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Prefacio

La violencia tiene consecuencias en diferentes áreas como la social y la salud. La 
violencia provoca muertes todos los días y en distintas modalidades. Existe evidencia 
de que en América Latina la exposición a la violencia puede aumentar el riesgo de 
fumar, consumir alcohol, usar drogas, sufrir trastornos mentales o tener tendencias 
al suicidio; así como enfermedades crónicas del corazón, diabetes o cáncer; 
enfermedades infecciosas como el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y 
problemas sociales como el crimen o más violencias. La Agenda 2030 considera 
como objetivo primordial la reducción de todas las formas de violencia para el 
desarrollo sostenible de las naciones. Así mismo, la Organización Panamericana de 
la Salud (OPS) indica que cerca de 500 personas mueren a diario como resultado 
de la violencia interpersonal en las Américas, siendo esta una cifra preocupante que 
ha hecho que se establezcan diversas acciones para su prevención. 
 La violencia es un tema central en el desarrollo de la salud. La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) señala que la violencia contra la mujer, especialmente 
la ejercida por su pareja y la violencia sexual, constituye un grave problema de 
salud pública y una violación de los derechos humanos de las mujeres. Las 
estimaciones mundiales publicadas por la OMS indican que alrededor de una de 
cada tres, casi un 30 %, mujeres en el mundo han sufrido violencia física y/o sexual 
de pareja o violencia sexual por terceros en algún momento de su vida, donde la 
mayor parte de las veces el agresor es su pareja o personas cercanas a ella, y puede 
incluso formar parte de su vida desde la niñez. La violencia de género, aunque es 
mayormente visibilizada e incluso normalizada hacia las mujeres, está observando 
un incremento en la violencia de las mujeres hacia los hombres, constituyendo así 
un círculo vicioso de víctima-agresor continuo, mermando las relaciones y la salud 
de los involucrados. 
 Las múltiples violencias afectan negativamente la salud física, mental, sexual 
y reproductiva de hombres y mujeres, asociándose también a diversos problemas 
de salud mental como depresión y ansiedad, conductas suicidas, abuso del alcohol 
y trastornos por estrés postraumático. Además, los conflictos violentos destruyen 
las infraestructuras, desbaratan servicios vitales, como la asistencia médica, y 
repercuten en el comercio, en la producción, en la distribución de alimentos, en la 
economía y en la vida cotidiana. 
 Este libro muestra un panorama de distintos escenarios, en varias 
ciudades de México, de estudios empíricos realizados sobre temáticas de género, 
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la violencia y las repercusiones en la salud tanto física como mental, mostrando 
estudios que relacionan estas variables y estrategias aplicables como instrumentos 
de evaluación y programas de prevención. A continuación, se explica brevemente 
el contenido del libro. 
 El primer capítulo compara los niveles de depresión y desesperanza en un 
grupo de mujeres sobrevivientes de violencia de pareja en muestras mexicana y 
colombiana, los resultados indicaron que existen diferencias significativas en los 
niveles de desesperanza, pero no en los niveles asociados con la depresión. Aunque 
las mujeres hayan estado expuestas a violencia de pareja, pueden existir variaciones 
en las repercusiones en su salud mental, en este caso en la desesperanza y no en la 
depresión, teniendo contextos culturales distintos. 
 En el segundo capítulo se abordan el uso de las nuevas tecnologías de la 
información y los distintos tipos de ciberviolencia en estudiantes universitarios. 
Se encontraron mayores puntajes de ciberagresión, cibervictimización y sexting 
(con pareja y conocidos) en hombres, que en mujeres, siendo estas diferencias 
estadísticamente significativas. Aunque se puede pensar que las mujeres pueden ser 
más vulnerables, los hombres reportan más puntuaciones de ciberviolencia, cuando 
la recolección de los datos es de manera anónima. El estudio demuestra mediante 
un modelo de regresión que el sexting con la pareja y la ideación suicida son factores 
de riesgo para ser cibervíctima y agresor y el sexting con pareja y conocidos de 
Internet como factor de riesgo para ser cibervíctima.
 En el tercer capítulo se analizan datos sobre estereotipos asignados 
culturalmente -mitos del amor romántico- en estudiantes universitarios. Se encontró 
una alta presencia del mito de la media naranja, del mito de la pasión eterna y el 
mito de la omnipotencia en sus dos reactivos “el verdadero amor todo lo puede” y 
“el amor es ciego” tanto en hombres como en mujeres universitarias. En el capítulo 
se reflexiona sobre la importancia de que la relación entre la violencia de género 
y los mitos sea tomada en cuenta en los programas de prevención y atención de 
las violencias, pues los mitos de la media naranja, pasión eterna y el mito de la 
omnipotencia encubren la violencia y pueden justificar formas de violencia, por 
ejemplo, violencia como muestra de amor, permanencia en una relación violenta 
en espera de que la pareja cambie o interposición de denuncias ante las autoridades 
en contra de parejas para después arrepentirse y retirar los cargos por los mitos del 
amor romántico. 
 En el capítulo 4 se muestran datos empíricos sobre experiencias del 
confinamiento ante COVID-19 en parejas heterosexuales que se encontraban 
cohabitando en el mismo hogar en el periodo de confinamiento en México, 
debido a la estrategia gubernamental denominada “sana distancia”. Estas parejas 
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indicaron una distribución equitativa de tareas en el hogar; sin embargo, las 
mujeres realizaron más tareas relacionadas con el cuidado y de mayor complejidad 
que los hombres. Los datos indicaron que la inequidad en la distribución de tareas 
se relacionó con la aparición de violencia sufrida y ejercida en ambos sexos. Los 
hombres reportaron vivir más conductas de violencia sufrida y ejercida en su 
relación de pareja por las mujeres, y persiste la inequidad en la distribución de los 
roles y tareas dentro de casa, asignando estas tareas por estereotipos culturales y 
sociales. Tanto hombres como mujeres pueden ser perpetradores y/o víctimas de 
violencia en condiciones multivariadas. 
 El capítulo 5 habla de la adherencia a los estereotipos de género (AEG), 
junto con otros factores de vulnerabilidad psicológica y su relación con el trastorno 
alimentario, pues son clave en la comprensión de la sintomatología de trastorno 
alimentario. Los hallazgos encontrados en el estudio indican que hombres y mujeres 
tienen diferencias significativas en todas las variables analizadas, excepto: autoestima, 
masculinidad socialmente prescrita y discrepancia (en feminidad y masculinidad). 
En general, los estereotipos de género no se asociaron con el trastorno alimentario, 
solo en mujeres se relacionó la masculinidad descriptiva con la dieta restrictiva. 
Por el contrario, en hombres y mujeres, la adherencia a los estereotipos de género 
mostró algunas asociaciones con el funcionamiento psicológico, principalmente con 
la autoestima y la ansiedad. El estudio discute el probable papel del funcionamiento 
psicológico como variable mediadora de la relación entre la adherencia a los 
estereotipos de género y los síntomas de trastorno alimentario.
 El capítulo 6 aporta datos sobre los síntomas de salud mental, el autocuidado 
y la distribución equitativa de tareas en el hogar en parejas heterosexuales que 
vivieron juntas el confinamiento. Las parejas que perciben mayor equidad en la 
distribución de las tareas del hogar tienen mejor salud mental y mejores conductas 
autocuidado en relación con el COVID-19, sugiriendo que la promoción de 
la equidad en la distribución de las tareas del hogar se propone como medida 
preventiva en la salud mental y física de las parejas ante una pandemia. 
 El capítulo 7 muestra la propuesta de la construcción de una escala de 
autocuidado en la pareja; se conceptualiza y operacionaliza el cuidado en la pareja 
a partir de diferenciarlo del amor romántico e identificar sus efectos en las cuatro 
dimensiones del género. Se muestra la construcción y validación de una escala 
de cuidado en la pareja que mide la percepción de las y los participantes sobre 
las conductas y actitudes de cuidado por parte de su compañero o compañera. 
El objetivo es que la escala se emplee en el diseño y aplicación de programas de 
prevención e intervención de la violencia de pareja. 
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 Por último, en el capítulo 8 se diseñó una propuesta de prevención de 
violencia en el noviazgo dirigida a jóvenes universitarios entre 18 a 29 años, con la 
finalidad de erradicar las conductas agresivas y violentas de tipo física, psicológica y 
sexual. La propuesta consta de 6 sesiones semanales, donde cada una cuenta con un 
tema y objetivo central, a nivel teórico, reflexivo y de sensibilización para fomentar 
el compromiso con el cambio y las sanas relaciones en el noviazgo. 
 El libro muestra evidencia empírica de la relación entre el género, la 
violencia y la salud, así como propuestas de evaluación e intervención que ayudan a 
la prevención de la violencia de género y la promoción de relaciones interpersonales 
satisfactorias. Se espera que el libro tenga un aporte significativo para el lector 
en la comprensión del fenómeno de la violencia de género y la salud, además de 
ser una herramienta útil para la generación de propuestas de intervención, así 
como la creación de políticas públicas al respecto. Se agradece a las y los autores 
provenientes de distintas universidades mexicanas su participación y colaboración 
para la creación de este ejemplar. 

Dra. Luz Adriana Orozco Ramírez 
Coordinador
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Capítulo 1. Depresión y desesperanza en mujeres 
violentadas por su pareja o expareja: un estudio 
transcultural

Diana Pérez Pedraza
Yudy Cardona Jaramillo

Jouseleyne Tafur Navarro
Cristian Barrios Ortega

Resumen 
La violencia contra la mujer es un fenómeno de salud pública mundial. Millones 
de mujeres que están expuestas o experimentan violencia, sufren consecuencias a 
corto y largo plazo. Estas incluyen lesiones físicas por las cuales reciben atención de 
emergencia hospitalaria y problemas de salud mental como depresión, ansiedad, 
trastorno por estrés postraumático y suicidio. En sus distintas expresiones (incluida 
la violencia infligida por la pareja o expareja), la violencia contra la mujer es un 
tema de primer orden. Se necesitan acciones de orden político-administrativo, pero 
también se busca aportar desde las instancias académicas y científicas un conjunto 
de herramientas de evaluación y diagnóstico que permitan identificar a las personas 
que sufren violencia y con ello desarrollar, implementar y evaluar programas de 
prevención e intervención de la violencia. Este estudio compara los niveles de 
depresión y desesperanza en un grupo de mujeres sobrevivientes de violencia de 
pareja en muestras de México y Colombia utilizando el inventario de depresión 
BDI-II y la escala de desesperanza de Beck. Se encontraron diferencias significativas 
en los niveles de desesperanza, pero no en los niveles asociados con la depresión 
entre los países de procedencia. 
Palabras clave: depresión, desesperanza, mujeres, salud mental, violencia de 
género.

Introducción
La violencia contra las mujeres se ha convertido en uno de los temas de mayor 
relevancia debido a su prevalencia y su alto impacto en la salud, convirtiéndose 
en un problema prioritario en salud pública (Saletti-Cuesta et al., 2020; 
Organización Mundial de la Salud [OMS], 2013a), en tanto que genera un 
deterioro significativo en el entorno laboral e individual de las mujeres que la 
padecen (Capano y Pacheco, 2014).
 Cifras mundiales publicadas por la OMS mencionan que aproximadamente 
el 30 % de las mujeres, es decir, una de cada tres mujeres en el mundo, ha sufrido 



14

violencia física, sexual y/o psicológica; en la mayoría de los casos la violencia ha 
sido infligida por parte de la pareja o expareja, generando una alta afectación en la 
salud física, mental y sexual; además, una cuarta parte de las mujeres con edades 
comprendidas en los 15 y 49 años han sufrido de algún tipo de violencia por lo 
menos una vez en sus vidas (OMS, 2021).
 En Colombia, el reporte realizado por el Instituto Nacional de Medicina 
Legal y Ciencias Forenses (2019) señala que para el año 2019 se presentaron 
77 303 casos de violencia intrafamiliar en Colombia, de estos casos el 63.42 %, 
correspondieron a reportes de violencia de pareja, es decir, 49 026 casos. En 
México, de acuerdo con la Encuesta Nacional sobre la Dinámica de las relaciones 
en los hogares (ENDIREH) realizada por el Instituto Nacional de Estadística y 
Geografía [INEGI] (2016), cerca del 66.1 % de las mujeres mayores de 15 años ha 
experimentado algún tipo de violencia y de estas el 43.9 % ha experimentado estos 
hechos por parte de sus pareja o exparejas, ubicando a la violencia emocional como 
la de mayor prevalencia con el 49 %, seguido por la violencia sexual con el 41.3 % 
y la violencia física con 34 % de los casos.
 Según las cifras que ofrece la Organización de Estados Americanos 
[OEA] (2015), anualmente la violencia contra las mujeres les cuesta a los países 
latinoamericanos cerca del 2 % del PIB, sin embargo, solo invierten entre el 0.01 % 
y el 0.1 % para prevenir e intervenir este fenómeno. En México, por ejemplo, se 
produce un gasto aproximado de 1.4 % del PIB, en términos de dinero que las 
mujeres dejaron de percibir por feminicidio, incapacidades laborales, costos que 
se generan en el sistema de justicia y en el diseño de programas de intervención y 
sanción de la violencia (Comisión Nacional para Prevenir y Erradicar la Violencia 
Contra las Mujeres, 2016). En Colombia, la violencia contra la mujer impacta de 
forma negativa en los ingresos, la participación laboral, la salud y la educación de 
las afectadas. Este fenómeno le puede costar al país el 4 % del PIB nacional por año 
(Becerra-Gualdrón et al., 2018).
 La violencia de pareja contribuye al desarrollo y mantenimiento 
de problemas de salud mental de las mujeres, situándolas en una posición de 
vulnerabilidad cognitiva y social para sufrir depresión en comparación con las 
que no padecieron ningún tipo de violencia (OMS, 2013b). Diversos autores 
plantean que las mujeres que han sufrido violencia de pareja presentan lesiones 
psicológicas imborrables por el hecho traumático generado a la exposición 
constante a la violencia experimentada, generando una alta probabilidad de 
desarrollar trastornos del estado del ánimo (Aragonés et al., 2018; Echeburúa et 
al., 2002). Es relevante mencionar que el maltrato extremo genera distorsiones 
cognoscitivas importantes, como la minimización, la negación, la distorsión, 
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indefensión aprendida o la separación de la mente y el cuerpo durante el maltrato 
intenso (Zamora et al., 2012).
 En sentido estricto, la desesperanza es una de las teorías que explican 
la depresión, que asume que las situaciones altamente aversivas contribuyen al 
desarrollo de estilos cognitivos y afectivos negativos generando una sensación de 
escaso autocontrol personal favoreciendo la vulnerabilidad en el desarrollo de la 
depresión (Abramson et al., 1997).
 En la violencia de pareja, la brecha de atención en salud mental representa 
una de las problemáticas más importantes en términos de la posibilidad que tienen 
las personas de acceder a los servicios de salud mental y de que los sistemas de salud 
cuenten con herramientas necesarias para su atención (Kohn, 2013; Vicente et al., 
2016); en el caso de las mujeres sobrevivientes de violencia la situación empeora, no 
solo por la poca existencia de instrumentos adecuados para su intervención o con poca 
evidencia científica, sino por la llamada “ceguera de género”, que implica la omisión 
de la perspectiva de género en el abordaje de las problemáticas de investigaciones 
sobre la violencia de pareja (Ferrer-Pérez y Bosch-Fiol, 2019; Barón, 2019).
 En respuesta a este fenómeno social y de salud pública, los organismos 
multilaterales, a través de los Objetivos del Desarrollo Sostenible [ODS] 
(Organización de las Naciones Unidas, 2015) han priorizado diferentes estrategias 
de acción para aminorar la evolución de estas conductas sociales dentro de los 
distintos países. Los ODS enfocados en este aspecto son el tercero llamado Salud 
y Bienestar el cual busca garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas 
las edades para el desarrollo sostenible; y el quinto que lleva por nombre Igualdad 
de Género y que tiene dos metas en particular: eliminar todas las formas de violencia 
contra todas las mujeres y las niñas en los ámbitos público y privado, incluidas 
la trata y la explotación sexual y otros tipos de explotación; y mejorar el uso de 
la tecnología instrumental, en particular la tecnología de la información y las 
comunicaciones, para promover el empoderamiento de las mujeres.
 Colombia y México desde sus respectivas propuestas administrativas y 
gubernamentales han establecido objetivos. En Colombia, desde su Plan Nacional 
de Desarrollo 2018-2022 [PND] (2019), se pretende garantizar una salud para 
todos con calidad y eficiencia, sostenible por todos. Si bien no existe dentro de 
esta política pública un apartado específico para la violencia contra la mujer, 
desde las instancias administrativas y estatales dan a entender que de manera 
implícita este fenómeno de salud pública está incluido. Mientras tanto, México, 
en su PND 2019-2024 (Gobierno de la República de México, 2019), incluye el 
fenómeno de la violencia infligida por la pareja dentro de un contexto judicial o 
delictivo. Específicamente se propone una estrategia de prevención especial de la 
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violencia y el delito, que consiste en disuadir a los autores de conductas delictivas de 
su reincidencia mediante intervenciones restaurativas, orientadas a su protección, 
resocialización y a la reparación del daño cometido a las sobrevivientes.
 Desde una perspectiva técnica, la medición es uno de los pilares de la 
investigación científica. Uno de los principales retos en el estudio de la violencia 
contra la mujer, es contar con instrumentos válidos y confiables que recaben 
información precisa y objetiva, con el fin de aportar al desarrollo de programas 
educativos y de promoción de la salud (World Health Organization [WHO], 2016; 
Cascardi, 2016; Caselman et al., 2014; Guzmán y Ortega, 2011).
 Es pertinente abordar, desde la gestión del conocimiento como aspecto 
estratégico, estudios que provean de información válida, oportuna y confiable 
sobre la violencia de género, y generar bases clínicas sólidas que aporten al diseño 
de procesos de intervención. El objetivo del trabajo es comparar los niveles de 
depresión y desesperanza en un grupo de mujeres sobrevivientes de violencia de 
pareja en muestras de México y Colombia. 

Metodología
Diseño
Este estudio se enmarca en el paradigma empírico analítico, de tipo cuantitativo 
con diseño ex post facto, según el tiempo es transversal y de alcance comparativo 
según las variables de nacionalidad (Hernández, Fernández y Baptista, 2014). 

Participantes
Participaron 60 mujeres residentes de centros encargados de su protección; en 
Saltillo-México (30), el centro de empoderamiento de la mujer interponía medidas 
de protección y denuncia; en la ciudad de Barranquilla-Colombia (30), una 
casa refugio en la que vivían en un periodo de tiempo estipulado por la entidad, 
reportaron haber experimentado violencia por parte de sus parejas, con edades 
comprendidas entre los 21 y 50 años con niveles educativos que variaron desde 
básica primaria hasta estudios profesionales. En cuanto a los criterios de inclusión 
se tuvieron en cuenta: sexo, país de procedencia y antecedentes de violencia de 
pareja ejercidos en su contra.

Instrumentos
Escala de desesperanza (Beck y Steer, 1988): se orienta a la evaluación cognitiva de la 
desesperanza en términos de la severidad, se compone de 20 ítems en forma de 
afirmaciones con opciones de respuesta verdadero o falso; los rangos de puntuación 
son de 0 a 3 (asintomático), 4 a 8 (leve), 9 a 14 (moderado) y 15 a 20 (severo). 
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 Inventario de depresión de Beck BDI (Sanz, Perdigón y Vázquez, 2003): este 
instrumento tiene como objetivo medir la presencia y gravedad síntomas depresivos 
mediante 21 ítems ordenados por síntomas distribuidos en dos dimensiones 
(cognitivo-afectiva y somática) que se contestan en afirmaciones de 0 a 3 puntos, 
cuyos resultados se obtienen de la sumatoria de las respuestas del consultante; se 
tiene entonces que, puntuaciones de 0 a 9 suponen ausencia de depresión, de 10 a 
18 representan depresión leve, de 19 a 29 puntos se considera moderada y mayor a 
30 se toma como depresión grave. Tienen un coeficiente α de Cronbach de .90.

Plan de análisis
Los datos se recolectaron y se vaciaron en el paquete estadístico SPSS, versión 25. Se 
realizaron análisis descriptivos (media, desviación estándar, asimetría y curtosis) para 
las dimensiones del inventario de depresión y la escala de desesperanza de Beck. Se 
compararon las características sociodemográficas de ambas muestras con respecto al 
estado civil y el país de procedencia, posteriormente, para verificar si los datos cumplían 
con el supuesto de normalidad se realizó la prueba de Kolmogórov-Smirnov; sin 
embargo, como estos no cumplieron el supuesto, las comparaciones entre países de 
procedencia se realizaron empleando la prueba no paramétrica de U de Mann-Whitney. 

Resultados
En la Tabla 1 se realizó una tabulación cruzada por país de procedencia y estado 
civil de la muestra, evidenciando que en Colombia el 34.6 % de la muestra se 
encontraban solteras, mientras en México el 34.6 % se encontraban casadas, 
sin embargo, es importante resaltar que 4 mujeres de la muestra colombiana no 
marcaron ninguna opción de respuesta. 

Tabla 1
Tabulación cruzada por país de procedencia y estado civil de la muestra

¿Cuál es tu estado civil?
País de procedencia

Colombia México 
Soltera 9 (34.6 %) 6 (20 %)
Casada 8 (30.8 %) 18 (34.6 %)
Unión libre 7 (26.9 %) 2 (6.7 %)
Divorciada 2 (7.7 %) 4 (13.3 %)

c2 de Pearson 7.644 p=.0054
Coeficiente de contingencia .0347 p=.0054

Fuente: elaboración propia. 
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Se realizaron los estadísticos descriptivos (media, deviación estándar, asimetría y 
curtosis) por país de origen de las muestras, encontrando que la media de los ítems 
del inventario de depresión para la muestra colombiana osciló entre 0.27 a 1.20, 
mientras que para la muestra mexicana las puntuaciones estuvieron en un rango de 
0.33 a 1.23, los ítems con mayor puntuación para la muestra colombiana fueron; 
hábitos del sueño y cansancio o fatiga, mientras que para la muestra mexicana 
fueron; pérdida del deseo sexual, pesimismo e irritabilidad. Los valores en la 
muestra colombiana para el coeficiente de asimetría oscilaron entre 0.25 y 2.94, 
mientras que en la muestra mexicana fue de 0.28 a 1.55. En cuanto a la curtosis se 
observaron puntajes de -0.14 a 3.54 en la muestra colombiana y de -2.06 a 1.11 en 
la muestra mexicana, lo cual indica que no se cumplen los supuestos de normalidad. 

Tabla 2
Estadísticos descriptivos por país de origen de la muestra según los ítems del BDI-II

Ítem
Colombia México 

M D.E S k M D.E S k
1. Tristeza 0.70 0.79 1.05 0.92 1.07 0.87 0.44 -0.14
2. Pesimismo 0.57 0.82 1.80 3.54 1.17 1.26 0.82 -1.54
3. Fracaso 0.70 0.92 0.95 -0.36 0.90 1.21 0.78 -1.06
4. Pérdida de placer 0.80 0.89 0.74 -0.48 1.17 1.05 1.08 -0.47
5. Sentimientos de culpa 0.83 1.02 0.56 -1.43 0.83 1.15 0.70 -0.35
6. Sentimientos de castigo 0.80 1.06 1.16 0.13 1.07 1.34 1.17 -1.40
7. Disconformidad con 
uno mismo 0.47 0.68 1.18 0.23 0.43 0.63 1.21 0.43

8. Autocrítica 0.90 0.96 0.71 -0.52 0.90 0.96 0.28 0.92
9. Ideación suicida 0.47 0.73 1.26 0.17 0.43 0.50 1.04 -2.06
10. Llanto 0.43 0.68 1.32 0.56 0.80 1.03 0.58 -0.14
11. Irritabilidad 0.80 1.03 1.24 0.50 1.13 1.28 1.46 -1.42
12. Pérdida de interés 0.80 1.03 1.04 -0.14 0.53 0.86 0.89 1.11
13. Toma de decisiones 0.97 0.96 0.07 -2.01 0.60 0.81 0.92 -0.87
14. Autoestima 0.97 1.00 0.51 -1.01 0.53 0.68 1.33 -0.24
15. Pérdida de energía 0.60 1.04 1.70 1.63 0.40 0.62 0.58 0.83
16. Hábito del sueño 1.20 1.10 0.25 -1.32 0.93 0.78 1.01 0.19
17. Cansancio o fatiga 1.03 1.00 0.60 -0.67 0.70 0.84 1.05 0.39
18. Conducta alimentaria 0.37 0.61 1.50 1.33 0.70 0.79 1.55 0.92
19. Cambios en el peso 0.27 0.69 2.94 8.88 0.57 0.94 1.41 1.38
20. Hipocondriasis 0.57 0.82 1.80 3.54 0.33 0.55 0.38 1.20
21. Deseo sexual 0.80 1.16 1.13 -0.29 1.23 1.28 0.44 -1.60

Fuente: elaboración propia.
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En la Tabla 3 se presentan los porcentajes de las muestras según los niveles de 
gravedad de la sintomatología depresiva (mínima, leve, moderada y grave), 
evidenciando que el comportamiento de los datos es similar, sin embargo, se 
observan pequeñas variaciones en el nivel moderado, donde la muestra colombiana 
puntuó un 26.66 %, mientras que la muestra mexicana obtuvo un porcentaje de 
16.66 %; para el nivel grave, las mujeres mexicanas presentaron puntuaciones más 
altas que las colombianas en un 20.0 % y 13.33 %, cada grupo. 

Tabla 3
Nivel de depresión según país de procedencia

País de procedencia

Niveles de depresión 
Mínima
(0-13)

Leve
(14-19)

Moderada
(20-28)

Grave
(29-63)

Colombiana 13 
(43.33 %)

5 
(16.66 %)

8 
(26.66 %)

4 
(13.33 %)

Mexicana 14 
(46.66 %)

5 
(16.66 %)

5 
(16.66 %)

6 
(20 %)

 Fuente: elaboracin propia.

En cuanto al nivel de gravedad de síntomas de desesperanza, las mujeres colombianas 
presentan síntomas más severos que las mexicanas, de acuerdo con los porcentajes 
evidenciados en el nivel moderado con una puntuación de 36.66 % y un 66.33 % en 
el nivel severo para la muestra colombiana, mientras que la mexicana presentó la 
mayor concentración de sujetos en la escala leve con un 40.0 % (Tabla 4). 

Tabla 4
Nivel de desesperanza según país de procedencia

País de procedencia
Niveles de desesperanza 

Leve
(4-8)

Moderada
(9-14)

Severa
(15-20)

Colombiana 0
(0 %)

11 
(36.66 %)

19 
(63.33 %)

Mexicana 12 
(40 %)

4 
(13.33 %)

4 
(13.33 %)

Fuente: elaboración propia. 
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En la Tabla 5 se presenta el análisis comparativo por país de procedencia, según 
las dimensiones del inventario de depresión de Beck, observando que no se asumen 
diferencias significativas entre las muestras para las dimensiones.

Tabla 5
Análisis comparativo por país de procedencia y las dimensiones del BDI-II

Dimensiones País
Muestra general

M (DS) W p

Cognitivo – Afectiva 
Col 10.80 (8.25)

409 0.54
Mex 11.97 (8.63)

Somática 
Col 4.23 (3.24)

420.5 0.66
Mex 4.47 (2.84)

Nota: Col= Colombia, Mex= México. 
Fuente: elaboración propia. 

En la Tabla 6 se evidencian las diferencias significativas para las muestras, según 
país de procedencia y las dimensiones afectiva, motivacional y cognitiva de la escala 
de desesperanza de Beck. 

Tabla 6
Análisis comparativo por país de procedencia y las dimensiones de la escala de desesperanza de Beck

Dimensiones País
Muestra general

M (DS) W p

Afectiva 
Col 4.07 (1.14)

835 0.01
Mex 0.93 (1.51)

Motivacional
Col 5.63 (1.63)

813 0.01
Mex 1.90 (2.04)

Cognitiva 
Col 5.80 (1.75)

686.5 0.04
Mex 3.50 (2.45)

Nota: Col= Colombia, Mex= México. 
Fuente: elaboración propia. 

Discusión y conclusiones 
Este estudio comparó los niveles de depresión y desesperanza en mujeres que han 
experimentado violencia por parte de su pareja y que reciben servicios de apoyo 
de entidades encargadas de su protección en la ciudad de Saltillo (México) y 
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Barranquilla (Colombia). Se describe la relación existente entre la violencia y el 
desarrollo de sintomatología que genera vulnerabilidad al desarrollo de trastornos 
mentales, tal y como se ha visto en otros estudios, en los cuales se ha explorado la 
psicopatología relacionada con la dependencia emocional en contexto de violencia 
(Lescano y Salazar, 2020), trastornos afectivos y estilos de personalidad disfuncional 
(Rivas-Rivero y Bonilla-Algovia, 2020) y el daño psíquico en el estrés postraumático 
causado por las experiencias de violencia (Herrera y Cañas, 2020). 
 En cuanto a los síntomas con mayor prevalencia identificados en este estudio, 
se encontró que las mujeres colombianas presentaban puntuaciones elevadas en 
hábitos de sueño, cansancio o fatiga, mientras que las mujeres mexicanas puntuaron 
más en respuestas sintomatológicas que generan mayor afectación como la pérdida 
del deseo sexual, pesimismo e irritabilidad y esto podría explicarse según el tipo 
de violencia al que estos grupos de mujeres se vieron expuestas. Según Cardona y 
Pérez (2020), las mujeres que han experimentado violencia psicológica evidencian 
menor afectación en comparación con aquellas que han vivido violencia física y 
sexual, en tanto que el sistema de creencias y las representaciones sociales de los 
estereotipos fomentan la legitimación de algunas situaciones de violencia cuando 
estas no se perciben a simple vista (Idarraga et al., 2020). 
 La legitimación de la violencia está tan arraigada que algunas mujeres que 
experimentan violencia psicológica no la perciben como un acto que menoscaba su 
salud, sino que asumen estos episodios como normativos en las relaciones de pareja 
y esto no permite que puedan reconocer los efectos en la salud mental y por ende 
no buscan ayuda, aumentando así la brecha terapéutica (Hernández et al., 2014, 
Cardona y Pérez, 2020). 
 Respecto a los niveles de depresión y desesperanza se encontró que las 
participantes del estudio no presentan depresión, sin embargo, hay un grupo 
reducido de mujeres mexicanas que presenta puntajes relacionados con la depresión 
severa, en contraste con la muestra colombiana; caso contrario, las colombianas 
tienen mayores puntuaciones en desesperanza severa. Esto quiere decir que, si bien 
en la muestra no se configura un trastorno depresivo, el simple hecho de que se 
presenten de moderado a grave, supone un factor de riesgo para el desarrollo de 
la psicopatología. De acuerdo con Beck y Steer (1988), las personas que obtienen 
puntajes superiores a 9 (moderada) en la escala de desesperanza tienen mayores 
probabilidades de tener conductas suicidas en algún momento de sus vidas.
 Colombia y México son países latinoamericanos con características similares 
en términos sociopolíticos y altos índices de violencia de género y cuyos sistemas de 
creencias se basan en los roles estereotipados de las mujeres y de su inferioridad 
en relación con el rol masculino, siendo esta una de las principales razones de 
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legitimación de la violencia (Cardona y Pérez, 2020). Esto explica las similitudes 
significativas en la dimensión de la depresión en las muestras de ambos países. 
 Una diferencia entre las muestras y que podría explicar los niveles de 
desesperanza, se relaciona con los contextos en los que se recolectó la información y 
es que las mujeres colombianas se encontraban en centros de refugio lo que supone 
diversos factores como: recibir apoyo psicológico -que es un factor protector-, la 
situación de encierro, la incomodidad en el cuidado de los hijos y el estar alejadas 
de las personas de las que podrían recibir apoyo social. Estos podrían convertirse en 
factores de riesgo y sustentar los indicadores de desesperanza (Huerta, 2021). 
 Para concluir, si bien los síntomas no se concentraron en un nivel alto, las 
experiencias de violencia suponen un factor de vulnerabilidad cognitiva que aumenta 
las probabilidades de padecer sintomatología asociada a la depresión; se sugiere que 
en estudios posteriores se identifiquen los síntomas de la salud mental en torno al tipo 
de violencia y se evidencie que la legitimación de la violencia termina por transmitirla 
de manera generacional. En cuanto a las variables clínicas no se observan indicadores 
elevados de depresión, pero sí de desesperanza, siendo esta un factor de riesgo para el 
desarrollo de un trastorno depresivo y el aumento del riesgo suicida. 
 Investigar con población clínica es un obstáculo limitante para el desarrollo 
de los estudios, pero es importante que en futuros procesos se cuente con una 
muestra más grande que permita una visión más amplia del fenómeno. Finalmente 
se propone estudiar elementos relacionados con las estrategias de afrontamiento que 
permitan dar cuenta de los procesos que utilizan las mujeres para hacer frente a las 
situaciones de violencia y que pudieran estar haciendo contención en el desarrollo 
de trastornos depresivos. 
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Capítulo 2. Violencia a través del ciberacoso y 
su asociación con sexo, sexting, depresión e ideación 
suicida en jóvenes universitarios

José Luis Jasso Medrano
Juan Ramón Becerra Guajardo

Fuensanta López Rosales
Laura Abigail Silveira García

Resumen
El uso de las Tecnologías de la Información y Comunicaciones (TIC) ha acelerado 
la interactividad y revolucionado las relaciones interpersonales en los jóvenes. La 
popularidad de las TIC ha revelado beneficios, pero también patrones problemáticos. 
A una muestra de 466 estudiantes universitarios se le aplicó de forma electrónica 
escalas que miden ciberacoso, sexting, depresión e ideación suicida. El 60.5 % fueron 
mujeres y 39.5 % hombres, con una media de edad de 19.80 ± 1.77. Se encontró que 
los hombres reportaban mayor ciberagresión, cibervictimización y sexting (con pareja 
y conocidos). Finalmente, se realizó un modelo de regresión logística, encontrando 
asociaciones significativas: el sexting con la pareja y la ideación suicida se asociaron 
como factores de riesgo para ser cibervíctima y agresor, y el sexting con pareja y 
conocidos de Internet como factor de riesgo para ser cibervíctima. Debido a que 
no hay consenso entre los resultados de las investigaciones previas, se recomienda 
profundizar en el estudio desde la perspectiva cualitativa a través de un diseño mixto.
Palabras clave: ciberacoso; depresión; ideación suicida; sexo; sexting.

Introducción
Las TIC han propiciado cambios e innovaciones en la sociedad gracias a la 
interactividad de los servicios de Internet, una red de computadoras que comparten 
datos y que se han incorporado en la vida moderna (Berríos y Buxarrais, 2005; 
Cruzado et al., 2006). Los jóvenes son la población que más utiliza estas tecnologías 
como un medio de ocio, diversión, comunicación y aprendizaje, por lo que se 
ha convertido en un medio imprescindible (Jasso et al., 2017; López et al., 2020; 
Machargo et al., 2003). Uno de los principales usos del Internet se relaciona con las 
redes sociales, el medio de comunicación más popular que consiste en comunidades 
virtuales donde se crea un perfil y se interactúa con otras personas, además de ser 
la plataforma principal para mantener contacto y compartir cosas de interés (Kuss 
y Griffiths, 2011; Satici y Uysal, 2015). 
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 Las TIC ha revolucionado las relaciones interpersonales al crear nuevos 
espacios para conocer personas, mantener relaciones y comunicarse de manera 
íntima y privada, como puede ser la interacción sexual en línea (Gámez-Guadix et 
al., 2015; Jasso et al., 2018). A esta interacción sexual por medio de las TIC se le 
llama sexting, que consiste en el envío de mensajes de texto, fotos, audios o videos 
con contenido sexual. Esta es una forma moderna en la que los jóvenes exploran su 
sexualidad (Cooper et al., 2016; Döring, 2014; Gámez-Guadix et al., 2015).
 La popularidad del Internet ha acarreado beneficios y problemas para 
los jóvenes (Yau et al., 2014). Uno de los problemas que han llamado la atención 
a los investigadores y especialistas es el acoso en línea o ciberacoso (cyberbullying). 
El término bullying es un anglicismo que se refiere al maltrato físico, verbal o 
psicológico, realizado de forma sistemática, donde se ejerce la intimidación y burla 
por uno o más pares, principalmente estudiado dentro de un plantel educativo, y 
cuyo principal factor es la inferioridad y humillación que ocupa la víctima (García-
Maldonado et al., 2011; Laplacette et al., 2011). La violencia se adapta a los 
diversos medios que la modernidad y la cultura ponen a su disposición, y el uso de 
TIC no es la excepción. Este tipo de acoso dejó de ser una problemática dentro de 
un aula escolar, ya que pasó al uso de las tecnologías modernas, convirtiéndose en 
un desafío para su prevención e intervención debido al fácil acceso, anonimato y 
viralidad (Castro-Santander, 2013; Martínez-Lanz et al., 2012). 
 Se entiende como ciberacoso a las agresiones realizadas por medio de 
las TIC, principalmente por los servicios de Internet (Bauman et al., 2013). El 
ciberacoso es un acto agresivo e intencionado hacia la cibervíctima, llevado a cabo 
de manera repetida por medio de las plataformas en línea y las redes sociales, por 
mensajes privados o llamadas amenazantes o insultantes, fotografías, imágenes o 
videos que puedan perjudicar o avergonzar a la cibervíctima, así como también el 
acoso por medio de perfiles falsos, donde puede exponer aspectos privados y agredir 
a terceros (Arab y Díaz, 2015; López, 2016; Martínez-Lanz et al., 2012). Una 
constante exposición a las redes sociales podría implicar mayor vulnerabilidad de 
cibervictimización, sobre todo las personas que podrían ser señaladas como distintas 
a los demás, ya sea por características físicas, personales, género, entre otras, siendo 
la familia podría ser un factor protector importante (Bartrina, 2014; Gámez-Guadix 
et al., 2013; Ortega-Barón et al., 2016; Yun-Kyoung y Jae-Woong, 2016).
 El ciberacoso se ha asociado significativamente con aspectos de salud mental. 
Diversos estudios han encontrado que las consecuencias de la cibervictimización se 
relacionan con el incremento de la depresión, ideación y conducta suicida, así como 
desórdenes alimenticios, ansiedad y otros factores negativos que han sido asociados 
como conductas de riesgo (Castro-Santander, 2013; Cooper et al., 2016; Dake et 
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al., 2012; Gámez-Guadix et al., 2015; Hinduja y Patchin, 2010; Jasso et al., 2018; 
Klettke et al., 2014; Kowalski et al., 2014; López et al., 2020; Wright, 2016).
 Diversas investigaciones se han enfocado en la diferenciación del sexo de 
las personas. Por ejemplo, las mujeres utilizan las TIC para mantener y fomentar 
relaciones, mientras que los hombres las utilizan como un medio de entretenimiento 
(Junco et al., 2010). Los trastornos mentales afectan proporcionalmente en hombres y 
mujeres, sin embargo, las mujeres presentan principalmente trastornos de ansiedad, 
afectivos, fobias específicas y sociales, depresión mayor, entre otros, mientras que los 
hombres tienden al abuso de sustancias, a padecer fobias específicas, fobias sociales 
y trastorno disocial (Benjet et al., 2009; Medina-Mora y Berenzon, 2013). 
 Algunos estudios asocian que las mujeres son más víctimas y autoras de 
ciberacoso (Aboujaoude et al., 2015; Baldry et al., 2015; Bartrina, 2014; Stewart 
et al., 2014), mientras que otros reportan lo contrario (Fanti et al., 2012; Pelfrey 
y Weber, 2013; Popovic-Citic et al., 2011). Otros estudios reportan que no hay 
diferencia entre la ciberagresión y cibervictimización en hombres y mujeres 
(Donoso et al., 2019; Fletcher et al., 2014; Hinduja y Patchin, 2008; Soriano et 
al., 2019). Festl y Quandt (2016) sugieren que la cibervictimización se presenta de 
forma distinta entre ambos sexos. 
 Estudios han encontrado distintos factores asociados entre ambos sexos. 
La regulación emocional es un factor determinante en las mujeres que se asocia 
negativamente con la cibervictimización (Rey et al., 2018). Las mujeres además 
reportan mayor intensidad en los trastornos, asociándose con la depresión y con una 
mayor ideación suicida (Bauman et al., 2013; Benjet et al., 2009; Torres, 2018). La 
ideación suicida en los hombres se asocia con antecedentes de atención psicológica 
y psiquiátrica, no contar con el dinero suficiente para pagar deudas, separación de 
la familia y necesidad de consumo o abuso de alguna sustancia para mantener una 
estabilidad (Henao et al., 2020; Rosales et al., 2013). Por su parte, en las mujeres 
se asoció con la percepción de una experiencia que cambió su vida, ya sea en la 
familia, el control psicológico o la percepción de deficiencia en el trabajo o escuela 
(Bahamón et al., 2018; Rosales et al., 2013).
 La violencia recibida y ejercida por medio de los medios electrónicos es 
un área prioritaria para diversos especialistas, que buscan explicar, prevenir e 
intervenir en los grupos vulnerables, sobre todo entre niños y adolescentes. Sin 
embargo, según Wright (2016), la atención no se ha enfocado de igual manera 
en los estudiantes universitarios y jóvenes. El no reconocer la vulnerabilidad de 
esta población podría llevar al aumento de resultados socioemocionales negativos, 
ya que los jóvenes presentan una mayor exposición a las redes sociales. Dada la 
importancia de determinar los factores asociados con el ciberacoso, el objetivo 
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del trabajo es analizar la asociación y riesgo del ciberacoso (ciberagresión y 
cibervictimización) con sexo, sexting, depresión e ideación suicida. 

Metodología
Participantes
Se estudió una muestra de 466 participantes jóvenes estudiantes de universidad 
(60.5 % mujeres y 39.5 % hombres). La media de la edad de los participantes fue 
de 19.80 ± 1.77. El 39.7 % reportó estar en una relación de pareja, con una media 
de duración de la relación de 27.42 ± 53.51 meses (2.28 ± 4.45 años). El 96.8 % 
reportó su estado civil como soltero, 1.3 % como casado y 1.9 % en unión libre.

Instrumentos
El Cuestionario de Cyberbullying (CBQ) de Calvete et al. (2010) está conformado por 
17 ítems que describen afirmaciones que señalan la manera y frecuencia con que 
perpetran ciberacoso. Los ítems se miden en una escala Likert de 3 puntos (de 
“1” nunca a “3” a menudo). Incluye ítems como Difundir online secretos, información 
comprometida o imágenes de alguien y Escribir bromas, rumores, chismes o comentarios que ponían 
en ridículo a un compañero/a en Internet. Fue validado en población mexicana (χ2[220, 
N=1491]=293, p<0.001; NNFI=0.98, CFI=0.99, RMSEA=0.03 [0.027; 0.034]), 
demostrando una buena confiabilidad (α=0.90) (Gámez-Guadix et al., 2014). 
El coeficiente Alfa de Cronbach en el presente estudio fue de α=0.96, con una 
confiabilidad excelente.
 El Cuestionario de Cyberbullying-Victimización (CBQ-V) de Estévez et al. (2010) 
se constituye por 11 afirmaciones que identifican la manera de sufrir el ciberacoso, 
reportando la frecuencia en la que se ha sufrido. Es una escala de Likert con un 
rango de 3 puntos (de “1” nunca a “3” a menudo). Incluye ítems como Escribir en 
internet bromas, rumores, chismes o comentarios que me ponían en ridículo y Apartarme de modo 
intencional de un grupo online. Se revisaron las propiedades psicométricas en población 
mexicana, siendo un cuestionario válido y confiable (χ2[220, N=1491]=293, p<.001; 
NNFI=0.98, CFI=0.99, RMSEA=0.03 [0.027; 0.034]), α=0.79 (Gámez-Guadix et 
al., 2014). El coeficiente Alfa de Cronbach es de α=0.94, por lo que se consideró 
una confiabilidad excelente.
 El Cuestionario de Sexting de Gámez-Guadix et al. (2015) utiliza una escala Likert 
con un rango de 5 puntos (de “0” nunca a “4” 7 o más veces). El cuestionario mide 
la frecuencia al sexting por la frecuencia de la amiga realizada con la pareja, amigos 
o conocidos por Internet. Incluye ítems como Enviar fotos, imágenes o videos con contenido 
sexual o erótico de ti mismo a tu pareja. Las propiedades psicométricas del instrumento 
demuestran que es un cuestionario válido (χ2[6, N = 873]=28.98, p < 0.01, CFI=0.99, 



31

NNFI=0.99, RMSEA=0.07 y SRMR=0.06) y confiable (α=0.92) (Gámez-Guadix 
et al., 2015; Jasso et al., 2018). La consistencia interna en el presente estudio fue 
excelente, con un coeficiente Alfa de Cronbach de α=0.92.
 Se emplea también el cuestionario de depresión de Miller et al. (2008), que 
es una versión corta de 10 ítems de la escala provista por el Center for Epidemiologic 
Studies Depression Scale (CES-D) de Radloff (1977) y revisado por Eaton et al. (2004). 
Los ítems son de Likert con un rango de 5 puntos (de “1” nunca a “5” siempre), 
y miden las emociones relacionadas con la depresión que se hayan sentido en las 
últimas dos semanas. Incluye ítems como Me sentía triste y No podía seguir adelante. El 
instrumento ha demostrado confiabilidad en población mexicana, reportando una 
aceptable consistencia interna (α=0.74-0.83) y explicando el 46.5 % de la varianza 
(Bojorquez y Salgado, 2009; González-Forteza et al., 2011). La consistencia interna 
de la escala es de α=0.91, es decir, altamente confiable.
 El Inventario de Ideación Suicida Positiva y Negativa (PANSI) de Osman et al. 
(1998) cuenta con 14 ítems, de los cuales 8 miden el factor de ideación suicida 
negativa -factores de riesgo relacionados a la ideación del suicidio- y 6 miden el 
factor de ideación suicida positiva -factores protectores-. Es una escala Likert con 
5 puntos, de “1” nunca a “5” siempre. Los ítems son evaluados en el marco de 
las últimas dos semanas y se pregunta qué tan a menudo se presenta cada uno. 
Incluye ítems como ¿Has considerado seriamente en matarte porque no pudiste cumplir con lo 
que otras personas esperaban de ti? y ¿Pensaste en matarte porque no encontraste una solución a 
un problema personal?. El inventario ha sido revisado en población mexicana, siendo 
válido (χ2[72, N = 402]=240.82, p < 0.01, TLI=0.94, CFI=0.95, RMSEA=0.08) 
y confiable (α=0.89) (Avendano-Prieto et al., 2021). La consistencia interna de la 
dimensión de ideación suicida negativa en esta muestra fue de α=0.96, por lo que 
se consideró como una confiabilidad excelente.

Procedimiento
Previa autorización a los docentes y directivos se solicitó a jóvenes universitarios a 
participar en la encuesta en línea. Se explicó a los jóvenes los objetivos generales de 
la investigación y en qué consistía su participación, dando instrucciones sobre cómo 
acceder y responder la encuesta. En la primera página del formulario aparecía el 
consentimiento informado, permitiendo a los jóvenes empezar con la encuesta. Se 
comentó que no había respuestas correctas o incorrectas, y que debían señalar la 
respuesta con la que más se identificaran. Se garantizó la confidencialidad y anonimato 
de sus respuestas. Los aspectos éticos fueron revisados y aprobados por el comité de 
ética de la Facultad de Psicología de la Universidad Autónoma de Nuevo León.
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Análisis de datos
Se utilizó el software estadístico IBM SPSS Statistics versión 25. Se analizaron los 
estadísticos descriptivos, donde se reportaron medidas de tendencia central (media 
y mediana) y medidas de dispersión (desviación estándar y rango intercuartílico), 
pruebas de normalidad (prueba de Kolmogorov-Smirnov) y se analizó la 
consistencia interna (coeficiente Alfa de Cronbach). Al no asumir normalidad en 
los datos se optó por utilizar las pruebas no paramétricas de U de Mann-Whitney 
para la comparación, Rho de Spearman para las correlaciones y Chi Cuadrada 
para las asociaciones de variables cualitativas. Finalmente, se realizó un análisis 
multivariado a partir de la Regresión Logística Multinomial. 

Resultados
El análisis de la estadística descriptiva de las variables de interés, así como las 
propiedades psicométricas de las escalas de medición, se presenta en la Tabla 1. 
Tras el análisis la prueba de Kolmogorov-Smirnov, se determinó que la distribución 
de los datos no cumplía con los criterios de normalidad (p>0.05). Respecto a la 
consistencia interna de las escalas empleadas en la investigación, todas demostraron 
tener una excelente confiabilidad (α >0.90).

Tabla 1
Análisis descriptivos, análisis de normalidad y consistencia interna

Media ± DE Mediana (RI) ZK-S α
Cibervictimización 12.51 ± 3.44 11 (1) 0.35** 0.94
Ciberagresión 20.50 ± 6.53 18 (4) 0.30** 0.96
Sexting 10.62 ± 5.89 8 (2) 0.34** 0.92
Depresión 18.97 ± 8.49 16 (11) 0.15** 0.91
Ideación suicida 11.67 ± 7.11 8 (3) 0.34** 0.96

** p < 0.01 DE = Desviación Estándar; RI = Rango Intercuartílico; ZK-S = Prueba de Normalidad 
Kolmogorov-Smirnov.
Fuente: elaboración propia.

Uno de los primeros objetivos del estudio es determinar si existen diferencias 
significativas entre las variables según el sexo de los participantes. En primer lugar, 
se realizó el análisis descriptivo dividido entre hombres y mujeres, con la finalidad 
de analizar las puntuaciones entre ambos sexos (Tabla 2). Los hombres reportaron 
puntajes más altos que las mujeres.
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Tabla 2
Análisis descriptivo de ciberacoso, sexting, depresión e ideación suicida por sexo

Media ± DE Mediana (RI)
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Cibervictimización 13.18±4.41 12.05±2.81 11 (2) 11 (1)
Ciberagresión 22.09±8.24 19.39±4.73 18 (5) 18 (3)
Sexting (pareja) 3.11±1.91 2.93±1.92 2 (2) 2 (1)
Sexting (amigo) 2.74±1.66 2.45±1.48 2 (0) 2 (0)
Sexting (conocido) 2.69±1.63 2.33±1.38 2 (0) 2 (0)
Depresión 19.91±9.33 19.01±7.88 15 (11.5) 17(10)
Ideación suicida 12.14±7.33 11.38±6.96 8(5.5) 8 (2.75)

DE = Desviación Estándar; RI = Rango Intercuartílico.
Fuente: elaboración propia. 

Con la finalidad de analizar si existen diferencias entre hombres y mujeres, se realizó 
una prueba de comparación por rangos, utilizando la prueba no paramétrica de 
U de Mann-Whitney para dos muestras independientes (Tabla 3). De todos los 
puntajes, sólo se encontraron diferencias significativas en cibervictimización, 
ciberagresión y sexting (con amigos y conocidos de Internet), siendo los hombres los 
que reportaron un mayor rango. En el caso de sexting (con la pareja), depresión e 
ideación suicida, no se reportaron diferencia.

Tabla 3
Comparación por sexos a partir de la prueba de U de Mann-Whitney

Rangos Mann-Whitney g de
Hombres Mujeres Z p Hedges

Cibervictimización 177.96 153.41 -2.75 <0.01* 0.32
Ciberagresión 180.34 153.28 -2.67 <0.01* 0.43
Sexting (pareja) 168.67 159.07 -1.11 0.27 0.09
Sexting (amigo) 173.91 155.45 -2.65 <0.01* 0.19
Sexting (conocidos) 175.15 154.58 -3.26 <0.01* 0.24
Depresión 198.35 212.17 -1.16 0.25 0.11
Ideación suicida 174.61 161.68 -1.41 0.18 0.11

* Significativo p <0.01
Fuente: elaboración propia.
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Para determinar la relación de las variables de interés, se realizó una prueba no 
paramétrica de correlación por rangos Rho de Spearman. En la muestra general, 
se reportaron correlaciones significativas entre todas las variables del estudio. Las 
correlaciones más altas se encontraron entre las dimensiones de sexting: sexting 
con amigos y conocidos de Internet, con una fuerza alta (rho=0.74, p <0.01), 
sexting con pareja y con amigos, con una fuerza moderada (rho=0.61, p <0.01) 
y sexting con pareja y conocidos, con una fuerza moderada (rho=0.55, p <0.01). 
También se encontró una relación con una fuerza moderada entre ciberagresión y 
cibervictimización (rho=0.56, p <0.01). La depresión y la ideación suicida también 
reportaron una correlación moderada (rho=0.48, p <0.01). La cibervictimización y 
la ciberagresión reportaron correlación positiva y significativa con las dimensiones 
de sexting, depresión e ideación suicida (Tabla 4).

Tabla 4
Matriz de correlaciones Rho de Spearman en el total de la muestra

1 2 3 4 5 6
Cibervictimización 1
Ciberagresión 0.56** 1
Sexting (P) 0.48** 0.36** 1
Sexting (A) 0.48** 0.40** 0.61** 1
Sexting (C) 0.45** 0.37** 0.55** 0.74** 1
Depresión 0.25** 0.27** 0.20** 0.22** 0.18** 1
Ideación suicida 0.33** 0.40** 0.20** 0.33** 0.31** 0.48**

** p <.01 P = Pareja; A = Amigo; C = Conocido. 1 = Cibervictimización; 2 = Ciberagresión; 3 = 
Sexting(P); 4 = Sexting(A); 5 = Sexting(C); 6 = Depresión.
Fuente: elaboración propia.

Siguiendo la línea de comparación entre sexos, se realizó la correlación segmentada 
entre hombres y mujeres. Si bien, las correlaciones siguen siendo significativas (p 
<0.05 y p <0.01), existen diferencias en la fuerza y en el nivel de significación de 
las correlaciones. Por ejemplo, los hombres reportaron mayor fuerza de correlación 
en cibervictimización relacionadas con las dimensiones de sexting, así como menor 
fuerza con depresión. En el caso de ciberagresión, se observó mayor fuerza en los 
hombres con las dimensiones de sexting (amigos y conocidos de Internet) e ideación 
suicida, así como menor fuerza con depresión. En la dimensión de depresión las 
correlaciones alcanzaron el nivel de significación alcanzó p <0.05 con excepción 
de ciberagresión. Se encontró mayor relación en los hombres entre las dimensiones 
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de sexting e ideación suicida. Las mujeres reportaron mayor fuerza de relación en 
las dimensiones de depresión. Las mujeres reportaron menor fuerza de relación 
en ideación suicida relacionada con ciberagresión y sexting, sin embargo, aumentó 
con cibervictimización y depresión. En el caso de ideación suicida con sexting con la 
pareja, la mujer reportó menor fuerza y un nivel de significación p <0.05 (Tabla 5).

Tabla 5
Matriz de correlaciones Rho de Spearman segmentada por sexo

Hombres 1 2 3 4 5 6
Cibervictimización 1
Ciberagresión 0.57** 1
Sexting (P) 0.60** 0.35** 1
Sexting (A) 0.58** 0.48** 0.68** 1
Sexting (C) 0.54** 0.42** 0.68** 0.82** 1
Depresión 0.21* 0.23** 0.20* 0.20* 0.20* 1
Ideación suicida 0.31** 0.48** 0.25** 0.37** 0.32** 0.48**
Mujeres 1 2 3 4 5 6
Cibervictimización 1
Ciberagresión 0.55** 1
Sexting (P) 0.37** 0.36** 1
Sexting (A) 0.36** 0.35** 0.54** 1
Sexting (C) 0.34** 0.29** 0.41** 0.61** 1
Depresión 0.31** 0.32** 0.21** 0.26** 0.18* 1
Ideación suicida 0.34** 0.33** 0.17* 0.30** 0.30** 0.49**

* p <0.05 **p <0.01 P=Pareja; A=Amigo; C=Conocido.
Fuente: elaboración propia.

Se recodificaron las variables de cibervictimización y ciberagresión con la finalidad 
de tener una sola variable con cuatro categorías: 1) sin ciberacoso; 2) cibervíctima; 
3) ciberagresor; 4) cibervíctima y ciberagresor. El 39.6 % reportó estar en la primera 
categoría, es decir, no reportó sufrir ni perpetrar ciberacoso; 4.3 % reportó ser 
cibervíctima, es decir, solamente sufrir ciberacoso; 26.4 % entró en la categoría de 
ciberagresor, es decir, solamente perpetrar ciberacoso, pero no sentirse vulnerable 
a él. Finalmente, 29.8 % reportó ser víctima y agresor del ciberacoso. Para ver la 
asociación entre los grupos de ciberacoso con el sexo, se realizó una prueba de Chi 
Cuadrada de Pearson. Se reportó una asociación significativa entre ambas variables 
categóricas (χ2[3]=7.92, p<0.05). Se puede observar que un mayor número de 
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mujeres reportaron no sufrir ciberacoso, mientras que los hombres reportaron una 
mayor proporción en la categoría de sufrir y perpetrar ciberacoso (Tabla 6).

Tabla 6
Tabla de contingencia y chi cuadrado

Hombres (%) Mujeres (%) p
Sin ciberacoso 31.3 45.3 <0.05
CB Víctima 5.2 3.6
CB Agresor 26.9 26.0
CB Víctima y agresor 36.6 25.0

CB= Cyberbullying.
Fuente: elaboración propia.

Finalmente, se recodificaron las variables de sexting e ideación suicida en variables 
dicotómicas con la finalidad de analizar las variables categóricas con excepción 
de depresión, ya que no se contaba con un punto de corte. Se propuso un modelo 
de regresión logística multinomial para analizar las variables predictoras y que 
podrían ser factores de riesgo del ciberacoso. El modelo de regresión logística 
fue significativo según la prueba de la razón de verosimilitud (χ2[18]=112.88, p 
<0.01), reportando un pseudo R cuadrado con un rango entre 0.14 a 0.32. Al 
realizar el análisis multivariado, algunas de las variables dejaron de ser significativas 
a comparación del análisis bivariado realizado en primer lugar. Se tomó como 
referencia la categoría de sin ciberacoso para contrastar el factor de riesgo con las 
demás categorías de ciberacoso (Tabla 7). 
 En el caso de las cibervíctimas, se encontró una asociación significativa 
con la práctica de sexting con pareja y con conocidos de Internet. Es decir, 
según el análisis de odds ratio mediante el Exp (B), practicar sexting con la pareja 
y con conocidos se asoció con un mayor riesgo de pertenecer a la categoría de 
cibervíctimas. De igual manera, en la categoría de cibervíctimas y ciberagresores se 
encontró que practicar sexting con la pareja y tener ideación suicida se asocia como 
factores de riesgo significativos para ser víctimas y perpetradores de ciberacoso. En 
la categoría de ciberagresores, ninguna variable se consideró como factor de riesgo 
en contraste con las categorías de referencia. En el modelo de regresión, el sexo 
de los participantes y la depresión dejaron de asociarse y no se consideraron como 
factores de riesgo, pero sí como variables mediadoras del modelo. 
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Tabla 7
Regresión logística multinomial

B Wald p Exp (B) IC 95 %

Ciber víctima
y agresor

Depresión 0.03 2.00 0.16 1.03 0.99-1.08
Sexo (hombre) 0.59 3.18 0.08 1.81 0.94-3.47
Sexting (P) 1.83 20.57 <0.01 6.25** 2.83-13.79
Sexting (A) 0.63 0.92 0.34 1.87 0.52-6.75
Sexting (C) 1.61 3.40 0.01 5.00 0.90-27.62
Id. Suicida 1.07 7.61 0.01 2.91** 1.36-6.21

Ciberagresor

Depresión 0.01 0.11 0.74 1.01 0.97-1.05
Sexo (hombre) 0.36 1.45 0.23 1.43 0.80-2.55
Sexting (P) 0.41 0.95 0.33 1.51 0.66-3.48
Sexting (A) 0.21 0.09 0.77 1.23 0.31-4.95
Sexting (C) 1.23 1.78 0.18 3.41 0.56-20.69
Id. Suicida 0.58 2.63 0.11 1.79 0.89-3.62

Cibervíctima

Depresión 0.01 0.03 0.87 1.01 0.92-1.10
Sexo (hombre) 0.50 0.66 0.42 1.65 0.49-5.51
Sexting (P) 1.54 4.91 0.03 4.67* 1.19-18.22
Sexting (A) -0.81 0.44 0.51 0.45 0.04-4.79
Sexting (C) 2.53 4.53 0.03 12.54* 1.22-128.62
Id. Suicida -0.04 0.01 0.97 0.97 0.20-4.61

*p<0.05 **p<0.01 P=Pareja; A=Amigo; C=Conocido 
Categoría de referencia: sin ciberacoso.
Fuente: elaboración propia.  

Discusión y conclusiones 
El objetivo principal de este estudio fue analizar las dos dimensiones de ciberacoso 
-ciberagresión y cibervictimización- con las variables de sexting, depresión e 
ideación suicida, y su comparación entre hombres y mujeres. En primer lugar, se 
revisó la consistencia interna de las escalas utilizadas en el estudio, reportando una 
excelente confiabilidad. 
 El análisis comparativo de las variables entre ambos sexos arrojó diferencias 
significativas en las variables de cibervictimización, ciberagresión y sexting -con amigos 
y conocidos de internet-. Estos resultados son consistentes con estudios previos, 
los cuales sugieren que los hombres reportan más ciberacoso (Fanti et al., 2012; 
Pelfrey y Weber, 2013; Popovich-Citic et al., 2011) y también que tienen una mayor 
práctica de sexting (Arias et al., 2018; Morelli et al., 2016). 
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 Estos resultados también sugieren que ambos sexos pueden presentar y 
percibir de forma distinta el ciberacoso, como se ha reportado en otros estudios 
(Valdés et al., 2018). Faucher et al. (2014) han identificado tres modelos sobre el 
ciberacoso en el entorno universitario: 1) Agresión relacional, que busca dañar o 
interrumpir las amistades, la inclusión grupal o el estatus social a través de tácticas 
como rumores, chismes y calumnias (Crick et al., 1999); 2) Déficits en la empatía 
afectiva y cognitiva, que refleja la capacidad de adoptar la perspectiva de otro e 
identificar las emociones de uno, mientras que el componente afectivo se toma como 
compartir los sentimientos del otro (Caravita et al., 2009); y 3) Modelo de poder y control, 
que permite describir el ciberacoso como una forma de abuso en la que una parte 
intenta ejercer control sobre la otra (Pence y Paymar, 1993). Dichos modelos ofrecen 
una pista sobre las diferencias significativas entre hombres y mujeres en el ciberacoso, 
lo cual sugiere que cada modelo puede ajustarse mejor a características y rasgos 
propios del género. Por ejemplo, las mujeres presentan una mayor empatía afectiva 
y cognitiva que los hombres y los hombres son más propensos a ser ciberagresores 
(Fernández-Pinto, López-Pérez y Márquez, 2008; Topcu y Erdur-Baker, 2012), o 
que las mujeres reportan un mayor impacto en su vida académica y personal al 
ser cibervíctimas y una mayor preocupación acerca de su seguridad por el abuso o 
ciberacoso a diferencia de los hombres (Faucher, Jackson y Cassidy, 2014). 
 En el apartado de sexting también se encontraron diferencias significativas 
entre hombres y mujeres, siendo consistente con estudios previos (Morelli et al., 
2016; Gordon-Messer et al., 2013). Los hombres reportaron practicar más sexting 
con amigos y conocidos de Internet, aunque no se reportaron diferencias en sexting 
con la pareja. Esto podría relacionarse con las motivaciones de realizar sexting, ya 
que puede utilizarse para diferentes fines sociales y en la expresión de la sexualidad 
en sí misma (Döring, 2014). Sin embargo, algunos autores señalan la importancia 
de comprender la práctica del sexting y cómo se relaciona con las conductas sexuales, 
ya que ésta también podría convertirse en una conducta sexual de riesgo (Gordon-
Messer et al., 2013; Jasso et al., 2018).
 Se encontraron relaciones significativas entre las variables de estudio, siendo 
también consistente esta relación en la segmentación entre hombres y mujeres. Es 
decir, la cibervictimización se relacionó con una mayor ciberagresión y una mayor 
práctica de sexting, depresión e ideación suicida. Esta relación se ha encontrado en 
otros estudios (Wachs et al., 2021; Gámez-Guadix et al., 2015; Castro-Santander, 
2013). Aunque no hubo diferencia en las relaciones, se observó una fuerza mayor 
en la dimensión de ideación suicida con ciberagresión y sexting en los hombres, así 
como depresión con sexting en las mujeres.
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 Respecto a la relación entre ciberacoso y sexting, se ha encontrado que se 
pueden determinar varias causas. Gutiérrez (2014) reporta que estas causas pueden 
ser: 1) Causas tecnológicas: no significa que el uso de la tecnología per se conlleve 
a la realización de conductas de riesgo, sino la ausencia de sentido crítico y de 
consciencia de riesgos latentes; 2) Causas sociales: aludiendo a la importancia de la 
dinámica y la comunicación familiar; y 3) Causas individuales: en una visión psico-
social, las crisis en la adolescencia, la inestabilidad emocional, baja autoestima y la 
falta de cultura de privacidad. Se ha argumentado que la existencia de sexting puede 
ser un factor determinante a que se propicie el ciberacoso, además, el hecho de 
enviar o publicar una fotografía en posiciones sugerentes o de índole sexual puede 
ser un factor de riesgo debido a que se escapa del control del usuario, siendo un 
recurso para a posibles chantajes, uso indebido o exposición a diferentes esferas 
sociales (Jasso et al., 2018; Castro-Santander, 2013).
 Finalmente, se analizó el modelo propuesto de regresión logística 
multinomial, encontrando algunas asociaciones significativas. En la categoría de 
personas que son cibervíctimas y ciberagresores, se encontró una asociación con 
la práctica de sexting con la pareja y la ideación suicida, siendo un factor de riesgo 
significativo de pertenecer a esta categoría en contraste de la categoría de referencia 
de las personas que no reportaron ciberacoso. La categoría de personas que 
reportaron ser cibervíctimas, se encontró una asociación significativa con la práctica 
de sexting con la pareja y con conocidos de Internet, considerados como factores de 
riesgo para ser cibervíctimas. Finalmente, en la categoría de ciberagresores, no se 
asoció ninguna variable. Contrario a los análisis bivariados, el sexo dejó de ser un 
factor asociado al ciberacoso, dejando de ser significativas al considerar las variables 
mediadoras del modelo de regresión logística como depresión e ideación suicida. 
Esto es consistente con lo señalado por Soriano et al. (2019), que reportan que 
no hay consenso entre los resultados encontrados en la literatura científica, siendo 
complicado determinar una explicación debido a la inconsistencia de resultados 
(Mueller-Johnson y Montiel, 2020; Faucher et al., 2014). Sin embargo, estas 
inconsistencias pueden relacionarse con las diferentes modalidades de ciberacoso 
que se pueden encontrar y que es conveniente analizarlo de forma más precisa 
entre ambos sexos (Álvarez-García et al., 2017; Festl y Quandt, 2016; Soriano et al., 
2019; Valdés et al., 2018). 
 Se encontró que el sexting con la pareja es considerado un factor de riesgo para 
ser cibervíctima, así como con ser ciberagresor y cibervictimización, en contraste 
con las personas que no reportaron ciberacoso. Faucher et al. (2014) mencionan 
que la dinámica del ciberacoso puede ser muy parecida a la violencia de pareja, 
y pueden aparecer los chantajes, uso indebido o exposición sin consentimiento 
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del contenido íntimo, entre otros aspectos que forman parte de la dinámica de 
violencia, teniendo un impacto en la salud mental (Castro-Santander, 2013; Jasso 
et al., 2018; Wachs et al., 2021). Sin embargo, el ciberacoso no es exclusivo del 
hostigamiento sexual y/o consecuencia del sexting, sino que contempla otros tipos 
de violencia que pueden afectar en la salud mental (Jasso et al., 2018).
 Los resultados señalan que hay una relación entre el sexting, la depresión 
y la ideación suicida con el ciberacoso (tanto cibervíctimas como ciberagresores), 
además de que el sexting puede ser un factor de riesgo para ser víctima del ciberacoso 
y la ideación suicida para la ciberagresión. Tanto la violencia recibida y ejercida 
por medio de los medios electrónicos han sido un foco de atención de diversos 
investigadores para explicar, prevenir e intervenir en los grupos vulnerables. Debido 
a las inconsistencias de las investigaciones, hay que considerar que todas las posibles 
explicaciones expuestas son propuestas para comprender el fenómeno, por lo cual, 
se recomienda cautela. Los resultados son muy variables, sobre todo en cuanto a 
las diferencias entre sexos, la cual podría dificultar la determinación precisa de las 
interpretaciones y explicaciones del fenómeno. Una limitación del presente estudio 
es que se realizó desde un diseño transversal y con instrumentos de autoinforme. 
Por las características de la muestra -que no es probabilística y representativa-, no se 
pueden generalizar los resultados y se deberán tomar como una hipótesis de lo que 
sucede en la población. Al no encontrar una distribución normal en las variables, se 
optó por realizar pruebas no paramétricas. Si bien estas alternativas son confiables, 
se recomienda en futuros estudios realizar un muestreo donde se pueda observar 
la normalidad de los datos y, por lo tanto, utilizar pruebas paramétricas. Además, 
se recomienda ampliar la investigación considerando la perspectiva cualitativa a 
través de un diseño mixto para poder indagar con mayor amplitud las motivaciones 
y características del ciberacoso en hombres y mujeres.
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Capítulo 3. Mitos del amor romántico y violencia 
de pareja en juventud universitaria

Katia Cecilia Uresti Maldonado
María Gabriela Luna Lara 

Resumen 
Con el objetivo de conocer la relación entre los mitos del amor romántico y la violencia 
de pareja en una muestra de 302 mujeres y hombres estudiantes universitarios, se 
empleó una metodología cuantitativa y diseño ex post facto retrospectivo de un solo 
grupo con múltiples medidas (Montero y León, 2007), utilizando como instrumentos 
la Escala de Mitos sobre el Amor (Bosch et al., 2008) y el Cuestionario de Violencia 
entre Novios (CUVINO) (Rodríguez-Franco et al., 2010). Los resultados muestran 
aceptación del mito de la media naranja, de la pasión eterna y de la omnipotencia 
-en este último, los hombres mostraron mayor acuerdo. Se obtuvieron puntuaciones 
bajas en todas las formas de violencia, siendo los hombres quienes reportaron recibir 
mayor castigo emocional. Se encontraron correlaciones débiles, estadísticamente 
significativas, sólo en la muestra de mujeres, en donde el mito de compatibilidad 
amor-violencia se relacionó con mayor desapego, violencia física y violencia de 
género; y el mito de la omnipotencia con menor desapego, violencia sexual, violencia 
de género y castigo emocional. Se concluye contemplar la implementación de 
políticas en contra de la violencia de pareja en el contexto universitario. 
Palabras clave: mitos de amor romántico, violencia de pareja, jóvenes, 
universitarios, género.

Violencia de pareja
En México, el 43.9 % de las mujeres ha reportado violencia en su relación actual 
o en la última, siendo las mujeres de 15 a 23 años, el grupo de edad más afectado 
(30.01 %). Por tipo de violencia, se observa una mayor proporción en la violencia 
emocional (40.1 %), seguida por la violencia económica o patrimonial (20.9 %), 
violencia física (17.9 %) y violencia sexual (6.5 %) (Instituto Nacional de Estadística y 
Geografía [INEGI], 2017). En 2019, el Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional 
de Seguridad Pública (SESNSP, 2022) reportó un total de 197 693 llamadas de 
emergencia por violencia contra las mujeres, misma que fue aumentando a 260 067 
en el 2020; 291 331 en el 2021; y 339 451 en 2022; reflejando así un incremento 
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considerable que coincide a su vez con los años de confinamiento a causa de la 
pandemia por COVID-19. 
 Dentro de las consecuencias de la violencia en la pareja, se pueden 
mencionar daños físicos, psicológicos, sociales y económicos (Echeburúa y De 
Corral, 2015; Echeburúa y Redondo, 2010; Romero et al., 2015), sin mencionar las 
altas cifras en feminicidios en los últimos años (SESNSP, 2022). La violencia contra 
las mujeres en la relación de pareja es un grave problema social y de salud pública, 
así como una violación a los derechos humanos. 
 La violencia de pareja es un ejercicio de poder en el que se daña o controla 
contra su voluntad a aquella persona con la que se tiene un vínculo íntimo, ya sea 
de noviazgo, matrimonio, cohabitación (Moral y López, 2014) o cualquier acuerdo 
similar. Se han distinguido tres tipos de violencia de pareja: violencia situacional, 
terrorismo íntimo y resistencia violenta (Johnson, 2011). Para Ferrer-Pérez y 
Bosch-Fiol (2019), el terrorismo íntimo constituye una forma de violencia basada en el 
género, pues en una sociedad patriarcal, la violencia es ejercida por quienes tienen 
el poder: los hombres; y padecida por quienes se encuentran en situaciones de 
subordinación: las mujeres. 
 Como bien mencionan Flores-Garrido y Barreto-Ávila (2018), la 
universidad no es un espacio ajeno a los vínculos sexo-afectivos que las y los 
estudiantes establecen, pues los efectos de la violencia de pareja crean obstáculos 
y dificultades en las trayectorias estudiantiles. Al estudiar la violencia sufrida por 
mujeres universitarias de la Universidad Nacional Autónoma de México, las 
autoras reportan que el 73 % de las estudiantes han sufrido violencia emocional, el 
29.1 % violencia física y el 27.7 % violencia sexual en su relación de pareja actual. 
Usualmente recurren a amistades (45.7 %) o a su madre (28.2 %) en busca de 
ayuda, mientras que el 21.2 % no recurre a nadie, siendo los principales motivos 
el considerar tener la culpa (76.1 %) y el temor de que la pareja se enoje y termine 
la relación (76.1 %). Realizando un análisis cualitativo, resulta evidente cómo la 
experiencia de violencia provoca agotamiento y estrés postraumático, afectando así 
el rendimiento escolar de las estudiantes, llegando incluso a la deserción escolar.
 Estudios recientes demuestran una violencia bidireccional (García-
Carpintero et al., 2018; Guillén et al., 2021) y que los hombres universitarios 
reciben mayor violencia por parte de sus parejas (Boira et al., 2017; Rojas-Solís 
y Carpintero, 2011; Pulido et al., 2012). No obstante, al analizar las formas de 
violencia sufrida y ejercida al interior del vínculo, surgen interesantes dinámicas en 
función del sexo. 
 García-Carpintero et al. (2018) reportan, por ejemplo, que las mujeres suelen 
recordar a sus parejas hechos del pasado con la intención de hacer daño; en tanto, los 
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hombres protagonizan con más frecuencia enfados que pueden llegar a asustar a la 
pareja. En lo referente a comportamientos de vigilancia y ciberacoso, son las mujeres 
quienes buscan más información de sus parejas en redes sociales, pero también 
afirman recibir mayor cantidad de mensajes controladores y de vigilancia que los 
hombres. En cuanto a agresiones físicas, como bofetadas o puñetazos, ambos sexos 
reportan haberlas llevado a cabo o sufrirlas al menos una vez en la relación de pareja.
 Acuña et al. (2020) reportan que los hombres reciben mayor violencia 
emocional, como haberse sentido ignorados y que su pareja les hizo sentir miedo. 
Igualmente reportan ejercer mayor violencia emocional y física, refiriendo conductas 
como celos, gritos e insultos, ignorar, prohibir salir con amistades y ridiculizar/
ofender, dar empujones y cachetadas. Esto último es congruente con lo reportado 
por las mujeres universitarias, quienes padecieron mayor violencia física por parte 
de sus parejas, como golpear con el puño o aventar objetos.
 Lo anterior pone en evidencia que, si bien hombres y mujeres reciben y 
ejercen violencia por igual, al profundizar en los ítems respecto a las formas de 
violencia y realizar análisis cualitativos, la violencia más extrema y con mayores 
efectos psicosociales es perpetrada por los hombres (Flores-Garrido y Barreto-
Ávila, 2018; Pulido et al., 2012). 
 Respecto a esta direccionalidad de la violencia, algunas autoras y autores 
insisten en que en la mayoría de los estudios no se cuenta con información suficiente 
sobre las circunstancias en las que la conducta violenta tiene lugar (Arnoso et al., 
2017). Por ejemplo, la violencia ejercida por mujeres puede ocurrir como reacción 
al conflicto -violencia situacional- (Haack et al., 2018) o de manera defensiva, a 
fin de frenar la agresión de sus parejas (González, 2016). Por ello, González (2016) 
sugiere no utilizar el término “hombres maltratados”, pues esto supondría que se 
trata de un fenómeno equivalente cuando no lo es. 
 Se debe considerar la deseabilidad social y estigmatización en los 
resultados de los estudios sobre violencia en la pareja, pues las respuestas pueden 
estar mediatizadas por el deseo de mostrar una imagen socialmente positiva, de 
proigualdad o por el temor a ser estigmatizadas/os al reconocerse como víctimas o 
perpetradores de actos violentos (Boira et al., 2017; Moral y López, 2014; Moral et 
al., 2011; Novo et al., 2016; Víllora et al., 2019).

Amor romántico y violencia de pareja
Dentro de las motivaciones psicosocioculturales que llevan a las mujeres a 
permanecer en una relación violenta o a normalizar relaciones de maltrato, se ha 
encontrado el modelo de amor romántico. Tal como mencionan Ferrer et al. (2010), 
este modelo contribuye a perpetrar la estructura de poder y la desigualdad entre 



52

los sexos. Bosch-Fiol y Ferrer-Pérez (2013, 2019) explican que en el proceso de 
socialización diferencial en el cual se aprenden los modelos normativos de lo que es 
ser un hombre masculino y una mujer femenina, se aprende también un modelo de 
amor imperante, en donde el amor es una experiencia generizada, teniendo para 
las mujeres un papel central de sumisión y renuncia, mientras que para los hombres 
tiene un papel periférico y de dominio. 
 Si bien se han ido modificando las formas de relacionarse, aún se mantiene 
una cultura de amor romántico que sienta sus bases en el género (Carlos et al., 2020; 
Cubells y Calsamiglia, 2015; Flores, 2019; García et al., 2019; Rodríguez, 2019; 
Rodríguez y Rodríguez, 2016; Sánchez-Sicilia y Cubells, 2018; 2019; Tenorio-
Tovar, 2012) y que se construye a partir de historias, consejos, discursos, creencias 
y rituales que enfatizan frases como: “mi vida eres tú”, “el amor lo perdona todo”, 
“el que bien te quiere te hará llorar” o “amar es sufrir” (García et al., 2019). El 
amor romántico está sustentado por mitos compartidos culturalmente que son 
transmitidos para establecer un modo de relación (Ferrer y Bosch-Fiol, 2013). 
 Los mitos del amor romántico son un conjunto de creencias socialmente 
compartidas sobre la supuesta verdadera naturaleza del amor (Yela, 2015). Aluden 
a la pareja ideal y tienen como componentes el sufrimiento, la pasión incontrolable 
e irracional, la propiedad o posesión del/a amante y el sentido mágico (García 
et al., 2019). Algunos estudios han reportado que los mitos más comunes en las 
mujeres son el mito de la omnipotencia, relacionado a la frase “el amor todo lo 
puede” (Ferrer et al., 2010; Flores, 2019), el mito de la media naranja (Flores, 
2019; Marroquí y Cervera, 2014), el mito de la fidelidad y el mito del matrimonio. 
Respecto a estos dos últimos, el primero dicta que los deseos pasionales y románticos 
sólo se deben satisfacer con una única persona, en tanto el segundo es la creencia 
de que el amor tiene que conducir a la unión estable. Respecto al mito de los celos, 
se tienen opiniones divididas, ya que hay quienes los contemplan como sinónimo 
de desconfianza, mientras que otras mujeres los justifican por considerarlos una 
manifestación de preocupación de la pareja (Flores, 2019). 
 Para los hombres, los mitos más comunes son el mito del emparejamiento 
o la creencia de que el ser humano tiene que estar en pareja por naturaleza (Ferrer 
et al., 2010), que no pueden ser felices sin tener una relación y muestran también 
conformidad con el mito de los celos (Marroquí y Cervera, 2014). 
 Tanto hombres como mujeres rechazan la creencia que relaciona al amor 
con el maltrato, pero suelen estar de acuerdo en que se debe dar todo por amor y 
que el amor todo lo puede (Marroquí y Cervera, 2014). De igual forma, rechazan la 
idea de que sentir celos y el que la persona te importe van de la mano -mito de los 
celos-, y que el amor tiene que ver con la fidelidad, posesión y exclusividad sexual, 
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emocional, del tiempo, palabra y pensamiento, o lo que es lo mismo, el mito de la 
exclusividad y de la fidelidad (Sánchez-Sicilia y Cubells, 2019). 
 De acuerdo con Cubells y Calsamiglia (2015), el amor romántico no 
sólo orienta las formas adecuadas de sentir, pensar y actuar, sino que también 
favorece un modelo de relación heterosexual, romántica, monógama y duradera 
que crea las condiciones para reproducir y mantener el sistema heteropatriarcal, 
así como también posibilitar la violencia contra las mujeres en la pareja. Por ello, 
como mencionan García et al. (2019), en el trasfondo de este modelo de amor no 
solo tienen lugar los roles y estereotipos tradicionales de género, sino también la 
desigualdad, la discriminación y la violencia.
 Ferrer y Bosch-Fiol (2013) mencionan que algunos mitos del amor 
romántico justifican comportamientos violentos como celos, posesividad y/o 
control por considerarlos una muestra de amor. El mito de que “el amor todo lo 
puede” manifiesta que pese a la violencia es posible vencer cualquier dificultad en 
la relación o que el agresor puede cambiar. La creencia de que el amor o la pareja 
dan sentido a sus vidas puede conducir a pensar que renunciar a ello constituye un 
fracaso, lo que dificulta la ruptura o la búsqueda de ayuda. 
 Algunos estudios han mostrado la presencia del amor romántico y los 
mitos en los que se sustenta, en la experiencia de violencia en la pareja. Cubells 
y Calsamiglia (2015) encontraron en el discurso de la juventud española diversas 
metáforas para hablar del amor, entre ellas, la metáfora de amor como caza. Si se 
considera que la acción de caza implica acciones como vigilar, controlar, perseguir, 
atrapar, poner una trampa, herir, atacar y/o matar, podría decirse que esta metáfora 
favorece prácticas violentas como expresión de celos, chantaje emocional, control, 
posesividad, etcétera.
 Para comprender cómo las mujeres que han vivido violencia en su pareja 
hablan del amor y resignifican la violencia sufrida, Dias et al. (2012) analizaron las 
trayectorias de vida de mujeres portuguesas a partir de “la historia de amor de su 
vida”. Las autoras encontraron que de manera principal aparecen los repertorios 
de amor romántico, específicamente las metáforas del amor como vencedor y el 
amor como sacrificio. Dentro de éste, las mujeres reconocen como razones para 
el desencanto la infidelidad de la pareja, la inversión unidireccional en la relación 
y la decepción cuando su pareja recurre a la violencia. Pese a este desencanto, en 
las historias se apreciaron intentos por justificar el comportamiento violento de la 
pareja, pues atribuían dicha violencia a factores externos que “lo transformó” como 
el consumo de alcohol o las dificultades cotidianas. 
 En mujeres en las que aparece un repertorio de amor apasionado, el amor 
se expresa como celos, justificando así la violencia bajo el argumento de que el 
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amor “ciega” o interfiere con la percepción de su pareja y la relación. Por otra 
parte, las mujeres en las que aparece un repertorio de amor de compañía que alude 
al amor y felicidad a lo largo del tiempo, son quienes suelen permanecer en una 
relación violenta pues esperan el arrepentimiento y cambio por parte de su pareja, 
posponiendo así la ruptura (Dias et al., 2012).
 En las mujeres jóvenes se identificaron algunas particularidades: en aquellas 
en las que predomina un repertorio de amor romántico, el desencanto es menos 
frecuente pues aún mantienen la expectativa de experimentar un gran amor en 
el futuro y un final feliz. Igualmente, estas mujeres recurren a la violencia como 
un intento de salvaguardar su autoimagen positiva, recuperar el respeto propio y 
expresar su frustración y desencanto. En cambio, las mujeres con un repertorio de 
amor apasionado recurren a la violencia como parte de la dinámica de los celos 
excesivos, con la finalidad de restaurar la simetría en la relación y probar su lealtad 
a la pareja (Dias et al., 2012).
 Las experiencias recogidas de mujeres que han decidido interponer una 
denuncia por violencia de pareja muestran también la presencia de los mitos del 
amor romántico. Se ha encontrado que, tras interponer una denuncia, algunas 
mujeres continúan manteniendo contacto con el agresor, considerando la posibilidad 
de regresar con él (Cala et al., 2016). De igual forma, quienes retiran los cargos en 
las etapas iniciales del proceso lo hacen motivadas por la creencia de que el amor 
puede cambiarlos, temiendo incluso a una separación definitiva (García-Jiménez 
et al., 2020; Santana-Hernández y González-Méndez, 2013). A menudo se piensa 
que la queja ante las autoridades servirá como advertencia para el abusador y así 
puedan retomar la relación (García-Jiménez et al., 2020). 
 De Souza et al. (2019) dicen que el imaginario del amor romántico dificulta 
la percepción de situaciones de violencia de género en las relaciones pues encontraron 
que la juventud brasileña, si bien reconoce la violencia verbal como una agresión, 
suelen dejarla pasar por considerarla menos grave que la violencia física. La violencia 
psicológica suele ser trivializada y algunas situaciones suelen ser vistas como aceptables 
ya que son comunes y actuales. Por ejemplo, los jóvenes mencionaron comportamientos 
de monitoreo y celos en las redes sociales, pero sin identificarlos como violencia.
 El amor romántico se adapta a las transformaciones socioeconómicas 
y tecnológicas, donde la interacción, a través de la virtualidad, tiene lugar. De 
acuerdo con Rodríguez y Rodríguez (2016), el Internet y las nuevas tecnologías de 
la información, no sólo han posibilitado nuevas formas de sociabilidad, sino que 
también se han ampliado las zonas de observación, monitoreo, vigilancia y control 
mediante la práctica de stalkear. Encontraron que los principales conflictos en el uso 
de la tecnología en la juventud mexicana ocurren por desconfianza y celos, por lo 
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que el otorgar la contraseña del celular o de las redes sociales constituye una prueba 
de amor que se exige como muestra de confianza absoluta. 
 Víllora et al. (2019) demostraron que los mitos del amor romántico se 
relacionan con el abuso online en el noviazgo, que incluye comportamientos de 
control, acoso, acecho y abuso, a través de la tecnología y los nuevos medios de 
comunicación. Aunque no especifican si esto ocurre sólo en mujeres o también 
en hombres, concluyen que estos mitos facilitan la implementación de diferentes 
estrategias controladoras que pueden interpretarse como signos de preocupación 
y amor, tal como las llamadas o mensajes excesivos, revisión de redes sociales sin 
permiso, etcétera. Sánchez-Hernández et al. (2020) encontraron que, si bien la 
juventud española reconoció conductas de control, al mostrarles conversaciones 
de WhatsApp, al indagar su propia experiencia, las mujeres negaron haber sufrido 
estos comportamientos en su relación y los hombres negaron haberlos ejercido. 
No obstante, en ambos sexos las altas creencias sobre los mitos de amor romántico 
predijeron una mayor justificación de estos comportamientos y un menor riesgo 
percibido de sufrirla o ejercerla. 

Nuestro estudio en juventud universitaria
Los estudios descritos dan cuenta de la relación entre los mitos del amor romántico 
y la violencia contra las mujeres en la relación de pareja, pues tal como menciona 
Flores (2019), si bien es un amor que aparenta la libre elección de la pareja, en 
realidad, mediante los mecanismos de aspiración al ideal romántico, se termina 
respondiendo a modelos que mantienen un sistema de desigualdad en donde las 
mujeres se subordinan a los hombres. 
 Tomando esto en consideración, se tuvo el interés de investigar la relación 
entre la aceptación de los mitos del amor romántico y la violencia de pareja en la 
juventud universitaria. Para ello se empleó un estudio con metodología cuantitativa 
y diseño ex post facto retrospectivo de un solo grupo con múltiples medidas (Montero y 
León, 2007) en una muestra de 302 participantes mujeres y hombres estudiantes de 
las licenciaturas de Psicología, Trabajo social y Nutrición de la Unidad Académica 
de Trabajo Social y Ciencias para el Desarrollo Humano de la Universidad 
Autónoma de Tamaulipas.
 Se llevó a cabo un muestreo no probabilístico intencional por cuotas, 
contemplando un mínimo de 50 participantes por cada licenciatura. Como 
principal criterio de elegibilidad, las y los participantes debían tener o haber tenido 
al menos una relación de pareja al momento de la aplicación; participaron las y 
los estudiantes independientemente de su orientación sexual. Los datos recogidos 
aluden a aspectos individuales sobre la percepción de su experiencia en la relación 
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de pareja y no al binomio como tal. La media de edad fue de 21 años (ẋ = 21.88 
DT= 5.469). El 85.9 % (n=259) fueron mujeres y 14.2 % (n=43) hombres. 
 Como instrumentos de recolección de datos se conformó un cuestionario 
digital en Google Forms con una sección de datos generales y características de 
la relación de pareja. Se indagó el tipo de relación según la orientación sexual, el 
estatus de la relación, diferencia de edad con la pareja y el grado de satisfacción en 
la relación. Al finalizar el cuestionario, se recabó información adicional sobre haber 
sentido miedo a lo largo de la relación, haberse sentido atrapada/o, maltratada/o, 
así como para identificar a dónde acudir para solicitar ayuda por violencia en la 
pareja dentro de la universidad. 
 Para evaluar los mitos de amor romántico, se utilizó la Escala de Mitos sobre 
el Amor (Bosch-Fiol et al., 2008) que evalúa la aceptación de los mitos del amor 
romántico. Se compone de 7 ítems que corresponden a 2 factores: idealización del 
amor -5 ítems que corresponden a 4 mitos- y vinculación entre el amor y el maltrato 
-2 ítems que corresponden a 1 mito. El formato de respuesta es escala tipo Likert con 
cinco opciones que van de 1 -completamente en desacuerdo- a 5 -completamente de 
acuerdo. A mayor puntuación, mayor nivel de aceptación del mito. La escala obtuvo 
un Alfa de Cronbach de .561 similar al reportado en el instrumento original (α.506).
 Para evaluar la violencia en la pareja, se utilizó el Cuestionario de Violencia 
entre Novios (CUVINO) (Rodríguez-Franco et al., 2010) que evalúa la violencia en 
las relaciones sentimentales de pareja en edad adolescente y joven. Se compone 
de 42 ítems con formato de respuesta en escala Likert de cinco opciones que van 
de 0 (nunca) a 4 (muy frecuentemente), a mayor puntuación, mayor violencia. El 
instrumento evalúa la violencia en 8 factores que representan formas de abuso en 
las relaciones interpersonales afectivas de pareja: desapego (7 ítems), humillación 
(7 ítems), violencia sexual (6 ítems), coerción (6 ítems), violencia física (5 ítems), 
violencia basada en el género (5 ítems), castigo emocional (3 ítems) y violencia 
instrumental (3 ítems). Si bien en el pilotaje el instrumento mostró una adecuada 
confiabilidad, no fue así para el factor de violencia instrumental (ítems: “te ha 
robado”, “te quita las llaves del coche o el dinero” y “te ha hecho endeudar”), por 
lo que se decidió eliminarlo, quedando siete factores con un Alfa de Cronbach de 
.947, similar al reportado en el instrumento original (α. 932). 
 La recolección de datos se llevó a cabo de manera virtual. Con el apoyo 
del personal docente de las tres licenciaturas, se hizo llegar al alumnado la liga 
del cuestionario -Google Forms- en el cual debían responder el consentimiento 
informado, una sección de datos generales, así como los instrumentos anteriormente 
descritos. Para asegurarse del principal criterio de inclusión, al inicio del formulario 
se les preguntó a las y los estudiantes si se encontraban en una relación de pareja 
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o habían estado en una en el pasado. Aquellas personas que respondieron 
negativamente, se les direccionó al término del cuestionario y a una leyenda de 
agradecimiento. Igualmente, con la finalidad de corroborar que el formulario fuera 
respondido una sola vez por el alumnado, se les solicitó que accesaran al enlace 
mediante su correo institucional, el cual permitió verificar en la base de datos que 
esta información no estuviera repetida y en caso de estarlo eliminar los casos. 
 Para el análisis estadístico de los datos, se utilizó el software SPSS versión 21, 
iniciando con estadística descriptiva, seguida de la prueba de Leven y Kolmogorov-
Smirnov para determinar si existía o no homogeneidad de varianzas y normalidad 
en los datos en las variables de mitos del amor romántico y violencia. Una vez que 
se determinó que no se cumplían con los criterios para la estadística paramétrica, 
se utilizaron las pruebas no paramétricas correspondientes, como la U de Mann-
Whitney para análisis comparativos por sexo y el coeficiente de correlación de 
Spearman para los análisis de relación de variables. 
 La investigación se llevó a cabo en estricto apego al Código Ético del 
Psicólogo, tomándose todas las precauciones para su realización, a fin de garantizar 
los derechos de las personas que participaron y proporcionando una atención 
humana y de calidad (artículos 36 y 49). Se garantizó la calidad de la investigación 
dando uso responsable y científico de los instrumentos empleados (artículos 48,74,  
16 y 26), cuidando los aspectos de confidencialidad (artículos 61, 62 y 134) y 
haciendo uso del consentimiento informado (artículos 118 y 122). 

Las relaciones de pareja de la juventud universitaria 
En la Tabla 1 se aprecia que la juventud universitaria se encuentra en una relación 
de pareja, predominando la relación de pareja heterosexual y en estatus de noviazgo. 
Al preguntar sobre la diferencia de edad, reportaron que, en su mayoría, la pareja 
suele ser mayor que la persona en cuestión o de la misma edad. 

Tabla 1
Características de las relaciones de pareja universitarias

Características n %
Actualmente:
    En una relación de pareja 188 62.3 %
    No en relación actual, pero sí ha tenido una en el pasado 114 37.7 %
Tipo de relación según orientación sexual
    Heterosexual 269 89.1%
    Gay 2 .7 %
    Lesbiana 3 1 %
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Características n %
    Bisexual 19 3 %
    Otra 9 3 %
Estatus de la relación 
    Noviazgo 241 79.8 %
    Unión libre 24 7.9 %
    Matrimonio 20 6.6 %
    Relación abierta 13 4.3 %
    Otra 4 1.3 %
Diferencia de edad con la pareja
    Menor que yo 51 16.9 %
    De mi edad 114 37.7 %
    Mayor que yo 137 45.4  %

Nota. N= 302. La media de edad resultante fue de 21 años. 
El 85.9 % fueron mujeres y el 14.2 % hombres.
Fuente: elaboración propia.

Al indagar sobre la duración de la relación de pareja, la juventud universitaria reportó 
estar en promedio 32 meses con la pareja (ẋ = 32.87 DT= 48.816), es decir, 2 años y 
7 meses. Respecto al nivel de satisfacción que experimentan, en una escala del 1 al 10, 
las y los jóvenes reportaron estar satisfechas/os en un 8 (ẋ = 8.14 DT= 2.310). 
 Al finalizar el cuestionario, se preguntó sobre manifestaciones de violencia 
y búsqueda de ayuda dentro de la universidad. La Figura 1 muestra las respuestas 
de las y los participantes, observándose una tendencia a no reconocer tener miedo 
a la pareja, sentirse atrapada/o en la relación o vivir maltrato. En cuanto al 
conocimiento sobre la búsqueda de ayuda, hubo respuestas divididas entre conocer, 
no conocer o no estar del todo segura/o. 

Figura 1
Información adicional sobre la violencia manifiesta referida directamente por las y los participantes y 
conocimiento sobre búsqueda de ayuda en la universidad

Fuente: elaboración propia. 
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Aceptación de los mitos del amor romántico
La juventud universitaria reportó mayor aceptación a los mitos del amor romántico 
de la media naranja, de la pasión eterna y de la omnipotencia, a través de los 
reactivos “el verdadero amor todo lo puede” y “el amor es ciego”. Además, 
muestran una menor aceptación al mito de los celos y al de la compatibilidad de 
amor y violencia, en los reactivos “se puede amar a alguien a quien se maltrata” y 
“se puede maltratar a alguien a quien se ama” (Figura 2). 

Figura 2
Aceptación de los mitos del amor romántico en juventud universitaria

Fuente: elaboración propia. 

Comparando los grupos de mujeres y hombres, se encontraron diferencias 
significativas en el grupo de hombres, quienes reportaron puntuaciones más altas en 
el mito de los celos y el mito de la omnipotencia, en su reactivo “el amor verdadero 
lo puede todo” (Tabla 2). 

Tabla 2
Diferencias por sexo en la aceptación de los mitos de amor romántico

Mujeres n= 259 Hombres n= 43
Variables Rango promedio Rango promedio Z U p
Mitos del amor romántico

Mito de los celos
Los celos son una prueba de amor 147.40 176.17 -2.258 4507.500 .024*

Mito de la omnipotencia
El amor verdadero lo puede todo 145.82 185.72 -2.840 4097.000 .005*

* Probabilidades significativas.
Fuente: elaboración propia.



60

Violencia de pareja en juventud universitaria
La violencia en la pareja reportada por la juventud universitaria fue baja en 
promedio. Considerando que se responde en una escala Likert de cinco opciones 
que van de 0 (nunca) a 4 (muy frecuentemente), todas las puntuaciones obtenidas se 
encontraron entre los valores “nunca” o “muy poco”. Las formas de violencia más 
altas resultaron ser el desapego y la coerción (Figura 3).

Figura 3
Violencia en la pareja en juventud universitaria

Fuente: elaboración propia.

Comparando el grupo de mujeres y hombres, se observaron diferencias 
estadísticamente significativas sólo en la forma de violencia conocida como castigo 
emocional, en donde los hombres mostraron puntuaciones más altas (Tabla 3). 

Tabla 3
Diferencias por sexo en la violencia en la relación de pareja

Mujeres
n= 259

Hombres
n= 43

Variables Rango promedio Rango promedio Z U p
Formas de violencia

Castigo emocional 148.35 170.45 -2.069 4753.500 .039*

* Probabilidades significativas.
Fuente: elaboración propia.
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Amor romántico y violencia de pareja en juventud universitaria
La Tabla 4 muestra los resultados correlacionales en la muestra general, en la que 
se observan relaciones positivas débiles. Particularmente, ante la aceptación del mito 
de la omnipotencia (“el amor es ciego”), mayor violencia sexual (rho= .135; p=.019). 
El mito de la compatibilidad amor y violencia (“se puede amar a alguien a quien se 
maltrata”), se relacionó con mayor desapego (rho= .131; p=.023), coerción (rho= .118; 
p=.041), violencia física (rho= .122; p=.034) y violencia de género (rho= .157; p=.006). 
 Los resultados también arrojaron correlaciones negativas débiles; ante la 
aceptación del mito de la media naranja, existe un menor desapego (rho= -.114; 
p=.048), el mito de la pasión eterna se relacionó con menor castigo emocional 
(rho= -.119; p=.039) y el mito de la omnipotencia (“el amor verdadero lo puede 
todo”), con menor desapego (rho= -.136; p=.018), violencia sexual (rho= -.146; 
p=.011) y castigo emocional (rho= -.150; p=.009). 

Tabla 4
Correlación de los mitos del amor romántico con las formas de violencia en la muestra general universitaria

Formas de 
violencia

Mitos del amor romántico

M. de la media 
naranja
En alguna parte 
hay alguien 
predestinado para 
cada persona (“tu 
media naranja”)

M. de la pas. 
eterna
La pasión intensa 
de los primeros 
tiempos de una 
relación debería 
durar para 
siempre

M. de la 
omnip.
El amor 
es ciego

M. de los 
celos
Los celos 
son una 
prueba 
de amor

M. de comp. 
am. y v.
Se puede 
amar a 
alguien a 
quien se 
maltrata

M. de comp. 
am. y v.
Se puede 
maltratar 
a alguien 
a quien se 
ama

M. de la 
omnip.
El amor 
verdadero lo 
puede todo

Desapego -.114* -.054 .101 -.036 .131* .071 -.136*
Humillación -.059 -.047 .083 -.070 .109 .059 -.073
Violencia 
sexual -.049 -.087 .135* .015 .107 .050 -.146

Coerción -.050 -.056 .090 .058 .118* .101 -.068
Violencia 
física -.033 -.009 .080 -.055 .122* .055 .-.035

Violencia de 
género -.075 -.060 .104 -.007 .157** .093 -.110

Castigo 
emocional -.019 -.119* .039 -.058 .014 .012 -.150**

** La correlación es significativa al nivel 0.01 (bilateral)
* La correlación es significativa al nivel 0.05 (bilateral)

Fuente: elaboración propia.
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Para conocer si la aceptación de los mitos de amor romántico tenía relación con las 
formas de violencia sufrida en los grupos de mujeres y hombres, se llevó a cabo una 
correlación de Spearman, obteniéndose correlaciones estadísticamente significativas 
sólo en la muestra de mujeres (Tabla 5). Como correlación positiva débil, se encontró 
que ante la aceptación del mito de la compatibilidad amor y violencia (“se puede 
amar a alguien a quien se maltrata”, hay mayor desapego (rho= .126; p=.043), 
violencia física (rho= .134; p=.031) y violencia de género (rho= .153; p=.014). Por su 
parte, en las correlaciones negativas débiles, se encontró que la aceptación del mito 
de la omnipotencia (“el amor verdadero todo lo puede”), está relacionada con menor 
desapego (rho= -.147; p=.018), violencia sexual (rho= -.152; p=.015), violencia de 
género (rho= -.148; p=.017) y castigo emocional (rho= -.187; p=.002).

Tabla 5
Correlación de los mitos del amor romántico con las formas de violencia en mujeres y hombres universitarios

Sexo Formas de 
violencia

Mitos del amor romántico

M. de la media 
naranja
En alguna parte 
hay alguien 
predestinado 
para cada 
persona (“tu 
media naranja”)

M. de la 
pasión eterna
La pasión 
intensa de 
los primeros 
tiempos de 
una relación 
debería durar 
para siempre

M. de la 
omnip.
El amor 
es ciego

M. de 
los celos
Los 
celos 
son una 
prueba 
de amor

M. de 
comp. am 
y vi.
Se puede 
amar a 
alguien a 
quien se 
maltrata

M. de 
comp. 
am. y v.
Se puede 
maltratar 
a alguien 
a quien 
se ama

M. de la 
omnip.
El amor 
verdadero 
lo puede 
todo

Mujer

Desapego -.098 -.051 .090 -.049 .126* .075 -.147*
Humillación -.021 -.041 .070 -.091 .103 .069 -.093
Violencia sexual -.032 -.084 .113 .005 .093 .033 -.152*
Coerción -.018 -.053 .080 .052 .081 .081 -.080
Violencia física .000 .002 .055 -.085 .134* .068 .-.076
Violencia de 
género -.061 -.077 .077 .012 .153** .100 -.148*

Castigo 
emocional -.035 -.121 .046 -.094 .021 .008 -.187**

** La correlación es significativa al nivel 0.01 (bilateral)
* La correlación es significativa al nivel 0.05 (bilateral)

Fuente: elaboración propia.
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Discusión
Al final del instrumento, se les preguntó directamente a las y los participantes si se 
habían sentido maltratadas/os en la relación. El 87.7% respondió negativamente, 
lo que se evidenció al reportar bajas puntuaciones en las distintas formas de 
violencia vividas a lo largo de la relación. Aunque las medias reportadas en dicha 
escala fueron bajas, se debe prestar atención a las formas de violencia mayormente 
descritas, ya que manifestaciones como el desapego, coerción, violencia de género 
y castigo emocional, aluden a formas de violencia emocional o psicológica que en 
ocasiones es difícil reconocer pero que, de acuerdo con el INEGI (2017), es la forma 
de violencia con mayor prevalencia a nivel nacional. 
 En el presente estudio, se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas en la violencia recibida en función del sexo de la juventud participante, 
en donde fueron los hombres quienes mayormente reportaron sufrir el castigo 
emocional como forma de violencia. Esto coincide con estudios anteriores que han 
evidenciado mayor violencia sufrida en los hombres por parte de su pareja (Boira 
et al., 2017; Rojas-Solís y Carpintero, 2011; Pulido et al., 2012), particularmente 
violencia emocional (Acuña et al., 2020; García-Carpintero et al., 2018). 
 Sin embargo, al analizar los ítems en los que hombres y mujeres puntúan más 
alto, se encontraron especificidades en la violencia que unas y otros experimentan. 
Los hombres refieren que su pareja ejerce violencia en forma de castigo emocional, 
en tanto “te niega sexo o afecto como forma de enfadarse” y “te amenaza con 
abandonarte”. Por su parte, las mujeres reportan recibir mayor violencia en forma 
de desapego y violencia sexual, en tanto su pareja “es cumplidor en sus estudios, 
pero llega tarde a las citas, no cumple lo prometido y se muestra irresponsable”, “ha 
ignorado tus sentimientos” (desapego), “no ha tenido en cuenta tus sentimientos 
sobre el sexo”, “insiste en tocamientos que no te son agradables y que tú no quieres” 
y “te sientes forzada a realizar determinados actos sexuales” (violencia sexual). 
 Si bien en las mujeres no se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas y los resultados deben ser tomados con cautela dado que las muestras 
no son homogéneas, resulta interesante cómo la violencia experimentada por las 
mujeres parece ser más grave y con mayores efectos psicosociales, como lo han 
reportado Flores-Garrido y Barreto-Ávila (2018) y Pulido et al. (2012). Este dato 
puede tomarse en cuenta en estudios posteriores cuya metodología permita un 
análisis profundo de la experiencia de violencia en la pareja. 
 Los estudios sobre violencia de género están permeados por deseabilidad 
social; el temor a la estigmatización como “víctimas” y “agresores” y el deseo de 
mostrar una imagen proigualdad, pueden interferir en las respuestas de las y los 
participantes (Boira et al., 2017; Moral y López, 2014; Moral et al., 2011; Novo 
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et al., 2016; Víllora et al., 2019). La normalización de la violencia impide que en 
ocasiones ciertos comportamientos sean reconocidos como tal (De Souza et al., 
2019; Flores-Garrido y Barreto-Ávila, 2018; Sánchez-Hernández et al., 2020). Es 
importante indagar más a fondo las circunstancias en las que la violencia tiene lugar, 
ya que la mayor violencia reportada por los hombres puede tratarse en realidad de 
violencias reactivas o defensivas de sus parejas para detener sus agresiones previas 
(Arnoso et al., 2017; González, 2016; Haack et al., 2018). 
 Respecto a la aceptación de los mitos de amor romántico, se encontró una 
alta presencia del mito de la media naranja, del mito de la pasión eterna y del mito 
de la omnipotencia, en sus dos reactivos: “el verdadero amor todo lo puede” y “el 
amor es ciego”. En menor medida y por debajo de la media teórica, se encontraron 
el mito de los celos y el mito de la compatibilidad de amor y violencia, en sus 
reactivos: “se puede amar a alguien a quien se maltrata” y “se puede maltratar a 
alguien a quien se ama”. En dichos resultados se evidencia un rechazo de mitos que 
hacen explícita la violencia, en tanto otros en los que se encuentra encubierta y sutil 
se muestra mayor aceptación. 
 El instrumento utilizado en el presente estudio posee bajos niveles de 
confiabilidad. Sin embargo, estos resultados son relevantes ya que el amor romántico 
y su desarticulación pueden incluirse en programas de prevención y atención de 
las violencias, especialmente aquellos mitos que encubren la dominación de la 
pareja. Los mitos de la media naranja, pasión eterna y de la omnipotencia, pueden 
justificar formas de violencia por considerarlas una muestra de amor (Ferrer y Bosch, 
2013) o facilitar la permanencia en una relación violenta en espera de que la pareja 
cambie (Dias et al., 2012), como se ha documentado en la experiencia de mujeres 
que interponen una denuncia en contra de su pareja y retiran los cargos (Cala et 
al., 2016; García-Jiménez et al., 2020; Santana-Hernández y González-Méndez, 
2013). Desarticular y desmontar los mitos del amor romántico, a partir de estrategias 
efectivas de intervención, puede evitar que la violencia sea justificada y normalizada. 
 En función del sexo, sólo se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas en los hombres, quienes tuvieron mayor aceptación del mito de los celos 
y del mito de la omnipotencia, en su reactivo “el amor verdadero lo puede todo”. Esto 
coincide con estudios anteriores (Marroquí y Cervera, 2014; Sánchez-Sicilia y Cubells, 
2019) que reportaron en los hombres una mayor creencia de que el amor todo lo 
puede y que la idea de sentir celos y el que la persona te importe van de la mano.
 Ahora bien, respecto a la relación que guarda la aceptación de los mitos 
del amor romántico con las formas de violencia sufrida en la pareja, se encontró 
que a mayor aceptación del mito de omnipotencia (“el amor es ciego”) mayor 
violencia sexual en la muestra general. Igualmente, a mayor aceptación del mito 
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de compatibilidad amor-violencia (“se puede amar a alguien a quien se maltrata”), 
mayor desapego, coerción, violencia física y violencia de género en la muestra 
general. Y de manera particular, mayor desapego, violencia física y violencia de 
género en la muestra de mujeres. 
 Se observa aquí nuevamente la presencia de mitos que pueden encubrir la 
violencia. La creencia de que el amor es omnipotente conduce tanto a las chicas 
como a los chicos a sufrir mayor violencia sexual. Resulta interesante cómo sólo en 
la muestra de mujeres se encontraron correlaciones estadísticamente significativas, 
aunque bajas; en tanto en los hombres, los mitos del amor romántico no parecen 
guardar relación con la violencia sufrida. Lo anterior puede explicarse por el 
trasfondo sociocultural, pues de acuerdo con algunas autoras (Bosch-Fiol y Ferrer-
Pérez, 2013, 2019; Ferrer et al., 2010), al sentar sus bases en el género, el amor es 
una experiencia generizada que perpetúa la estructura de poder y de desigualdad 
entre los sexos, dejando en desventaja a las mujeres y otorgando poder y dominio a 
los hombres en el terreno de las vinculaciones sexoafectivas. 
 Sería entonces interesante explorar de qué manera el amor romántico guarda 
relación con la violencia ejercida y no sólo con la que es padecida. Igualmente, se 
sugiere la utilización de instrumentos que abarquen los mitos de amor romántico o 
el uso de métodos cualitativos que permitan profundizar en estas creencias, pues el 
instrumento utilizado en el presente estudio posee bajos niveles de confiabilidad. 
 Ahora bien, el mito de compatibilidad amor-violencia se relacionó 
con mayor desapego, violencia física y violencia de género en las mujeres. Si se 
considera que este mito hace referencia a una violencia explícita, en donde quien 
la ejerce puede amar a quien daña, se hablaría entonces de una normalización y 
legitimación de diversas formas de violencia. Dicha justificación puede ocurrir en 
la medida en que se atribuye a factores externos el comportamiento violento de la 
pareja (Dias et al., 2012), se considera que la violencia en la pareja es algo común y 
actual (De Souza et al., 2019) o se interpretan conductas violentas como signos de 
preocupación y amor, como por ejemplo llamadas o mensajes excesivos, revisión de 
redes sociales sin permiso, etcétera (Víllora et al., 2019). 
 En el estudio se encontraron también correlaciones negativas, tanto en la 
muestra general como en la muestra de mujeres. En la muestra general, se encontró 
que, a mayor aceptación del mito de la media naranja, menor desapego; a mayor 
aceptación del mito de la pasión eterna, menor castigo emocional; y a mayor 
aceptación del mito de la omnipotencia, menor desapego, violencia sexual y castigo 
emocional. En cuanto a las mujeres, los resultados muestran que a mayor aceptación 
del mito de la omnipotencia (“el amor verdadero todo lo puede”), menor desapego, 
violencia sexual, violencia de género y castigo emocional. 
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 Se debe tener cuidado con la interpretación de estos resultados, pues en 
primera instancia pudiera parecer que estos mitos exentan especialmente a las 
mujeres de vivir relaciones violentas. No obstante, recordemos que tanto el mito 
de la media naranja, como el de la pasión eterna y el mito de la omnipotencia, 
encubren la violencia, por lo que más bien podrían estar normalizando el maltrato 
y perpetuando un sistema de dominación patriarcal, a partir de un modelo de 
relación (Ferrer y Bosch, 2013) caracterizado por sufrimiento, pasión incontrolable, 
posesión y un sentido mágico (García et al., 2019). 
 Podría pensarse que la juventud universitaria, sobre todo las mujeres 
que muestran aceptación por estos mitos viven menos violencia porque logran 
desvincularse de la pareja cuando sus expectativas románticas no son cumplidas 
-encontrar su media naranja, relaciones en donde el amor y la pasión sean 
perdurables, y en donde el amor todo lo pueda-. Sin embargo, las y los participantes 
reportaron mantener relaciones en promedio de 2 años con sus parejas, lo que hace 
evidente que no se desvinculan fácil o rápidamente, sino que tienden a establecer 
relaciones duraderas. Esto lleva a pensar que estos mitos normalizan y justifican la 
violencia, no sólo permitiendo la permanencia en las relaciones de maltrato, sino 
además impidiendo un reconocimiento de la violencia y los costos psicosociales que 
estos ideales distorsionados del amor y de la pareja les producen. 
 El estudio se encuentra limitado por el bajo nivel de confiabilidad del 
instrumento que mide la aceptación con los mitos de amor romántico, tanto en la 
escala original, como en la empleada en el estudio. Se sugiere adaptar el instrumento 
o la creación de una escala válida y confiable, en acuerdo con las características de 
la población universitaria mexicana. Asimismo, se pudo haber considerado como 
criterio de elegibilidad que la relación de pareja en cuestión fuera heterosexual, 
pues si bien las relaciones de pareja de la comunidad LGBTIQ+ no escapan a la 
violencia de género, al ser una realidad social distinta, es necesaria una perspectiva 
particular para mirar los datos reportados por el estudiantado.
 La presente investigación arroja una relación entre los mitos del amor 
romántico y sufrir violencia en la pareja, especialmente en las mujeres universitarias. 
El hecho de que casi la mitad de la muestra estudiada no tenga conocimiento de a 
dónde acudir en busca de ayuda en su universidad, da cuenta, como lo mencionan 
Flores-Garrido y Barreto-Ávila (2018), de que no se piensa en la universidad como 
un lugar del que puedan recibir apoyo institucional, por lo que la ausencia de una 
política académica frente a la violencia de género estaría operando como una forma 
de discriminación indirecta, al no considerar las circunstancias particulares de cada 
persona y revictimizar a las sobrevivientes.
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 Considerando que la idealización del amor romántico tiende a justificar 
la violencia y que la normalización de esta en estas edades es el preámbulo de 
conductas violentas en la pareja adulta (García-Carpintero et al., 2018), resulta 
necesario continuar con esta línea de investigación e integrar el amor romántico en 
las estrategias de prevención y atención de las violencias en el contexto universitario. 

Más allá de las estadísticas del amor y la violencia
En el presente estudio, al finalizar el cuestionario se daba oportunidad para que 
las y los jóvenes compartieran comentarios sobre su experiencia al responder. El 
ejercicio no era un objetivo principal de la investigación, por lo que no todos los y 
las participantes respondieron, aunque fueron más las mujeres quienes se tomaron 
el tiempo de hacerlo. 
 Las narrativas compartidas se pueden categorizar en dos grandes 
tendencias: respuestas que denotaban conciencia del fenómeno del amor romántico 
y la violencia de pareja, y respuestas en las que las jóvenes compartían la propia 
experiencia de violencia en la pareja. En la Tabla 6 se muestran algunos ejemplos. 

Tabla 6
Comentarios respecto a la experiencia de participación en el estudio

Respuestas que denotaban conciencia del 
fenómeno

Respuestas que relataban su experiencia de violencia de 
pareja

“Está muy bien este tipo de cuestionario 
sobre este tema porque hay parejas con 
este tipo de problemas y que por miedo o 
porque sienten que se van a quedar sola 
(apego) etcétera, no saben a quién acudir 
o deslindarse de esa relación, pero al 
responder este tipo de cuestionario está 
muy bien”.
(M-20 años)

“Me he dado cuenta de que siempre viví aprehensiva en 
la relación que tuve, pero hoy en día veo que es difícil salir 
de una relación así por el mito de qué voy a hacer si lo 
dejo, si mis hijos estarán bien emocionalmente si rompiera 
la relación, como le voy a hacer, pero cuando me decidí a 
separarme y lo hice me di cuenta de que no pasa nada y que 
sin él realmente si se puede vivir y puedo continuar con lo 
que me gusta sin miedos y sin tanto estrés”.
(M-43 años)

“En realidad es un tema muy importante 
ya que no todas las víctimas de violencia 
ya sea en el noviazgo o en cualquier 
tipo de relación hablan porque no saben 
dónde pedir ayuda y es muy necesario 
darle la importancia que se merece. En lo 
personal me gustó responderlo”.
(M-21 años)

“Terminó mi relación hace algunos meses, y con este 
cuestionario me di cuenta de que muchas de las actitudes 
él las tenía y en ese tiempo no las veía como maltrato 
psicológico, me abrió los ojos este cuestionario”.
(M-18 años)
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Respuestas que denotaban conciencia del 
fenómeno

Respuestas que relataban su experiencia de violencia de 
pareja

“Me pareció muy bien que se haga 
este tipo de cuestionarios porque hay 
muchas personas que pasan maltrato en 
el noviazgo y por miedo no lo dicen, o no 
tienen a quien contárselo”.
(M-22 años)

“Lo más básico que me ha pasado en mis relaciones es que 
juegan con mis sentimientos yo doy todo de mí y ellos solo 
quieren sexo o algo pasajero. Yo acabo de terminar una relación 
apenas ayer, porque me di cuenta de que esa persona mejor que 
yo, tenía un vicio que era el alcohol y nunca iba a cambiar. Él 
según tenía una relación conmigo de pareja, pero solo buscaba 
tener sexo conmigo, no buscaba una relación bien”.
(M-24 años)

“Ojalá las personas entiendan que el 
"amor" romántico o contemporáneo no 
existe y se valoren”.
(M-20 años)

“Me maltrata psicológicamente diciendo comentarios sobre 
mi cuerpo y sobre mis sentimientos, me quiere hacer sentir 
que yo tengo la culpa de todo y él nunca hace nada malo, 
se enoja cuando quiero salir con mis amigas incluso cuando 
le digo dos días antes que saldré a sus casas, siendo que yo 
jamás le digo nada cuando él me dice el mismo día que 
saldrá con sus amigos y sale con ellos 4 veces a la semana y 
yo nunca salgo con amigas desde hace 4 años”. 
(M-20 años)

Fuente: elaboración propia.

Las respuestas que denotan conciencia del fenómeno dejan entrever que las chicas 
consideran importante que se aborden estos temas, puesto que, por medio de 
ejercicios como el cuestionario empleado en la investigación, se puede lograr la 
identificación de la violencia en la pareja. Asimismo, las chicas hacen referencia a 
que quienes son conscientes de vivir violencia en sus relaciones, no suelen contarlo 
ya sea por miedo o porque no saben a quién acudir en busca de ayuda. 
 Por otro lado, las participantes relataron su experiencia de violencia e 
hicieron referencia a relaciones del presente, del pasado inmediato o remoto. Una 
de ellas incluso expresó que el cuestionario le ayudó a tomar conciencia del maltrato 
que vivió en su última relación hace algunos meses. La mayoría de las experiencias 
hacen referencia a la violencia de tipo psicológico o emocional, pues relatan formas 
de control y manipulación. En cuanto a la violencia sexual, una de ellas relata el uso 
sexual del cuerpo a conveniencia de la pareja. Aunque estas narrativas son breves, 
reflejan el malestar emocional ante el maltrato, como la aprehensión, el miedo, el 
estrés y la culpa. Se logran también identificar algunas barreras que obstaculizan 
la desvinculación de la pareja, como la indefensión aprendida y la entrega total; en 
tanto como facilitadores para la desvinculación, encontramos la toma de consciencia, 
reconocer la adicción de la pareja y que nunca cambiará, así como la autoeficacia. 
 Al no ser parte de los objetivos de la investigación ni tratarse de un estudio 
mixto, existen limitantes para analizar estas experiencias en profundidad. Es 
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interesante que las chicas expresen sus inquietudes respecto al amor y la violencia 
en la pareja, así como la necesidad de externalizar lo que viven o han vivido en 
sus relaciones. Lo anterior debiera tomarse en cuenta en estudios posteriores que 
tengan por finalidad comprender el fenómeno y también en el diseño y desarrollo 
de programas de prevención y atención de las violencias. La necesidad de las 
mujeres universitarias de espacios seguros, tanto de reflexión como de apoyo y 
acompañamiento, se evidencia en estas narrativas y en la motivación al responder 
a esta última pregunta del formulario. 

Reflexiones finales
Las bajas puntuaciones obtenidas en la violencia sufrida, así como las correlaciones 
bajas entre ambas variables y responder negativamente a la pregunta directa de 
si se sentían maltratadas/os en la relación, puede dar la apariencia de que en la 
juventud universitaria la violencia de pareja es un fenómeno poco frecuente o 
inusual. Sin embargo, esta afirmación contradice la experiencia compartida por las 
jóvenes al final del formulario. Tanto las narrativas recogidas sobre la conciencia del 
fenómeno, como la expresión abierta sobre la violencia en la pareja, dan cuenta de 
que las significaciones, atribuciones y experiencias en torno al amor y la violencia 
son particulares en cada persona. 
 Los datos proporcionados podrían estar mediatizados por las condiciones 
institucionales, la deseabilidad social, el estigma y el conocimiento o conciencia que 
las y los jóvenes tienen acerca del fenómeno. Respecto a esto último, el instrumento 
promovió un ejercicio de introspección que condujo a algunas participantes a tomar 
conciencia de la violencia sufrida. Sin embargo, dado que la técnica de recolección 
de datos tenía un formato de respuestas predeterminado, no fue posible ahondar 
en la experiencia de la violencia. Por ello, es importante considerar metodologías 
que faciliten y promuevan la narrativa de la experiencia para profundizar en la 
comprensión del fenómeno. 
 Una limitación del estudio es la metodología, pues ante un fenómeno tan 
normalizado en la sociedad actual y en el que a la vez se busca una deseabilidad social, 
las vías para su comprensión debieran orientarse hacia la subjetividad y experiencia 
de cada vida particular. La metodología cualitativa con enfoque feminista o con 
perspectiva de género puede ser la más adecuada, especialmente cuando se quiere 
comprender la violencia y tomar en cuenta el trasfondo estructural de desigualdad 
de género y dominación masculina en que ésta se genera. 
 Es importante contemplar los aspectos éticos que permitan brindar una 
atención individualizada o de contención emocional en estudios en los que puede 
ocurrir un proceso de toma de conciencia o reconocimiento de que se vive violencia 
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en la pareja, pues éstas pueden generar un malestar emocional e incluso poner en 
riesgo a las y los participantes en caso de decidir tomar acciones frente al problema. 
 Las universidades deben implementar políticas y acciones institucionales 
para la prevención y atención de las violencias en su alumnado. Al indagar sobre si 
sabían a dónde acudir para pedir ayuda dentro de la universidad, en caso de vivir 
violencia en la pareja, la mitad de la muestra estudiada respondió afirmativamente, 
en tanto la otra mitad respondió no saber o no estar segura/o. Lo anterior denota 
una necesidad urgente de implementar programas de prevención, atención y 
sanción de las violencias dentro de la universidad.
 La juventud universitaria necesita contar con espacios seguros en donde 
puedan recibir orientación, acompañamiento, ayuda psicológica o de otra índole. 
Es sumamente importante difundir estos programas y contar con espacios físicos 
con una ubicación accesible para estos departamentos. Igualmente, contar con 
profesionales especializadas/os y capacitadas/os en violencia de género, así como 
sensibilizadas/os para brindar la confianza al alumnado de acercarse, sin temor a 
ser estigmatizadas/os y revictimizadas/os. 
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Capítulo 4. Violencia sufrida y ejercida en parejas 
heterosexuales ante el confinamiento por COVID-19 
en México

Elizabeth Aurora Pérez Hernández
Luz Adriana Orozco Ramírez

Resumen
Durante el confinamiento por la pandemia por COVID-19, en México, a partir 
del mes de marzo de 2020, se implementó la política denominada “Jornada 
Nacional de Sana Distancia”, la suspensión de todas las actividades no esenciales, el 
resguardo en casa y sus posteriores implicaciones económicas, sociales y sanitarias. 
Este trabajo tiene como objetivo identificar las conductas de violencia sufrida y 
ejercida en parejas heterosexuales durante el confinamiento por COVID-19, así 
como la distribución de tareas asignadas. A través de un diseño cuantitativo no 
experimental transversal correlacional, con un solo grupo y medidas múltiples, se 
identificó que los participantes tenían entre 16 a 46 días en confinamiento y más 
de 7 años de convivencia en pareja. Los participantes consideraron poseer una 
distribución equitativa de tareas; sin embargo, las mujeres realizaron más tareas y 
de mayor complejidad. Los hombres reportaron vivir más violencia en su relación 
de pareja. La conducta que resultó ser la más molesta reportada por las mujeres 
de sus parejas hombres fue que gastara su propio dinero. Este capítulo invita a 
reflexionar sobre la inequidad en la distribución de los roles y tareas dentro de casa, 
además tanto hombres como mujeres pueden ser perpetradores y/o víctimas de 
violencia, y que dichas condiciones pueden ser multivariadas.
Palabras clave: confinamiento, violencia, parejas, heterosexuales, COVID-19.

Introducción
La fuerte expansión de la pandemia por COVID-19 ha tenido un importante 
impacto en la población mundial por sus implicaciones en la salud, la economía y el 
bienestar (Zamora y Palazuelos, 2020). El coronavirus afectó el número de empleos 
y la calidad del trabajo, reflejado en una reducción de salarios y menor acceso a la 
protección social, sobre todo a los grupos más vulnerables, como los trabajadores 
en el sector informal (CEPAL, 2020). Unido a esto, el aumento de pobreza mundial 
genera una mayor violencia urbana y rural; y consecuentemente, el aumento de la 
inseguridad ciudadana. 
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 Ante la emergencia sanitaria por COVID-19, el alza en los contagios, 
la muerte de millones de personas, el confinamiento en muchos países, y una 
crisis global de proporciones nunca vistas, se ha identificado un incremento en la 
violencia doméstica motivados por el malestar y estrés, los cambios en los ingresos 
económicos; entre otros efectos negativos, que han tenido profundos estragos 
particularmente en América Latina y el Caribe (Pérez et al., 2020). Este capítulo 
trata sobre los resultados de un estudio realizado durante el confinamiento en 
parejas heterosexuales que vivieron esta etapa en pareja, la mayoría ya tenían entre 
16 a 46 días en confinamiento y más de 7 años de convivencia con su pareja. 

Violencia y confinamiento
A partir de la publicación de acuerdos referentes a las acciones extraordinarias 
en el Diario Oficial de la Federación, que declararon al virus SARS-CoV-2 una 
emergencia sanitaria, y los posteriores acuerdos de suspensión inmediata de 
actividades económicas no esenciales para disminuir la dispersión y los contagios. 
Se implementó el sistema de semáforo por regiones, con el objetivo de evaluar 
los riesgos epidemiológicos, y los acuerdos para el trabajo a distancia de personas 
públicas, como de servidores, a través del uso de las tecnologías de la información 
(DOF, 2021). En México, a partir del mes de marzo de 2020 se implementó la 
política denominada “Jornada Nacional de Sana Distancia”, que consistió en la 
suspensión de todas las actividades económicas no esenciales y el resguardo en casa. 
Asimismo, se implementó una amplia campaña para usar la línea de emergencia al 
9-1-1 en caso de vivir algún acto de violencia. 
 La Encuesta Nacional de Seguridad Pública Urbana (ENSPU, 2021) señala 
que un mayor porcentaje de mujeres declararon haber enfrentado algún tipo de 
violencia en el entorno familiar durante el 2020, con respecto al año 2021. Dentro de 
las conductas de violencia en los hogares que reporta la encuesta, los principales tipos 
fueron: ofensas o humillaciones, aunque prevalece un nivel mayor en las mujeres, con 
4.9 % de mujeres que vivieron estas situaciones contra un 3.2 % en los hombres en 
2021, con 6.6 % y 4.0 %, en 2020; haber sido corrida(o) de su casa o amenazada(o) 
con correrla(o), en las mujeres pasó de 2.2 % en 2020 a 1.6 % en 2021; mientras que 
en los hombres cambió de 1.6 a 1.1 % en el mismo periodo. Haber sido golpeada(o) 
o agredida(o) físicamente; haber sido manoseada(o), tocada(o), besada(o) o si se le 
han arrimado, recargado o encimado sin consentimiento; haber sido atacada(o) 
o agredida(o) con un cuchillo, navaja o arma de fuego, haber sido agredida(o) 
sexualmente, fueron situaciones con niveles más altos durante el 2020 (ENSPU, 2021).
 Ante tal situación se desarrollaron transformaciones a nivel social y de 
trabajo, las familias se adaptaron a la convivencia en medio del confinamiento por 
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la crisis sanitaria. A partir de ello, se identificaron diversos tipos de violencias en 
la relación de pareja en confinamiento, el incremento de algunas pautas violentas; 
e incluso la aparición de éstas, en relaciones donde no se habían presentado con 
anterioridad (Medina et al., 2020).
 Cuando se está ante una crisis de salud pública, la situación tiende a acentuar 
las inequidades sociales. Por ejemplo, a partir del confinamiento, se identificó un 
aumento del 30 % en el número de denuncias por violencia intrafamiliar en China, 
Italia y España (González, 2021). En la región de las Américas, la pandemia por 
COVID-19 se relaciona con un mayor riesgo de violencia doméstica, debido al 
confinamiento, el estrés y ansiedad, el consumo de sustancias, las preocupaciones 
de índole social y económica, que desencadenan la violencia; siendo las principales 
víctimas niños, niñas y adolescentes (OMS, 2020). 
 En México, el confinamiento inició en marzo y se extendió por lo menos 
hasta diciembre de 2020 (González, 2021). Según cifras del Secretariado Ejecutivo 
del Sistema Nacional de Seguridad Pública, durante el confinamiento se presentó 
un incremento significativo en el número de llamadas en todo el país; por ejemplo, 
durante el 2018 se atendieron 172 210 llamadas; en 2019 fueron 197 693; mientras 
que, de los meses de enero a octubre del año 2020 se atendieron 221 323 llamadas 
de posibles casos de violencia doméstica cuyas víctimas fueron mujeres. Los casos 
pasaron de la violencia verbal y psicológica a la violencia física, caracterizada 
por golpes, intimidaciones, y se atendieron casos de violencia sexual, acoso u 
hostigamiento y privación de la libertad. Los estados de Chihuahua, Estado de 
México y la Ciudad de México recibieron más llamadas. A pesar de que algunas 
de esas llamadas pudieran ser falsas o estar duplicadas por los centros de operación 
que las atienden, es notorio el aumento, en contraste con otros años (Cetina, 2021).
 Las cifras no se corresponden con las carpetas abiertas por investigación 
sobre los delitos relacionados con la violencia intrafamiliar, debido a que el 
aislamiento social no permitió a las víctimas salir de sus hogares, hacer denuncias 
o buscar ayuda por miedo al contagio (Cruz et al., 2021). La Encuesta Nacional 
de Seguridad Pública Urbana (ENSPU, 2021) es un instrumento de medición de 
percepciones y experiencias sobre seguridad pública en zonas urbanas. Entre los 
meses de enero a septiembre, reportó que el 9 % de las familias mexicanas percibieron 
experiencias de violencia intrafamiliar. En un análisis sobre el tipo de violencia 
padecida, el 5.4 % de personas de 18 años en adelante, que habitan zonas urbanas, 
experimentaron violencia en forma de insultos o vejaciones de algún miembro de la 
familia. En mujeres fue del 6.6 %, y en hombres el 4 %. En la mayoría de los casos 
se reportó violencia verbal, aunque vale la pena reflexionar que la violencia va en 
aumento. El 43.9 % de los agresores fueron personas sin parentesco especificado; 
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esposo o pareja en un 22.9 %; otro familiar 17.9 %; hermano(a) 11.6 % y la madre 
con un 10.5 % (Cetina, 2021).
 A pesar de que la violencia y el maltrato en el contexto de la familia son 
problemáticas añejas, su análisis histórico pone en evidencia que forman parte de la 
vida familiar. Su existencia se ha tolerado y aceptado, y se puede observar a través 
de diversos fenómenos como lo(a)s niño(a)s y mujeres maltratado(a)s. Por ello, la 
violencia familiar se ha convertido en un importante problema social, que comenzó 
a estudiarse en el siglo pasado, a inicios de los años 60, buscando proteger a los 
infantes víctimas de violencia (Corsi, 1994). 
 Durante el confinamiento, la presencia de más miembros en el hogar generó 
mayor demanda de trabajo doméstico y de cuidados, los cuales, históricamente, 
han recaído sobre las mujeres. En esta fase, la participación masculina en estas 
tareas, si bien ha tenido aumentos, no ha sido suficiente para mitigar la sobrecarga 
de las mujeres debido a la mayor demanda de los miembros de sus familias. 
Estas situaciones también son detonantes de situaciones conflictivas que derivan 
en agresiones contra las mujeres cuando éstas no cumplen con las expectativas 
familiares (Cruz et al., 2021). El confinamiento eleva el riesgo de vivir violencia 
de género, debido al aislamiento que dificulta la posibilidad de pedir ayuda y 
denunciar, lo cual favorece el vivir más experiencias de violencia (Acosta, 2020).
 El fenómeno de la violencia se ha explicado a partir de dificultades de índole 
particular que tienen que ver con la personalidad, el cúmulo de vivencias e incluso 
el bagaje genético; desde la perspectiva familiar se ha interpretado que la violencia 
es producto de una dinámica desadaptativa y dificultades en la solución a nivel de la 
pareja o que involucran al sistema familiar. Desde las perspectivas socioculturales, 
se ha esclarecido que son determinados valores, significados y prácticas que la 
legitiman (Expósito y Moya, 2011).
 La violencia se caracteriza por dos elementos clave: la amenaza y la 
intimidación (Carrasco y González, 2006). Por ejemplo, la violencia de pareja 
incluye: la violencia física, el maltrato sexual y psicológico por parte de un miembro 
de la pareja contra otro. La violencia en la relación de pareja es considerada un 
problema social y sanitario debido a que afecta a cientos de miles de personas y 
familias (Douglas y Hines, 2011). 
 Los esfuerzos dirigidos a comprender la violencia en la relación de 
pareja han vislumbrado que hombres y mujeres por igual han sido violentos en 
la relación. Incluso, algunas mujeres pueden ser proclives a iniciar interacciones 
agresivas con sus parejas hombres. Esta idea, asentada en vertientes detractoras del 
feminismo, pone de manifiesto que tanto hombres como mujeres pueden hacer uso 
de la violencia en sus relaciones de pareja. Esta postura sostiene que prevalece una 
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violencia familiar, y no únicamente una violencia circunscrita al ámbito de la pareja 
(Dasgupta, 2002).
 La violencia se caracteriza por conductas agresivas de gran intensidad, 
arrebato, desenfreno y/o crueldad, que incluso llegan a ser más intensas que 
en la agresión, sobre todo porque no pueden ser justificadas, porque se dirigen 
a transgredir la dignidad humana de otra persona; sobre todo por su carácter 
ilegal e incluso dignas de rechazo social, de manera contraria; la agresión bajo 
determinadas circunstancias puede ser legitimada e incluso legal, como mecanismo 
de protección y tener justificación, que no son equivalentes a los actos violentos 
(Carrasco y González, 2006).
 En torno a la violencia de pareja, existen otras víctimas que difícilmente 
se logran visibilizar, como es el caso de hombres maltratados por otros hombres, 
las mujeres maltratadas por otras mujeres, o los hombres maltratados por mujeres; 
dicha invisibilidad les obstaculiza para asimilar e informar lo que les sucede; 
así como encontrar redes de apoyo psicológico, social e institucional (Cantera, 
2005). Se ha considerado a la mujer la víctima por defecto; sin embargo, ante la 
victimización del hombre, él es la víctima no normativa; de manera que es un 
contexto de excepcionalidad (Folguera, 2014).  
 Tanto hombres como mujeres pueden ser violentos en una relación de 
pareja; sin embargo, existe poca evidencia empírica referente a los hombres como 
víctimas de violencia en la relación de pareja heterosexual en Latinoamérica. 
En torno al tema, han surgido una variedad de tipologías de violencia como: la 
violencia que puede ser ejercida de mujeres hacia otras mujeres u hombres, que 
tiene como base la asimetría del poder; la violencia doméstica; la violencia de 
pareja. En cualquier caso, tanto hombres como mujeres pueden desempeñar el 
papel de perpetrador o víctima (Rojas et al., 2019).
 En el fenómeno de la violencia de género, es la mujer quien tradicionalmente 
aparece como víctima; mientras que el hombre surge como victimario; sin embargo, 
no existe una base biológica que apoye dichas disposiciones. Se trata de estereotipos 
articulados en estructuras sociales que tienden a contribuir en la desigualdad y la 
violencia a lo largo de la vida. Entonces se hará uso de la violencia con la finalidad 
de lograr algo, a través de la opresión, y configurar la asimetría de la desigualdad 
en la relación (Expósito y Moya, 2011). Sin embargo, aún se considera escasa la 
posibilidad de que una mujer sea sujeto activo de la violencia doméstica, y que las 
víctimas del maltrato sean sus familiares (Luengo, 2014). 
 A partir de los años ochenta, se inició la reflexión sobre la situación de los 
hombres, iniciando los trabajos sobre la masculinidad en torno al pensar, sentir y 
actuar; el género es una construcción sociocultural de identidades tanto femeninas 
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como masculinas, el resultado de la división sexual del trabajo se sostiene mediante 
el patriarcado, que mantiene las desigualdades de géneros; cuyas expresiones se 
aprecian en la vida cotidiana. Los cambios sociales propiciados por dificultades 
económicas y laborales manifestaron una crisis de la masculinidad. Es decir, las 
transformaciones sociales motivaron nuevas perspectivas sobre la masculinidad; es 
así como se invita a considerar que la masculinidad tradicional ha dañado tanto a 
mujeres como a hombres (Bolaños y Ortega, 2013).
 Ha sido evidente el daño provocado por la masculinidad hegemónica 
a mujeres a lo largo de la historia, pero la misma masculinidad tradicional ha 
dañado de manera profunda a los mismos hombres en cualquier etapa de la vida 
en diferentes contextos, un ejemplo de ello son las muertes violentas, las lesiones y 
accidentes provocados por otros hombres; de manera que, ser hombre es un riesgo 
para sí mismo, característica que se ve reflejada en el consumo desmedido de alcohol 
y tabaco, la incorporación al consumo de drogas, y la consecuente enfermedad, el 
suicidio consumado, los accidentes, la casi nula presencia de acciones que favorezcan 
la salud, que los expone a un mayor riesgo de morir (De Keijzer, 1997). 
 Dos aspectos en torno a la salud de los hombres han merecido el interés 
por parte del sistema sanitario: el primero, relacionado a su rol de proveedor, como 
potencia de trabajo; y el segundo, con su rol reproductor en la procreación; más allá 
se ha normalizado su ausencia, mientras que las mujeres en su papel tradicional de 
cuidadoras han sido quienes los asisten, perpetuando así la sobrecarga de trabajo 
(Bonino, 2001).
 El fenómeno de la violencia ha sido un objeto interés académico, pero su 
desarrollo en el terreno de la salud pública es reciente, porque produce lesiones, 
defunciones y el menoscabo de las relaciones sociales, de solidaridad y cooperación 
(Pellegrini, 1999).
 Desde un marco teórico cuyo postulado central es que la violencia es un 
producto del dominio de relaciones desiguales, tanto hombres como mujeres son 
susceptibles de involucrarse en la violencia, ya sea como perpetradores o víctimas; 
lo que cambia son las características de la violencia, el hombre se orienta a usar la 
fuerza, mientras que  la mujer hace uso de su sabiduría para practicarla (Alves et al., 
2012). Los hombres rara vez buscan ayuda, tanto para cuestiones de índole médica 
como psicológica; cuando son víctimas, son proclives a sentir vergüenza e intentar 
autocontrolarse (Cheung y Tsui, 2009), también se ha identificado una tendencia por 
minimizar las percepciones de violencia física y psicológica (Cantera y Blanch, 2010). 
En este capítulo se entiende la violencia en la pareja, como el ejercicio de poder, en 
el cual, a través de acciones u omisiones, se daña o controla contra su voluntad a 
aquella persona con la que se tiene un vínculo íntimo, ya sea de noviazgo -relación 
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amorosa mantenida entre dos personas con o sin intención de casarse y sin convivir-, 
matrimonio -relación de convivencia y mutuo apoyo entre dos personas legalmente 
instituida y que suele implicar un vínculo amoroso- o cohabitación -relación amorosa 
entre dos personas que conviven con o sin intención de casarse y que puede tener un 
reconocimiento legal distinto al matrimonio- (Moral y López, 2014).
 La corresponsabilidad es necesaria en la distribución de las tareas de cuidado 
y las tareas domésticas, más allá de los estereotipos entre hombres y mujeres en las 
familias. Es importante abordar la corresponsabilidad desde una perspectiva de 
género, así como las distintas formas de ejercicio de violencia, donde las variables 
género y masculinidad todavía están invisibilizadas (Aguayo y Nascimento, 2016).
 El objetivo de este estudio fue identificar las conductas violentas sufridas 
y ejercidas en parejas heterosexuales que pasaron la etapa de confinamiento por 
COVID-19 en el mismo techo, así como la distribución de tareas asignadas en el hogar, 
y si el considerar que no hay una equidad en las labores del hogar lleva a una mayor 
frecuencia de violencia. Esto ayudará a comprender el contexto de confinamiento y 
su impacto en la relación de pareja durante la pandemia del coronavirus. 

Metodología
Diseño
Se llevó a cabo un estudio con diseño cuantitativo no experimental transversal 
correlacional, con un solo grupo y medidas múltiples (Montero y León, 2007). 

Participantes
Se realizó un muestreo no probabilístico con el método por bola de nieve y se 
compartió una encuesta en línea a través de las redes sociales. Los criterios de 
inclusión para tener en cuenta a los participantes fueron: hombres o mujeres con o sin 
hijos, mayores de 18 años, que convivían en el hogar con su pareja y se encontraban 
en confinamiento por el COVID-19 durante la Jornada Nacional de Sana Distancia 
llevado a cabo en México durante los primeros meses de la pandemia. 
 Se encuestó a 250 participantes: 164 mujeres (n=66 %) y 84 hombres 
(n=34 %), siendo el 75 % residentes en Tamaulipas y el 25 % de otras entidades del 
país. Tenían de 16 a 46 días en confinamiento en sus hogares, la mayoría tenían más 
de 7 años con pareja, 76 % casados, 15 % unión libre y 9 % divorciados, la mayoría 
de las edades entre los 31 a 60 años (M=44.2, DE=12.4) y de 1 a más hijos, solo 
17 % reportaron no tener hijos.
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Instrumentos
a. Cédula de datos sociodemográficos

 Se realizaron preguntas sobre sexo, edad, lugar de residencia, escolaridad, 
estado civil, número de personas que viven en el hogar, número de hijos, ingreso 
familiar, ocupación previa a la pandemia, tiempo viviendo con la pareja, días que 
se lleva en confinamiento, salidas de la casa durante el confinamiento y motivo, si 
se continúa con la ocupación y de qué manera (p.e., trabajo desde casa en línea), 
si se ha perdido el trabajo por la situación de contingencia o si le ha afectado 
económicamente.

b. Escala sobre la división del trabajo en el hogar
 Para medir la división del trabajo en el hogar, se usó la sección XXII de la Encuesta 
Nacional sobre la Dinámica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH-2016) 
elaborada por el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI, 2016). La 
escala se compone de 7 reactivos referidos a distintas actividades a realizar en el hogar 
y se debe indicar quién se encarga de las mismas: la persona que responde, su pareja, 
ambos, trabajador(a) doméstico(a) u otro familiar integrante del hogar.

c. Percepción sobre la equidad en la división del trabajo en el hogar
 Con base en el estudio de Frisco y Williams (2003) sobre la equidad 
percibida de las tareas domésticas, se realizó una pregunta abierta sobre si creían 
que esta distribución de las actividades del hogar es justa o si hacen más o menos de 
lo que les corresponde.

d. Cuestionario de violencia sufrida y ejercida de pareja Moral de la Rubia y Basurto (2015)
 El cuestionario evalúa la frecuencia de violencia sufrida y ejercida en la 
situación de pareja en los aspectos de frecuencia y daño. Se integra de 4 escalas: 2 
escalas de violencia sufrida y 2 escalas de violencia ejercida. Para el presente estudio 
solo se tendrán en cuenta las dos subescalas de frecuencia. La subescala de frecuencia 
de violencia sufrida mide a través de 27 ítems Violencia psicológica y social (8 ítems), 
Violencia física, intimidad y agresión (7 ítems), Violencia sexual (7 ítems) y Violencia 
económica (5 ítems). La subescala de violencia ejercida presenta 12 ítems que se 
orientan a evaluar Violencia psicológica (5 ítems) y otro tipo de violencia: social, 
económica, física y sexual (7 ítems). Ambas subescalas presentan una alta consistencia 
interna con un α = .95 la primera y un α = .84 la segunda en este estudio. 

Análisis de datos
Se realizaron estadísticos descriptivos para determinar las características de los 
participantes como medias y desviaciones estándar y porcentajes, después se 
realizaron las pruebas de normalidad para determinar qué tipo de estadísticos 
inferenciales se realizarían, para analizar las diferencias entre hombres y mujeres, 
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no cumpliéndose la normalidad de los datos, se utilizó la prueba no paramétrica de 
U de Mann Whitney para analizar estas diferencias. 

Resultados
En cuanto a la distribución de las tareas asignadas en el hogar durante el 
confinamiento, los participantes señalaron que ambos realizaban las distintas tareas 
del hogar; sin embargo, se observó una diferencia en las mujeres con respecto a los 
hombres, en el cuidado y apoyo a los niños que viven en el hogar y los quehaceres 
domésticos (Figura 1 y 2).

Figura 1
Tareas asignadas en el hogar relacionadas con el cuidado y apoyo

Fuente: elaboración propia. 

Figura 2
Tareas asignadas en el hogar relacionadas con los quehaceres domésticos

Fuente: elaboración propia. 

Se pudo observar cómo tareas de trámites y compras, así como reparaciones en la 
vivienda, muebles, vehículos o aparatos electrodomésticos, fueron tareas mayormente 
asignadas y ejecutadas por los hombres que por las mujeres (Figura 3 y 4).
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Figura 3
Tareas asignadas en el hogar relacionadas con trámites y compras

Fuente: elaboración propia.

Figura 4
Tareas asignadas en el hogar relacionadas con reparaciones a su vivienda, muebles o aparatos electrodomésticos

Fuente: elaboración propia. 

Referente a la equidad de las labores en el hogar, el 73.4 % de los participantes 
señalaron una distribución justa de las tareas del hogar (Figura 5), sin embargo, 
al analizar diferencias en los grupos que consideran la equidad en las labores del 
hogar justa y no justa, se encontró que aquellos que mencionan que existe una 
equidad justa en las tareas asignadas del hogar presentan menos frecuencia tanto de 
violencia sufrida (U=3806.00; p<.000) como ejercida (U=3821.50; p<.000). Estas 
diferencias son estadísticamente significativas (Tabla 1). 
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Figura 5
Percepción de la distribución de las tareas asignadas en el hogar

Fuente: elaboración propia.

Tabla 1
Rangos promedios de los puntajes obtenidos en los tipos de violencia sufrida y ejercida y sus diferencias en los 
grupos que consideran justo o no justo la distribución de tareas del hogar

Tipos de violencia Distribución de 
labores en hogar 

Rangos 
promedios 

Dif. sig.
p.

Violencia sufrida 
Justo (n=185) 113.57

.000
no justo (n=65) 159.45

Violencia sufrida psicológica 
justo 116.67

.001
no justo 150.64

Violencia sufrida física
justo 115.12

.000
no justo 155.03

Violencia sufrida sexual
justo 114.52

.000
no justo 156.75

Violencia sufrida económica 
justo 120.43

.019
no justo 139.93

Violencia ejercida 
justo 113.27

.000
no justo 158.21

Violencia ejercida psicológica 
justo 114.32

.000
no justo 157.32

Violencia ejercida económica, 
física y sexual 

justo 116.83
.001

no justo 148.14

Fuente: elaboración propia.

En la violencia sufrida, los hombres reportan mayor violencia que las mujeres. 
De todos los tipos violencia sufrida, como: psicológica, social, física, sexual y 
económica, al analizar si se encuentran diferencias estadísticamente significativas 
en hombres y mujeres, se encontró en el total de violencia sufrida (U=5574.50; 
p<.006) la violencia sufrida psicológica y social (U=5598.00;p<.005), violencia 
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física (U=5529.50;p<.003) y la sexual (U=5621.00;p<.006). No existen diferencias 
en la violencia sufrida de tipo económico, siendo mayor en los hombres que en las 
mujeres (Tabla 2). En cambio, en la violencia ejercida, tanto hombres y mujeres 
reportan resultados similares, donde no se encuentran diferencias estadísticamente. 

Tabla 2
Medias y desviaciones estándar de los puntajes obtenidos en los tipos de violencia sufrida y ejercida y sus 
diferencias

Mujeres 
(n=164)

Hombres 
(n=86)

Tipos de violencia MD DT MD DT p.
Violencia sufrida 32.85 10.82 36.21 13.66 .006
Violencia sufrida psicológica 9.95 4.12 11.09 4.8  .005
Violencia sufrida física 8.46 2.99 9.23 3.48  .003
Violencia sufrida sexual 8.6 2.92 9.78 3.97  .006
Violencia sufrida económica 5.89 2.26 6.1 2.89 .678
Violencia ejercida 15.12 4.52 15.16 3.58 .386
Violencia ejercida psicológica 7.38 2.96 7.13 2.54  .467
Violencia ejercida económica, 
física y sexual 8.43 2.37 8.03 1.61 .201

Fuente: elaboración propia.

Al analizar qué tipo de conductas específicas son las que se reportaron mayormente 
de este tipo de violencia, las diferencias estadísticamente significativas fueron: mi 
pareja me ha dicho que mi arreglo personal es desagradable (U=6005.00;p<.006), 
mi pareja se enoja conmigo si no hago lo que él/ella quiere (U=4974.50;p<.001), mi 
pareja me rechaza cuando quiero tener relaciones con él/ella (U=4897.00;p<.001), 
mi pareja vigila todo lo que hago (U=5733.50;p<.003), mi pareja no toma en 
cuenta mis necesidades sexuales (U=5914.00;p<.018), mi pareja me prohíbe 
que me junte o reúna con amistades (U=5561.50;p<.001) mi pareja me agrede 
verbalmente si no atiendo a mis hijos como él/ella piensa que debería ser, mi pareja 
se pone celoso(a) y sospecha de mis amistades (U=6098.00;p<.031). Los hombres 
reportaron mayormente este tipo de conductas (Tabla 3). En la violencia ejercida 
en las mujeres, la conducta que tiene una mayor diferencia de ellas respecto de los 
hombres es la de: me molesta que mi pareja gaste su propio dinero (U=6080.00; 
p<.003). En las otras conductas de violencia ejercida no se encontraron diferencias 
y fueron frecuentes de igual manera en hombres y mujeres (Tabla 4).
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Tabla 3
Medias y desviaciones estándar de los puntajes obtenidos en las conductas de violencia sufrida y sus diferencias 
en mujeres y hombres
 

Mujeres 
(n=164)

Hombres 
(n=86)

Tipo de conducta de violencia sufrida MD DT MD DT p.
Mi pareja me ha dicho que mi arreglo personal es desagradable 1.18 .53 1.36 .68  .006
Mi pareja me ha empujado con fuerza 1.11 .41 1.24 .73  .216
Mi pareja se enoja conmigo si no hago lo que él/ella quiere 1.49 .78 1.95 1 .000
Mi pareja me critica como amante 1.2 .66 1.23 .56  .236
Mi pareja me rechaza cuando quiero tener relaciones sexuales 
con él/ella 1.27 .71 1.72 .99 .000

Mi pareja vigila todo lo que yo hago 1.4 .87 1.72 1.09  .003
Mi pareja me ha dicho que soy feo/a o poco atractivo/a 1.1 .41 1.19 .66  .242
Mi pareja no toma en cuenta mis necesidades sexuales 1.57 .99 1.88 1.17  .018
Mi pareja me prohíbe que me junte o reúna con mis amistades 1.18 .60 1.56 .98 .000
Mi pareja utiliza el dinero para controlarme 1.15 .57 1.21 .68  .453
Mi pareja ha golpeado o pateado la pared, la puerta o algún 
mueble para asustarme 1.17 .51 1.15 .54 .524

Mi pareja me ha amenazado con dejarme 1.21 .59 1.29 .68 .288
He tenido miedo de mi pareja 1.15 .47 1.09 .42 .154
Mi pareja me ha forzado a tener relaciones sexuales cuando 
estoy enfermo/a o está en riesgo mi salud o me siento mal 1.07 .40 1.07 .33   .893

Mi pareja se molesta con mis éxitos y con mis logros 1.15 .54 1.12 .56 .318
Mi pareja me ha golpeado 1.07 .41 1.09 .39 .296
Mi pareja me prohíbe trabajar o seguir estudiando 1.1 .42 1.05 .26 .178
Mi pareja me agrede verbalmente si no atiendo a mis hijos como 
él/ella cree que debería ser 1.17 .65 1.31 .80 .035

Mi pareja se enoja si no atiendo a mis hijos como él/ella cree 
que debería ser 1.3 .78 1.41 .77  .074

Mi pareja se enoja cuando le digo que no me alcanza el dinero 
que me da o que gano 1.23 .66 1.3 .76 .329

Mi pareja se enoja si no está la comida o el trabajo hecho 
cuando él/ella cree que debería de estar 1.28 .77 1.35 .71 .124

Mi pareja se pone celoso/a y sospecha de mis amistades 1.36 .73 1.58 .92 .031
Mi pareja administra el dinero sin tomarme en cuenta 1.28 .71 1.35 .71 .520
Mi pareja me chantajea con su dinero 1.08 .39 1.16 .64 .429
Mi pareja ha llegado a insultarme 1.27 .66 1.41 .75 .098
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Mujeres 
(n=164)

Hombres 
(n=86)

Tipo de conducta de violencia sufrida MD DT MD DT p.
Mi pareja me limita económicamente para mantenerme en casa 
o se enoja cuando no aporto o doy el gasto que él/ella cree que 
debería ser

1.1 .55 1.21 .68   .067

Mi pareja se ha burlado de alguna parte de mi cuerpo 1.23 .55 1.33 .78 .663
Fuente: elaboración propia.

Tabla 4
Medias y desviaciones estándar de los puntajes obtenidos en las conductas de violencia ejercida y sus diferencias 
en mujeres y hombres

Mujeres 
(n=164)

Hombres 
(n=86)

Tipo de conducta de violencia ejercida MD DT MD DT p.
Le he dicho que es culpable de nuestros problemas 1.34 .77 1.34 .66 .695
He llegado a gritarle a mi pareja 1.63 .75 1.53 .71 .276
Me he enojado cuando me contradice o no está de acuerdo 
conmigo 1.74 .78 1.71 .74 .784

He llegado a insultar a mi pareja 1.33 .67 1.33 .64 .980
He amenazado a mi pareja con abandonarlo/a 1.34 .75 1.22 .47 .432
Cuando no atiende a los hijos como yo creo, agredo 
verbalmente a mi pareja 1.2 .67 1.2 .50 .524

No tomo en cuenta las necesidades sexuales de mi pareja 1.51 .94 1.45 1.02 .203
Le he prohibido a mi pareja que se junte o se reúna con sus 
amistades 1.21 .67 1.09 .33 .245

He llegado a lastimar físicamente a mi pareja 1.08 .38 1.09 .36 .635
Me molesta que mi pareja gaste su propio dinero 1.21 .53 1.05 .21 .003
He exigido a mi pareja me dé explicaciones detalladas de la 
forma en que gasta el dinero 1.22 .59 1.12 .32 .322

He dicho a mi pareja que es feo/a o poco atractivo/a 1.09 .39 1.03 .18 .363
Fuente: elaboración propia.

Discusión y conclusiones
Los resultados indican que la distribución de labores en el hogar se encuentra 
asignada por rol de género. Desde una perspectiva hegemónica del género, en este 
trabajo se identificó una débil aproximación de los hombres a las áreas referentes 
a cuidado y apoyo a los niños que viven en el hogar y los quehaceres domésticos; 
se trata de expresiones discursivas, con una baja correlación en la vida cotidiana 
entre hombres y mujeres, en cuanto a la carga de cuidado y la crianza (Aguayo et 
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al., 2016), este hallazgo es consistente con evidencia empírica referente al uso de 
tiempo, la suma de trabajo remunerado y no remunerado, que ponen en evidencia 
las inequidades entre hombres y mujeres (Fradua et al., 2019).
 Tanto hombres como mujeres refirieron realizar tareas del hogar, pero 
para estas mujeres, el trabajo doméstico durante el confinamiento incluyó tareas 
como la alimentación, la atención ante enfermedades, la limpieza, desinfección y 
el orden del espacio de la casa, la contención afectiva a familiares y parientes, el 
apoyo escolar, el juego y la recreación de niños y adolescentes, mientras que para un 
hombre se trató de la realización de trámites, compras y reparaciones en el hogar; 
que en términos de carga de trabajo, parece prevalecer la inequidad (Seiz, 2020), 
pues las mujeres trabajaron más durante el periodo analizado.
 Dicha distribución de tareas forma parte de un continuo a través del 
tiempo, con o sin pandemia; para una mujer, el trabajo nunca termina (Pita, 2021). 
A pesar de lo antes mencionado, hombres y mujeres participantes consideraron que 
hubo una equidad justa en las tareas asignadas del hogar; dichas parejas parecen 
moverse entre roles más hegemónicos y tradicionales, en contraste con otras más 
igualitaristas en pro de la equidad de género (Ojeda y González Ramírez, 2019), 
ya que manifestaron ser equitativos, por lo menos en el plano discursivo (Rea et al., 
2021; De la Torre y Villamizar, 2020), en este trabajo se identificó que fueron las 
mujeres quienes realizaron un mayor número de tareas.
 Cuando algunos participantes consideraron que no había equidad en las 
labores domésticas realizadas, esto se relacionó con mayores conductas de violencia 
ejercida y sufrida. Si la violencia aumenta, la brecha de desigualdad se hace más 
amplia en diferentes ámbitos de la vida (Sanín, 2001); para las mujeres la desigualdad 
se expresa en el contexto familiar a través de las acciones orientadas al cuidado, la 
vida laboral y el trabajo en casa; y a su vez, dicha desigualdad alimenta la violencia 
de género (Batthyány y Sánchez, 2020). 
 El confinamiento y el trabajo a distancia conllevaron importantes 
desigualdades, siendo las mujeres las menos favorecidas, tanto en el ámbito laboral, 
personal, familiar, con importantes implicaciones en la salud (Giuzio y Cancela, 2021). 
La ley no garantiza la igualdad entre hombres y mujeres en las diferentes esferas de la 
vida -trabajo, escuela, salud o la vida en pareja-. Los arraigados significados, valores 
y prácticas socioculturales favorecen la discriminación y el machismo (Navarro et 
al., 2014). La pandemia por COVID-19 ha visibilizado un problema prexistente al 
confinamiento, que consiste en las profundas desigualdades que las mujeres viven 
en su vida cotidiana, su impacto a nivel laboral, económico, social y sanitario; y su 
trascendencia a nivel local, nacional e internacional (Díaz-Heredia et al., 2020).
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 Con respecto a las conductas de violencia sufrida y ejercida, los hombres 
reportaron una mayor frecuencia de violencia sufrida durante el confinamiento. La 
violencia doméstica ejercida hacia los hombres es un fenómeno poco comprendido, 
debido a estereotipos orientados a reforzar la idea de una masculinidad dominante, 
fuerte, sin expresión de emociones; sin embargo, el maltrato orientado al hombre 
abarca distintos niveles, que van de la violencia física y psicológica que rebasan el 
ámbito doméstico, y trascienden a lo institucional, legislativo y judicial (Aybar et 
al., 2021). 
 La violencia ejercida por la mujer se ha considerado un tema tabú, razón por 
la cual, los hombres víctimas pueden experimentar problemas físicos y psicológicos 
que se convierten en barreras para denunciar, acceder a la asistencia social, sanitaria, 
jurídica y de protección policial, debido al temor y vergüenza de ser despreciados, 
inculpados o ignorados; todo ello favorece la invisibilidad y menosprecio de sus 
circunstancias (Baquero y Grande, 2021). Un estudio realizado en un grupo de 442 
hombres de Ecuador demuestra que la principal agresora era la esposa, que los 
hombres víctimas ya habían denunciado a sus parejas por algún tipo de violencia 
y no fueron tomados en cuenta, mucho antes de ser agredidos físicamente, siendo 
la cabeza y la cara el lugar donde sufrieron la mayor parte del daño mediante el 
uso de manos -puños-, uñas -rasguños- y pies -patadas- (Carvajal, et al., 2019). 
Mientras que, hallazgos de 99 hombres víctimas de violencia intrafamiliar en Perú 
evidenciaron que las parejas se ponían celosas y sospechaban de amistades, que no 
les permitían participar en eventos comunales, festivos, sociales, e incluso familiares; 
la violencia doméstica contra el hombre involucró la dependencia económica, la 
marginación y la dominación de su pareja (Poma Rojas, 2021); lo antes mencionado 
es consistente con hallazgos de este trabajo.
 Por otra parte, la violencia ejercida no tuvo diferencias de género, solo la 
conducta de me molesta que mi pareja gaste su propio dinero, fue la más frecuente en 
mujeres. 
 Estos resultados revelan el análisis de género y masculinidades en el 
contexto del COVID-19, es importante para comprender cómo la pandemia afectó 
a los hombres en su salud y cuáles de sus comportamientos tienen que ver con las 
normas de la masculinidad hegemónica donde la movilidad limitada que confina 
a los hombres en el hogar durante el encierro, el estrés económico y la ansiedad 
colectiva impactan su bienestar psicológico. Como indican Moral y Ramos (2016), 
la forma de enfrentar los conflictos puede constituir un factor de protección o riesgo 
de violencia, tanto para el hombre como la mujer.
 La limitación de este trabajo es inherente a su diseño; el levantamiento de 
los datos fue digital, ya que se realizó durante el confinamiento, y ello no garantiza 
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que los participantes hayan cumplido con los criterios de inclusión. Además, esta 
estrategia no permitió identificar aspectos específicos en torno a la cantidad de horas 
de trabajo realizado, o su nivel de complejidad; así como al tipo de violencia sufrida 
y ejercida en acciones específicas, que pudiesen estar influenciadas las respuestas 
por la deseabilidad social. 
 La fortaleza de este estudio se centra en identificar las conductas de 
violencia sufrida y ejercida en personas heterosexuales que vivían en pareja, así 
como la distribución de tareas asignadas en el hogar, en la etapa de confinamiento 
por COVID-19 a través de un cuestionario suministrado en línea que facilitó el 
acceso a la población. 
 Es necesario un espacio de reflexión sobre el tema de los hombres en las 
relaciones de pareja y sus implicaciones, teóricas, políticas, jurídicas, sanitarias, 
sociales y culturales. Hay una imperiosa necesidad de considerarlo dentro de la 
agenda pública para lograr relaciones genéricas más equitativas.
 En resumen, durante el confinamiento en las parejas heterosexuales 
participantes siguió persistiendo la idea sobre la distribución equitativa de las 
tareas, más en el terreno discursivo que en la práctica. Aspectos sociales, políticos y 
culturales influyeron en las parejas ante la contingencia sanitaria y confinamiento 
aumentando las brechas de desigualdad, pero llama la atención que son poco 
percibidas, tanto por hombres como por mujeres. Hubo un aumento de la violencia 
en las relaciones de pareja ante el confinamiento; los hombres reportaron vivir más 
violencia, los hallazgos son coincidentes con otros estudios sobre el tema. Dichas 
evidencias de violencia perpetrada por la mujer se han venido reportando a lo 
largo de América Latina, incluso sin experiencias de confinamiento. La conducta 
reportada por las mujeres que resultó ser la más molesta de sus parejas hombres fue 
que gastara su propio dinero, esto es coincidente con otros autores de la región. 
 Respecto a la dificultad para identificar la literatura sobre la violencia 
de género donde los hombres eran las víctimas, suele representar un desafío; la 
dificultad radica en que no existe un constructo teórico o nombre específico que 
oriente la búsqueda, suele encontrarse algo buscando como violencia doméstica; 
hombre víctima violencia de pareja tanto heterosexual como homosexual; cabe 
mencionar que suele encontrarse más literatura sobre ésta última. Pero dicha anomia 
parece extenderse a diferentes ámbitos, tanto en lo político, como en lo jurídico y lo 
académico. Sin embargo, este capítulo muestra que tanto hombres como mujeres son 
susceptibles de involucrarse en la violencia, ya sea como perpetradores o víctimas y 
las condiciones en las que suele darse es multivariada, aquí ante un contexto como 
el confinamiento por COVID-19, lo que resalta en los datos obtenidos, es que los 
hombres señalaron más que las mujeres conductas de violencia sufrida.
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Capítulo 5. Relación entre estereotipos de género, 
funcionamiento psicológico y sintomatología de 
transtorno alimenticio

Lilián Elizabeth Bosques-Brugada
Consuelo Escoto Ponce de León
Esteban Jaime Camacho Ruíz

Georgina Álvarez-Rayón

Resumen
La adherencia a los estereotipos de género (AEG), junto con otros factores de 
vulnerabilidad psicológica, es clave en la comprensión de la sintomatología de 
trastorno alimentario. El objetivo del presente estudio fue examinar la asociación 
entre tres dimensiones de la AEG -autodescriptiva, prescripción social y discrepancia 
entre ellas-, tres aspectos del funcionamiento psicológico -ansiedad, depresión 
y autoestima- y tres síntomas de trastorno alimentario -insatisfacción corporal 
prodelgadez, dieta restrictiva y atracón. Participaron 279 estudiantes universitarios 
-164 mujeres y 115 varones- de entre 18 y 32 años. Los hallazgos indican que varones 
y mujeres difirieron significativamente en todas las variables, excepto: autoestima, 
masculinidad socialmente prescrita y discrepancia -en feminidad y masculinidad. 
En general, la AEG no se asoció con los síntomas de trastorno alimentario, excepto 
la masculinidad descriptiva con la dieta restrictiva en las mujeres. Por el contrario, 
en hombres y mujeres, la AEG mostró algunas asociaciones con el funcionamiento 
psicológico, principalmente con la autoestima y la ansiedad. Se discute el probable 
papel del funcionamiento psicológico como variable mediadora de la relación entre 
la AEG y los síntomas de trastorno alimentario.
Palabras clave: masculinidad, feminidad, ansiedad, depresión, autoestima, 
comportamiento alimentario.

Introducción
Los estereotipos de género son sistemas de creencias o suposiciones 
multicomponenciales que incluyen rasgos (e.g., competitivo, emotivo), roles (e.g., 
cabeza de familia, crianza de los niños), atributos físicos (e.g., atlético, apuesto) y 
destrezas cognitivas (e.g., analítico, creativo) que se presuponen inherentes a varones 
y mujeres, aunque de manera diferencial; de tal modo que aquellos que suelen 
asignarse a ellos se les engloba bajo el término de masculinidad, y a los asignados a 
ellas se les engloba en feminidad (Barberá, 2004).
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 El término masculinidad se emplea para denotar aquellos rasgos 
socioculturalmente orientados al dominio de la agencia/instrumentalidad -e.g., 
independiente, competitivo, fuerte-, centrados en cualidades agénticas que enfatizan 
la independencia y la asertividad (Eagly y Wood, 1999; Mayobre, 2006; Murnen 
y Don, 2012). El término feminidad denota aquellos rasgos socioculturalmente 
orientados al dominio de la afectividad/expresividad -e.g., sensible, comprensivo, 
compasivo-, enfocados en aspectos comunales que fomentan las relaciones 
interpersonales (Eagly y Wood, 1999; Mayobre, 2006; Murnen y Don, 2012).
 La adherencia a los estereotipos de género ha sido identificada como un 
factor asociado a distintos problemas de ajuste psicosocial y salud mental (Sáenz-
Herrero y Díez-Alegría, 2015), entre los que se incluye a los trastornos alimentarios, 
particularmente la anorexia y la bulimia nerviosas (Álvarez et al., 2002; Behar, 
1992, 2004; Green et al., 2011; Klingenspor, 2002; Levine, Piran y Jasper, 2015; 
Murnen y Smolak, 1997; Paxton y Sculthorpe, 1991). Sin embargo, los hallazgos 
documentados son contradictorios. Por un lado, a la adherencia a la feminidad se 
ha relacionada positivamente con la insatisfacción corporal y/o la sintomatología 
de trastorno alimentario, independientemente de la orientación sexual (Behar, 
De la Barrera y Michelotti, 2001, 2002; Green Davids, Cori y Jada, 2008; Lakkis, 
Ricciardelli y Williams, 1999; McHale, Corneal, Crouter y Birch, 2001; Meyer, 
Blissett y Oldfield, 2001; Ricciardelli, Williams y Kiernan, 1998; Smolak y Murnen, 
2008; Thomas, Ricciardelli y Williams, 2000; Williams y Ricciardelli, 2001). 
Hallazgo que, sin embargo, no fue constatado en otros estudios que han incluido 
muestras comunitarias de ambos sexos, mujeres diagnosticadas con trastorno 
alimentario, o mujeres lesbianas y hombres gays (Behar et al., 2002; Davis, Dionne 
y Lazarus, 1996; Forbes, Adams-Curtis, Rade y Jaberg, 2001; Gillen y Leifkowitz, 
2006; Hepp, Sindler y Milos 2005; Lai, Tang y Tse, 2005; Russell y Keel, 2002). 
En cuanto a la adherencia a la masculinidad, se ha documentado que se asocia 
negativamente con la sintomatología de trastorno alimentario y positivamente con 
la satisfacción con la imagen corporal (Hepp et al., 2005; McHale et al., 2001; 
Williams y Ricciardelli, 2001). No obstante, también se han encontrado resultados 
que van en el sentido opuesto. Por ejemplo, en varones universitarios (Davis et al., 
1996) y mujeres preadolescentes (Usmiani y Daniluk, 1997) se reportó la existencia 
de asociación positiva entre feminidad e imagen corporal positiva. 
 Como contraparte, existe gran evidencia empírica que fundamenta la 
relación entre la sintomatología de trastorno alimentario y el funcionamiento 
psicológico (Gadalla, 2011); por ejemplo, negativamente con la autoestima 
(Escoto, Camacho y Mancilla, 2012; Lázaro et al., 2011; Moreno y Ortiz, 2009), y 
positivamente con la ansiedad (Abbate-Daga et al., 2011; Calderón, Forns y Varea., 
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2010; Jiménez-Cruz y Silva-Gutiérrez, 2010; Solano y Cano, 2012) y la depresión 
(Abbate-Daga et al., 2011; Calderón et al., 2010; Casper, 1998; Fennig y Hadas, 
2010; Jiménez-Cruz y Silva-Gutiérrez, 2010; López-Aguilar et al., 2010).
 Si bien en la literatura existen evidencias consistentes respecto al vínculo 
de la ansiedad, la depresión y la autoestima con la sintomatología de trastorno 
alimentario, esto no aplica para el caso de la relación de ésta con la adherencia 
a los estereotipos de género, ya que existen estudios que niegan la existencia de 
correlación, mientras que otros tantos la fundamentan, pero sin tampoco arrojar 
evidencias consistentes en cuanto a la dirección de su asociación con la feminidad 
o con la masculinidad. Además, la mayoría de los estudios se ha enfocado en 
mujeres, en muestras clínicas con trastorno alimentario o en grupos predefinidos 
de acuerdo con su preferencia u orientación sexual; aunado a que la evaluación de 
la adherencia a los estereotipos de género se ha centrado principalmente en una de 
sus dimensiones, la autodescriptiva. Bajo este contexto, el propósito del presente 
estudio fue examinar la asociación entre tres dimensiones de la adherencia a los 
estereotipos de género, tres aspectos centrales del ajuste psicológico y tres síntomas 
de trastorno alimentario en varones y mujeres estudiantes universitarios.

Metodología
Diseño
No experimental, transversal y con alcance correlacional. 

Participantes
La muestra fue no probabilística, intencional y constó de 279 estudiantes universitarios 
de 12 carreras diferentes -provenientes de escuelas ubicadas en la zona metropolitana 
de la Ciudad de México-, varones (n = 115) y mujeres (n = 164), con rango de edad 
de 18 a 32 años (M = 20.42; DE = 2.28) y de 18 a 31 (M = 20.95; DE = 2.88), 
respectivamente. El 59.4 % de los participantes provenían de universidades públicas y 
40.6 % de privadas. Por sexo, no se identificaron diferencias significativas en la edad 
(t = 1.70, p = .09).

Instrumentos
Los síntomas de trastorno alimentario evaluados incluyeron una actitud -insatisfacción 
corporal prodelgadez- y dos comportamientos -dieta restrictiva y atracón.
 Insatisfacción corporal prodelgadez. Fue evaluada con base en la subescala 
Insatisfacción Corporal Prodelgadez, de la versión adaptada por Mendoza et al. (2010) 
del Cuestionario de Imagen Corporal -Body Shape Questionnaire, BSQ-, original de 
Cooper, Taylor, Cooper y Fairburn (1987), que consta de 40 ítems tipo Likert con seis 
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opciones de respuesta (nunca = 1 y siempre = 6). Dicha subescala comprende ocho 
ítems y, de acuerdo con lo documentado por Mendoza et al. (2010) en estudiantes 
universitarios mexicanos ha mostrado contar con excelente consistencia interna 
(α = .95), propiedad confirmada en el presente estudio (α = .93).
 Dieta restrictiva. Evaluada con base en la subescala Dieta Restrictiva del Test 
de Actitudes Alimentarias -Eating Attitudes Test, EAT-, de Garner y Garfinkel (1979), 
el cual consta de 40 ítems tipo Likert con seis opciones de respuesta (nunca/rara 
vez/a veces = 0, frecuentemente = 1, casi siempre = 2 y siempre = 3). Conforme a la 
versión validada para población mexicana, la subescala dieta restrictiva agrupa 
nueve ítems (Álvarez-Rayón et al., 2004) y ha mostrado poseer buena consistencia 
interna (α = .88); misma que en la muestra del presente estudio fue ligeramente 
menor (α = .83).
 Atracón. Este comportamiento fue medido con la subescala homónima del 
Test de Bulimia (Bulimia Test, BULIT), de Smith y Thelen (1984), que consta de 36 
ítems tipo Likert con cinco opciones de respuesta, en donde la ausencia o mínima 
presencia del síntoma se califica con 1 y la máxima presencia con 5. De acuerdo 
con la versión validada para población mexicana, la subescala atracón agrupa 11 
ítems (Álvarez, Mancilla y Vázquez, 2000) y cuenta con buena consistencia interna 
(α = .85); mientras que en el presente estudio mostró ser adecuada (α = .79). 
 Por otra parte, el funcionamiento psicológico fue evaluado por medio de 
tres indicadores: ansiedad, depresión y autoestima. 
 Ansiedad. Para evaluar la sintomatología de ansiedad se retomó la sumatoria 
de los 21 ítems, con cuatro opciones de respuesta, que se califican desde 0 hasta 3 
puntos, del Inventario de Ansiedad de Beck (Beck Anxiety Inventory, BAI; Beck, Epstein, 
Brown y Steer, 1988). El BAI fue validado para población mexicana por Robles, 
Varela, Jurado y Páez (2001), mostrando que el inventario posee buena consistencia 
interna (α = .85), coeficiente que fue confirmado en la muestra del presente estudio.
 Depresión. Para evaluar la sintomatología de depresión se utilizó la 
puntuación total del Inventario de Depresión de Beck (Beck Depression Inventory, BDI; Beck 
& Steer, 1993), que comprende 21 ítems con cuatro opciones de respuesta, que se 
califican desde 0 hasta 3 puntos. La validación mexicana realizada por Jurado et al. 
(1998) indica que la escala cuenta con buena consistencia interna (α = .83), lo que 
fue confirmado en este estudio (α = .81).
 Autoestima. Fue medida con base en la Escala de Autoestima de Rosenberg (1965; 
RSES, por sus siglas en inglés), la cual comprende 10 ítems tipo Likert, con cuatro 
opciones de respuesta, que se califican desde 1 hasta 4 puntos. La RSES cuenta 
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con adecuadas propiedades psicométricas para población mexicana (Schmitt y 
Allik, 2005). La versión usada en este estudio fue la revisada por Bosques (2015), y 
comprende ocho ítems (1, 2, 3, 5, 6, 7, 9 y 10), con aceptable consistencia interna 
para población mexicana (α = .73). En este estudio la consistencia interna fue .79.
 Finalmente, la adherencia a los estereotipos de género fue evaluada por 
medio de seis indicadores: 1) Feminidad autodescriptiva, 2) Feminidad socialmente 
prescrita, 3) Discrepancia en feminidad, 4) Masculinidad autodescriptiva, 5) 
Masculinidad socialmente prescrita, y 6) Discrepancia en masculinidad. Para el fin, 
fueron utilizadas las dos subescalas del Inventario de Roles Sexuales de Bem (BSRI; por sus 
siglas en inglés; Bem, 1974): masculinidad y feminidad, cada una con 20 ítems tipo Likert, 
con siete opciones de respuesta, que se califican desde 1 hasta 7 puntos. En población 
mexicana ambas subescalas han mostrado contar con adecuada consistencia interna 
α = .85 y α = .81, respectivamente (Acuña, Bruner & Ávila, 1994). Bosques, Álvarez y 
Escoto (2015a) reexaminaron las propiedades psicométricas del BSRI usando análisis 
factorial exploratorio y confirmatorio. Los resultados (x2 = 735.78, p < .00000, x2/gl 
= 2.03; NNFI = .84, CFI = .86, IFI = .86, GFI = .83, SRMR = .08, RMSEA =.06) 
confirmaron que el BSRI comprende dos subescalas: feminidad y masculinidad, pero 
con solo 14 ítems cada una, con buena consistencia interna tanto en mujeres como 
en varones (α = .88-.89 y α = .82-.85, respectivamente). 
 En el presente estudio, el BSRI fue aplicado dos veces: la primera para 
evaluar la feminidad y la masculinidad autodescriptivas (al participante se le solicitó 
que indicara en qué medida cada rasgo o atributo lo describía); y la segunda, para 
evaluar la feminidad y la masculinidad socialmente prescritas -al participante se le 
solicitó que indicara en qué medida percibía la deseabilidad social de poseer cada 
rasgo o atributo. Para obtener la discrepancia en feminidad, se obtuvo la diferencia 
-resta simple-, entre la puntuación de feminidad autodescriptiva y la puntuación de 
feminidad socialmente prescrita. Se siguió el mismo procedimiento para obtener la 
discrepancia en masculinidad. 

Procedimiento
Después de obtener permiso de las autoridades educativas para aplicar los 
instrumentos, se hizo una presentación de los objetivos del estudio a los participantes. 
Posteriormente se obtuvo consentimiento informado de los participantes y su 
participación fue voluntaria (no se otorgó recompensa alguna). Finalmente, la 
aplicación de instrumentos se realizó de manera grupal, de 20 a 30 participantes, y 
se llevó a cabo en una sesión que duró aproximadamente 45 minutos.
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Análisis de datos
Los análisis se realizaron con el Programa Estadístico para las Ciencias Sociales 
-SPSS v.16, por sus siglas en inglés. Para los análisis comparativos por sexo, respecto 
a las variables de interés: adherencia a los estereotipos de género -feminidad y 
masculinidad autodescriptiva e ideal, discrepancia en feminidad y masculinidad-, 
el funcionamiento psicológico -autoestima, depresión y ansiedad- y los síntomas 
de trastorno alimentario -dieta restrictiva, atracón e insatisfacción corporal 
prodelgadez- se usó la prueba U de Mann-Whitney. La relación entre las variables 
se calculó utilizando la prueba de correlación de Spearman. 

Resultados
La comparación por sexo se expone en la Tabla 1; las mujeres obtuvieron 
puntuaciones significativamente mayores en dos de los síntomas de trastorno 
alimentario -insatisfacción corporal y dieta restrictiva-, en dos indicadores de 
funcionamiento psicológico -ansiedad y depresión-, y en adherencia a la feminidad 
-autodescriptiva y prescripción social-. En cambio, los varones sólo obtuvieron 
puntuaciones mayores en atracón y masculinidad autodescriptiva. Por el contrario, 
mujeres y varones no difirieron en autoestima, ni en discrepancia relacionada con 
la feminidad o con la masculinidad.

Tabla 1
Comparación por sexo

Mujeres
(n = 164)

Varones
(n = 115)

Constructo Me R Me R U
Síntomas de trastorno alimentario
Insatisfacción corporal prodelgadez 20.00 40.00 14.00 40.00 5,597.00***
Dieta restrictiva 15.00 40.00 13.00 26.00 7,330.50**
Atracón 15.00 31.00 16.00 22.00 7,622.00**
Funcionamiento psicológico
Autoestima 29.00 13.00 29.00 23.00 9,094.50
Ansiedad 12.00 43.00 8.00 33.00 7,450.00**
Depresión 6.00 28.00 5.00 31.00 7,892.00*
Adherencia a estereotipos de género
Feminidad
  Autodescriptiva 84.00 58.00 78.00 73.00 6,764.00***
  Socialmente prescrita 92.00 89.00 86.00 85.00 6,262.50***
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Mujeres
(n = 164)

Varones
(n = 115)

Constructo Me R Me R U
  Discrepancia 8.00 119.00 6.00 111.00 8,396.00
Masculinidad
  Autodescriptiva 68.50 62.00 72.00 62.00 7,537.50**
  Socialmente prescrita 82.00 70.00 84.00 75.00 8,221.00
  Discrepancia 12.00 93.00 13.00 95.00 8,794.00

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001
Fuente: elaboración propia.

Los resultados del análisis de correlación de Spearman, realizado de forma 
independiente para mujeres y para varones, se exponen en la Tabla 2.
 Para las mujeres, con respecto a la relación entre adherencia a los estereotipos 
de género y funcionamiento psicológico, se encontró que la autoestima se asoció 
positivamente con la masculinidad -autodescriptiva y socialmente prescrita- y la 
discrepancia en feminidad, pero negativamente con la discrepancia en masculinidad. 
Por el contrario, tanto la ansiedad como la depresión se asociaron positivamente con 
la discrepancia en masculinidad, y negativamente con la masculinidad socialmente 
prescrita. En cuanto a la asociación de la adherencia a los estereotipos de género y 
los síntomas de trastorno alimentario, sólo se identificó una correlación significativa 
positiva, aunque excesivamente débil, entre la masculinidad autodescriptiva y la 
dieta restrictiva. Finalmente, en lo que refiere a la relación entre los indicadores 
de funcionamiento psicológico y la sintomatología de trastorno alimentario, a 
mayor ansiedad y depresión, fueron también mayores la insatisfacción corporal 
prodelgadez, la dieta restrictiva y el atracón. En tanto que la autoestima sólo se 
asoció con la dieta restrictiva, y fue de forma negativa. No obstante, en general las 
asociaciones identificadas fueron débiles o excesivamente débiles.
 En el caso de los varones, con respecto a la relación entre adherencia a 
los estereotipos de género y el funcionamiento psicológico, los resultados indicaron 
que puntuaciones más altas en feminidad autodescriptiva y masculinidad 
-autodescriptiva y socialmente prescrita- se asociaron con mayor autoestima; en 
cambio, se observó una relación negativa entre la discrepancia en masculinidad 
y la autoestima. Además, mayor feminidad autodescriptiva se asoció con menor 
ansiedad y, por el contrario, esta última se asoció positivamente con la discrepancia 
en masculinidad. En lo que se refiere a la sintomatología depresiva, se asoció 
negativamente tanto con la feminidad autodescriptiva como con la masculinidad 
socialmente prescrita. En cuanto a la asociación de la adherencia a los estereotipos 
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de género y los síntomas de trastorno alimentario, no se identificó ninguna 
asociación significativa entre las medidas. Por último, en lo que refiere a la relación 
entre los indicadores de funcionamiento psicológico y la sintomatología de trastorno 
alimentario, la ansiedad se asoció positivamente con la insatisfacción corporal 
prodelgadez y la dieta restrictiva; la depresión solo correlacionó con mayor atracón; 
y, por el contrario, la autoestima con menor dieta restrictiva.

Tabla 2
Relación entre adherencia a los estereotipos de género, funcionamiento psicológico y síntomas de trastorno 
alimentario para cada sexo

Funcionamiento psicológico Adherencia a los estereotipos de género
AU A D FA MA FPS MPS DF DM

Sintomatología de trastorno alimentario
Insatisfacción 
corporal 
prodelgadez

M -.12  .26*** .36**** -.06 .10 .13 -.03 .02 .10

V -.13 .20*   .17 -.03 .02 .04 -.03 .14 .08

Dieta restrictiva
M -.08 .16* .28**** .06  .18* .07 .08 .07 -.02
V  -.20* .21*   .09 -.07    -.08 .03 -.04 .11  .15

Atracón 
M -.15  .41**** .23** -.02    .04 .04  .04 .09  .05

V -.01  .10 .28** -.02 .05 .13  .10 .05 -.01

Funcionamiento psicológico

Autoestima
M .12   .22** .07 .34****  .16* -.22**
V  .34**** .31*** -.03   .25** .08 -.22*

Ansiedad
M -.07 .02 .12 -.17* .11 .26***
V -.19*    -.06 .16   -.15 .17 .35****

Depresión M   -.15 -.08 .08 -.19* .04 .23**
V  -.22* -.15 .05 -.19* .05 .17

Nota: AU = Autoestima, A = Ansiedad, D = Depresión, FA = Feminidad autodescriptiva, MA = 
Masculinidad autodescriptiva, FPS = Feminidad prescripción social, MPS = Masculinidad prescripción 
social, DF = Discrepancia en feminidad, DM = Discrepancia en feminidad, M = Mujeres (n = 164), V 
= Varones (n = 115). * p < .05, ** p < .01, *** p < .001, **** p < .0001.
Fuente: elaboración propia.

Discusión y conclusiones
El presente estudio evaluó la relación entre la adherencia a los estereotipos de 
género, tres aspectos del funcionamiento psicológico y tres síntomas de trastorno 
alimentario en una muestra de varones y mujeres universitarios. Los resultados 
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refieren que, en general, la adherencia a los estereotipos de género no se asoció a los 
síntomas de trastorno alimentario evaluados -insatisfacción corporal prodelgadez, 
dieta restrictiva y atracón-; en contraste, sí mostró tener asociaciones significativas 
con la depresión y la ansiedad. Además, los síntomas de trastorno alimentario 
correlacionaron con el funcionamiento psicológico, destacando -por su intensidad- 
las relaciones de la depresión con la insatisfacción corporal prodelgadez y de la 
ansiedad con el atracón.
 Se sabe bien que los trastornos alimentarios se presentan con mayor 
frecuencia en las mujeres que en los varones (American Psychiatric Association, 2013). 
Y, desde los supuestos teóricos que tratan de explicar dicha diferenciación, 
surge la interrogante acerca de qué elemento de la condición de ser mujeres las 
vuelven más vulnerables para desarrollar padecimientos como la anorexia o la 
bulimia nerviosas. Con base en los modelos teóricos que tratan de ahondar en la 
comprensión de los síntomas de trastorno alimentario, una de las explicaciones con 
mayor argumentación se encuentra en el supuesto de hiperfeminidad (Green et al., 
2011), la cual advierte del riesgo de que las personas, particularmente las mujeres, 
lleguen a interiorizar prototipos femeninos tradicionales fuertemente arraigados en 
las sociedades occidentalizadas.
 Si bien en el presente estudio se encontraron importantes diferencias por 
sexo en cuanto al funcionamiento psicológico, los síntomas de trastorno alimentario 
y la adherencia a los estereotipos de género, en los análisis de asociación no se 
logró identificar relaciones relevantes entre estos dos últimos conjuntos de factores. 
Se vislumbra la posibilidad de que la adherencia a los estereotipos de género 
-específicamente la feminidad descriptiva y las discrepancias en masculinidad y en 
feminidad- pueda fungir como variables distales que se encuentren mediadas por 
un funcionamiento psicológico inadecuado, y que éstas -a su vez- potencialicen la 
posibilidad de desarrollar los síntomas de trastorno alimentario (Martino y Lauriano; 
2013; Mensinger, Bonifazi y La Rosa 2007; Smolak, 2005). Algunos autores han 
conducido sus esfuerzos a tratar de probar modelos de tendencia que comprueben, 
de manera empírica, las posibles vías de explicación de la sintomatología de los 
trastornos alimentarios, a partir del arreglo de algunas de las variables estudiadas 
en la presente investigación (Bosques, 2015; Klingenspor, 2002). No obstante, 
aún no han quedado claros los patrones o ejes explicativos relacionados con la 
interiorización de estereotipos de género y el incremento de la probabilidad de 
desarrollar el deseo no saludable de obtener una silueta corporal marcadamente 
delgada, especialmente en las adolescentes y jóvenes. 
 A partir de los análisis realizados en el presente estudio, se identifica la 
necesidad de emplear otras aproximaciones analíticas; por ejemplo, al comparar 
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entre grupos conformados de acuerdo con su grado de adhesión a los estereotipos de 
género. Es pertinente ampliar el espectro de muestras a analizar, en particular hacia 
aquellas poblaciones en alto riesgo de presentar insatisfacción corporal o conductas 
alimentarias anómalas; por ejemplo, los practicantes de ciertas disciplinas artísticas 
o deportivas en las que el cumplimiento de un bajo peso y siluetas estilizadas cobran 
particular preponderancia, como la danza o la gimnasia rítmica. Asimismo, resulta 
preciso reconocer las limitaciones inherentes a la naturaleza del presente estudio, 
desarrollado con base en un diseño transversal, una muestra no probabilística y 
distribuciones no normalizadas de los datos.
 En conclusión, se identificaron diferencias por sexo en la adherencia a los 
estereotipos de género, los síntomas de trastorno alimentario y el funcionamiento 
psicológico. Sin embargo, no fueron identificadas asociaciones relevantes entre los 
dos primeros factores, sino solamente entre los síntomas de trastorno alimentario y 
el funcionamiento psicológico.
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Capítulo 6. Percepción de equidad en el trabajo 
doméstico, salud mental y conductas de autocuidado 
en parejas mexicanas durante el confinamiento por 
COVID-19

Guadalupe de Jesús Andaverde Zavala
José Luis Ybarra Sagarduy

Adrián Alberto Andaverde Vega

Resumen
En México, a lo largo de la pandemia del SARS-CoV-2, aumentó la carga del 
trabajo doméstico. El objetivo de este estudio fue identificar la relación entre la 
percepción de equidad en el reparto de las tareas del hogar en la pareja y los síntomas 
de salud mental y comportamientos de autocuidado durante el confinamiento por 
el COVID-19. Se realizó un estudio con un diseño no experimental, transversal de 
comparación de grupos con múltiples medidas. El muestreo fue no probabilístico por 
bola de nieve, obteniendo una muestra de 250 participantes. Se aplicó una encuesta 
en línea compuesta por una ficha de datos sociodemográficos, un cuestionario sobre 
la división de las tareas del hogar, una pregunta sobre la percepción de equidad 
con relación a esta división, el Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-28) y un 
inventario de comportamientos de autocuidado relacionados con el COVID-19. 
Los resultados muestran que las personas que perciben mayor equidad en la 
distribución de las tareas del hogar tienen mejor salud mental y mejor autocuidado 
con relación al COVID-19. La promoción de la equidad en la distribución de las 
tareas del hogar se propone como medida preventiva en la salud mental y física de 
las parejas.
Palabras clave: Equidad, salud mental, autocuidado, parejas, COVID-19.

Introducción 
México respondió a la pandemia de COVID-19 con medidas de distanciamiento 
social que implicaron el cierre de lugares con alta concentración de personas, como 
escuelas, centros comerciales, locales de eventos sociales y oficinas, entre otros. De 
marzo a mayo de 2020 se implementó el Programa de Sana Distancia, cuyo lema 
principal fue “Quédate en Casa”, con el fin de prevenir contagios de COVID-19. 
Desde entonces y hasta mayo de 2023, se ha adoptado un sistema de semáforo 
de riesgo epidemiológico como sistema de vigilancia para regular el uso de los 
espacios públicos de acuerdo con el riesgo de contagio de COVID-19. Este sistema 
de semáforos se aplicó a nivel estatal y constó de cuatro colores que van del verde al 
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rojo. El verde significa que no hay restricciones de movilidad, mientras que el rojo 
significa la recomendación de restringir la movilidad y quedarse en casa tanto como 
sea posible (Sánchez-Talanquer et al., s.f.).
 Una de las principales consecuencias de esta nueva normalidad fue el estrés 
en las parejas por el confinamiento voluntario y la incertidumbre derivada de la 
contingencia (Rodríguez y Rodríguez, 2020). Durante el confinamiento voluntario 
pueden surgir conflictos por la distribución de las tareas del hogar. La persistencia de 
los roles de género puede influir en la cantidad de trabajo doméstico que hombres 
y mujeres esperan que ellos y sus cónyuges realicen (Frisco y Williams, 2003) y esto 
puede distorsionar la percepción que tienen las personas sobre la equidad en la 
distribución de las tareas.
 En México, el trabajo del hogar recae principalmente en las mujeres 
(INEGI, 2014) y, en el contexto de la pandemia del SARS-CoV-2, esta carga 
invisible se incrementó. Ante el cierre de escuelas y guarderías, fue necesario 
resolver el cuidado de los niños, niñas y adolescentes en horario laboral, además 
de cuidar a los ancianos y/o enfermos cuando los sistemas de salud estuvieron 
saturados. Además, la mayoría de las mujeres están a cargo de las tareas del hogar, 
como lavar los platos y la ropa, preparar la comida y mantener la casa limpia, entre 
otras (ONU Mujeres México, 2020). Con respecto a la distribución de las tareas 
del hogar, la teoría de la equidad de Adams (1965) establece que siempre que dos 
personas intercambian algo, existe la posibilidad de que una o ambas sientan que 
el intercambio no fue equitativo y, por lo tanto, se perciba como justo o injusto. 
Además, cuanto mayor sea la inequidad percibida por el individuo, más angustia 
sentirá esa persona.
 Varios estudios indican que las mujeres que perciben injusta la distribución 
del trabajo doméstico -porque es más probable que realicen un mayor número de 
tareas domésticas-, experimentan diversos síntomas psicológicos. Hjálmsdóttir y 
Bjarnadóttir (2020) reportan que, durante la pandemia, las madres asumieron más 
trabajo mental y trabajo emocional intenso que antes, y que la división de tareas 
en el hogar recayó sobre ellas, causándoles estrés y frustración. Además, Blanco 
y Feldman (2000) demostraron que las mujeres que reportaban una mayor carga 
de tareas domésticas presentaban ansiedad, depresión y baja autoestima. Mientras 
que, en el trabajo de Lee et al. (2018) se encontró que aquellas que no estaban 
satisfechas con la participación de sus maridos en las tareas del hogar tenían más 
probabilidades de contemplar el suicidio.
 Estos resultados son consistentes con la teoría de la equidad de Adams y se 
suman a la angustia que puede traer una pandemia. En varias revisiones sistemáticas 
y metaanálisis (Rajkumar, 2020; Wang, Kala y Jafar, 2020; Xiong et al., 2020), 
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se encontró que hubo un aumento de psicopatologías durante la pandemia, con 
tasas relativamente altas de síntomas de ansiedad, depresión, trastorno de estrés 
postraumático, angustia psicológica y estrés por la contingencia del COVID-19. 
Además, el cumplimiento satisfactorio de las pautas de autocuidado para prevenir 
la infección por SARS-CoV-2 pudo verse afectado por síntomas psicológicos (Riegel 
et al., 2021) asociado a la percepción de inequidad en el trabajo doméstico.
 El incremento de sintomatología psicológica y la disminución del autocuidado 
pudieron representar un problema de salud pública con repercusiones en la salud 
mental e implicar un aumento de contagios por COVID-19. Sin embargo, se han 
encontrado pocos estudios que aborden estos temas. Por lo tanto, el objetivo de esta 
investigación fue comparar los síntomas de salud mental y las conductas de autocuidado 
entre grupos de parejas con diferente percepción de equidad en la división del trabajo 
en el hogar durante el confinamiento para la prevención de la infección por dicho 
virus. Los objetivos específicos del estudio fueron evaluar la división del trabajo en 
el hogar dentro de la pareja, evaluar la percepción de equidad en la distribución 
del trabajo del hogar dentro de la pareja , analizar los síntomas en salud mental, y 
medir las conductas de autocuidado en miembros de parejas ante el confinamiento 
por COVID-19.

Método
Diseño
Se realizó un estudio con un diseño no experimental, transversal, de comparación 
de grupos (Montero y León, 2007).

Instrumentos
Para medir las variables de interés se aplicaron las siguientes escalas:
 Datos sociodemográficos: se realizaron preguntas sobre sexo, edad, lugar 
de residencia, educación, estado civil, número de hijos, ocupación previa a la 
pandemia, tiempo de convivencia con la pareja, días de confinamiento y nivel de 
ingresos económicos percibidos.
 Cuestionario de la división de las tareas del hogar: para medir la división de las tareas 
del hogar se utilizó la sección XXII de la Encuesta Nacional Mexicana sobre la Dinámica 
de las Relaciones en el Hogar (ENDIREH-2016) elaborada por el Instituto Nacional de 
Estadística y Geografía de México (INEGI, 2017). El cuestionario consta de 7 ítems 
que hacen referencia a diferentes actividades a realizar en el hogar preguntando 
quién se encarga principalmente de ellas: la persona que responde, su pareja, ambos 
u otra persona como una trabajadora del hogar o un familiar del hogar.
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 Percepción de equidad en la división de las tareas del hogar: se realizó una pregunta 
sobre si creían que esta distribución de las actividades del hogar es justa o si hacen 
más o menos de lo que les corresponde, basándose en el estudio de Frisco y Williams 
(2003) sobre la equidad percibida de las tareas domésticas. 
 Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-28): este cuestionario (Goldberg, 
1978), validado para la población general mexicana por Romero y Medina-Mora 
(1987), es una versión reducida de la primera versión de 60 ítems desarrollada 
por Goldberg, y se considera un instrumento con propiedades bien establecidas y 
muy adecuado para la evaluación del estado general de salud y bienestar personal, 
especialmente psicológico, y el cribado inicial de psicopatología (Godoy, Godoy, 
López y Sánchez, 2002). El GHQ-28 consta de cuatro subescalas de siete ítems 
cada una con un total de 28 ítems que se puntúan en una escala Likert de 1 (nada) a 
4 (mucho más de lo habitual). La puntuación del GHQ-28 se realiza en una escala 
de respuesta bimodal según Romero y Medina-Mora (1987), en la que se asignan 
valores de 0 para los dos primeros y de 1 para los dos restantes, considerando que 
el punto de corte es 6 y las puntuaciones superiores a 6 se clasifican como caso 
potencial. La escala A se refiere a los síntomas somáticos; B, a la ansiedad y el 
insomnio; C, a disfunción social y O, a depresión severa. Ambas versiones del 
instrumento mantienen un buen grado de concordancia, siendo los coeficientes de 
validez y fiabilidad del GHQ-28 similares a los de la versión de 60 ítems. La versión 
mexicana ha mostrado adecuada consistencia interna (.90) y moderada validez 
divergente r = .60.
 Inventario de Conductas de Autocuidado con relación al COVID-19: para esta 
investigación se elaboró un inventario ad hoc para evaluar el cumplimiento de 
las conductas de autocuidado para prevenir un posible contagio, siguiendo las 
recomendaciones de la Secretaría de Salud del Gobierno de México. El instrumento 
contiene 10 ítems tipo Likert con 5 valores (1 = Nunca, a 5 = Muy frecuentemente) 
que miden la frecuencia con la que se realizan las diferentes conductas recomendadas 
para prevenir el contagio por COVID-19. Se puede obtener un índice de conductas 
de autocuidado con respecto al COVID-19, que resulta de la suma de los ítems y 
puede estar en el rango entre 10 y 50. El Alfa de Cronbach del inventario es .881.

Participantes y muestreo
Se realizó un muestreo no probabilístico utilizando el método de bola de nieve y se 
compartió una encuesta en línea a través de sitios de redes sociales (SNS) (Bhutta, 
2012). Los criterios de inclusión de los participantes fueron: hombres o mujeres con 
o sin hijos mayores de 18 años, que vivían en casa con su pareja y se encontraban en 
confinamiento preventivo por COVID-19 durante el Programa de Sana Distancia. 
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La encuesta fue respondida por 337 personas; sin embargo, la muestra resultante 
estuvo compuesta por 250 participantes que cumplieron con los criterios de 
inclusión, siendo el 65.6 % mujeres y una edad media de 44.22 (DT = 12 473) (ver 
Tabla 1). La mayoría (79 %) provenía de un estado del noreste de México.

Tabla 1
Características sociodemográficas de la muestra

Variables sociodemográficas (n= 250)
Rango de edad
      18-30 años
      31-45 años
      46-60 años
      61-75 años
      76-85 años

10.0 %
46.8 %
33.2 %
9.6 %
0.4 %

Escolaridad
Secundaria
Bachillerato o preparatoria
Licenciatura o ingeniería
Posgrado

0.8 %
4.8 %
31.2 %
63.2 %

Estado civil
Unión libre
Casado
Divorciado

14.8 %
76.4 %
8.8 %

Tiempo viviendo con la pareja
Menos de un año
Entre uno y dos años
De dos a siete años
Siete a catorce años
Más de catorce años

3.2 %
2.8 %
22 %
20 %

51.6 %
Número de hijos

Ninguno
Uno
Dos o más hijos

16.8 %
18.4 %
64.8 %

Días de confinamiento
0 a 15 días
Entre 16 y 30 días
Entre 31 y 45 días
Entre 46 y 60 día

8.4 %
60.8 %
22.8 %
6.8 %

Ocupaciones previas a la pandemia
Empleado en el sector 
público o privado
Autónomo o independiente
Trabajo en el hogar no 
remunerado
Estudiante
Jubilado
Desempleado

76 %
10 %
4.4 %
4 %

3.6 %
2 %
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Variables sociodemográficas (n= 250)
Nivel de ingreso económico 
percibido

Bajos
Medianos
Altos

9.6%
83.2%
7.2%

Fuente: elaboración propia. 

La muestra tiene las siguientes características predominantes: un rango de edad 
entre 31-45 años (46.8 %), contar con un posgrado (63.2 %), estar casados (76.4 %), 
haber vivido con su pareja por más de 14 años (51.6 %), tener dos o más hijos 
(64.8 %), haber pasado entre 16 y 30 días en confinamiento (60.8 %), trabajar por 
cuenta ajena en el sector público o privado (76 %) y contar con nivel de ingresos 
mediano (83.2 %).

Proceso
La batería de instrumentos se compartió en línea en formato Google Forms a través 
de las redes sociales y redes de investigación de los autores de este estudio, desde el 
12 de abril de 2020 hasta la finalización del Programa de Sana Distancia en México, 
el 30 de mayo de ese mismo año. En la primera sección de esta batería en línea, se 
presentó el estudio y su objetivo de manera general y se solicitó la participación. 
En el segundo apartado se presentó el consentimiento informado, indicando que 
la participación era voluntaria, que no implicaba riesgos potenciales para la salud 
y que la información obtenida sería confidencial. A continuación, los participantes 
debían indicar si querían participar en el estudio o no. Si la respuesta era afirmativa, 
la batería de instrumentos se presentaba a través de diferentes apartados. En caso 
de que la respuesta fuera negativa, se agradecía la colaboración y se brindaba un 
enlace a la Secretaría de Salud de México ofreciendo recomendaciones para el 
manejo de la contingencia sanitaria.

Análisis de los datos
En un primer momento, se obtuvo estadísticos descriptivos -porcentajes, medias 
y desviación estándar- de la distribución del trabajo en el hogar, percepción de 
equidad en esta distribución, salud mental y conductas de autocuidado. La 
distribución normal de los datos para las variables de salud mental y conductas de 
autocuidado se evaluó mediante la prueba de Kolmogórov-Smirnov. Posteriormente, 
se aplicaron las pruebas no paramétricas de Kruskal-Wallis y U de Mann-Whitney 
para comprobar si existían diferencias en salud mental y en comportamientos de 
autocuidado entre quienes percibían como justa la distribución de tareas en el 
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hogar, quienes creían que hacían más de lo debido y los que creían que hacían 
menos. Mediante la prueba no paramétrica de correlación Rho de Spearman, se 
analizó la posible relación entre la salud mental y las conductas de autocuidado.

Aspectos éticos
El proyecto cumplió con las normas del Código de Ética del Psicólogo (Sociedad 
Mexicana de Psicología, 2010). Se explicó a los potenciales participantes los alcances 
y el procedimiento de la investigación. Se dio a los participantes la posibilidad de 
abandonar el estudio en cualquier momento -artículos 127, 129, 130 y 131. Se obtuvo 
el consentimiento informado de los participantes -artículos 125 y 126- y se mantuvo 
el anonimato de los participantes, así como la confidencialidad de los resultados, los 
cuales sólo serán utilizados con fines académicos -artículos 61, 62 y 65.

Resultados
En la evaluación de la distribución del trabajo en el hogar (ver Tabla 2), el 
cuestionario obtuvo un Alfa de Cronbach de .758, indicando una buena consistencia 
interna de las respuestas al instrumento. Los participantes informaron para cada 
una de las siguientes actividades quién, en mayor medida, era responsable: ambos 
como responsables del cuidado y apoyo a los niños que viven en el hogar (42.8 %), 
de las tareas domésticas (54.8 %) y de los trámites y compras (38.8 %); la pareja 
como responsable en el caso de la reparación de la vivienda, muebles, vehículos o 
electrodomésticos (30.8 %); y otros para la atención y apoyo a personas mayores que 
viven en el hogar (69.2 %), atención o apoyo a personas con discapacidad (69.2 %) 
y atención a personas enfermas (61.2 %).

Tabla 2
Distribución del trabajo en el hogar

Distribución del trabajo en el hogar Encuestado Pareja Ambos Otros
En su casa, ¿quién se encarga 
principalmente de...

1. ¿Cuidar o apoyar a niñas y niños?
19.2 4.8

42.8 33.2
2. ¿Cuidar o apoyar a los ancianos y ancianos? 12.0 3.2 15.6 69.2
3. ¿Hacer las tareas del hogar (cocinar, lavar, 
planchar, limpiar la casa)? 29.2 8.4 54.8 7.6
4. ¿Hacer los trámites y compras de la casa 
(pagos de luz, pagos de teléfono, ir al banco, al 
mercado, etcétera)?

30.8 26.4
38.8 4.0
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Distribución del trabajo en el hogar Encuestado Pareja Ambos Otros
5. ¿Cuidar o apoyar a personas con 
discapacidad? 11.6 3.2 16.0 69.2
6. ¿Reparar su casa, muebles, vehículos o 
electrodomésticos? 27.6 30.8 24.4 17.2
7. ¿Cuidar a los enfermos? 13.6 4.8 20.4 61.2

Fuente: elaboración propia. 

En la evaluación de la percepción de equidad se perdió la respuesta de 6 participantes 
(4 mujeres), y para el resto de la muestra, la mayoría percibió como justa la distribución 
de las tareas del hogar (73.4 %), con porcentajes menores creyendo que hacen más 
(20.4 %) o menos (6.1 %) de lo que les corresponde. En cuanto a la salud mental, la 
escala obtuvo un Alfa de Cronbach de .891, lo que indica una buena consistencia 
interna de las respuestas al instrumento. La categoría con mayor sintomatología fue 
disfunción social (M = 1.67, DE = 1.23), mientras que se obtuvieron puntuaciones más 
bajas en las categorías de ansiedad (M = 1.37, DE = 1.94), síntomas somáticos (M = 
1.02, DE = 1.70) y depresión (M = 0.32, DE = 1.18). Todas las categorías sintomáticas 
presentaron distribuciones con asimetría positiva, indicando que la mayoría de los 
participantes refirieron síntomas leves o ninguno -consecuentemente, 74.4 % de la 
muestra fue clasificada como “No Caso” según el punto de corte del instrumento.
 En el inventario de conductas de autocuidado se obtuvo un Alfa de Cronbach 
de .871, indicando buena consistencia interna. La media de la muestra fue de 44.99, con 
la máxima puntuación general posible de 50 (DE = 6.035). Todos los comportamientos 
de autocuidado presentaron distribuciones con asimetría negativa, es decir, que la 
mayoría de los participantes reportaron practicarlos con frecuencia. La conducta con 
mayor puntuación fue “Mantenerse informado sobre las medidas de autocuidado de 
la salud a través de los medios oficiales” (M = 4.75, DE = 0.69) y la menos frecuente 
fue “Evitar tocarse los ojos, nariz y boca” (M = 4.16, DE = 0.69) (ver Tabla 3).

Tabla 3
Comportamientos de autocuidado con relación al COVID-19, su media y desviación estándar (DE)

Comportamientos de autocuidado Media DE

Lavarse las manos con agua y jabón durante 20 segundos 4.6 0.802
Usar desinfectante de manos a base de alcohol 4.32 0.969
Adoptar medidas de higiene respiratoria: al toser o 
estornudar, taparse la boca y la nariz con el codo 
flexionado o con un pañuelo desechable

4.66 0.724
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Comportamientos de autocuidado Media DE

Evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca 4.16 0.871
Si se escupe, hacerlo en un pañuelo desechable que se 
descarta inmediatamente 4.31 1.153

Permanecer en casa, saliendo sólo para cosas 
indispensables 4.67 0.789

Limpieza o desinfección de superficies y objetos de uso 
común en el hogar, oficina, lugares cerrados, transporte, 
etcétera

4.42 0.92

Ventilar y permitir que la luz del sol entre en los espacios 
habitables 4.65 0.753

Si se tiene o se llegara a tener síntomas de enfermedad 
respiratoria -tos seca, fiebre, dolor de cabeza, dolor de 
garganta, escurrimiento nasal, etcétera-, evitar salir de 
casa

4.5 1.073

Mantenerse informado sobre las medidas de autocuidado 
para la salud a través de los medios oficiales 4.73 0.693

Fuente: elaboración propia. 

En cuanto al objetivo general del estudio, se comprobó mediante la prueba de 
Kolmogórov-Smirnov que las variables de salud mental y autocuidado no siguen 
una distribución normal, por lo que se aplicaron pruebas no paramétricas. Se 
encontraron diferencias significativas en salud mental (Kruskal-Wallis H = 28.199, 
p <.000) entre quienes consideran que la distribución del trabajo es: a) justa (rango 
medio = 111.1), b) menor que la que les corresponde (rango medio= 105.8) y c) 
mayor que la que les corresponde (rango medio= 168.3). A partir de este resultado 
se realizaron comparaciones por pares con la U de Mann-Whitney utilizando la 
corrección de Bonferroni (α = .016) entre a) y b) p = .808 (W = 1391; IC 95 % 
[-0.99, 1.0]); a) y c) p < 0,000 (W = 0.73335; IC 95 % [0.65, 0.80]); y c) y b) p = 
0.002 (W = 577.5; IC 95 % [1.0; 6.99]).
 Asimismo, en relación con sus conductas de autocuidado se encontraron 
diferencias significativas (Kruskal-Wallis H = 11.316, p = .003) entre quienes 
consideran que la distribución del trabajo es: a) justa (rango medio= 130.9), b) 
menor que la que les corresponde (rango medio = 79.0) y c) mayor que la que 
les corresponde (rango medio = 105.5). Con base en este resultado, se realizaron 
comparaciones con la U de Mann-Whitney utilizando la corrección de Bonferroni 
(α = .016) entre a) y b) p = .006 (W = 1911; IC 95 % [1.0, 7.0]); a) y c) p = 0.023 
(W = 5407; IC 95 % [0.000038, 2.9]); y c) y b) p = 0.192 (W = 458.5; IC 95 % 
[-1.0, 6.0]). Finalmente, no se encontró relación entre las variables de salud mental 
y autocuidado (Rho = -.056, p = .378).



120

Discusión
En cuanto al objetivo general de este estudio, los resultados indican que las personas 
que perciben que hacen más de lo que les corresponde en las tareas del hogar 
muestran un mayor deterioro de su salud mental que aquellas que consideran 
justa esta distribución o que perciben que hacen menos; quienes perciben que la 
distribución de las tareas del hogar es justa presentan más comportamientos de 
autocuidado frente al COVID-19 que quienes perciben que hacen menos de lo que 
les corresponde. No se encontró relación entre la salud mental y las conductas de 
autocuidado de las personas que participaron en el estudio.
 El primer objetivo específico estuvo dirigido a evaluar la división del trabajo 
en el hogar dentro de la pareja ante el confinamiento preventivo por el COVID-19; 
el resultado fue que las labores del hogar, cuidado y manutención de los hijos, 
trámites y compras son realizadas mayoritariamente por ambos miembros de la 
pareja, mientras que el cuidado y manutención de las personas mayores que viven 
en el hogar, las personas con discapacidad o las personas enfermas son realizado 
por otros, como trabajadores familiares o trabajadores domésticos. Las reparaciones 
del hogar, muebles, vehículos o electrodomésticos, las realiza en mayor porcentaje 
la pareja. En cuanto al segundo objetivo, evaluar la percepción de equidad en la 
distribución del trabajo en el hogar, la percepción fue mayoritariamente de equidad, 
seguida del sentimiento de hacer más y finalmente el de hacer menos de lo que 
les corresponde. En el tercer objetivo, centrado en analizar los síntomas de salud 
mental, el mayor de ellos fue la disfunción social, seguido de la ansiedad, los síntomas 
somáticos y por último la depresión; sin embargo, la mayoría de los participantes 
reportaron síntomas leves o ninguno. El cuarto y último objetivo específico fue medir 
las conductas de autocuidado en el confinamiento por COVID-19 y se encontró 
que la mayoría de los participantes reportaron practicarlas con frecuencia.
 Los resultados se interpretaron con base en la teoría de la equidad, que 
establece que siempre que dos personas intercambian algo, existe la posibilidad 
de que una o ambas sientan que el intercambio no fue equitativo y que se perciba 
como justo o injusto. Además, cuanto mayor sea la desigualdad que perciba el 
individuo, más angustia sentirá. Así, existen diferencias entre la distribución real del 
trabajo doméstico y la percepción de esta, además de que quienes consideran que 
esta distribución no es justa presentan un mayor deterioro en su salud mental.
 En el estudio de Blanco y Feldman (2000) se demostró que las mujeres que 
reportaron mayor carga de trabajo doméstico presentaban síntomas de ansiedad, 
depresión y baja autoestima. Mientras que Lee et al. (2018) encontraron que aquellas 
que no estaban satisfechas con la participación de sus maridos en las tareas del hogar 
tenían más probabilidades de contemplar el suicidio. Comparando los resultados de 
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los estudios antes mencionados y el presente estudio, los resultados son similares, ya 
que la percepción injusta de la distribución del trabajo doméstico se relaciona con la 
salud mental, por lo que, a menor percepción de equidad en el trabajo doméstico, 
mayor es la sintomatología de salud mental que presentan los miembros de una 
pareja. Sin embargo, aquellos estudios se realizaron solo en mujeres, en comparación 
con el presente estudio que incluyó a hombres y mujeres. Además, estos otros estudios 
no se realizaron en el contexto de la pandemia de COVID-19 y, por lo tanto, no 
consideran la variable de comportamientos de autocuidado.
 Un resultado interesante de este estudio es que las personas que perciben 
más justa la distribución de las tareas del hogar presentan más conductas de 
autocuidado para la prevención del COVID-19, en concreto, frente a las personas 
que perciben que hacen menos de lo que consideran que deben hacer. Por lo 
tanto, se observa una posible relación entre la percepción de equidad en las tareas 
del hogar y el desempeño del autocuidado frente al COVID-19, lo que tendría 
implicaciones para la salud pública. Sin embargo, es necesario profundizar en la 
relación entre estas dos variables. 
 Las limitaciones del estudio incluyen la aplicación en Google Forms de 
manera virtual -en redes sociales- para evitar contagios y el no poder aclarar las 
dudas de los participantes. Finalmente, en cuanto a los efectos del contexto de la 
pandemia, los resultados de algunas subescalas del cuestionario de salud pudieron 
verse afectados por las condiciones impuestas por dicho contexto y las medidas 
relacionadas con la prevención del COVID-19.
 Se recomienda para futuras investigaciones utilizar una muestra más 
representativa de la población en el aspecto del nivel educativo, ya que es una 
variable que puede influir en las respuestas de los participantes y puede dar lugar 
a sesgos de puntuación. Asimismo, sería interesante realizar este estudio en un 
contexto o cultura diferente, enfocándose en comparaciones de género que permitan 
un análisis profundo del tema y, finalmente, buscar otra teoría para estudiar el 
fenómeno desde una perspectiva diferente. Con base en los resultados del estudio, 
es conveniente promover la equidad en las tareas del hogar como prevención en la 
salud mental y física de las parejas.
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Capítulo 7. Cuidado en la pareja: su detección y 
promoción a través de una escala

Marielle Figueroa Chavarría
 María Gabriela Luna Lara

Resumen
El cuidado es una práctica relacional con cualidades que neutralizan la violencia de 
género, pues desestructura las cuatro dimensiones en las que se reproduce el orden 
patriarcal: producción-reproducción, poder, relaciones afectivas y simbolismo. El 
cuidado en la pareja presenta particularidades al suceder entre sujetos de géneros 
opuestos, en la misma situación jerárquica y de vulnerabilidad. El término es difuso 
en la literatura y suele reducirse al reparto de labores. En el presente, se conceptualiza 
y operacionaliza al cuidado en la pareja a partir de diferenciarlo del amor romántico 
e identificar sus efectos en las cuatro dimensiones del género. A fin de contribuir a 
su comprensión, se muestra la construcción y validación de una escala de cuidado 
en la pareja que mide la percepción de las y los participantes sobre las conductas y 
actitudes de cuidado por parte de su compañero o compañera. Se expone la validación 
psicométrica que permitió la construcción de la estructura final del instrumento. Se 
integra de dos subescalas, la primera de 17 reactivos que explican el 59.28 % de la 
varianza con un Alfa de Cronbach de 0.931. La segunda de 6 reactivos que explican 
el 46.45 % de la varianza, con un Alfa de Cronbach de 0.836. 
Palabras clave: cuidado en la pareja; roles de género; validación de escala; 
violencia de género.

Introducción 
El cuidado y la violencia contra la mujer son prácticas sociales asentadas en la cultura, 
las primeras se asocian al ejercicio de la feminidad y las segundas a la masculinidad. 
Se destacan por ser prácticas latentes y contrarias entre sí, desencadenando actitudes, 
afectos y conductas opuestas (Busquets, 2019; Ferrer y Bosch, 2016; Gilligan, 
2013; Tronto, 2017). El presente capítulo expone la construcción y validación de 
la Escala de Cuidado en la Pareja en aras de impulsar la reflexión y comprensión del 
valor relacional que presenta en el combate a la violencia de género. El cuidado se 
muestra como una práctica social capaz de flexibilizar las identidades genéricas y 
neutralizar la violencia de género, pues al ser operacionalizada en el contexto de 
pareja se expresa en conductas y actitudes que en conjunto constituyen una práctica 
relacional que fomenta empatía, colaboración y reciprocidad. La escala construye 
el concepto de cuidado en la relación íntima, desligándolo de los mitos del amor 
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romántico y profundizando en sus cualidades simbólicas y relacionales, por lo que 
va más allá del reparto equitativo de las labores remuneradas y no remuneradas. 
Construye una concepción de cuidado basada en la flexibilidad que tienen las 
personas para transitar entre las categorías de género (femenino-masculino), de 
modo que rompe con los mandatos genéricos, desnaturalizando su asociación con 
la actividad y la ética femenina.
 La construcción de la escala se sustenta en las teorías críticas feministas, 
desde donde el género es entendido como un núcleo en la identidad de las personas 
y como una estructura que organiza a la sociedad (Segato, 2003). El género es un 
constructo social producido en la socialización diferencial entre los sexos, que atribuye 
arbitrariamente normas, roles y comportamientos distintos a hombres y mujeres 
(Bosch et al., 2013; Connell y Pearse, 2018; Gilligan, 2013). Cada persona construye su 
identidad en función de estas definiciones culturales, interiorizando desde la infancia 
el modelo binario del género con los mandatos que deben ser atendidos para poder 
ser considerado hombre o mujer en una sociedad (Bem, 1983). Esta interiorización no 
es posible sin la preexistencia de escenarios estructurados. El género es una estructura 
social que fundamenta la organización patriarcal al determinar escenarios en cuatro 
dimensiones: producción- reproducción, poder, relaciones íntimas y simbolismo. Cada 
dimensión contribuye a configurar las categorías femenino-masculino, condicionando 
actos, actitudes, deseos, relaciones y valores simbólicos, que al repetirse en el tiempo 
establecen las prácticas de género (Connell y Pearse, 2018).
 Por tanto, hombres y mujeres son socializados bajo diferentes condicionantes 
de modo que las categorías de género adquieren significados distintos. El binomio 
hombre-masculino históricamente se ha asociado con control, independencia, 
fuerza, racionalidad, productividad y espacio público, consolidando un valor 
social. En opuesto, mujer-femenino tiende a asociarse con dependencia, sumisión, 
emocionalidad, vínculos íntimos y espacio doméstico, significaciones de menor valor 
socioeconómico en este orden. Los mandatos para cada género se estructuran en 
razón al cumplimiento de estos preceptos, observándose que el mandato masculino 
legitima actos violentos, mientras que el femenino incita posturas de servicio, 
cuidado y el consentimiento de la violencia (Bosch et al., 2013; Ferrer y Bosch, 
2016). Ante ello, el género organiza a la sociedad bajo dos condiciones: el dominio 
masculino y la sumisión femenina (Segato, 2003). 
 En consecuencia, las prácticas de género presentan desventajas para las 
mujeres en sus cuatro dimensiones; en los escenarios productivos-reproductivos 
se presenta la división sexual del trabajo que clasifica las labores en masculinas 
o femeninas, observándose que las primeras obtienen mayor reconocimiento 
socioeconómico que las segundas, las cuales se asocian a trabajos domésticos 
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y de cuidado (Gilligan, 2013); en los escenarios de poder se observa el dominio 
masculino en los espacios de toma de decisiones, precisándose que los temas 
públicos o masculinos presentan mayor empuje social que los temas considerados 
domésticos o femeninos; en las relaciones afectivas el género rige las formas de 
relación a partir del amor romántico y los mandatos de género, propiciando la 
violencia y la dominación de los varones sobre las mujeres (Bosch et al., 2013); y en 
la dimensión simbólica el orden de género significa a lo femenino con menor valor 
social, económico y simbólico que lo masculino (Segato, 2003).
 Las prácticas de género son adoptadas en las relaciones íntimas, pues se 
presentan en el microsistema de pareja, en donde se destaca la dimensión de la 
relación afectiva. Se observa la tendencia de las parejas a estructurar su relación en 
función a las prescripciones de los mandatos de género y el amor romántico. Este 
último se resalta como el principal socializador de las relaciones heterosexuales, que 
trae consigo idealizaciones, prototipos de conductas, mitos y fantasías romantizadas 
que estructuran las interacciones con base en los roles y mandatos de género, los 
cuales, al ser diferenciales, determinan expectativas y conductas distintas entre 
hombres y mujeres. Se dan al varón conductas y actitudes de protección, control 
y honor, asumiendo en la relación una postura de receptor de cuidados. La 
socialización masculina gira en torno a su independencia, por lo que se coloca al 
desarrollo personal como el proyecto vital. De forma complementaria, a la mujer se 
le demandan conductas y actitudes de servicio y cuidado, lo que impulsa posturas de 
renuncia y sacrificio en la relación. En la socialización femenina se da importancia 
a los roles de esposa y madre, convirtiéndolos en ejes vitales, de manera que el amor 
de pareja llega a establecerse como el proyecto de vida de las mujeres (Bosch et 
al., 2013). Por tanto, el amor romántico reproduce e idealiza el desempeño de los 
roles tradicionales de género, en los cuales simbólicamente subyace la dominación 
femenina. Las relaciones que origina colocan a los miembros de la pareja en 
posiciones de poder asimétricas y les asigna expectativas imposibles de cumplir. Son 
relaciones en las que se tiende a experimentar frustración, decepción y crisis, en 
donde la sumisión femenina y el uso de la violencia masculina se legitiman (Bosch 
et al., 2013). En esa línea, el amor romántico encubre a la violencia contra la mujer 
de romanticismo y costumbres sociales, ensuciando la concepción del cuidado. 
 En consiguiente, el género como estructura social condiciona rígidamente 
conductas, actitudes, significados y afectos de hombres y mujeres dentro de la 
relación de pareja. No obstante, el género como identidad es flexible y dinámico, 
presenta gradientes a través de los cuales las personas transitan entre lo masculino 
y lo femenino (Segato, 2003). Al contar con la oportunidad de explorar aquello 
asociado al género opuesto se fisuran los guiones genéricos prescritos y se abre la 
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posibilidad a cambios en la identidad y en las formas de relación; se permite así 
la expresión de las prácticas de cuidado, en las cuales los miembros de la pareja 
establecen una relación horizontal en la que aceptan y atienden empáticamente 
su vulnerabilidad humana a través de colaboración, diálogo y negociación. En el 
contexto de pareja se expresa intermitentemente la violencia desde la rigidez de los 
escenarios estructurales y el cuidado desde la desobediencia y flexibilización de las 
identidades genéricas, observándose que las cualidades de este último desestructuran 
en el microsistema de pareja las cuatro dimensiones del género. 
 Incorporar el concepto de cuidado desde su ética feminista en las relaciones 
de pareja, es combatir al orden de género y su amor romántico con otras formas 
de vínculos que presentan valores sacrificados en la socialización diferencial. Es 
reconocer la inherente vulnerabilidad humana y la necesidad de atenderla en 
interdependencia, en donde la pareja se conforma como una de las relaciones 
más cercanas e importantes para facilitar el desarrollo personal y la atención a 
las exigencias cotidianas de la vida. Para ello, se hacen necesarias herramientas 
reflexivas que permitan definir e impulsar el cuidado en la relación de pareja. 
La presente investigación busca dar espacio a ello, mostrando la construcción y 
validación de la Escala de Cuidado en la Pareja anclada en contrarrestar la violencia 
de género. Se parte de la definición de un concepto ausente en la literatura, para 
después validar estadísticamente las formas conductuales y actitudinales que implica 
el cuidado en las cuatro dimensiones que constituyen las prácticas de género.

La violencia de género en la pareja
El concepto de violencia de género hace referencia a la manifestación de cualquier 
acto perjudicial dirigido a una persona por incumplir con la expectativa social 
asociada a su género. De manera que es experimentada tanto por mujeres como 
por varones. La violencia contra la mujer es un tipo de expresión de la violencia 
de género (Organización de las Naciones Unidas [ONU], 2018). A nivel social 
se considera valiosa la creación del término violencia contra la mujer en la pareja, ya 
que pone en evidencia las desigualdades de poder dentro de las relaciones íntimas, 
implicando una violación a los derechos humanos. Las Naciones Unidas (1996, 
1999) señalan que es un instrumento de opresión, un tipo de violencia relacionada 
directamente con la tensión entre los géneros, que se dirige a la mujer por el papel 
que desempeña en ese ámbito. 
 Por tanto, es un fenómeno mundial que lacera a las mujeres de cualquier 
condición socioeconómica. A nivel internacional, la Organización Mundial de la 
Salud (OMS, 2021) calcula que el 27 % de las mujeres han sufrido violencia física 
y/o sexual en su relación de pareja. En México, el Instituto Nacional de Estadística 
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y Geografía (INEGI, 2021) reportó que el 39.9 % de las mujeres mayores de 15 
años, la han padecido en su relación afectiva. Múltiples estudios reafirman la 
gravedad que implica la violencia contra la mujer en la pareja en la salud física, 
mental, sexual y reproductiva de las mujeres, observándose que incluso repercute 
en los contextos socioeconómicos (Arias, 2015; Calvo y Camacho, 2014; INEGI, 
2017; OMS, 2017). Estas razones han llevado a la OMS (2021) a considerarla como 
un problema de salud pública. 
 Entre las consecuencias físicas de la violencia contra la mujer en la pareja se 
destacan cefaleas, trastornos gastrointestinales, dolores abdominales, baja de defensas 
inmunológicas, lumbalgias y limitaciones en la movilidad (OMS, 2017). Los efectos 
mentales más comunes se relacionan con estados de hiperalerta, aislamiento social, 
insomnio, agotamiento, culpa, daños en autoconcepto y autoestima. Incluso son 
frecuentes los trastornos clínicos como el estrés postraumático (TEPT), trastornos 
alimentarios, ataques de pánico, adicciones, depresión mayor y síntomas somáticos 
(Arias, 2015; Calvo y Camacho, 2014; OMS, 2017). Los reportes en México 
señalan que un tercio de las mujeres violentadas en la pareja desarrollan problemas 
alimenticios, el 50 % ansiedad y el 64.3 % depresión, de este último grupo se indica 
que el 8.0 % pensó en el suicidio y el 3.4 % lo intentó (INEGI, 2017). 
 Con respecto a la salud sexual y reproductiva, las mujeres que padecen 
violencia en la pareja presentan 1.5 veces mayor probabilidad de padecer infecciones 
de transmisión sexual y el doble de probabilidades de sufrir abortos provocados. 
Asimismo, dicha violencia suele traer como consecuencia embarazos no deseados y 
problemas ginecológicos. Finalmente, el efecto más grave de la violencia contra las 
mujeres en la pareja es el feminicidio, es decir, el asesinato intencional de mujeres 
por el simple hecho de pertenecer a ese sexo; acto que encuentra sustento en 
una sociedad que legitima una ideología que inferioriza a las mujeres. Los datos 
mundiales contabilizan que el 38 % de las mujeres asesinadas fueron víctimas de su 
pareja o expareja (OMS, 2017). 
 La violencia contra las mujeres en la pareja tiene consecuencias a nivel 
socioeconómico. En primera instancia, las y los menores que se desenvuelven 
en ambientes de violencia son propensos a desarrollar trastornos conductuales y 
emocionales, y a sufrir abusos en las siguientes etapas de sus vidas. Según la OMS 
(2017), existe una asociación entre la violencia de pareja y una mayor prevalencia 
de mortalidad y morbilidad en las niñas y niños menores de 5 años. En segunda 
instancia, la violencia en la pareja incrementa la marginación de las mujeres, 
disminuyendo sus oportunidades educativas, laborales, económicas, sociales y de 
participación política, pues les incapacita para trabajar, cuidar de sí mismas y de 
otras personas (ONU, 2018; OMS, 2017). 
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 Este panorama muestra que la violencia contra la mujer en la pareja es una 
situación frecuente, constante y con repercusiones graves, y se requieren esfuerzos y 
estrategias para combatirla. El concepto permite visibilizar que en este orden social 
las mujeres son quienes padecen en mayor medida e intensidad los efectos del orden 
de género. No obstante, el combate directo a la violencia contra la mujer demanda 
ser comprendida dentro del binomio relacional (hombre-mujer) en el que sucede 
y no de manera aparte. Los análisis requieren que se considere la implicación del 
hombre, quien pertenece al sistema estructural en una posición privilegiada que 
le permite ejercer directamente la violencia. Sin embargo, aunque con menor 
rigor, el hombre también experimenta violencia de género en un sistema social 
que le condiciona a ser agresor y que le impide desarrollar su potencial y explorar 
actividades y cualidades asociadas a lo femenino, como el cuidado.
 El desarrollo de la identidad masculina repercute en la vida de los varones. 
El mandato les empuja y condiciona a la adopción de conductas competitivas y 
dominantes y les aleja del ejercicio del cuidado y autocuidado, lo que favorece la 
presencia de conflictos y de violencia en los ambientes sociales y familiares (Bosch 
et al., 2013; Gilligan, 2013). Asimismo, el modelo de socialización del hombre 
conlleva una restricción emocional que suele desembocar en pobres habilidades de 
comunicación y de solución de problemas; y las dificultades tienden a ser evadidas, 
ignoradas, calladas y/o resueltas de manera independiente. En ese margen, 
como efecto principal los varones suelen experimentar estados de preocupación y 
estrés, generados por los intentos de alcanzar o preservar reconocimiento, honor, 
poder y éxito socioeconómico. Asimismo, las exigencias del mandato masculino 
incrementan sus tendencias a manifestar conductas de riesgo, en los que se destaca 
el abuso de sustancias tóxicas, la comisión de delitos, las agresiones y lesiones 
físicas y los fallecimientos por accidentes de tránsito y por agresiones (Bergara et 
al., 2008; Rodríguez, 2015). Se ha detectado que los varones presentan tendencias 
a albergar una ideología poco empática hacia las diferencias, lo que les coloca en 
mayor inclinación hacia la homofobia (Echeburúa y Amor, 2016; Uresti et al., 2017). 
Por tanto, las exigencias del mandato masculino limitan el desarrollo del varón y 
establecen un ambiente social que les incita a manifestar actos de dominio y violencia.
 Por tanto, el desarrollo de la presente escala considera los beneficios que 
hombres y mujeres pueden alcanzar al neutralizar la violencia de género a partir de 
la universalización del cuidado entre los géneros. Las formas en las que se manifiesta 
la violencia de género son diversas, precisándose que no todas las formas de violencia 
se enmarcan bajo este concepto, tal es el caso de la violencia situacional. Ante ello, 
se hace referencia a un conjunto de violencias que se articulan para perpetuar las 
desigualdades entre los géneros y configurar las agresiones directas hacia las mujeres 
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por su pertenencia al género femenino. En la construcción de la escala se analizan 
las configuraciones de la violencia simbólica, el sexismo, los micromachismos y el 
terrorismo íntimo, tomándolas como eje para trazar su contrario, formas de cuidado. 
 La violencia simbólica y el sexismo se destacan al encontrarse relacionadas 
con el mantenimiento del orden social. La primera es una violencia invisible y 
latente en la interacción social, ejercida a través de simbolismos en la comunicación, 
el conocimiento y los sentimientos. Es una agresión oculta y sostenida en el tiempo, 
ejercida inadvertidamente tanto por quien la manifiesta como por quien la padece, 
pues responde a fuerzas estructurales y naturalizadas que establecen esquemas 
sociales que condicionan percepciones, pensamientos y acciones, invistiendo de 
sentido común a las creencias y las prácticas sociales de dominación, de manera que 
no se discuten, al grado de considerarse aceptables e incluso naturales (Bourdieu, 
1998). Así, en la violencia simbólica es difícil reconocer la agresión y la intención, 
debido a la inexistencia de un agresor claro (Benalcázar-Luna y Venegas, 2017). 
La dominación masculina opera con la violencia simbólica a partir de la división 
sexual del trabajo productivo y reproductivo que da al varón mayores privilegios. 
 El sexismo es un conjunto de creencias y actitudes sobre los roles, 
características y comportamientos considerados apropiados para hombres y mujeres 
y sobre las relaciones que deben mantener entre sí. Se vincula a la perpetuación de 
la organización social al ser un mecanismo de refuerzo que desencadena actitudes 
sociales negativas o positivas a los comportamientos que las mujeres asumen (Arnoso 
et al., 2017; Glick y Fiske, 1996; Moya, 2004). De este modo, el sexismo comprende 
dos conjuntos de creencias y actitudes, uno hostil y otro benevolente (Glick y Fiske, 
1996). El sexismo hostil es la discriminación evidente, el prejuicio dirigido a las 
mujeres por pertenecer a ese sexo. El sexismo benevolente concibe a las mujeres 
de forma estereotipada, pero con una subjetividad positiva, es decir, desencadena 
comportamientos y actitudes de refuerzo bajo un tono emocional prosocial. No 
obstante, ambos asumen las creencias de inferioridad de la mujer.
 En consecuencia, el cuidado en la pareja, al ser una práctica contraria a estas 
formas de violencia, se relaciona tanto con revalorar lo femenino y lo masculino, como 
con validar sus implicaciones. Hace referencia a concientizar la irracionalidad de las 
prácticas de desigualdad y dominación, consolidando percepciones, pensamientos 
y creencias de igualdad entre los géneros. De esta forma, el cuidado en la relación 
de pareja incluye una dimensión subjetiva y simbólica que se encamina a aceptar la 
diferencia del otro y validar sus opresiones estructurales, reconociéndolo como un 
igual, en razón a ser seres humanos vulnerables que requieren de cuidado. 
 Los micromachismos y el terrorismo íntimo se vinculan con el orden social, 
pero se resaltan por aludir a conductas visibles. Los micromachismos son prácticas 
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de dominación a través de mecanismos violentos poco manifiestos. Se expresan en 
conductas cotidianas y sutiles, conscientes o no, que constituyen estrategias de control 
legitimadas y reforzadas por el entorno social (Bosch et al., 2013). Se manifiestan en 
presiones de baja intensidad con las que los varones intentan mantener o recuperar 
el dominio sobre una mujer y/o aprovecharse de sus servicios. En sus implicaciones, 
los micromachismos anulan a la mujer como sujeto, la obligan a mostrar mayor 
disponibilidad y le imponen una identidad de servicio (Bonino, 1996). 
 Finalmente, el terrorismo íntimo o control coercitivo violento es 
la manifestación obvia de la violencia contra la mujer en sus modalidades 
psicológica, física, sexual y/o económica. Implica la expresión de violencia física 
y/o sexual aunada a tácticas de control con la finalidad de ejercer poder sobre 
la otra persona. Es un patrón de comportamiento coercitivo y habitual que va 
aumentando en intensidad pudiendo llegar al asesinato o feminicidio de la pareja. 
No es exclusivamente perpetrado por hombres, sin embargo, suelen ser los autores 
principales. Este tipo de violencia se liga a la misoginia y al tradicionalismo en la 
concepción de los géneros (Johnson, 2011; Muñoz y Echeburúa, 2016).
 En este punto, el cuidado frente a las muestras sutiles o manifiestas de 
violencia hace referencia a conductas contrarias al daño, el control y el dominio. 
Se liga a interacciones dentro de la pareja que reparan y mantienen la relación 
favoreciendo la equidad y el ejercicio de la autonomía. De modo que permiten 
el desarrollo de las potencialidades personales y la creación de identidades con 
agencia ante los mandatos de género. 
 El análisis del sistema social muestra que la realidad es violenta. El ejercicio 
de la violencia género se encuentra en un continuo con diferentes intensidades que 
se configuran según el contexto y las distintas opresiones estructurales que presenta 
cada persona (Albertín, 2017). Por tanto, su combate requiere reconfigurar las 
relaciones entre hombres y mujeres repensando las formas de interacción y las 
estructuras que las condicionan. Un camino prometedor es la universalización 
de las prácticas sociales que contrarrestan, e incluso desarticulan, la violencia. 
Prácticas sociales establecidas en la horizontalidad, con vínculos de colaboración, 
responsabilidad y empatía, como el cuidado. Para ello se hace necesario comprender 
las implicaciones y manifestaciones del concepto. 

El cuidado en la pareja
El término cuidado comprende dos dimensiones. Una subjetiva, referente a la 
disposición, actitud y responsabilidad de cuidar, y otra material, referente a la 
acción o actividad (Molinier y Legarreta, 2016). Desde el feminismo se alude a 
ambas, definiendo al cuidado como aquellas actividades características de la especie 
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humana que se realizan consciente o inconscientemente, para mantener o reparar el 
mundo, incluyendo nuestros cuerpos, nuestras individualidades y nuestro entorno, 
generando una red que sostiene la vida (Tronto, 1993, 2017). Es una práctica 
universal necesaria para el mantenimiento y reproducción de la vida social. Es una 
entidad dual y colectiva que tiene lugar cuando una persona y/o las instituciones, 
reconocen y atienden las necesidades para que la vida continúe (Busquets, 2019). 
 La socialización en el género ha desembocado en una división sexual 
del trabajo, en donde el cuidado ha recaído históricamente sobre las mujeres, a 
quienes se les atribuyen tendencias emocionales e identitarias con las que se les 
concibe aptas para la vida doméstica, a diferencia de los hombres en quienes se 
enfatiza la capacidad de razonar para desarrollarse en la vida pública. Ante ello, las 
responsabilidades del cuidado no son esperadas en los hombres, se califican como 
una tarea femenina de escaso valor socioeconómico y en razón a las competencias 
que requiere (Bosch et al., 2013; Gilligan, 2013; Molinier y Legarreta, 2016). 
Asimismo, socialmente se ha establecido una ética femenina que liga la moral de 
las mujeres con la ejecución de estas labores. No solo se espera que las tareas de 
cuidado sean ejecutadas por mujeres, sino que también, se realicen con disposición 
y sacrificio, como si fuese un acto natural (Gilligan, 2013). 
 En contraparte, se ha conformado la ética feminista del cuidado, la cual 
analiza la práctica relacional destacando sus valores. En las prácticas de cuidado 
se da un reconocimiento a la interdependencia humana, de modo que las personas 
involucradas se reconocen a sí mismas y al otro, como vulnerables, lo que les incita a 
adoptar una postura de responsabilidad, compromiso y justicia. Por tanto, el cuidado 
implica atender las necesidades del otro, relacionándose desde un plano horizontal 
y recíproco, en donde las necesidades de quien recibe son igual de importantes de 
quien provee, pues ambos son vulnerables y necesitan de cuidado (Busquets, 2019; 
Domínguez et al., 2018; Tronto, 2017). Por tanto, se trazan vínculos solidarios, 
empáticos, de confianza y responsabilidad. Pero para que el cuidado en la relación 
interpersonal tenga sus efectos de reparación y mantenimiento, habrá de darse 
dentro de relaciones que presenten correspondencia, pues de lo contrario, uno 
de los integrantes no estaría recibiendo atención a sus necesidades. Ante ello, se 
requiere que la masculinidad y la femineidad se flexibilicen y transiten a nuevas 
configuraciones, haciéndose posible la reciprocidad a partir de una identidad 
masculina democrática y una identidad femenina con autonomía.
 El cuidado al igual que la violencia se presenta de forma continua y 
gradiente, pero a diferencia de esta, crea redes relacionales que alivian las presiones 
del género. El cuidado tiende a ser invisibilizado y devaluado por asociarse a los 
simbolismos femeninos, pero también, debido a la filosofía liberal que impera en 
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este orden social, la cual enfatiza en el alcance de racionalidad, individualidad 
y objetividad, concibiendo como indeseable a la vulnerabilidad que es atendida 
desde lazos subjetivos de interdependencia (Busquets, 2019; Domínguez et al., 
2018; Tronto, 2017). No obstante, el cuidado visto desde su ética es un elemento 
de transformación de las relaciones de convivencia, pues se gesta e impulsa 
dinámicas relacionales de diálogo, negociación y reciprocidad. El cuidado modifica 
identidades, supera diferencias estructurales y simbólicas, en donde se destacan 
las diferencias de género, y a su vez, traza conductas individuales y colectivas que 
atienden de forma particular y contextualizada las necesidades de cada persona. 
En consecuencia, se trata tanto de una actividad como de una postura basada en la 
disposición y el compromiso de entender y sostener al otro/a, a través de una forma 
de relación que evita en lo posible las jerarquías (Busquets, 2019).
 Trasladando los postulados del cuidado a la relación de pareja, sus núcleos 
neutralizan la violencia de género, considerándose que sus implicaciones desarticulan 
las dimensiones del orden patriarcal. A partir de diálogo, colaboración, reciprocidad 
y empatía: impulsa el reparto equitativo de los roles productivos y reproductivos 
(Gilligan, 2013); incide en el equilibrio del poder permitiendo el desarrollo personal 
de los integrantes de la pareja y validando sus necesidades particulares; desdibuja la 
rigidez de los mandatos de género dando cabida al establecimiento de una relación 
afectiva horizontal (Busquets, 2019); y fomenta el cambio de los significados que cada 
persona ha atribuido a las categorías genéricas, abriendo paso a la desobediencia 
de los mandatos y a la creación de nuevas identidades femeninas y masculinas. 
Tomando en cuenta los efectos del cuidado en las cuatro dimensiones del género, se 
hizo posible trazar la presente escala.

Escala de Cuidado en la Pareja
Se construyó la Escala de Cuidado en la Pareja como herramienta que clarifica la 
concepción del cuidado y sus implicaciones. Cabe señalar que el presente trabajo 
es un subproducto de una investigación centrada en analizar las implicaciones del 
cuidado y la violencia de género dentro de la relación íntima. Se analizó la narrativa 
de la historia de pareja 4 hombres y 4 mujeres de clase media, que viven en pareja, 
con hijos/as menores de 12 años y que se encuentran vinculados a espacios de 
género o de psicoterapia. A partir de los análisis narrativos se identificaron las 
implicaciones del cuidado en la relación íntima. Las narrativas revelan que el cuidado 
como práctica relacional dentro de la pareja neutraliza la violencia de género. Se 
hace necesaria su comprensión y difusión pues la práctica fácilmente se asocia con 
romanticismo, o bien su concepción se limita al reparto de tareas domésticas. Así, 
se revelan las dificultades para identificarla y comprender su valor sociopolítico, 
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el cual de ser concientizado en la individualidad permite la deconstrucción de las 
categorías masculinas y femeninas, dando cabida a nuevas formas de interacción 
entre los géneros. 
 La escala se construyó siguiendo las propuestas de DeVellis (2016) y de 
Richaud de Minzi y Lemos de Ciuffardi (2004). La falta de claridad en el término de 
cuidado en la pareja llevó a formar el constructo basándose en la literatura revisada 
y el análisis de las narrativas de las 8 historias de pareja. Es decir, se construyó un 
modelo teórico que incorpora, analiza y explica todos los elementos que componen 
a las prácticas de cuidado en la pareja heterosexual. Sobre este modelo se desarrolló 
un conjunto de reactivos que abarcan todas las dimensiones de la variable.
 La revisión de la bibliografía especializada en la temática revela que no 
existe un significado preciso y consensuado del término cuidado en la pareja; su uso 
suele destinarse a actividades domésticas y curativas, y se excluye su dimensión 
subjetiva. Para operacionalizar al cuidado en ambas dimensiones y en el contexto 
de pareja, se consideraron sus manifestaciones y efectos más evidentes en las cuatro 
dimensiones que sustentan el orden de género, según Connell (2018): reproducción-
producción, poder, relaciones íntimas y simbolismo. Asimismo, se planteó al 
cuidado como contrario a la violencia de género sutil -violencia simbólica, 
sexismos y micromachismos- y manifiesta -violencia psicológica, física, económica 
o sexual. Por tanto, desde la dimensión producción-reproducción se desarrollaron 
reactivos en donde el cuidado en la pareja alude a conductas que contribuyen al 
reparto equitativo del trabajo remunerado y no remunerado, siendo contrarias a 
las conductas micromachistas. Desde la dimensión de poder los reactivos apelen 
a conductas que impulsan la autonomía, la toma de decisiones y la distribución 
equitativa de la autoridad, siendo contrarias las conductas de control y de violencia 
económica. Se da énfasis sobre el desarrollo económico y educativo porque son 
factores claves para el empoderamiento. Desde las relaciones íntimas los ítems 
hacen referencia a comportamientos que desobedecen las prescripciones del amor 
romántico y los mandatos de género que inherentemente conllevan desigualdad, 
observándose al cuidado desde una óptica contraria a la rigidez del género. 
Finalmente, el cuidado en la dimensión simbólica presenta reactivos sobre actitudes 
y creencias que valoran la equidad en la relación de pareja, es decir, qué tanto se 
considera que las actividades, actitudes y conductas asociadas a lo femenino tienen 
igual valor que las asociaciones masculinas. 
 Así, se conceptualizó al cuidado en la pareja como una práctica relacional 
manifiesta en actitudes, conductas y creencias individuales que favorecen la presencia 
de equidad en la relación de pareja. Comprende actividades destinadas a mantener 
y/o reparar la relación a través de reconocer al otro/a como un igual con quien es 
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posible establecer un vínculo afectivo horizontal de empatía, colaboración, diálogo 
y negociación, teniendo como efecto la consolidación de la pareja y el bienestar y 
desarrollo autónomo de quienes la integran. 
 Una vez definido el constructo bajo una consistencia teórica, se elaboró una 
escala de autoaplicación con cinco opciones de respuestas tipo Likert, centradas en 
la percepción de las y los participantes sobre las muestras de cuidado por parte de 
su pareja. La perspectiva de género es una herramienta que valida las diferencias en 
la experiencia femenina y masculina; por tanto, se toma en cuenta que las prácticas 
de violencia y de cuidado son experimentadas y manifestadas de forma distinta. La 
escala considera que el género influye en la evaluación subjetiva de la conducta de la 
pareja y en las expectativas que se tienen del cuidado que se desea recibir, por lo que 
se identifican las formas de cuidado que se brindan, detectan, añoran y requieren 
en la pareja según se es hombre o mujer. El instrumento se dirige a hombres y 
mujeres con hijas/os y que se encuentran en una relación de pareja. Se diseñaron 40 
enunciados, divididos en dos subescalas. La subescala 1 con 30 reactivos, se centra en 
la frecuencia de conductas de cuidado en la pareja enmarcadas en tres de las cuatro 
dimensiones de género: poder, producción-reproducción y relación íntima. Mientras 
que la subescala 2 con 10 reactivos, se refiere a la dimensión de simbolismo, haciendo 
referencias a la presencia e intensidad de creencias y actitudes que favorecen u 
obstaculizan el cuidado. Las frases se redactaron de modo aseverativo, 31 en positivo 
y 9 en negativo, describiendo un solo comportamiento o experiencia a la vez. 
 El procedimiento de aplicación consistió en contactar a las y los participantes 
por medios electrónicos, quienes dieron su consentimiento informado y contestaron 
de forma individual el instrumento en Google Forms. Se utilizó una muestra no 
probabilística conformada por 202 participantes, 125 mujeres (61.9 %) y 77 hombres 
(38.1 %), en un rango de edades entre los 23 y 68 años, presentándose una media de 
edad de 42.11 años, con una desviación estándar de 9.6 años. El 81.2 % de los/as 
participantes desempeñan un trabajo remunerado, el 18.3 % trabaja en el hogar y el 
0.5 % reporta ser estudiante. El 81.2 % de la muestra refiere estar casada/o, el 13.4 % 
en unión libre y el 5.4 % soltera/o. Todos los participantes refieren tener una pareja 
estable e hijas/os, siendo estos los criterios de inclusión para el estudio. El rango de 
números de hijas/os va de 1 a 6, presentándose una media de 1.99 hijas/os. En donde 
el 27.7 % de la muestra reporta una hija/o, 53 % dos hijas/os, 14.4 % tres hijas/os, 
4 % cuatro hijas/os, 0.5 % cinco hijas/os y 0.5 % seis hijas/os. El 92.1 % reporta vivir 
con su pareja y el 7.9 % afirma no compartir la misma vivienda. En cuanto al tiempo 
de relación, el 46.5 % de las/os participantes refiere una relación de más de 15 años, 
el 20.3 % una relación de 10 a 15 años, el 17.8 % una relación de 5 a 10 años, el 5 % 
de 1 a 3 años y el 2.5 % declara una relación menor a un año. 
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 Se buscó la adecuación psicométrica del instrumento a través de la validez 
de constructo. El proceso seguido en el presente estudio fue el análisis factorial 
exploratorio, el cual pretende comprobar la correlación entre cada una de las 
dimensiones que constituyen al constructo final. Es decir, a partir del método 
inductivo, se elabora el constructo en cuestión y se lo va nombrando según la 
correlación entre los ítems (Prieto y Delgado, 2010; Villavicencio et al., 2016). 
 La validación psicométrica siguió el procedimiento descrito por Reyes y 
García (2008), obteniéndose los resultados que a continuación se describen. En 
primera instancia se realizó un análisis de frecuencias en cada reactivo a fin de 
verificar en la base de datos los casos inválidos. Se contó con 202 casos válidos. 
Se revisó la direccionalidad de los reactivos, invirtiéndose el valor de los reactivos 
redactados en negativo. Las dos subescalas que integran la escala se analizaron de 
forma separada dado que la primera mide la frecuencia de conductas y la segunda 
la intensidad de creencias y actitudes. Se analizó cada reactivo y se calculó la media, 
la desviación estándar y el coeficiente de sesgo y curtosis.
 Se realizaron pruebas de discriminación de reactivos, contrastando los 
cuartiles extremos -cuartil 1 y cuartil 4- de los puntajes totales de cada reactivo 
del instrumento con la prueba t de Student para muestras independientes. En la 
subescala 1, el reactivo 18 y 21 de la dimensión de relación afectiva, no discriminaron 
de forma estadísticamente significativa por lo que fueron eliminados. En la subescala 
2, todos los reactivos discriminaron significativamente. 
 Se analizó la consistencia interna con la fórmula de Alfa de Cronbach para 
cada subescala. En la subescala 1, ahora de 28 reactivos, se presentó un valor (α) de 
0.937. Todos los reactivos presentaron correlaciones ítem-total moderadas y altas a 
excepción del reactivo 24 (correlación elemento-total corregida: 0.075; correlación 
múltiple al cuadrado: 0.286). No obstante (α) no se modifica sustancialmente al ser 
eliminado (Alfa de Cronbach si se elimina: 0.942). La subescala 2 presentó un valor 
(α) de 0.836. Todos los reactivos presentan correlaciones ítem-total moderadas y 
ninguno modifica significativamente el coeficiente de confiabilidad. 
 Finalmente se llevó a cabo el análisis factorial exploratorio a cada subescala. 
Primeramente, en la subescala 1 se empleó una extracción de componentes 
principales sin rotación. Se presentaron seis componentes principales que explican 
el 68.12 % de la varianza. La gráfica de sedimentación -scree test- señala que los tres 
primeros componentes explican el 54.59 %. Ante ello, se realizó un análisis factorial de 
máxima verosimilitud con rotación ortogonal -varimax- y con solución a tres factores. 
Se eliminaron los reactivos con comunalidades por debajo del 0.25, aquellos que 
compartían cargas factoriales similares en dos factores (6, 7, 10, 13, 16, 19, 24, 25) y 
los reactivos redundantes según el análisis de las correlaciones entre ítems (2, 8, 17). La 
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estructura final de la subescala 1 presentó entonces 17 reactivos, con tres dimensiones 
que explican el 59.28 % de la varianza obteniéndose un valor (α) de 0.931. Las 
correlaciones ítem-total variaron entre 0.477 y 0.757 y las correlaciones entre los ítems 
oscilan entre 0.152 y 0.885. Así, la media de los reactivos que se conservaron osciló 
entre 3.23 y 4.29, con una desviación estándar entre 0.87 y 1.37; con valores de sesgo 
y curtosis que oscilan en el rango de -0.37 a -1.31 y -1.02 a 1.09, respectivamente. 
 Tras la revisión teórica de cada reactivo y su dimensión factorial se realizaron 
cambios en la estructura de la escala. El cuidado en la pareja en la subescala 1 
identifica la presencia de cuidado en tres de las cuatro dimensiones que sustentan al 
género. La primera alude a la dimensión de poder a partir de conductas que impulsan 
el empoderamiento, la agencia y la autonomía del compañero o compañera; la 
segunda a la dimensión de relación íntima con conductas que fomentan vínculos 
de confianza e intimidad permitiendo la expresión de emociones y sentimientos 
normados por el género; y la tercera a la dimensión producción-reproducción en 
razón a conductas que favorecen las responsabilidades compartidas. La Tabla 1 
muestra el coeficiente de confiabilidad de los factores, sus medias y la estructura 
factorial de la subescala 1.

Tabla 1
Estructura factorial de la subescala 1 de cuidado en la pareja
 

 
Factor

1 2 3
Media 3.97 3.82 3.93
Alfa de Cronbach .887 .870 .871

14. Mi pareja realiza acciones que me motivan a desarrollarme profesionalmente. .849   

29. Mi pareja realiza acciones que me motivan a crecer educativamente. .775   
11. Las acciones de mi pareja generalmente favorecen mi crecimiento profesional. .726   
5. Mi pareja realiza acciones que me facilitan el desempeño de una labor remunerada. .669   
15. Mi pareja destina la misma cantidad de tiempo a sus objetivos personales que yo a 
los míos. .575   

22. Mi pareja facilita que pueda convivir con personas importantes para mí. .565   
3. Mi pareja está de acuerdo en que realice actividades personales en mi tiempo libre. .430   
4. Mi pareja y yo compartimos los ingresos económicos de manera equitativa, sin 
importar que alguno de los dos tenga menores o ningún ingreso. .416   

26. Ambos estamos involucrados en igual medida en la crianza de las/os hijas/os.  .902  
23. Ambos participamos en igual medida en las labores de cuidado de las/os hijas/os.  .848  
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Factor

1 2 3
Media 3.97 3.82 3.93
Alfa de Cronbach .887 .870 .871
28. La mayoría de las decisiones sobre el cuidado de las/os hijas/os las tomamos 
conjuntamente mi pareja y yo.  .610  

20. Considero que ambos participamos en igual medida en las labores domésticas.  .538  
1. La mayoría de las decisiones sobre el hogar las tomamos mi pareja y yo.  .374  
27. Me siento cómoda/o de expresar cualquier sentimiento con mi pareja.   .796
12. Me siento cómoda/o de expresar con mi pareja mis sentimientos de miedo.   .748
9. Me siento cómoda/o de expresar mis sentimientos de desacuerdo con mi pareja.   .718
30. Mi pareja me hace sentir culpable por expresar mis sentimientos de molestia.   .487

Método de extracción: máxima verosimilitud. Método de rotación: normalización varimax con Kaiser. 
a. La rotación ha convergido en 6 iteraciones.
Fuente: elaboración propia. 

En el análisis exploratorio de la subescala 2 con extracción de componentes 
principales sin rotación se presentaron dos componentes que explican el 56.83 % 
de la varianza. Se realizó un análisis factorial de máxima verosimilitud con rotación 
ortogonal -varimax- con solución a un factor. Se eliminaron los reactivos 5, 6, 8 y 10 
dado a que presentaron comunalidades menores a 0.3. Por tanto, la estructura final 
de la subescala 2 es de 6 reactivos, con una dimensión que explica el 46.45 % de la 
varianza y un valor (α) de 0.836. Las correlaciones ítem-total variaron entre 0.524 
y 0.700 y las correlaciones entre los ítems oscilaron entre 0.359 y 0.604. La media 
de los reactivos conservados oscila entre 3.82 y 4.16, con una desviación estándar 
entre 1.21 y 1.34; los valores de sesgo y curtosis se encuentran en un rango que va 
de -0.87 a -1.34 y -0.43 a 0.71, respectivamente. La Tabla 2 muestra la estructura 
factorial de la subescala 2, el coeficiente de confiabilidad y la media. 

Tabla 2
Estructura factorial de la subescala 2 de cuidado en la pareja
 
 Factor

1
Media 4.06
Alfa de Cronbach .836
3. Para mi pareja una persona dedicada al hogar es igual de importante que un/a 
profesionista. .796

2. Mi pareja considera que las labores domésticas son igual de importantes que el trabajo 
remunerado. .728
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 Factor
1

Media 4.06
Alfa de Cronbach .836
4. Para mi pareja convertirse en madre/padre es igual de importante que convertirse en 
profesionista. .721

1. Mi pareja piensa que ambos somos responsables del cuidado del hogar. .639
7. Mi pareja considera que la crianza de las/os hijas/os es igual de importante que el 
trabajo remunerado. .615

9. Mi pareja considera que hombres y mujeres tienen las mismas capacidades para cuidar de 
otras personas. .563

Método de extracción: máxima verosimilitud. a. 1 factores extraídos. Requeridas 4 iteraciones.
Fuente: elaboración propia. 

Así, la estructura final de la escala de cuidado en la pareja se compone de 23 
reactivos agrupados en dos subescalas. La primera subescala de 17 reactivos 
presenta 3 factores que evalúan la frecuencia de conductas que realiza el compañero 
o compañera para favorecer la equidad dentro de la pareja a partir de promover la 
autonomía de su pareja, impulsar un vínculo íntimo basado en la empatía y compartir 
responsabilidades productivas y reproductivas. La segunda subescala, presenta una 
estructura unidimensional, en 6 reactivos, centrados en las creencias y actitudes del 
compañero o compañera que favorecen la presencia de equidad en la pareja. Se 
presenta en el anexo la estructura final de la escala de cuidado en la pareja.
 En otra vertiente, se analizaron las respuestas obtenidas por las y los 202 
participantes, una vez que se obtuvo la estructura final de la escala de cuidado 
en la pareja. En los puntajes totales de la escala de cuidado, la media es de 91.07 
con una desviación estándar de 18.03. En la subescala 1 la media de los puntajes 
es de 66.68 con una desviación estándar de 13.65 y en la subescala 2 la media es 
24.39 con una desviación estándar de 5.59. Se presentan diferencias significativas 
entre las puntuaciones de hombres y mujeres (t = 2.469, media mujeres = 88.86, 
deviación estándar = 1.80, media hombres = 94.66, desviación estándar = 1.50, 
sig.= 0.014). Los hombres perciben recibir mayor cuidado por parte de su pareja en 
comparación con las mujeres. 
 Esta diferencia se presenta en el factor referente a la producción-
reproducción (t = 4.263, media mujeres = 18.10, desviación estándar = 4.93, 
media hombres = 20.71, desviación estándar = 3.72, sig.= 0.000). Los hombres 
perciben recibir por parte de sus compañeras conductas de cuidado que les permite 
repartir equitativamente los trabajos remunerados y no remunerados. Las mujeres 
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no consideran recibir tan frecuentemente esta forma de cuidado. Asimismo, se 
presentan diferencias significativas entre hombres y mujeres en la subescala 2, 
referente a un cuidado simbólico (t = 3.240, media mujeres = 23.48, desviación 
estándar = 6.05, media hombres = 25.87, desviación estándar = 4.39, sig.= 0.003). 
Los hombres perciben que las creencias y actitudes de sus compañeras brindan el 
mismo valor e importancia al sexo femenino y al masculino, con sus asociaciones 
simbólicas correspondientes. Las mujeres consideran que sus compañeros no 
atribuyen esta igualdad entre los géneros, de modo que tienden a devaluar los 
asuntos femeninos. 

Discusión
La desarticulación de la violencia de género en la pareja es necesaria dadas sus 
consecuencias en la salud física y emocional de las mujeres, pero también por las 
repercusiones en la vida de los hombres y en los contextos en los que acontece. Se 
requiere reconfigurar las relaciones entre los géneros atendiendo a las estructuras 
sociales que las condicionan. Es necesario desmarcar al género como rector 
principal que organiza la interacción dentro de las parejas heterosexuales, dado que 
establece relaciones basadas en la desigualdad e incide en un reparto inequitativo 
del poder y del trabajo remunerado y no remunerado, impulsando formas rígidas de 
vinculación afectiva, valiéndose de significados desiguales en torno a las categorías 
femenino/masculino (Bosch et al., 2013; Connell y Pearse, 2018; Gilligan, 2013; 
Segato, 2003). Las prácticas de cuidado dentro de la relación afectiva son clave 
en la reconfiguración de los escenarios genéricos al presentar en su núcleo lazos 
interdependientes de colaboración, responsabilidad, empatía y reciprocidad que 
contradicen la reproducción del orden patriarcal, pues validan y superan las 
diferencias genéricas (Busquets, 2019). 
 En la presente investigación se considera que el cuidado y la violencia 
son prácticas sociales latentes dentro de la relación íntima, que se ejecutan de 
forma activa y subjetiva, consciente e inconsciente por hombres y mujeres, 
manifestándose con variedad en su intensidad y frecuencia según el contexto y los 
factores estructurales (Albertín, 2017; Molinier y Legarreta, 2016). No obstante, la 
presencia de una disminuye a la otra. Por tanto, el instrumento mostrado evalúa 
la presencia e intensidad del cuidado en la pareja en las cuatro dimensiones del 
género, dando cabida a detectar y comprender cómo estas prácticas reestructuran 
las relaciones entre los géneros, contrarrestando la violencia sutil (Bourdieu, 1998; 
Glick y Fiske, 1996) y manifiesta (Johnson, 2011; Muñoz y Echeburúa, 2016). 
 La escala permite detectar las percepciones del cuidado emitido por el 
compañero o compañera, incorporando la perspectiva de género al validar las 
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experiencias femeninas y masculinas dentro de las dinámicas de pareja. El cuidado 
es brindado, recibido y requerido de formas distintas según el sexo al que se 
pertenece y en consonancia con las presiones sociales. Las mujeres participantes 
perciben la necesidad de incorporar un cuidado basado en la colaboración que 
permita equilibrar el reparto de roles dentro del hogar, cuidado que no es añorado 
por los hombres. Igualmente, las mujeres perciben una tendencia a que se devalúen 
los asuntos femeninos dentro de la relación íntima, requiriéndose de un cuidado 
subjetivo que revalorice dichas actividades. 
 Asimismo, la escala no se limita a concebir al cuidado en conductas, sino que 
pretende facilitar su reconocimiento en la relación íntima destacando sus atributos 
éticos. Pues la equidad entre los géneros, como sugiere Segato (2003), no se limita a 
una dimensión funcional del género, es decir, a la modificación de comportamientos 
o al reparto equitativo de roles según la división sexual del trabajo. La equidad se erige 
al desactivar los mecanismos simbólicos del género, al neutralizarse las jerarquías 
que otorga un prestigio distinto a las identidades, conductas y actitudes masculinas o 
femeninas. Por tanto, la escala de cuidado en la pareja hace alusión tanto a conductas 
relacionadas con el reparto de actividades productivas y reproductivas, pero a su vez, 
alude a los significados, actitudes y creencias con respecto al género y las formas en 
las que participa en el establecimiento de vínculos íntimos, en el reparto del poder y 
en la atribución de valores distintos a las categorías femeninas y masculinas.
 La escala aborda la dimensión tangible y subjetiva del cuidado (Molinier 
y Legarreta, 2016). Pone en relieve los distintos escenarios genéricos en los 
que se presenta dicha práctica, dando cabida a la reflexión con respecto a los 
condicionamientos estructurales y sobre las desventajas inherentes al género. Por 
tanto, desnaturaliza los roles de género dentro de la pareja y los mitos en torno al 
amor romántico, al tiempo que valida y concientiza las distintas opresiones genéricas 
que aquejan a hombres y mujeres en los escenarios simbólicos, productivos-
reproductivos y de poder.
 La estructura final de la escala sugiere que el cuidado en la relación íntima se 
compone de 4 factores interrelacionados que corresponden a las 4 dimensiones que 
según Connell y Pearse, (2018) reproducen el orden de género. El primer factor es 
sobre el cuidado en la dimensión de poder, aludiendo a conductas que contribuyen 
al empoderamiento de la pareja; a que el compañero o compañera haga ejercicio 
pleno de su autonomía y agencia, favoreciendo su desarrollo personal. En ese 
sentido, se presentan 8 ítems (1 ,4, 6, 8, 10, 13, 15, 17 de la escala final) que giran 
en torno a percepciones personales sobre las posibilidades que se tienen dentro 
de la relación para acceder y compartir equitativamente los recursos económicos, 
desarrollar las potencialidades intelectuales y alcanzar objetivos de índole personal. 
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 El segundo factor resultante atribuye parte del cuidado al reparto equitativo 
de los roles productivos y reproductivos, agrupando 5 reactivos (2, 5, 7, 11, 14 de la 
escala final) que evalúan la colaboración para atender tanto las labores domésticas 
como la crianza de los hijos/as. 
 El tercer factor pone en evidencia que el cuidado también radica en la 
posibilidad de crear una relación afectiva horizontal que permita compartir la 
vulnerabilidad, rompiendo con los patrones genéricos. En esa línea, el enojo es una 
emoción negada en la historia femenina, mientras que el miedo ha sido reprimido 
en el varón. En consecuencia, se presentan 4 ítems (3, 9, 12, 16 de la escala final) 
que evalúan la posibilidad de expresar estos sentimientos en una relación empática. 
 Finalmente, el cuarto factor resultante de la escala apunta a un cuidado 
subjetivo y simbólico que sirve como base de las conductas. Se presentan 6 ítems 
que evalúan la intensidad de creencias que favorecen la equidad, dando cuenta 
de qué tanto se brindan valores distintos a las asociaciones históricas femeninas y 
masculinas. Se considera, como propone Segato (2003), que la equidad entre los 
géneros requiere de una reforma afectiva y simbólica sobre las categorías genéricas. 
Una revolución del significado de masculinidad y femineidad que reconfigure las 
relaciones entre los géneros, estableciendo conductas de justicia y equidad que se 
mantengan en el tiempo. Por ello es importante concebir un cuidado simbólico en 
la pareja que se gesta en las creencias de igualdad.
 Por tanto, la escala en su conjunto sugiere que el cuidado en la relación 
íntima consiste en asumir la responsabilidad afectiva de: facilitar la resolución de 
las demandas externas a través de la colaboración; dar atención particular a las 
necesidades emocionales a partir de la empatía; e impulsar el desarrollo identitario 
del otro/a por medio del empoderamiento, principalmente femenino dado que 
históricamente las mujeres se han encontrado en una situación de desventaja. 
En concreto, la escala considera que el cuidado en la pareja radica en impulsar 
el empoderamiento de la compañera o compañero, repartir equitativamente los 
roles productivos y reproductivos, establecer vínculos de confianza alejados de las 
poses genéricas y establecer valores simbólicos de igualdad entre lo masculino y lo 
femenino. Todo ello a partir de reconocer al otro como un igual y concientizar las 
formas en las que el género le condiciona dentro de la relación de pareja. 
 La escala enfatiza en un concepto de cuidado en la pareja desde una 
ética feminista, lo que implica diferenciarlo del amor romántico y resistirse a las 
exigencias de los mandatos de género. Es decir, alude a un concepto que supera los 
roles genéricos y la asociación del amor con la protección del varón y el servicio 
de las mujeres. Pretende reconocer al cuidado como un vínculo horizontal que 
supera la diferencia biológica y que preserva y repara la relación por medio de la 
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equidad. Así, la pareja se consolida, pero se garantiza la autonomía, el desarrollo 
y el bienestar de sus miembros. 
 El presente estudio conceptualiza y operacionaliza las prácticas de cuidado 
en la relación de pareja a partir de un instrumento válido y confiable, que permite su 
identificación y su comprensión. Además, es un primer acercamiento a un término 
que requiere investigarse con mayor profundidad. Es relevante que la escala sea 
sometida a otras formas de validación de constructo. Por ejemplo, alcanzar la 
validez convergente para reconocer su correlación con variables relacionadas con 
el cuidado en la pareja, como la empatía o la colaboración; obtener la validez 
divergente, a fin de identificar su asociación negativa con la violencia dentro de la 
pareja; o bien mediante la validación discriminante para diferenciar al cuidado en 
la pareja de variables similares no relacionadas.
 Finalmente, no es posible caminar hacia la equidad en la vida pública o 
privada si el cuidado se sigue asignando al género femenino, pues el alcance de 
una relación paritaria entre los géneros requiere que las muestras de violencia 
sean neutralizadas, y se hace necesaria la universalización del cuidado como 
corresponsabilidad de mujeres y hombres (Busquets, 2019; Gilligan, 2013). Un 
primer paso es la visibilización de estas prácticas; su operacionalización permite que 
hombres y mujeres las detecten lejos del romanticismo e identifiquen su valor en 
la reconfiguración de las relaciones entre los géneros. Es tarea pendiente ampliar 
el concepto en los distintos contextos y estructuras que presentan las parejas en la 
actualidad e incorporar a la concepción de cuidado en la pareja, la equidad en el 
reparto de los roles productivos y reproductivos, rompiendo con la histórica asociación 
entre lo femenino y las labores domésticas. Pero esencialmente se requieren estudios 
que resalten la importancia del cuidado en el combate a la violencia de género.
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Anexo 1. Escala de cuidado en la pareja

Nombre:                                                                                           Edad: 
                                    Apellido paterno Apellido Materno      Nombre (s)

Sexo:                      Fecha: 
                                                                 DD/MM/AAAA

Escolaridad: 1. S/escolaridad 2. Primaria 3. Estudiante 4. Preparatoria
5. Licenciatura 6. Posgrado
Ocupación: 1.Trabajo remunerado 2. Trabajo en el hogar
Estado civil: 1.Casada/o 2. Soltera/o 3. Unión libre
Tiempo relación:        años        meses  No. de hijos         ¿Viven juntos?

Instrucciones: a continuación, se presentan un conjunto de situaciones 
relacionadas con la vida en pareja, responde en qué grado estas situaciones suceden 
en tu relación de pareja en una escala que va del 1 al 5 en donde: 

1. Nunca 2. Raramente 3. Ocasionalmente 4. Frecuentemente 5. Siempre 

Situaciones Escala
1. Mi pareja facilita que pueda convivir con personas importantes para mí. (1) (2) (3) (4)  (5)
2. Ambos estamos involucrados en igual medida en la crianza de las/os hijas/os. (1) (2) (3) (4)  (5)
3. Me siento cómoda/o de expresar con mi pareja mis sentimientos de miedo. (1) (2) (3) (4)  (5)
4. Mi pareja realiza acciones que me motivan a desarrollarme profesionalmente. (1) (2) (3) (4)  (5)
5. La mayoría de las decisiones sobre el hogar las tomamos mi pareja y yo (1) (2) (3) (4)  (5)
6. Mi pareja está de acuerdo en que realice actividades personales en mi tiempo libre. (1) (2) (3) (4)  (5)
7. Ambos participamos en igual medida en las labores de cuidado de las/os hijas/os. (1) (2) (3) (4)  (5)
8. Mi pareja y yo compartimos los ingresos económicos de manera equitativa, sin 

importar que alguno de los dos tenga menores o ningún ingreso. (1) (2) (3) (4)  (5)

9. Mi pareja me hace sentir culpable por expresar mis sentimientos de molestia. (1) (2) (3) (4)  (5)
10. Mi pareja realiza acciones que me motivan a crecer educativamente. (1) (2) (3) (4)  (5)
11. Considero que ambos participamos en igual medida en las labores domésticas. (1) (2) (3) (4)  (5)
12. Me siento cómoda/o de expresar mis sentimientos de desacuerdo con mi pareja. (1) (2) (3) (4)  (5)
13. Las acciones de mi pareja generalmente favorecen mi crecimiento profesional. (1) (2) (3) (4)  (5)
14. La mayoría de las decisiones sobre el cuidado de las/os hijas/os las tomamos 

conjuntamente mi pareja y yo. (1) (2) (3) (4)  (5)

15. Mi pareja destina la misma cantidad de tiempo a sus objetivos personales que yo a 
los míos (1) (2) (3) (4)  (5)

16. Me siento cómoda/o de expresar cualquier sentimiento con mi pareja. (1) (2) (3) (4)  (5)

17. Mi pareja realiza acciones que me facilitan el desempeño de una labor remunerada. (1) (2) (3) (4)  (5)
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Instrucciones: a continuación, se presentan un conjunto de percepciones 
relacionadas con la vida en pareja, responde en qué grado concuerdas con lo 
enunciado en una escala del 1 al 5 en donde: 

1. Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. Indeciso 4. De acuerdo 5. Totalmente de acuerdo

Situaciones Escala
1. Mi pareja piensa que ambos somos responsables del cuidado del hogar. (1) (2) (3) (4)  (5)
2. Mi pareja considera que las labores domésticas son igual de importantes 
que el trabajo remunerado. (1) (2) (3) (4)  (5)

3. Para mi pareja una persona dedicada al hogar es igual de importante que 
un/a profesionista (1) (2) (3) (4)  (5)

4. Para mi pareja convertirse en madre/padre es igual de importante que 
convertirse en profesionista. (1) (2) (3) (4)  (5)

5. Mi pareja considera que la crianza de las hijas/os es igual de importante 
que el trabajo remunerado. (1) (2) (3) (4)  (5)

6. Mi pareja considera que hombres y mujeres tienen las mismas capacidades 
para cuidar de otras personas. (1) (2) (3) (4)  (5)

Dimensión poder: 1, 4, 6, 8, 10, 13, 15, 17
Dimensión producción-reproducción: 2, 5, 7, 11, 14
Dimensión relación afectiva: 3, 9, 12, 16 (invertir puntaje ítem 9)
Dimensión simbólica: 1, 2, 3, 4, 5, 6
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Capítulo 8. Violencia en el noviazgo en jóvenes 
universitarios: diagnóstico y diseño de una propuesta 
de prevención
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Elvia Lizette Parra Jiménez
Aimée Argüero Fonseca 

Resumen
La violencia en el noviazgo se ha convertido en un problema de salud pública 
internacional y nacional, por lo que es importante desarrollar estrategias de 
prevención que permitan concientizar a los jóvenes en relación con dicha 
problemática. La presente investigación tiene el propósito de diseñar una propuesta 
de prevención de la violencia en jóvenes universitarios, en una primera fase se 
realiza un diagnóstico que identifica la violencia en el noviazgo. Con los resultados 
de este se llevará a cabo la segunda fase, el diseño de una propuesta de intervención 
con estrategias para promover relaciones de noviazgo libres de violencia. Se aplicó 
el instrumento a 1 237 estudiantes, con una media de edad de 20.6 años y con el 
68.1 % del sexo femenino; se estimó un riesgo alto de violencia de pareja en un 
30.71 % destacando las situaciones de manipulación, celos y control en la toma 
de decisiones, así como violencia de tipo sexual en un 20.45 % de la población. La 
propuesta se basa en el modelo de atención de la violencia de género, considerando 
como base el enfoque sistémico, en donde se diseñan 6 sesiones enfocadas en las 
técnicas de sensibilización, reflexión, educativas y de confrontación que buscan 
fomentar el compromiso para el cambio y formas sanas de relacionarse. 
Palabras clave: juventudes, noviazgo, prevención, universitarios, violencia.

Introducción 
El presente documento se enfoca en la violencia en el noviazgo, que es una 
etapa crucial en el desarrollo del ser humano. La adolescencia y la juventud son 
etapas de transición donde se busca la identidad personal, aceptación social y 
el establecimiento de aspiraciones para la adultez; generan vulnerabilidad en el 
individuo, ocasionando sentimientos negativos y positivos respecto a las relaciones 
interpersonales y de pareja (Bernal et al., 2016). 
 La Organización Mundial de la Salud [OMS] (2022) considera a la 
violencia como una forma de ejercer una fuerza física o poder, de diversas formas 
contra una persona, grupo o comunidad, y que con ello cause lesiones, muerte, 
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problemas psicológicos o privaciones a la libertad personal; se incluye la violencia 
autoinfligida como intento de suicidio, autolesiones o el suicidio consumado. 
  La Organización Panamericana de la Salud [OPS] (2013) considera que 
la violencia de pareja es todo aquel comportamiento dentro de una relación de 
noviazgo que genere o pueda producir algún daño físico, psíquico o sexual a uno de 
los miembros. Los comportamientos violentos pueden ser agresiones físicas, como 
abofetear, golpear, patear o pegar; violencia sexual, como son relaciones sexuales 
forzadas y otras formas de coacción sexual; violencia emocional, por ejemplo, 
insultos, denigración, humillación o intimidación, así como comportamientos 
controladores y dominantes, por ejemplo, aislar a la pareja de familiares o amigos, 
vigilarla y controlar sus acciones. 
 Estas situaciones de violencia que viven los jóvenes dentro o fuera del contexto 
familiar traen consigo factores de riesgo que la OMS (2020) ha clasificado en: 

• Factores de riesgo individuales: déficit de atención, hiperactividad, 
trastorno de la conducta y otros trastornos conductuales tales como: 
delincuencia, consumo temprano de alcohol, drogas y tabaco, nivel 
intelectual bajo y malos resultados académicos, escaso compromiso con 
la escuela y fracaso escolar, desempleo. 

• Factores de riesgo en las relaciones cercanas (familia, amigos, pareja y 
compañeros): escasa vigilancia y supervisión de los hijos por los padres: 
prácticas disciplinarias de los padres severas, relajadas o incoherentes, 
vínculos afectivos deficientes entre padres e hijos, escasa participación 
de los padres en las actividades de los hijos, abuso de sustancias o 
delincuencia de los padres, depresión de los padres, ingresos familiares 
bajos, desempleo en la familia, asociación con compañeros delincuentes 
y/o pertenencia a pandillas.

•  Factores de riesgo en la comunidad y en la sociedad en general: acceso 
al alcohol y su consumo indebido, acceso a las armas de fuego y su uso 
indebido, pandillas y tráfico local de drogas ilícitas, gran desigualdad de 
ingresos, pobreza, calidad de la gobernanza de un país -sus leyes y nivel 
de aplicación, así como la normativa de educación y protección social.

De acuerdo con la OMS (2021), la violencia interpersonal es la cuarta causa de 
mortalidad de adolescentes y jóvenes en el mundo, aunque puedan variar los datos 
de un país a otro, sin embargo, en la Encuesta Mundial de Salud Escolar [EMSE] un 
42 % de los chicos adolescentes y un 37 % de las chicas estaban siendo víctimas 
de intimidación. La violencia sexual es un tema del que poco se habla, pero que 
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también afecta a una importante proporción de los jóvenes: 1 de cada 8 jóvenes da 
cuenta de abusos sexuales.
 La OMS (2020) informó que el 30 % de los adolescentes podrían estar 
sufriendo violencia en el noviazgo, especialmente en el contexto COVID-19. Por 
ello, los estudios sobre violencia que se vive durante el noviazgo se han convertido 
en temas prioritarios. 
 El Instituto Mexicano de la Juventud [IMJ] en conjunto con el Instituto 
Nacional de Estadística y Geografía [INEGI] diseñaron y aplicaron la Encuesta 
Nacional sobre Violencia en el Noviazgo (ENVIN, 2007), con el objetivo de obtener 
información para el diseño de programas de prevención, atención y erradicación 
de la violencia. Los resultados de los adolescentes entre 15 y 24 años señalan que el 
76 % han sufrido violencia psicológica, 17 % sexual y 15 % física. 
 Flores y Barreto (2018) comentan que en la década de los ochenta se 
realizó un estudio de violencia en el noviazgo en el ámbito escolar, basada en 
una caracterización por género, identificación de los aspectos que influyen en 
su aparición y las consecuencias para las personas que se ven involucradas. Se 
concluyó que durante el noviazgo se deben considerar los tipos de violencia y el 
control o dominio sobre alguno de los miembros de la pareja; considerando que 
tanto hombres como mujeres son partícipes de este tipo de relación.
 En la misma dirección, una revisión sistemática concluyó que los hombres 
ejercen con mayor frecuencia la violencia psicológica (40 %), seguida de la física 
(20 %), y por último la emocional (10 %); en cambio, los resultados arrojaron que 
las mujeres ejercen violencia psicológica (60 %) y emocional (10 %) (Díaz, 2020).
 Los resultados coinciden con Paíno-Quesada et al. (2020), quienes refieren 
que las mujeres perpetran con mayor frecuencia violencia psicológica y los hombres 
violencia de tipo sexual; el 65.20 % de la violencia es bidireccional en la que ambos 
miembros son agresores y víctimas en la relación. 
 Carrasco y Amor (2017) realizan una revisión de la prevalencia de violencia 
física, psicológica y sexual en el noviazgo. Con datos de 113 estudios, encontraron 
que en el caso de la violencia física sufrida muestran una variabilidad que oscila del 
0.4 % al 53.7 % en hombres y del 1.2 % al 41.2 % en mujeres; al combinar estos 
datos se elevaron hasta el 77.8 % en hombres y mujeres. En violencia psicológica 
sufrida, los datos de prevalencia tuvieron una variación entre el 8.5 % y el 94.5 % en 
hombres y entre el 9.3 % y el 95.5 % en mujeres. En la prevalencia de la violencia 
sexual sufrida por los hombres, estuvo entre el 0.1 % y el 54.2 % y por las mujeres 
entre el 1.2 % y el 64.6 %, el porcentaje de violencia sexual se elevó al 79.2 % 
cuando no se realizó una distinción de sexos. 
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 De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre la Dinámica de las Relaciones en los 
Hogares [ENDIREH] aplicada en el 2016, 44 de cada 100 mujeres en México han 
vivido violencia en su relación de pareja; el 50.3 % de los casos se han catalogado 
como violencia severa o muy severa (INEGI, 2008). La violencia emocional es 
la más reportada entre las mujeres y dentro de las repercusiones se estima que 
por cada 100 mujeres, 5 han tenido ideación suicida y 3 lo han logrado, cifra que 
aumenta a 14 y 11 respectivamente en quienes han vivido violencia sexual (INEGI, 
2020). En Nayarit, el 38.6 % de las mujeres refieren violencia de pareja; la violencia 
emocional es la más reportada con un 28.1 % (INEGI, 2019).
 Los datos anteriores en relación con las mujeres pueden deberse a que no 
es muy común que los hombres reporten o hablen sobre la violencia ejercida por su 
pareja ya que se ha marcado un estereotipo caracterizado por la fuerza física y por 
la insensibilidad, sin embargo, no quiere decir que no ocurra y sea más habitual de 
lo que se piensa, lo que abre la brecha para trabajar en programas de prevención 
de la violencia bidireccional en la pareja.
 La violencia ejercida durante la infancia genera repercusiones en etapas 
posteriores. Las mujeres que fueron violentadas en su niñez tienen probabilidad 
de sufrir violencia física en 55 % y sexual en 37 % (INEGI, 2008). Zamudio et al. 
(2014) refieren que la violencia que padecen los hombres suele provenir de otros 
hombres. La violencia con mayor tendencia en este género está predominada por: 
lesiones intencionales y violencia intrafamiliar.
 No obstante, un estudio de violencia en el noviazgo en la Universidad 
Nacional Autónoma de México señala que este tipo de violencia se presenta en 
más del 70 % de las relaciones en estudiantes universitarias, quienes manifestaron 
haber vivido por lo menos en una ocasión violencia de género en sus relaciones 
afectivas. Además, la violencia emocional afecta a más de la mitad de las jóvenes 
universitarias (Flores y Barreto, 2018). 
 En los espacios universitarios es donde se consolidan relaciones de noviazgo 
que llegan a ser más duraderas, por lo que se considera que es ahí donde se tendría 
que prevenir e identificar este tipo de conductas. El objetivo general del presente es 
conocer sobre la violencia en las relaciones de pareja en estudiantes universitarios 
de nivel superior de la Universidad Autónoma de Nayarit y diseñar una propuesta 
de prevención. 
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Metodología 
Fase 1. Diagnóstico inicial
Investigación cuantitativa, descriptiva de corte transversal, partiendo de la población 
total de estudiantes universitarios de educación superior de la Universidad 
Autónoma de Nayarit. La muestra probabilística estratificada sigue los criterios 
de selección ser estudiante matriculado perteneciente a uno de los 16 programas 
acreditados pertenecientes al campus Tepic y participar de manera voluntaria en el 
llenado del instrumento. 
 El instrumento aplicado se trata del Cuestionario Conductas de Riesgo Juveniles 2019 
(CRJ-19), instrumento construido y validado por el Dr. Isaac Uribe Alvarado, profesor 
e investigador de la Universidad de Colima, a partir de un estudio exploratorio con 
grupos focales respecto a las principales conductas de riesgo. Consta de 45 preguntas 
con respuestas dicotómicas y en escala tipo Likert -total desacuerdo, desacuerdo, 
acuerdo y total acuerdo- que evalúan 6 dimensiones: malestar psicológico, conductas 
sexuales de riesgo, ideación suicida, acoso, violencia de pareja y conflictos familiares. 
Para esta investigación, se considera total desacuerdo y desacuerdo como una 
negativa a la afirmación y acuerdo y total acuerdo como positiva. El instrumento 
permite conocer la prevalencia y realizar una clasificación de riesgo alto, medio o 
bajo de cada dimensión, relacionado a las conductas. El riesgo, definido por Beck 
como (citado en Correa-Ramírez, García y Ortiz- Medina, 2017, p. 46) “el enfoque 
moderno de la previsión y control de las consecuencias futuras de la acción humana, 
las diversas consecuencias no deseadas de la modernización radicalizada. Es un 
intento de colonizar el futuro, un mapa cognitivo”. 
 Consta de una confiabilidad y validez determinada con base en cada 
dimensión (6) siendo del 0.909 del índice Alfa de Cronbach para violencia de 
violencia, 0.901 de ideación suicida, 0.705 conflictos familiares, 0.856 malestar 
psicológico, 0.813 acoso sexual y 0.895 habilidades de uso del condón. Se aplica 
de manera virtual a través de la aplicación Google Forms, realizando un análisis 
estadístico descriptivo por medio del programa SPSS.
 Consideraciones éticas: con base en la Declaración de Helsinki y los 
principios establecidos en la misma, el participante expresa su consentimiento para 
participar a través del cuestionario el cual incluye objetivo, riesgos y beneficio de 
participar, una vez aceptado se resguarda la información para los fines establecidos 
y se preserva la confidencialidad de los resultados. 

Fase 2. Propuesta de intervención
La presente propuesta se fundamenta en el Modelo de atención a la violencia de género, 
con base en el apoyo, el acompañamiento y la orientación a parejas que han 
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experimentado violencia en el noviazgo, para lo que se toma como base el enfoque 
sistémico en el que el tratamiento y la atención considera que las personas son un 
sistema que se compone de diversos subsistemas en donde la alteración en uno de 
ellos impacta en los otros. Desde este enfoque se toma en cuenta el diagnóstico de 
violencia, análisis del sistema, cambios en la representación, identificación de la 
relación de violencia en los diferentes sistemas (Gobierno de México, s/f). 
 Consideraciones éticas: tomando como base la Declaración de Helsinki, 
la Ley General de Salud y las pautas éticas internacionales para la investigación 
relacionadas con la salud con seres humanos, se presenta un consentimiento 
informado a los participantes con los objetivos del programa de prevención, riesgos 
y beneficios de su participación, compromiso por parte de los investigadores y 
responsabilidad de los participantes, como asistir a los talleres y evaluaciones. Así 
mismo, se les presenta la forma de trabajo y la confidencialidad de su participación 
y divulgación de los resultados obtenidos. El participante solo participa una vez 
que haya leído y aceptado los términos del consentimiento y puede abandonar el 
proceso en cualquier momento. 

Resultados 
Fase 1. Diagnóstico inicial
Se aplicó el cuestionario a 1237 estudiantes, con una media de edad de 20.6 años y 
predominio del sexo femenino (68.1%). A continuación, se presentan los principales 
resultados. 

Tabla 1
Violencia presentada por manipulación, celos y control en la toma de decisiones. Agrupados por sexo y 
frecuencia de estudiantes que contestaron de manera afirmativa a cada pregunta

Ítem
Sexo  

Hombre Mujer
Total

N % N %
21. Mi novio(a) me llama siempre para saber qué hago o con quién estoy. 88 7.11 154 12.45 242
22. Mi pareja me dice cosas que me hacen sentir mal. 29 2.34 82 6.63 111
23. A veces pienso que mi novio(a) me manipula y no me doy cuenta. 46 3.72 117 9.46 163
27. Mi novio(a) no me permite hacer lo que deseo. 58 4.69 69 5.58 127
28. Mi pareja se enojaría mucho si yo terminara nuestra relación. 83 6.71 88 7.11 171
29. Es común que mi pareja se moleste si no puedo contestar su llamada 
o mensaje. 76 6.14 88 7.11 164

30. He sentido que mi pareja me hace menos. 32 2.59 86 6.95 118
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Ítem
Sexo  

Hombre Mujer
Total

N % N %
32. Mi pareja me ha amenazado cuando he querido terminar la relación. 16 1.29 30 2.43 46
33. A veces mi pareja es muy celosa, pero me quiere mucho. 65 5.25 77 6.22 142

34. A mi pareja le desagrada que tenga amigos o amigas. 57 4.61 81 6.55 138

Fuente: elaboración propia. 

Tabla 2
Violencia física. Agrupados por sexo y frecuencia de estudiantes que contestaron de manera afirmativa a cada 
pregunta
 

Ítem
Sexo  

Hombre Mujer
Total

N % N %
35. Alguna vez mi novio me golpeó sin querer 24 6.09 32 3.79 56

Fuente: elaboración propia. 

Tabla 3
Violencia sexual. Agrupados por sexo y frecuencia de estudiantes que contestaron de manera afirmativa a 
cada pregunta

Ítem
Sexo  

Hombre Mujer
Total

N % N %
24. Mi pareja me ha hecho hacer cosas que no deseo. 22 1.78 56 4.53 78
25. A veces me da miedo decir a mi pareja que no deseo tener 
relaciones sexuales 24 1.94 61 4.93 85

26. Cuando mi pareja me da regalos, me he sentido obligado a 
tener relaciones sexuales 17 1.37 20 1.62 37

31. Me he sentido obligada a tener relaciones sexuales con mi 
pareja 18 1.46 44 3.56 62

Fuente: elaboración propia. 

Se estimó el riesgo considerando la sumatoria de cada ítem y estableciendo la media, 
encontrando un riesgo alto de violencia en las relaciones de pareja en un 30.71 %, 
destacando situaciones de manipulación, celos y control en la toma de decisiones. El 
4.52 % refiere violencia de tipo física, no existiendo diferencias significativas por sexo. 
Respecto a la violencia de tipo sexual existe un riesgo alto en el 20.45 % de la población, 
siendo de un 63.63 % en el sexo femenino. 
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Fase 2. Propuesta de intervención 
En los últimos años el estudio de la violencia en el noviazgo ha cobrado mayor 
relevancia social debido al aumento de casos de violencia en las parejas, por lo 
que es necesario investigar sobre esta problemática y proponer programas de 
intervención contextualizados y basados en diagnósticos previos, así como una 
adecuada evaluación de su eficacia.
El diseño de esta propuesta de intervención para la prevención de violencia en 
jóvenes universitarios será destinado a estudiantes de 16 licenciaturas de la 
Universidad Autónoma de Nayarit [UAN], con sesiones grupales ya que de acuerdo 
con los resultados encontrados este fenómeno afecta a este grupo de edad. 
 El diseño de las sesiones tiene un carácter dinámico, flexible, grupal, 
vivencial y participativo. Se definieron 6 sesiones semanales, cada una con un tema 
y objetivo central, estructurado en tres momentos: inicio, desarrollo y cierre, en 
cada uno de estos se proponen técnicas de sensibilización, reflexión, educativas y 
confrontación para la promoción del cambio.
 Las actividades y el ritmo de las sesiones deben adaptarse a cada grupo de 
manera particular con la intención de que los jóvenes desarrollen estrategias para 
aplicar en sus relaciones interpersonales. En primer lugar, se trabaja la motivación, 
el encuadre, la presentación, acuerdos y compromisos para evitar el abandono de 
los jóvenes durante el proceso del taller y a continuación se trabajan diferentes 
aspectos a nivel teórica, reflexiva y sensibilizadora como: los tipos de noviazgo, el 
manejo emocional, autocontrol, habilidades para la escucha, respuesta empática, 
resolución de conflictos de manera adecuada, técnicas de autocuidado personal y 
social y por último la evaluación del taller.
 Destinatarios. El programa de prevención se aplicará a jóvenes entre 18 a 
29 años adscritos a los 16 programas académicos de licenciatura de la UAN. Los 
grupos de cada taller permiten 15 participantes como máximo.
 Objetivo general. Prevenir la violencia en el noviazgo en jóvenes universitarios 
erradicando las conductas agresivas y violentas de tipo física, psicológica y sexual.
 Objetivos específicos. 

•  Fomentar el compromiso para el cambio buscando formas sanas de 
relacionarse.

•  Visibilizar la normalización de la violencia en el noviazgo y asumir su 
responsabilidad en el problema.

•  Propiciar el conocimiento y reconocimiento de las emociones en las que 
se permita adquirir habilidades de autocontrol.

•  Adquirir habilidades de resolución de problemas de forma empática y 
basada en el establecimiento de acuerdos.
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•  Fortalecer el autocuidado personal y social, mantener los cambios 
logrados y prevenir recaídas.

Lo anterior considera un escenario encaminado a la prevención de la violencia en el 
noviazgo en jóvenes universitarios, los cuales no pueden ser vistos de manera aislada 
sino en interacción con un cúmulo de experiencias en los que influyen y son influidos.

Tabla 4
Sesiograma: descripción de la propuesta, técnica, objetivo, duración y materiales

Sesiones Técnica Objetivo Descripción Duración Materiales
1 Encuadre, 

preevaluación 
y presentación

Establecer los 
compromisos 
necesarios por parte de 
los y las participantes 
para la permanencia en 
el taller.

Encuadre: objetivos, 
compromisos y 
acuerdos. Preevaluación. 
Presentación: ¿Cómo defino 
una relación de noviazgo?

1 hora Hojas blandas, 
presentadores, 
marcadores, 
proyector, 
computadora. 

2 Sensibilización Sensibilizar a cada 
uno de los y las 
participantes respecto 
a la manera en la que 
se vinculan en sus 
relaciones.

Presentación teórica 
de tipos de noviazgo. 
Preguntas de reflexión que 
permitan identificar los 
tipos de relaciones que han 
tenido.

2 horas Proyectos, 
computadora, 
cartulinas, 
marcadores y 
revistas.

3 Habilidades 
para la escucha 
en el noviazgo

Desarrollar la escucha 
activa para comunicar 
sus necesidades, deseos, 
expectativas y lograr así 
una relación sana.

Presentación teórica con 
información relacionada 
con la escucha y 
habilidades para su 
desarrollo en el noviazgo. 
Técnica: importancia de 
la escucha, estrategias 
de autocontrol, barreras 
que impidan la escucha y 
comunicación en la pareja. 
Reflexión de la actividad.

2 horas Sillas, hojas, 
blancas, 
lápices, cinta y 
marcadores.

4 Empatía y 
aceptación 
para la 
resolución de 
conflictos

Entrenar la empatía y 
aceptación personal.

Presentación teórica del 
tema de la empatía y 
aceptación personal para 
la resolución de conflictos. 
Reflexión profunda 
enfocada a las relaciones 
de noviazgo.

3 horas Proyector, 
computadora, 
grabadoras, 
formato de 
preguntas 
reflexivas, 
materiales, 
reciclados.

5 Autocuidado Favorecer las estrategias 
de autocuidado, así 
como fomentar las 
redes de apoyo social.

Técnicas de autocuidado 
personal y social que les 
permitan identificar los 
riesgos de la violencia en 
las relaciones de pareja. 
Evitar recaídas.

3 horas Papel bond, 
pegamento, 
tijeras y 
marcadoras.
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Sesiones Técnica Objetivo Descripción Duración Materiales
6 Evaluación del 

taller
Establecer acuerdos 
de seguimiento y el 
impacto del taller en 
cada uno de los y las 
participantes.

Evaluación del taller 
para conocer el impacto 
y la comprensión 
del fenómeno, 
pensamientos, emociones 
y comportamientos a lo 
largo de la intervención del 
taller.

1 hora Sillas, hojas 
blancas, 
lápices, cinta y 
marcadores

Nota: descripción de la propuesta, técnica, objetivo, duración y materiales.
Fuente: elaboración propia. 

Discusión y conclusiones
A pesar del aumento en la frecuencia y denuncia de violencia en las relaciones 
de pareja, existen pocos programas evaluados enfocados en este tema. Existen 
diferentes instituciones que han diseñado manuales, guías, talleres y apoyos 
audiovisuales destinados a informar y concientizar sobre esta problemática, como 
la Guía para la implementación de talleres de prevención de la violencia en el noviazgo en el 
2012 (Subsecretaría de Prevención y Participación Ciudadana); la Guía para docentes: 
sensibilización, prevención y atención básica de la violencia en el noviazgo con las y los jóvenes 
“AMORes Chidos”, cuyo objetivo principal es sensibilizar, prevenir y atender el 
problema de violencia en contextos educativos, como parte del programa Noviazgos 
libres de violencia (Comisión Nacional para Prevenir y Erradicar la Violencia contra 
las Mujeres, Instituto Nacional de las Mujeres, IMJUVE y GENDES, 2014). 
 En Nayarit, los programas para atender las situaciones de violencia en 
la pareja son implementados por la Secretaría de Desarrollo Social (SEDESOL), 
el Instituto Nacional de Desarrollo Social (INDESOL), el Programa de Apoyo a 
Instancias de Mujeres de las Entidades Federativas (PAIMEF), el Gobierno del 
Estado de Nayarit y el Instituto para la Mujer Nayarita (INMUNAY), con base 
en disposiciones normativas tales como la Ley de Acceso de las Mujeres a una 
Vida Libre de Violencia, el Reglamento de la Ley de Acceso a una Vida Libre sin 
Violencia, el Programa institucional para prevenir y atender la violencia contra 
las mujeres en el estado de Nayarit y el acuerdo que integra el Sistema Estatal de 
Prevención, Atención, Sanción y Erradicación de la Violencia contra las mujeres en 
el Estado de Nayarit (INMUNAY, 2021). 
 La violencia en el noviazgo es una problemática que se presenta de forma 
cada vez más común en las relaciones de pareja en jóvenes, algunos estudios como 
el de Rubio et al. (2017), en una revisión sistemática, encontraron variabilidad en 
los datos de prevalencia, con rangos entre el 3.8 % y el 41.9 % en violencia física 
cometida; entre el 0.4 % y el 57.3 % en violencia física sufrida; entre el 4.2 % y el 
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97 % en violencia psicológica cometida; entre el 8.5 % y el 95.5 % en violencia 
psicológica sufrida; entre el 1.2 % y el 58.8 % en violencia sexual cometida; y entre 
el 0.1 % y el 64.6 % en violencia sexual sufrida. Los resultados arrojaron en este 
estudio que es mayor la prevalencia en perpetración de violencia psicológica ejercida 
por mujeres y agresión sexual por los hombres, lo que muestra que la violencia es 
bidireccional, pero se ejerce de manera distinta. 
 Delgado (2016) estudió una muestra conformada por 110 jóvenes, 
60 mujeres y 50 hombres cuyo promedio de edad fue de 16.9 años, estudiantes 
universitarios de la ciudad de Bogotá, con el objetivo de conocer las violencias que 
se ejercen en los noviazgos. Encontró que existen diferentes tipos de violencias y 
tanto hombres y mujeres se perciben como víctimas y agresores, lo que lleva a 
cuestionar los datos tradicionales de violencia unidireccional y abre la brecha para 
generar programas de prevención en universidades.
 Pedraza y Vega (2015) realizaron un estudio vinculado a la presencia 
de violencia física, psicológica y/o sexual en el noviazgo y las estrategias de 
afrontamiento, en una muestra de 130 estudiantes universitarios escolarmente 
activos e involucrados en un noviazgo, arrojando que las estrategias de afrontamiento 
se relacionan con la presencia de violencia en todos sus tipos. Es necesario abordar 
la violencia desde el noviazgo y considerar a ambos integrantes de la pareja para 
que los programas tengan un efecto positivo.
 En el estudio de Rangel et al. (2021), en el que participaron 240 estudiantes de 
medicina, se analizaron las variables: sexo, edad, violencia en el noviazgo percibida, 
tipos de violencia en el noviazgo -en función de su naturaleza, física, psicológica y 
sexual. Se obtuvo que el 24 % percibe que hay violencia en los noviazgos, el 16 % no 
sabe y el 60 % dice que no. Un dato alarmante es que el conocimiento sobre los tres 
tipos de violencia es bajo, solo el 0.8 % reconoce los tres tipos de violencia; el 22.1 % 
la física y psicológica; el 8.8 % solo la psicológica y el 1.3 % la física. Es necesario 
informar y visibilizar los diferentes tipos de violencia con el objetivo de prevenir a 
temprana edad. 
 Se concluye que es importante generar una propuesta de intervención para 
prevenir la violencia en el noviazgo en jóvenes universitarios con la finalidad de 
fomentar formas sanas de relacionarse, el desarrollo de habilidades de autocontrol, 
resolución de problemas, el autocuidado personal y social. En este trabajo se 
efectuó un diagnóstico para una intervención enfocada en la prevención, en la que 
no sólo se incluye a las mujeres sino también a los hombres. La violencia hacia 
los hombres en relaciones de pareja es un tema que ha ganado visibilidad en la 
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investigación en los últimos años. A pesar de la subnotificación y la estigmatización, 
existen evidencias de que los hombres pueden ser víctimas de diversas formas de 
violencia en el ámbito de las relaciones íntimas. Es esencial continuar investigando 
este problema para garantizar que todas las víctimas de violencia en relaciones de 
pareja reciban el apoyo y la atención que necesitan.
 La presente propuesta será evaluada con el propósito de identificar si los 
objetivos se han logrado. Dicha evaluación será realizada desde tres ámbitos de 
análisis que consisten en la evaluación del diseño de la propuesta y el desarrollo e 
impacto de la propuesta de intervención para comprobar su efectividad.
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