicciones 
precisas. 

Conclusiones   

Los resultados de esta investigacion 
permiten evidenciar la existencia de una 
correlación significativa entre los indicadores 
de violencia durante el noviazgo, los niveles de 
bienestar psicológico y los indicadores de la 
salud mental en la población ecuatoriana. Sin 
embargo, esta correlación se encuentra en un 
nivel bajo. 

 En cuanto al bienestar psicológico, se 
ha corroborado su relacion significativa con la 
salud mental, aunque en su mayoría estas 
correlaciones son muy bajas, excepto en el 
caso de la depresión. Se destaca que el 
bienestar psicológico puede actuar como un 
factor protector contra los efectos negativos en 
la salud mental. Esto resalta la importancia de 
abordar tanto la violencia en el noviazgo como 
el bienestar psicológico en la promoción de la 
salud mental.  

Respecto a la capacidad predictiva de 
las variables de violencia en el noviazgo y 
bienestar psicológico sobre la salud mental de 
los ecuatorianos entre 18 y 63 años de edad, 
se ha confirmado que es posible predecir, 
aunque esta capacidad es bastante limitada. 

Es crucial implementar intervenciones 
preventivas y de apoyo que aborden ambos 
aspectos, involucrando a diversos sectores 
como profesionales de la salud y educadores. 
Además, sería fundamental profundizar en la 
investigación sobre las interacciones entre la 
violencia en el noviazgo, el bienestar 
psicológico y la salud mental para desarrollar 
intervenciones más efectivas y comprender 
mejor la dinámica de estas relaciones. 

Investigaciones futuras podrían 
centrarse en evaluar la efectividad de 
programas integrales que aborden tanto la 
prevención de la violencia en el noviazgo como 
la promoción del bienestar psicológico en la 
población ecuatoriana, así como explorar los 
factores de riesgo y protección relacionados. 
Se requerirá el desarrollo y evaluación de 
intervenciones basadas en la comunidad, 
adaptadas culturalmente y que utilicen 
tecnología para llegar a los jóvenes. Además, 
estudios longitudinales podrían proporcionar 
una comprensión más profunda de las 
relaciones entre la violencia en el noviazgo, el 
bienestar psicológico y la salud mental a lo 
largo del tiempo, mientras que se necesita una 
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mayor investigación sobre educación y 
sensibilización en entornos escolares y 
comunitarios. 
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