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Resumen
Ante la problemática de la violencia de pareja, existe la necesidad de contar con instrumentos válidos y confiables. Por tanto, se 
analizaron las propiedades psicométricas de la Escala URICA-DV, basada en el Modelo Transteórico del Cambio. El estudio contó 
con 183 mujeres peruanas asistentes a un CEM, seleccionadas mediante muestreo no probabilístico por conveniencia. En cuanto a 
los resultados se obtuvo un AFC con índices de ajuste (χ²/gl = 1.78, CFI = .97, TLI = .97, RMSEA = .053, SRMR = .06). Por otro lado, el 
análisis de ítems mostró correlaciones ítem-test corregidas aceptables en casi todos los ítems. En cuanto a la consistencia interna, 
presenta una confiabilidad de aceptable a excelente. En conjunto, los resultados respaldan que la Escala URICA-DV es un instrumento 
adecuado para evaluar el proceso de cambio en mujeres expuestas a situaciones de violencia.

Palabras clave: Violencia de pareja, evaluación, cambio de actitud, mujeres.

Abstract
Given the issue of intimate partner violence, there is a need for valid and reliable instruments. Therefore, the psychometric properties 
of the URICA-DV Scale, based on the Transtheoretical Model of Change, were analyzed. The study included 183 Peruvian women 
attending a Women’s Emergency Center (CEM), selected through non-probability convenience sampling. Regarding the results, a 
confirmatory factor analysis yielded adequate fit indices (χ²/df = 1.78, CFI = .97, TLI = .97, RMSEA = .053, SRMR = .06). Furthermore, the 
item analysis showed acceptable corrected item-total correlations for most items. As for internal consistency, the scale demonstrated 
reliability ranging from acceptable to excellent. Overall, the results support that the URICA-DV Scale is a suitable instrument for 
assessing the change process in women exposed to situations of violence.
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INTRODUCCIÓN

La violencia de pareja se refiere a cualquier 
acto o comportamiento que implique daño 
físico, psicológico o sexual, ejercido dentro 
de una relación íntima, y que generalmente se 
dirige contra la mujer. Más allá de su impacto 
individual, la violencia de pareja ejercida hacia 
las mujeres representa un desafío significativo 
para la salud pública y se manifiesta como una 
de las expresiones más graves de vulneración de 
derechos a nivel mundial. Esta forma de violencia 
no solo afecta directamente a las mujeres, sino 
que también repercute en su entorno cercano, 
incluyendo a hijos, familiares y amistades, y 
sus consecuencias se manifiestan en diversas 
dimensiones: física, psicológica, económica y 
social (Osorio et al., 2016).

Por tanto, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS, 2024) señala que, a nivel mundial, 1 de cada 
3 mujeres ha experimentado violencia tanto física 
como sexual por parte de su pareja o ex pareja; 
asimismo, aproximadamente el 27% de mujeres 
entre 15 y 49 años manifiestan haber sufrido 
algún tipo de violencia dentro de su relación. En 
América Latina y el Caribe, aproximadamente 
4,050 mujeres fueron víctimas de feminicidio, 
reportándose una muerte cada dos horas. 
Las tasas más elevadas fueron en Honduras, 
República Dominicana, El Salvador, Uruguay y 
Perú (Comisión Económica para América Latina y 
el Caribe [CEPAL], 2023). Por otro lado, en el Perú, 
durante el año 2022, el 55.7% de las mujeres ha 
sufrido violencia por parte de su pareja; en ese 
mismo año, se reportaron 147 feminicidios en 
Lima, Cuzco y Arequipa. Además, en el 2023 
se reportaron 175,528 denuncias por violencia 
familiar en las comisarías de Lima, destacando la 
violencia sexual (Instituto Nacional de Estadística 
e Informática [INEI], 2023).

Por tal motivo, se reconocen instrumentos 
previos a la escala URICA-DV, que abordan la 
evaluación del cambio en contextos de violencia 
de pareja. Un ejemplo de ello es el estudio de 
Ospina et al. (2006), quienes desarrollaron la 
escala de identificación de las etapas de cambio 
conductual en mujeres que se encuentran en 
relaciones de pareja violentas. Asimismo, se 
encuentra el instrumento revisado de seguridad 
en el hogar, validado por Begun et al. (2008), el 
cual evalúa la disposición de las personas para 
cambiar la situación de violencia en la pareja. No 

obstante, persisten carencias importantes en 
cuanto a herramientas específicas que permitan 
medir esta problemática de manera precisa, lo 
cual representa un vacío en el conocimiento. 
En este sentido, resulta fundamental disponer 
de instrumentos válidos y fiables que permitan 
evaluar el cambio personal en el contexto 
de la violencia de pareja y, al mismo tiempo, 
contribuyan a la regulación emocional (Zamora 
et al., 2012; Puente-Martínez et al., 2022).

Por lo mencionado, es fundamental resaltar que 
diversos estudios han abordado el proceso de 
cambio que experimentan las mujeres que viven o 
han vivido situaciones de violencia por parte de su 
pareja. Este proceso es altamente individualizado, 
pues cada mujer recorre un camino único hacia 
la sanación tras haber sufrido daño emocional, 
físico o una combinación de ambos (Puente-
Martínez et al., 2024). Dicho recorrido suele 
caracterizarse por una dinámica fluctuante, en la 
que se alternan momentos de avance con etapas 
de retroceso, en un vaivén emocional constante 
(Chang et al., 2006). Asimismo, muchas mujeres 
no logran salir del ciclo de violencia debido a 
factores internos, como una baja autoestima, el 
miedo o la esperanza de que la situación mejore 
y se alcance una realidad “ideal”. A ello se suman 
factores externos, como la influencia del entorno 
social y las respuestas de las instituciones 
frente a casos de violencia. Por ello, el cambio 
representa un camino complejo, con ciertas 
etapas predefinidas (Reisenhofer & Taft, 2013). 

Es por ello que, para entender las etapas de cambio 
en mujeres inmersas en el ciclo de violencia, 
este estudio tiene como base teórica al modelo 
Transteórico del Cambio (MTC) de Prochaska 
& DiClemente (1983), el cual describe cómo las 
mujeres sometidas a actos de violencia ejercidos 
por sus parejas sentimentales atraviesan etapas 
progresivas para reconocer el abuso y tomar 
decisiones para salir de la relación. El cambio se 
da en cinco etapas: precontemplación (la mujer 
no reconoce la violencia), contemplación (la 
identifica, pero no actúa), preparación (considera 
opciones para cambiar), acción (toma decisiones 
concretas) y mantenimiento (consolida el 
cambio y previene recaídas). Cabe recalcar que 
el proceso depende de factores emocionales, 
cognitivos y sociales, y varía en cada mujer según 
su motivación y el apoyo que tengan. 
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Es fundamental destacar que desde la creación 
de la escala URICA-DV, realizada por Levesque 
et al. (2000), no se han realizado muchas 
investigaciones instrumentales previas a ella. 
Sin embargo, hay un estudio realizado por 
Maza y Rodríguez (2024) quienes evaluaron las 
propiedades psicométricas de la escala URICA 
en una muestra conformada por 274 mujeres 
peruanas, cuyas edades oscilaron entre los 20 
y 44 años, todas con antecedentes de violencia 
de pareja vinculada a dinámicas machistas. Los 
análisis realizados arrojaron un coeficiente de 
confiabilidad Alfa de Cronbach de .63, valor que 
evidencia una consistencia interna moderada. 
Además, mediante un análisis factorial 
exploratorio (AFE), se obtuvo un índice de 
adecuación muestral KMO de .693 y el resultado 
obtenido en la prueba estadística de esfericidad 
(Bartlett) fue estadísticamente significativa (p < 
.001), lo que indica únicamente que es factible 
realizar un análisis factorial exploratorio; sin 
embrago, existe ausencia de criterios como 
porcentaje de varianza explicada, criterio de 
Kaiser, distribución de ítems por componentes 
rotados, cargas factoriales y método de rotación 
utilizado.

Asimismo, debido a la escasez de estudios 
instrumentales de la escala URICA-DV se 
presenta otros instrumentos que miden el 
proceso de cambio como es el caso de Hu et al. 
(2024) quienes llevaron a cabo un estudio cuyo 
propósito fue validar la Escala de Motivación 
para el Cambio en Psicoterapia (PCMS). Para 
ello, se trabajó con dos muestras seleccionadas 
mediante muestreo no probabilístico por 
conveniencia. La primera estuvo conformada por 
178 participantes y fue utilizada para analizar los 
ítems y realizar el análisis factorial exploratorio 
(AFE). La segunda muestra incluyó a 180 personas 
y se empleó para llevar a cabo el análisis factorial 
confirmatorio (AFC), así como la evaluación de 
la validez y la fiabilidad del instrumento. Los 
resultados mostraron una adecuada consistencia 
interna, con un coeficiente alfa de Cronbach de 
.796. El AFE explicó el 58,36% de la varianza 
total, mientras que el AFC evidenció un modelo 
con índices de ajuste adecuados (X²/gl = 1.69; 
RMSEA = .06; GFI = .88; CFI = .92; IFI = .92; TLI 
= .90). En conjunto, estos hallazgos respaldan la 
validez y fiabilidad de la PCMS, lo que permite su 
uso en contextos clínicos.

Por lo mencionado en párrafos anteriores, este 
estudio tiene como objetivo principal analizar 
las evidencias psicométricas de la Escala de 

Evaluación del Cambio URICA-DV en mujeres 
peruanas que asisten a un Centro de Emergencia 
Mujer (CEM). Para ello, se evaluó la estructura 
interna, se realizó un análisis de ítems, y se 
corroboró su fiabilidad.

MÉTODO

Diseño
Este estudio corresponde a un diseño instru-
mental, cuyo propósito es analizar las evidencias 
psicométricas de una escala, con el fin de obte-
ner información significativa que resulte útil para 
futuras investigaciones (Ato et al., 2013).

Participantes
En este estudio se contó con la participación de 
183 mujeres de 18 años en adelante (M = 30.5; DE 
= 6.95), que asistían al Centro de Emergencia Mu-
jer (CEM) del distrito de San Juan de Lurigancho, 
Lima. Las participantes reportaron haber sido 
víctimas de violencia dentro de su relación de 
pareja, siendo seleccionadas mediante un mues-
treo no probabilístico por conveniencia, dada su 
accesibilidad y disposición para responder a las 
preguntas y revisar el consentimiento informado 
(Ñaupas et al., 2018). Se incluyeron mujeres ma-
yores de edad que residan en el distrito de San 
Juan de Lurigancho y que asistan por primera 
vez al CEM, que además estén o hayan estado en 
una relación de pareja, y que hayan sufrido algún 
episodio de violencia, ya sea física, psicológica, 
patrimonial o sexual. Por otro lado, se excluyó a 
aquellas mujeres que asisten al CEM por motivos 
no relacionados con violencia de pareja o que ya 
hayan acudido antes del inicio de este estudio.

En relación con las características sociodemo-
gráficas, se observó que el 36.1% tenía 35 años 
en adelante, el 35% estaba entre los 25 y 34 
años, y el 29% entre los 18 y 24 años. En cuanto al 
estado civil, el 68.3% eran convivientes, el 19.7% 
estaban casadas y el 12% estaban separadas. En 
lo que respecta al grado de instrucción, el 67.8% 
tenía secundaria completa o cursaba estudios 
superiores, mientras que el 32.2% no había con-
cluido el nivel secundario. Por último, en cuanto 
a la duración de la relación, el 53% superaba los 
cinco años, frente a un 47% que mantenía rela-
ciones de entre uno y cinco años.
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Instrumentos
Escala de Evaluación del Cambio – University of 
Rhode Island – URICA, desarrollada en 1983 por 
McConnaughy y demás colaboradores; consta 
de 32 reactivos y se responde en una escala 
tipo Likert de cinco puntos. Tiene como base 
el Modelo Transteórico del Cambio, que evalúa 
la disposición de una persona para modificar 
una conducta problemática (Prochaska & 
DiClemente, 1983). En cuanto a los resultados, 
tuvo una fiabilidad mayor a .77 en sus subescalas 
y de .79 para la escala total (McConnaughy et al., 
1983). De la escala URICA se creó la escala URICA-
DV, desarrollada por Levesque et al. (2000), con 
la finalidad de analizar las etapas de cambio 
en 258 varones involucrados en contextos 
violentos dentro de la relación de pareja, quienes 
estaban en proceso de tratamiento en Rhode 
Island, EE.UU. La escala tiene 20 reactivos con 4 
factores y cada ítem responde a una escala Likert 
de cinco opciones, que va desde “totalmente en 
desacuerdo” hasta “totalmente de acuerdo”. En 
cuanto a los resultados, se obtuvo una fiabilidad 
de coeficiente alfa (α = .81); para el análisis de 
consistencia interna mediante AFC, se obtuvo el 
modelo (χ²/gl = 1.58; CFI = .93; NNFI = .92), siendo 
este muy adecuado para medir etapas de cambio 
en relación con la violencia de pareja.

Procedimiento
La recolección de datos fue realizada únicamente 
por la responsable de este estudio, respetando 
los horarios establecidos por el Centro de 
Emergencia Mujer (CEM). Este proceso pasó de 
una duración que se pensaba iba ser de medio 
año a extenderse a 8 meses. La identificación de 
casos estaba a cargo de la persona responsable 
de admisión del CEM, quien evaluaba que se 
cumpliera con los criterios de inclusión antes ya 
establecidos. Ya cuando se tenía identificados 
a las participantes, se les brindó información 
detallada sobre el estudio y la finalidad del 
mismo, luego se presentaba el consentimiento 
informado respetando los principios éticos de 
investigación. Posteriormente, la información 
recopilada fue organizada data utilizando 
el programa Microsoft Excel, para luego ser 
exportada al software estadístico Jamovi.

Análisis de datos
Los análisis estadísticos se efectuaron en el 
software Jamovi 2.3.26. En primer lugar, se 
calculó la matriz de correlaciones policóricas; 
para ello, se utilizó el complemento Seolmatrix, 
dado que los ítems son de naturaleza ordinal 
(Gadermann et al., 2012; Jöreskog, 1994). Para 
el análisis de los ítems, se consideró el criterio 
de que el ítem-test deben ser valores mayores a 
.30 (Kline, 1994) y que los valores de asimetría y 
curtosis se mantuvieran entre +- 1.50 (Del Rey et 
al., 2017; Meneses et al., 2013) como indicativo de 
una distribución aceptable. Para la validez basada 
en la estructura interna se utilizó el complemento 
Sem se realizó mediante un análisis factorial 
confirmatorio (AFC), utilizando el estimador ULS, 
recomendado para datos ordinales y muestras 
pequeñas (Flora & Curran, 2004; Viladrich et al., 
2017). Además, para verificar el ajuste del modelo 
se utilizaron los siguientes índices (x2/gl, CFI, 
TLI, RMSEA, SRMR). Finalmente, la confiabilidad 
se corroboró mediante el coeficiente de Omega 
(McDonald, 1999), considerando magnitudes 
entre .70 y .90 (Trizano, 2017). 

Consideraciones éticas 
El estudio contó con la aprobación del Comité 
Institucional de Ética en Investigación (CIEI) 
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia 
(código SIDISI 102296). Cabe recalcar que 
se llevó a cabo respetando los principios que 
rigen la investigación, como la autonomía, 
no maleficencia, beneficencia y justicia. Las 
participantes fueron informadas de la finalidad 
del estudio y participaron de manera voluntaria, 
firmando un consentimiento informado. 
Asimismo, se les aseguró que la información 
proporcionada sería tratada con estricta 
confidencialidad y utilizada únicamente con 
fines académicos (Jara, 2012). 
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Tabla 1
Matriz de correlación entre ítems 

fc1 fc2 fc3 fc4 fc5 fc6 fc7 fc8 fc9 fc10 fc11 fc12 fc13 fc14 fc15 fc16 fc17 fc18 fc19 fc20

fc1 1.00

fc2 .42 1.00

fc3 .50 .46 1.00

fc4 .47 .32 .44 1.00

fc5 .46 .44 .33 .43 1.00

fc6 -.24 -.21 -.30 -.30 -.37 1.00

fc7 -.25 -.16 -.20 -.40 -.34 .57 1.00

fc8 -.35 -.37 -.27 -.29 -.50 .61 .48 1.00

fc9 -.28 -.38 -.34 -.25 -.26 .70 .31 .81 1.00

fc10 -.18 -.29 -.25 -.30 -.29 .56 .32 .72 .78 1.00

fc11 -.35 -.44 -.43 -.38 -.35 .53 .31 .40 .52 .60 1.00

fc12 -.47 -.35 -.57 -.37 -.46 .51 .32 .53 .49 .42 .74 1.00

fc13 -.34 -.39 -.48 -.48 -.46 .38 .28 .41 .47 .45 .74 .78 1.00

fc14 -.49 -.44 -.46 -.32 -.43 .32 .22 .34 .49 .39 .65 .69 .81 1.00

fc15 -.01 .00 -.12 -.15 -.09 .16 .09 .04 .14 .16 .25 .14 .31 .42 1.00

fc16 .05 .06 .03 .06 .04 .11 .11 -.13 .02 -.05 .09 .01 -.01 .07 .37 1.00

fc17 .14 .13 .18 .12 -.02 .13 .08 -.07 -.01 .01 .08 .03 .13 .12 .44 .76 1.00

fc18 .21 .10 .25 .20 .14 -.01 .03 -.03 -.03 .04 -.03 -.07 .01 .11 .29 .59 .72 1.00

fc19 .23 .06 .29 .20 .02 .03 .08 -.11 -.02 .02 .02 -.13 -.03 .05 .29 .64 .78 .88 1.00

fc20 .25 .10 .28 .29 .08 .02 .04 -.13 -.11 -.07 -.10 -.23 -.20 -.11 .19 .60 .65 .82 .84 1.00

En la tabla 1 se observa la matriz de correlación 
de Rho de Pearson entre los ítems de la Escala 
URICA-DV, aplicada a mujeres peruanas de un 
Centro de Emergencia Mujer. Los ítems fc1 a fc5 
presentan correlaciones positivas moderadas (r 
= .32 a .50), sugiriendo una posible dimensión 
común. Los ítems fc6 a fc14 se relacionan 

negativamente con los anteriores, pero de forma 
positiva y fuerte entre sí (r hasta .81), lo que indica 
coherencia interna dentro de esta agrupación. 
Finalmente, los ítems fc15 a fc20 también 
muestran correlaciones positivas moderadas a 
altas (r = .29 a .88), especialmente entre fc18, fc19 
y fc20 (r > .80). (Hair et al., 2019).
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Tabla 2
Análisis de ítems de la escala

Dimensión ítems Media DE Asimetría Curtosis Ítem-test

Pre 
contemplación

fc1 1.86 .69 1.11 3.23 .51

fc2 2.00 .82 1.22 1.83 .43

fc3 2.38 1.12 .44 -1.05 .50

fc4 2.18 .89 .88 .39 .44

fc5 1.97 .78 1.30 2.46 .44

Contemplación

fc6 3.93 .85 -1.21 1.68 .61

fc7 4.09 .71 -1.23 3.22 .37

fc8 4.02 .70 -1.29 3.47 .67

fc9 3.85 .82 -1.26 2.20 .66

fc10 3.93 .70 -1.37 3.89 .63

Acción

fc11 3.66 .93 -.73 .31 .68

fc12 3.72 .84 -1.06 .94 .64

fc13 3.51 .95 -.57 -.36 .75

fc14 3.54 .98 -.65 -.47 .72

fc15 3.43 1.16 -.75 -.52 .25

Mantenimiento

fc16 2.88 1.28 .02 -1.28 .63

fc17 3.06 1.30 -.37 -1.30 .77

fc18 3.04 1.25 -.44 -1.24 .79

fc19 2.97 1.26 -.27 -1.34 .87

2.88 1.27 -.22 -1.40 .81

La Tabla 2 muestra el análisis de los ítems 
de la Escala URICA-DV, agrupados según las 
dimensiones teóricas del modelo Transteórico. 
Se reportan las medias, desviaciones estándar, 
asimetría, curtosis y correlaciones ítem-test 
corregidas.

En Precontemplación (fc1 a fc5), las medias 
son bajas (1.86 a 2.38), con asimetría positiva y 
correlaciones ítem-test aceptables (0.43 a 0.51). 
En Contemplación (fc6 a fc10), las medias son 

altas (3.85 a 4.09) y la asimetría es negativa. 
Las correlaciones ítem-test son adecuadas. En 
la dimensión Acción (fc11 a fc15), las medias 
se ubican entre 3.43 y 3.72, con correlaciones 
aceptables (hasta 0.75), salvo fc15 (0.25), que 
presenta bajo poder discriminativo. Finalmente, 
en Mantenimiento (fc16 a fc20), las medias son 
intermedias (2.88 a 3.06), con correlaciones 
ítem-test elevadas (0.63 a 0.87), destacando fc19 
y fc20 (Kline, 1994; Domínguez, 2017).
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Tabla 3
Evaluación de la estructura interna del URICA-DV

Modelo x2/gl CFI TLI RMSEA SRMR

Modelo 4 factores 
correlacionados 1.78 .97 .97 .053 .06

La Tabla 3 presenta los índices de ajuste del 
análisis factorial confirmatorio (AFC) del modelo 
teórico de cuatro factores correlacionados de la 
Escala URICA-DV, aplicado a mujeres peruanas, 
usuarias de un CEM. Este modelo, basado en la 
propuesta original de Prochaska y DiClemente, 
contempla las dimensiones de Precontemplación, 

Contemplación, Acción y Mantenimiento. Los 
resultados evidencian un buen ajuste del modelo 
de (χ²/gl = 1.78, CFI=.97, TLI= .97, RMSEA= 
.053, SRMR= .06), en síntesis, estos hallazgos 
respaldan la adecuada estructura interna de la 
escala (Flora & Curran, 2004).

Tabla 4
Cargas factoriales

Dimensión ítems β

Pre Contemplación

fc1 .66

fc2 .61

fc3 .71

fc4 .64

fc5 .65

Contemplación 

fc6 .78

fc7 .54

fc8 .86

fc9 .88

fc10 .79

Acción 

fc11 .85

fc12 .89

fc13 .88

fc14 .82

.27

Mantenimiento

fc16 .70

fc17 .82

fc18 .93

fc19 .97

fc20 .87
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La Tabla 4 representa las cargas factoriales 
según cada dimensión del modelo teórico. En 
general, los ítems presentan cargas altas (β 
> .60). Las dimensiones de Contemplación, 
Acción y Mantenimiento destacan por sus 
cargas elevadas, especialmente Mantenimiento 

(β = .70 a .97). Solo el ítem fc15 de la dimensión 
Acción muestra una carga baja (.27), lo que 
sugiere una débil relación con su factor. En 
síntesis, los resultados respaldan una buena 
representación del constructo (Flora & Curran, 
2004).

Figura 1
Diagrama de senderos de la Escala de Evaluación del Cambio

Nota: PreC= Pre Contemplación, Contm= Contemplación, Acc= Acción, Man= Mantenimiento

Tabla 5
Estadísticas de Fiabilidad de Escala

ωω de McDonald

Pre contemplación .71

Contemplación .81

Acción .84

Mantenimiento .91

La Tabla 5 muestra el coeficiente de Omega 
de McDonald para las cuatro dimensiones de 
la escala URICA-DV. Todos los valores indican 
una consistencia interna adecuada. Estos 
resultados evidencian una fiabilidad aceptable 
a excelente (Trizano, 2017).

DISCUSIÓN

El objetivo principal de este estudio fue anali-
zar las propiedades psicométricas de la Escala 
de Evaluación del Cambio URICA-DV en mujeres 
peruanas que asisten al CEM. Los resultados evi-
denciaron que el modelo de cuatro factores pre-
sentó índices de ajuste adecuados (χ²/gl = 1.78, 
CFI = .97, TLI = .97, RMSEA = .053, SRMR = .06), 
respaldando el modelo teórico propuesto por 
Prochaska y DiClemente (1983). Estos valores se 
encuentran dentro de los rangos considerados 
como indicativos de un buen ajuste del mode-
lo, tal como lo sugieren Flora y Curran (2004). 
Asimismo, estos hallazgos resultaron superiores 
a los reportados por Maza y Rodríguez (2024), 
quienes observaron índices de ajuste más bajos. 
En contraste, Hu et al. (2024) obtuvieron también 
índices de ajuste satisfactorios en su modelo 
confirmatorio (RMSEA = .06; CFI = .92; TLI = .90).
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Por otro lado, en el presente estudio, las cargas 
factoriales oscilaron entre .27 y .97, lo cual confir-
ma, en su mayoría, una adecuada asociación en-
tre los ítems y sus respectivos factores. Esto es 
coherente con los criterios propuestos por Me-
neses et al. (2013), quienes señalan que cargas 
superiores a .40 son indicativas de una relación 
sólida entre el ítem y el constructo evaluado.

Respecto a las correlaciones entre ítems, se ob-
servaron relaciones significativas entre todos los 
reactivos, lo cual respalda el MTC de Prochaska 
y DiClemente (1983). En ese sentido, Meneses et 
al. (2013) indican que una matriz de correlacio-
nes adecuada entre ítems constituye una condi-
ción necesaria para realizar análisis factoriales, 
además de reforzar la validez interna del instru-
mento. En concordancia, la Teoría Clásica de los 
Tests (TCT) plantea que las correlaciones entre 
ítems deben ser suficientemente altas como para 
demostrar que miden el mismo constructo laten-
te, sin llegar a niveles que evidencien redundan-
cia (Muñiz, 2018).

En cuanto al análisis de ítems, las medias 
(M) oscilaron entre 1.86 y 4.09, evidenciando 
variabilidad en las respuestas. Las distribuciones 
mostraron asimetría y curtosis leves. Las 
correlaciones ítem-test variaron entre .25 y .87, 
siendo que la mayoría de los ítems superó el 
umbral de .30 recomendado por Prieto y Delgado 
(2010). Este hallazgo coincide con lo señalado 
por Meneses et al. (2013), quienes advierten 
que los ítems con bajo poder discriminativo 
deben ser revisados o reformulados, dado que 
pueden introducir error de medición. En línea 
con ello, la TCT sostiene que valores bajos en 
dichas correlaciones indicarían que el ítem no 
contribuye significativamente a la medición del 
constructo general, como podría ser el caso 
del ítem 15, que podría requerir reformulación 
(Nunnally & Bernstein, 1995; Muñiz, 2010).

En los análisis de fiabilidad, se obtuvieron 
coeficientes omegas de McDonald adecuados en 
todas las dimensiones, con valores entre ω = .71 y 
ω = .91. Estos resultados superan a los reportados 
por Maza y Rodríguez (2024), quienes hallaron 
un alfa de Cronbach general de .63. Por su parte, 
Hu et al. (2024) informaron coeficientes alfa de 
Cronbach adecuados (α = .796). Cabe destacar 
que, según Prieto y Delgado (2010), el coeficiente 
omega de McDonald constituye una medida 
más apropiada de fiabilidad. En concordancia, 
Tornimbeni et al. (2008) también respaldan su 
uso en estudios psicométricos.

Cabe recalcar que, este estudio presenta 
limitaciones como la restricción muestral a un 
único centro de atención en Lima. Asimismo, no 
se aplicaron criterios externos estandarizados 
(como escalas de violencia o afrontamiento) para 
evaluar la validez convergente del instrumento. 
Por tanto, se recomienda que estudios futuros 
amplíen la muestra a diferentes regiones del 
país y apliquen modelos de invarianza, así como 
comparaciones con instrumentos clínicamente 
validados.

Finalmente, los resultados confirman que 
la escala URICA-DV es una herramienta 
psicométricamente sólida para la evaluación de 
las etapas de cambio en mujeres víctimas de 
violencia de pareja. 

CONCLUSIONES

En síntesis, los resultados del estudio eviden-
cian que la Escala URICA-DV posee adecuadas 
propiedades psicométricas en mujeres peruanas 
que asisten a un Centro de Emergencia Mujer. El 
modelo de cuatro factores mostró un buen ajus-
te, y las cargas factoriales confirmaron la cohe-
rencia interna del instrumento. Asimismo, pre-
senta una consistencia interna adecuada para 
las dimensiones, respaldando su utilidad para 
evaluar el proceso de cambio en contextos de 
violencia de pareja.
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