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RESUMEN

Los adolescentes conforman la cuarta parte de la poblacién mundial, quienes
en comparacion con otros grupos etarios, son saludables; empero en esta
etapa se adquieren habitos no saludables y conductas que comprometen la
salud fisica, mental, sexual y reproductiva, tal es el caso de la violencia en el
noviazgo y la ciber-violencia que constituyen un problema social y de salud
publica que obedecen a factores biopsicosociales. Las investigaciones
empiricas sobre el tema no son concluyentes, por lo que el propésito de esta
investigacion es indagar el papel predictor de las normas y creencias culturales,
el funcionamiento familiar, las cualidades de la relacién de pareja y el grupo de
pares en la violencia en el noviazgo (incluyendo el abuso cibernético), asi como
en la salud sexual y reproductiva en adolescentes, hombres y mujeres. Se
realizaron tres estudios: Se exploraron las percepciones sobre la violencia de
pareja; posteriormente se desarrollaron instrumentos validos y confiables y
finalmente se realizaron modelos confirmatorios, en esta fase participaron 688
adolescentes (322 hombres y 366 mujeres) con edades entre 12 y 17 afios
(M=15.68; D.E.= 1.3) residentes de la Ciudad de México y Area Metropolitana.
Los resultados indican que las normas y creencias tradicionales (en los
hombres) y en transicion (en las mujeres); la disfuncionalidad familiar; las
interacciones negativas con los pares y con la pareja predicen la recepcion de
eventos de violencia en el noviazgo que en conjunto tienen efectos adversos
en la salud sexual y reproductiva, por lo que es imperante instrumentar
intervenciones que fortalezcan los recursos personales de los adolescentes
para fomentar relaciones de pareja armoniosas y basadas en la equidad de
género.

Palabras clave: Adolescentes; Factores de riesgo y factores protectores;

Violencia en el noviazgo; ciber-violencia; Salud sexual y reproductiva.
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ABSTRACT

Adolescents represent one fourth of the world population and when compared
to other age groups they are healthy, however during this life stage non-healthy
habits or behaviors that can affect physical, mental, sexual or reproductive
health, such as violence when dating and cyber-violence, which nowadays are
considered as social and public health problems. These are mainly caused by
biopsychosocial factors for which empirical researches are not yet conclusive,
therefore the objective of the present study is to look into the predictive role that
cultural norms and beliefs, family functioning, couple traits and peer groups
have in dating violence, including the one via social or electronic media, as well
as in sexual and reproductive health for both, men an women, adolescents. This
research work comprises three studies: on the first one the different perceptions
on violence in couples were explored, the second study involved building valid
and reliable measures and finally on the third stage predictive models were
developed. The study was conducted with 688 adolescents from Mexico City
and its metropolitan area, 322 men and 366 women between 12 and 17 years
old (M=15.68; SD =1.3). Results indicate that traditional nhorms and beliefs in
transition, besides family disfunction and negative interactions with peers and
partners predict violent events when dating. All-together these have adverse
effects in sexual and reproductive health, reason for which it is of high
importance to implement interventions that aim to strengthen self resources on
adolescents.

Key words: adolescents, risk factors, protective factors, dating violence, cyber-
violence, sexual and reproductive health.
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CAPITULO 1. ADOLESCENCIA: ETAPA DE TRANSICION HACIA LA VIDA
ADULTA

La palabra adolescencia se deriva del latin adolescentia que significa “la edad que sucede
a la nifiez y que acontece desde la pubertad hasta el completo desarrollo del organismo”

(Real Academia Espafiola, 2014, parr..1).

La Organizacion Panamericana de la Salud, OPS (1998) define a la adolescencia como
el periodo que transcurre entre los once a los diecinueve afos y se divide en dos fases:
adolescencia temprana (entre los once a los catorce afios) y adolescencia tardia que se
presenta de los quince a los diecinueve afos. Garrison y Felice (2009) la clasifican en
tres etapas que se yuxtaponen entre si: adolescencia temprana o pre-adolescencia (diez
a los trece afios de edad); adolescencia media (catorce a dieciséis afios); y adolescencia
tardia que sucede después de los diecisiete afios. En cada fase se presentan
necesidades distintas que dependen de aspectos biopsicosociales y eventos de vida que

influyen de manera directa en el desarrollo.

Este periodo transicional entre la infancia y la adultez inicia ante los cambios biolégicos
y anatomicos propios de la pubertad y culmina cuando los individuos han adquirido las
capacidades para enfrentar los retos de la vida adulta (Garrison & Felice, 2009). Esta
transicion gradual e indeterminada consiste en crecer hasta llegar a la madurez y
corresponde al periodo de desarrollo en el que los individuos conforman su identidad y
se preparan para asumir las funciones y responsabilidades de la vida adulta (Fondo de

las Naciones Unidas para la Infancia, 2002).

Hall (1904 en Goossens, 2008) define a la adolescencia como un periodo de tormentay
estrés en el que se presentan las siguientes caracteristicas: a) experiencias con estados
de animo disruptivos entre si; b) conflictos frecuentes con los padres y c) ejercicio de

multiples conductas de riesgo.

Gullota y Adams (2005) definen a la adolescencia como un periodo en la vida de los seres
humanos que inicia con la pubertad y culmina cuando los individuos adquieren los

derechos y responsabilidades de los adultos que se reconocen dentro de la familia, las

—
| —



leyes y la sociedad y que varia de acuerdo al sistema historico, cultural, étnico y religioso

en el que las personas crecen y maduran.

Gonzélez (2001) sefala que la adolescencia es el periodo evolutivo de acomodacién con
el medio que se caracteriza por el rapido crecimiento organico y morfologico, la
adquisicion en la madurez sexual y capacidad reproductiva (que abarca el desarrollo de
pensamientos, emociones y acciones sexuales), también involucra el proceso del
fortalecimiento en el control del comportamiento, el logro de la identidad, la madurez
emocional, la adultez intelectual, la filosofia de vida, el uso adecuado del ocio, la
realizacion vocacional, la independencia paulatina de la familia y el ajuste en la vida

social.

Muuss y Porton (1999) indican que la adolescencia es el periodo del ciclo vital en el que
los individuos experimentan su primer intercambio sexual, se oponen a la autoridad
parental y buscan su propia independencia, asimismo, se adquiere la identidad de
género, que corresponde al sentido interno de auto-percibirse como hombres o mujeres
para posteriormente ejercer los roles de género femenino o masculino que se aprenden
y asignan culturalmente. Actualmente la maduracion fisica se presenta en edades mas
tempranas por lo que este periodo es relativamente mas extenso en comparacioén con

generaciones anteriores.

El término adolescencia suele utilizarse de manera indistinta con la pubescencia porque
ambos procesos estan interrelacionados; sin embargo, no significan lo mismo, pues la
pubertad se refiere exclusivamente a los cambios biolégicos que dan lugar a la madurez
sexual y la capacidad reproductiva, mientras que la adolescencia abarca también el
desarrollo fisico, neurolégico, psicolégico y social que culmina cuando los individuos
maduran fisica e intelectualmente y poseen las herramientas para responder a los
conflictos internos y externos, asi como a las necesidades socioculturales que se

presentan (Coleman & Hendry, 2003; Harrell, Neblett & Onyewuenyi, 2010).

La adolescencia es un periodo critico en donde convergen cambios fisicos, emocionales,

sexuales y mentales acompafados de una reestructuracion de la personalidad y un

10
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incremento en las capacidades de autonomia e independencia, que se integran por

factores culturales, religiosos, politicos, familiares y sociales (Secretaria de Salud, 2011).

Este segundo decenio de la vida, es quizas el mas complejo porque los individuos
asumen nuevas responsabilidades, buscan su identidad, ponen en practica valores
aprendidos en la nifiez y desarrollan habilidades que les permitiran convertirse en adultos.
En esta fase gradual y perturbadora, los jovenes establecen su independencia emocional
y psicolégica, aprenden a entender y vivir su sexualidad y a desarrollar el papel que

desempeiiaran en la sociedad (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2002).

La adolescencia constituye una fase dificil, turbulenta y de alta vulnerabilidad, en la que
algunos adolescentes no cuentan con las habilidades para afrontar las vicisitudes propias
de la edad, dando paso al surgimiento de conductas antisociales que pueden resultar en
el desarrollo de trastornos fisicos y mentales que incluso pueden permanecer en la vida
adulta; no obstante, otros individuos desarrollan habilidades y recursos personales para
manejar los conflictos, se encuentran satisfechos, mantienen relaciones cercanas
positivas con otros y conducen una vida productiva y estable en la etapa adulta ( Briggs,
2008).

En esta edad se ejercen comportamientos de riesgo de manera exacerbada, en
comparacién con otras etapas del desarrollo. Una aproximacién tedrica explica que se
adquieren estos comportamientos porque se activa el sistema socio-emocional que
incrementa la busqueda de recompensas, y porque el sistema del control cognitivo
madura de forma lenta, quien es el encargado de la autorregulacién y el control de
impulsos (Huebner & Howell, 2003).

ADOLESCENCIA EN CIFRAS: CARACTERISTICAS SOCIALES Y DEMOGRAFICAS

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (2011) estim6 que en el mundo existen
1.8 billones de adolescentes y jovenes que constituyen la cuarta parte de la poblacion
mundial; de éstos, mil doscientos millones tienen entre 12 y 19 afos, quienes maduran
antes que las generaciones anteriores, tienen altas expectativas personales, tienden a

desafiar normas y valores sociales, impulsan el progreso social e influyen en la

11
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sustentabilidad y resiliencia de sus comunidades y sus naciones, por lo que son la
principal fuente de desarrollo econémico y social.

La Organizacién Mundial de la Salud, OMS (2010) estim6 que para el afio 2010, en el
mundo existian aproximadamente 1,200 millones de adolescentes entre 10 a 19 afios
que representa el 18% de la poblacion mundial. En América Latina, los adolescentes y
jovenes conforman la mayor cohorte en la historia pues representan 24,5% de la
poblacién total con 232 millones de habitantes, quienes experimentan un periodo de
transicion demogréfica, globalizacion, cambios ambientales y el uso creciente de las
nuevas tecnologias de comunicacion, asimismo, enfrentan obstaculos relacionados con
la pobreza, la marginacion y la discriminacion, ya que un alto porcentaje de adolescentes
son privados de sus derechos, tienen condiciones econémicas bajas, niveles bajos de
alfabetizaciéon y necesidades especiales en materia de salud (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2010).

La transicion demogréfica actual indica que existe un incremento en la poblacién en edad
productiva (incluyendo a los adolescentes) que supera la proporcién de la poblacion
dependiente, esto se conoce como bono demografico porque se expande la capacidad
productiva per capita; por lo que se requiere invertir en la salud y en la educacion de los
jévenes con el objetivo de incrementar el crecimiento econdmico y la productividad de las
naciones (Schutt-Aine & Maddaleno, 2003).

De acuerdo con cifras del Banco Mundial, en el afio 2013, en el mundo cerca del 70% de
los adolescentes (mayores de quince afos) y jovenes hombres, forman parte de la
poblacion activa, mientras que 50% de la misma poblacién corresponde a las mujeres.
Los datos para México, sefialan que la proporcién de jévenes mujeres entre 15 y 24 afios
de edad que estan desempleadas fue de 10.9% y la proporcion de hombres bajo las

mismas condiciones fue de 8.6% (Banco Mundial, 2015).

EL Caso DE MExico
El Censo de Poblacion y Vivienda del afio 2010, estimo que 22 millones de adolescentes
de 10 a 19 afos viven en los Estados Unidos Mexicanos, que corresponden al 19.55%

de la poblacion total. Por grupos de edad, diez millones, novecientos cuarenta mil, eran

12
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jovenes de 10 a 14 afios, de los que 51% eran hombres y el resto, mujeres; y once mil
veintiséis tenian entre 15 y 19 afios, de los que la mitad eran hombres y la otra mitad
mujeres. En la Ciudad de México se concentraron cerca de un millén ciento dieciocho mil
trescientos adolescentes de 12 a 19 afios (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica, 2010).

En las proyecciones de poblacion del Consejo Nacional de Poblacién, CONAPO, se
estimé que en el afio 2012, la poblacion adolescente ascendié a 22.5 millones, lo que
representd 19.2% de la poblacion total y se espera que en el afio 2018, la cifra sera de

22.2 millones de adolescentes (Consejo Nacional de Poblacion, 2017).

En la Encuesta intercensal del afio 2015, se estimo que la poblacién en México ascendid
a mas de 119 millones de habitantes. En el grupo de los adolescentes con edades de 10
a 19 afios se concentra aproximadamente el 18% de la poblacién, de los que 9.3% son
hombres y el resto, son mujeres, mientras que en el grupo de edad de los 10 a los 14
afios existen mas de once millones de habitantes. (Instituto Nacional de Estadistica,

Geografia e Informética, 2017).

En la Encuesta Nacional de la Dinamica Geografica, ENADID 2014, se registré que del
total de jévenes, cerca del 37% son adolescentes de 15 a 19 afios; en los adolescentes
y jovenes, la proporcién de hombres es mayor a las mujeres con 106.8 hombres por cada
cien mujeres. Respecto a la instruccidn escolar, entre los adolescentes de 15 a 19 afios,
0.9% no tienen instruccion; 2.1% tienen la primaria incompleta, 5.9% tienen la primaria
completa, 42.2% cursan algun grado de educacién secundaria, 44.7% tienen estudios de
educacion media superior y 4.2% tienen estudios de educacién superior; 5.9% no tienen
ocupacién y 18% tienen un empleo informal. Sobre el estado civil, 89.1% de los
adolescentes son solteros, 10% estan unidos con su pareja y 0.8% estan separados

(Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica, 2015).

En el Informe Nacional Sobre Violencia y Salud (2006) se refiere que la poblacion joven
enfrenta problemas de desercion escolar y baja calidad educativa, los jovenes de 15a 17

afos representan al porcentaje mas alto de desercion escolar con mas del 40%, situacion

13
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que impide la posibilidad de desarrollo, mientras que la mitad de jovenes de 13 a 16 afios

han iniciado con una vida laboral.

En la Encuesta Nacional de la Juventud ENJUVE 2010, se exploraron algunas
caracteristicas sociales de la juventud mexicana. En el grupo de adolescentes de doce a
diecinueve afios, se reportd que mas del 70% de los individuos entrevistados residen con
ambos padres, Gnicamente 6% viven con su pareja, ya sea por amor, por decision mutua

0 por un embarazo no planeado (Instituto Mexicano de la Juventud, 2011).

Respecto al uso de tecnologias de la informacion, la ENJUVE 2010 estim6 que 70% de
los individuos entrevistados saben utilizar internet y cerca del 30% tienen acceso a esta
herramienta en sus hogares. Del porcentaje de individuos que saben manejarlo, es para
los siguientes fines: manejo de redes sociales, envio y recepcion de informacion, asi
como para mandar mensajes de texto (chateo). El uso de los sitios de redes sociales, es
para comunicarse con sus pares, amigos y pareja; buscar relaciones de amistad; pasar
el tiempo libre e intercambiar informaciéon. La red social que se utiliza con mayor

frecuencia es facebook.

Con relacién a las actividades que los participantes realizan en su tiempo libre, figuran:
reunirse con sus amigos, ver television y salir con su pareja. De los adolescentes de
quince a diecinueve afos, 75% tienen una relacion de noviazgo y 66% nunca han

participado en organizaciones 0 asociaciones.

El Fondo de las Naciones Unidas (2009) estim6 que mas del 50% de los adolescentes
son pobres, uno de cada 5 adolescentes tiene ingresos familiares y personales bajos que
no les permiten tener acceso a la alimentacion minima requerida; cerca de 3 millones de
adolescentes entre 12 y 17 afios no asisten a la escuela, situacion que exacerba la
vulnerabilidad en las mujeres, quienes ademas de no asistir a la escuela, se casan a
temprana edad, viven en union libre o estan divorciadas, porcentaje menor que se

observa en los hombres.

Otros indicadores que se han estimado en los Estados Unidos Mexicanos, establecen
gue la tasa de alfabetismo en jovenes de 15 a 19 afios es de 98%, mientras que 16% de
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los adolescentes desertaron de la educacion secundaria y 8.3% lo hicieron en la

educacion media superior.

Cerca de 4 millones de mexicanos de 14 a 19 afos pertenece a la poblacion
econOmicamente activa en el pais, mientras que cerca de 7 millones son
econOmicamente inactivos; de éstos, la mayoria son estudiantes. Por otro lado, la tasa
de adolescentes que laboran en el sector informal supera el 30%; aproximadamente 500
mil adolescentes tienen acceso a los servicios de salud y aproximadamente la misma
cantidad de adolescentes contrajeron matrimonio antes de los 20 afos. El porcentaje de
contrayentes con edades entre 15 a 19 afios fue de 10% en el caso de los hombres y
24% en las mujeres, en éstas, la tasa de embarazos es de 250 por cada mil mujeres

unidas y en mujeres solteras, es de 13 por cada mil mujeres (Secretaria de Salud, 2011).

CARACTERISTICAS DE SALUD EN LA ADOLESCENCIA

De acuerdo con el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, los adolescentes
enfrentan problemas de salud significativos relacionados con la vulnerabilidad y los
riesgos presentes en el entorno y contexto en donde viven, por ejemplo, en los paises en
vias de desarrollo se observan tasas mas elevadas de desnutricibn, embarazo
adolescente, enfermedades no transmisibles, infecciones de VIH/SIDA, autolesiones,
suicidios y muertes por violencia, ya que se estima que cada 30 minutos fallece un

adolescente a consecuencia de la violencia (Kollodge, 2016).

Maddaleno, Morello e Infante-Espinola (2003) refieren que la salud de los adolescentes
es un pilar para el desarrollo social, econémico y politico de los paises, sin embargo, este
grupo poblacional dificilmente se considera para la instrumentacion de politicas publicas
y programas del sector salud, debido a que en comparacion con nifios y adultos, padecen
pocas enfermedades, no obstante, los habitos dafiinos y las conductas de riesgo que se
adquieren en esta etapa se manifiestan en la edad adulta y se traducen en morbilidad y
mortalidad, pues se estima que el 70% de las muertes prematuras en jovenes adultos,

obedecen a conductas que se llevaron a cabo a partir de la pubertad.
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Las defunciones y enfermedades en los adolescentes muestran que muchas de ellas se
relacionan con conductas y situaciones de riesgo que son previsibles, tan sélo en el
Informe Nacional de Violencia y Salud (2006) se estimo que la principal causa de egresos
hospitalarios en los hombres obedece a lesiones y fracturas que resultan de actos de
violencia, mientras que en el caso de las mujeres, las causas de egresos hospitalarios se
relacionan con conductas sexuales de riesgo que comprometen la salud reproductiva,

entre éstas los partos y los abortos.

Patton et al. (2009) estimaron que en el mundo, cerca de 2.4 millones de defunciones
ocurrieron en adolescentes y jovenes de 10 a 24 afios y en su mayoria ocurrieron en
paises con ingresos bajos y medios. Las principales causas incluyen VIH/SIDA, malaria,
tuberculosis, cancer, dependencia a las drogas, problemas derivados de las guerras o

por desastres naturales.

En este estudio se encontrd que las mujeres de 15 a 19 afios fallecen por complicaciones
maternas durante el embarazo, parto y puerperio, cuya estimacion mundial es del 15%.
Las principales causas de la mortalidad adolescente se deben a las complicaciones de
las enfermedades transmisibles, no transmisibles y por lesiones (que se derivan de los
accidentes, las agresiones y los suicidios). En adolescentes de 10 a 14 afios, las
principales causas obedecen a enfermedades respiratorias bajas, accidentes de trafico,
ahogamientos, malaria, meningitis, VIH/SIDA, tuberculosis, enfermedades infecciosas,

mala nutricién y lesiones auto infligidas.

En América Latina, fallecieron mas de 60 mil adolescentes y méas del 70% de las muertes
se deben a las siguientes causas: agresiones y homicidios; accidentes; lesiones auto
infligidas intencionalmente (suicidios; ahogamiento; neoplasias; influenza y neumonia;
embarazo, parto y puerperio y enfermedad por virus de inmunodeficiencia humana, VIH;
las tres principales causas en hombres son accidentes, homicidios y suicidios y en
mujeres, accidentes, homicidios y embarazo (Organizacion Panamericana de la Salud,
2013).
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PROBLEMAS DE SALUD EN ADOLESCENTES MEXICANOS

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del 2012 refiere que la adolescencia es un
periodo de vulnerabilidad donde se adquieren patrones de comportamientos de riesgo
que comprometen la salud en la vida adulta, en donde persisten los siguientes
padecimientos: accidentes, consumo de sustancias adictivas, violencia, inicio temprano
de actividad sexual, practicas sexuales sin proteccion, infecciones de transmision sexual,
entre otros, que se combinan con el inicio temprano de enfermedades cronicas, como la

diabetes y la hipertension.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino del afio 2016 registré
algunos indicadores relacionados con la salud y estilos de vida de los adolescentes con
12 a 19 afos de edad, por ejemplo la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad
es de 36%; mientras que 60% de los adolescentes refieren practicar actividad fisica
moderada y 72% indican que pasan mas de dos horas frente a una pantalla (Shamah,

Cuevas, Rivera & Hernandez, 2016).
REFLEXIONES FINALES

Es imprescindible que en este periodo del desarrollo se adquieran los recursos fisicos,
cognitivos, emocionales y sociales que sienten las bases para una vida saludable,
asimismo, se requiere la inversion de recursos sanitarios para reducir la mortalidad
mediante la vacunacion, el fortalecimiento de estrategias de atencion primaria de salud,
estrategias de saneamiento, educacién sexual, acceso a la informacion, servicios y
suministros que favorezcan la salud sexual y reproductiva, incluyendo los métodos
anticonceptivos. De acuerdo con Coleman, Hendry y Kloep (2008) la salud debe
considerarse como un concepto dinAmico que involucra movimiento en alguna direccion,
ya sea positiva 0 negativa, por lo que un individuo puede ser mas o menos saludable en
diferentes puntos en el transcurso de su vida y ningun evento de salud se presenta de
manera aislada, por lo que existe un amplio rango de factores que influyen o afectan la
salud de los individuos, que pueden ser ambientales, culturales y familiares, asi también,

el género desempeiia una funcion importante.
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CAPITULO 2. VIOLENCIA EN EL NOVIAZGO EN LA ADOLESCENCIA

En el Afio 1996, en la resolucion de la 492 Asamblea Mundial de la Salud, se declar¢ a la
violencia como un problema de salud publica por su magnitud en todo el mundo, por las
consecuencias negativas para los individuos, las familias y las comunidades, asi como
por los gastos que genera en los servicios legales y de atencién a la salud (Krug,
Dahlberg, Mercy, Zwi & Lozano, 2003).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (1996 en Krug, et al. 2003, pp. 5) definié a la
violencia como “el uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho o como
amenaza, contra uno mismo, otra persona, un grupo o comunidad, que cause 0 tenga
muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicologicos, trastornos del

desarrollo o privaciones”.

La violencia se clasifica en: auto infligida, interpersonal y colectiva. La violencia
interpersonal estudia a la violencia intrafamiliar o de pareja, ambas incluyen
comportamientos que ocasionan alteraciones fisicas, psiquicas o sexuales en alguno de

los miembros que estan involucrados en una relacion intima (Krug, et al. 2003).

La violencia de pareja es la mas documentada y generalizada, se manifiesta de formas
multiples, interrelacionadas y recurrentes; se ejerce en diversos escenarios, asi como en
distintos contextos culturales, sociales, econdémicos, religiosos y politicos (Heise, Ellsberg
& Gottemoeller, 1999), los dafios y lesiones que ocasiona, superan en cifras a la violencia
gue se ejerce por personas conocidas o extrafias (Garcia-Moreno, 2000; Ruiz-Pérez,
Blanco-Prieto & Vives-Cases, 2004).

Las manifestaciones de la violencia de pareja comprenden una gama de actos
psicolégicos, fisicos y sexualmente coercitivos, asi como la explotacion y el abuso
econdémico sin el consentimiento del comparfiero intimo, cada uno de estos hechos
depende del grado de tolerancia o percepcién de cada uno de los miembros; puede
ocurrir dentro del matrimonio, en las relaciones intimas de corta o larga duracion, asi
como en las relaciones de cortejo o de noviazgo, y puede perpetrarse por la pareja
anterior, aunque la relacion intima haya terminado (Garcia-Moreno & Stdckl, 2009).
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En México, de acuerdo con el articulo sexto de la Ley General de Acceso de las Mujeres
a una Vida Libre de Violencia que se promulgo en el afio 2007, la violencia de pareja se
tipifica en violencia psicologica, fisica, patrimonial, econdmica y sexual, que se explican

a continuacion:

Violencia psicolégica: Abarca cualquier acto u omisibn que dafie la estabilidad
psicolégica, que puede consistir en: negligencia, abandono, descuido reiterado, celotipia,
insultos, humillaciones, devaluacién, marginacién, indiferencia, infidelidad,
comparaciones destructivas, rechazo, restriccion a la autodeterminacion y amenazas que
conllevan a la depresion, al aislamiento, a la devaluaciéon de la autoestima e incluso al

suicidio.

Violencia fisica: Es cualquier acto que inflige dafio no accidental, usando la fuerza fisica
o algun tipo de arma u objeto que pueda provocar o no, lesiones ya sean internas,

externas, o ambas.

Violencia patrimonial: Cualquier acto u omision que afecta la supervivencia. Se manifiesta
en la transformacion, sustraccion, destruccion, retencién o distraccion de objetos,
documentos personales, bienes y valores, derechos patrimoniales o recursos
econdmicos destinados a satisfacer sus necesidades y puede abarcar los dafios a los

bienes comunes o propios.

Violencia econdémica: Es toda accién u omision del agresor que afecta la supervivencia
econOmica. Se manifiesta a través de limitaciones encaminadas a controlar el ingreso de

las percepciones econémicas.

Violencia sexual: Es cualquier acto que degrada o dafia el cuerpo y/o la sexualidad y que
por tanto atenta contra la libertad, dignidad e integridad fisica. Es una expresion de abuso
de poder. También abarca cualesquiera otras formas analogas que lesionen o sean

susceptibles de dafar la dignidad, integridad o libertad.

El abuso que ocurre durante la vida conyugal se ha estudiado de manera extensa, sin
embargo, existen otras tipologias de violencia que se ejerce en el contexto de las

relaciones intimas en personas que no comparten una vida conyugal, también conocida
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como violencia de noviazgo, cuyo estudio en México aun es incipiente, pues los hallazgos
actuales sobre la magnitud, correlatos y consecuencias, no son concluyentes, no
obstante, se requiere profundizar en el tema con la finalidad de disefiar programas
preventivos y de intervencion eficientes que coadyuven en su erradicacion, asi como en
el aminoramiento de las consecuencias que ocasiona, principalmente entre los

adolescentes (Shorey, Cornelius & Bell, 2008).

En la década de los afios ochenta, Makepeace (1981) exploré la presencia de conductas
de violencia en el contexto de las relaciones de cortejo (courtship violence), cuyos
alcances fueron gue en las relaciones de noviazgo se presentan patrones de interaccion
negativos que se desempefian posteriormente en el matrimonio y la violencia constituye
un traslape potencial entre la violencia que se ejerce en la familia de origen y que se
reproduce en la familia en proceso de formacion. EI mismo autor estimé la incidencia de
violencia de cortejo en estudiantes universitarios heterosexuales en zonas rurales.
Analizo las experiencias directas e indirectas de distintas formas de violencia de cortejo,
como amenazas, empujones, bofetadas, perforaciones, golpes con alguin objeto, ataques
con armas, ahorcamientos, estrangulaciones, entre otras; 65% de los participantes,
reportaron conocer personas involucradas en sucesos de violencia de cortejo y 21% la
experimentaron, la mayoria de mujeres se percibieron a si mismas como victimas, una
minoria reportd a las autoridades y en algunos casos, los detonantes fueron los celos y
la ingesta de alcohol (Makeplace, 1981).

Siguiendo con la misma linea de investigacion Makeplace (1983) encontré que las
relaciones de pareja prematrimoniales se asocian con conductas positivas como son los
estados de euforia y enamoramiento, asi como con situaciones negativas que abarcan
erupciones de violencia y agresiones expresivas (quien la ejerce), receptivas (quien la
recibe), simbdlicas (amenazas sobre causar dafio a la pareja, 0 a los objetos de la pareja)

e interpersonales, como prohibir amistades.

DEFINICIONES

La violencia de pareja que se desarrolla en etapas previas al matrimonio ocurre entre

personas que mantienen citas romanticas o que estan involucrados en una relacién de
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noviazgo, en la literatura anglosajona se conoce como dating violence o teen dating
violence que ha cobrado auge debido a que comprende conductas de abuso que
constituyen un riesgo para los adolescentes que establecen y mantienen relaciones

romanticas (Hamby, Finkelhor & Turner, 2012).

La violencia que se ejerce en las relaciones intimas adolescentes, también conocida
como violencia en el noviazgo (VN) ocurre cuando las acciones de una pareja como
amenazar, amedrentar, ocasionar lesiones fisicas u obligar a realizar actos sexuales no
deseados ocasionan dafios emocionales, fisicos y/o sexuales (Sanders, 2004), sin
embargo, estas conductas tienden a sobreportarse ya que los adolescentes son mas
renuentes a revelar si estan involucrados en una relacién de pareja violenta por temor a
separarse del perpetrador ya que se sienten “enamorados” y suelen interpretar estos
actos como signos de “amor de juventud adolescente” sin embargo este tipo de violencia

puede ser penetrante, punitiva e incluso, letal (Sanders, 2004).

Existen caracteristicas que diferencian la violencia de noviazgo en las parejas jévenes de
la violencia doméstica en adultos, ya que en el primer caso, las practicas de abuso que
se producen en este espacio son “sutiles y tenues”, por lo que no se catalogan como
agresiones evidentes y en diversas ocasiones son dificiles de detectar, incluso por
quienes participan en ellas, aunque hay situaciones de violencia extrema. En México es
frecuente que se presenten casos de violencia como una forma de control hacia la mujer
que suele ir acompafiada de rabia, celos y practicas derivadas de los roles estereotipados

(Informe Nacional de Violencia y Salud, 2006).

La violencia en el noviazgo en adolescentes cubre un continuo de actos de control,
manipulacion y dominio que causan dafio, generalmente comprende tres subtipos:
violencia fisica, abuso verbal, psicolégico o emocional y abuso sexual (Glass et al. 2003;
Herrman, 2009; Offenhauer & Buchalter, 2011).

Sanders (2004) define a la violencia que se ejerce en las relaciones de pareja
adolescentes como un conjunto de patrones de control y abuso emocional, fisico o sexual
(incluyendo el acoso y el acecho) que una persona inflige a su pareja con quien mantiene

citas y encuentros romanticos, bajo los siguientes elementos: Ocurre entre personas que
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mantienen una relacion cercana, personal, intima o sexual, ya sea heterosexuales u
homosexual, el perpetrador y el receptor pueden ser hombres o mujeres y se manifiesta

a través de episodios de abuso emocional o psicolégico, fisico o sexual.

La violencia en el noviazgo en la que interactian un receptor y un perpetrador, se
manifiesta de diversas maneras, algunas sutiles y otras severas, comprende actos que
vulneran a la otra persona con quien se comparten espacios, tiempo y afectos (Close,
2005; Muioz-Rivas, 2005).

Glass et al. (2003, p. 228) definen a la violencia de noviazgo como “la perpetracion o
amenaza de actos violentos entre dos personas gque estan una situacién de noviazgo o

cortejo”.

Ely, Dulmus y Wodarski (2002) conceptualizan la violencia de noviazgo como la presencia
de ataques o acciones que tengan como finalidad dafiar el cuerpo de una persona e
incluye el abuso psicolégico y emocional, verbal o implicito que tenga lugar en una

situacion privada o social en el contexto de una relacion amorosa.

Este tipo de violencia, incluye el abuso que se ejerce entre conocidos casuales, sino que,
se reserva a la presencia de comportamientos que ocurren entre los miembros de una
relacion que se caracteriza por tener citas, compartir afectos o que tienen un
involucramiento sexual. Por lo general, se compone de diversas formas de maltrato que
van desde los insultos, amenazas, la propagacion de rumores y agresiones fisicas
(Hinduja & Patchin, 2013).

Castro y Casique (2010, p. 22) definen a la violencia de noviazgo como “Todo acto,
omisidn, actitud o expresion que genere, o tenga el potencial de generar dafio emocional,
fisico o sexual a la pareja afectiva con la que se comparte una relacion intima sin

convivencia ni vinculo marital”.

La violencia de pareja comprende una gama de actos coercitivos, por lo que existen

diversas tipologias de este problema de salud publica, que se explican a continuacion:
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VIOLENCIA FisicA

Foshee, Bauman, Linder Rice y Wilcher (2007) indican que algunas conductas de
violencia fisica incluyen rasgufar, abofetear, empujar, golpear, azotar a alguien contra la
pared, amordazar, cortar la piel, estrangular, quemar, golpear con objetos, patear y
disparar con un arma, estos actos se manifiestan con grados de severidad, por lo que el
abuso fisico se divide en leve, moderado y severo, dependiendo de las lesiones que

ocasione.

VIOLENCIA PSICcOLOGICA

El abuso psicolégico comprende actos y amenazas, como insultar, criticar, humillar frente
a los amigos o regafar a la pareja, amenazar con dafar a la pareja, amenazar con dafar
ala pareja o alguna posesion de la pareja, amenazar con suicidarse, lanzar objetos cerca
de la pareja para intimidar; manipular emocionalmente, ignorar a la pareja, o amenazar

con romper la relacion.

Otras formas incluyen menoscabar la autoestima y la independencia de la pareja, como
intentar aislar a la pareja de la familia, los amigos u otras fuentes de soporte social
potenciales, asi como intentar hacer sentir a la pareja como “si estuviera loca (0)”, o
cuestionar de manera continua los juicios de la persona involucrada en la relacion intima.
También abarca comportamientos de acecho y monitoreo de las actividades de la pareja,
espiar las interacciones de la pareja con otros individuos o insistirle a la pareja que
siempre le informe donde y con quién estara.

VIOLENCIA RELACIONAL

Ocurre cuando un miembro de la pareja intenta o dafia las relaciones interpersonales de
la pareja, principalmente la familia y los amigos a través de la difusion de falsos rumores,

la revelacion de informacion o imagenes que son privadas.

VIOLENCIA SEXUAL

Incluye conductas como la violacion, intento de violacion y otras formas de coercion

sexual y reproductiva, incluyendo el sabotaje del control de la fecundidad. El abuso sexual
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se caracteriza también porque uno de los miembros de la pareja, ejerce presion para
tener sexo, sin que el otro miembro lo desee, asi como el insistir en tener sexo en mas
ocasiones de lo que desea la pareja. La agresion sexual contempla acciones
relacionadas con el intercambio sexual, es decir, que éste sea sin el consentimiento de

la pareja, doloroso, no protegido o realizado de manera degradante para la pareja.
COERCION SEXUAL

Straus, Hamby, Boney-Mccoy y Sugarman (1996) definen la coercion sexual como las
conductas que se realizan con el proposito de obligar a la pareja a participar en
actividades sexuales no deseadas, abarca actos coercitivos que van desde la insistencia

verbal hasta la fuerza fisica.

La coercion sexual ocurre principalmente en el contexto de las relaciones romanticas,
como las citas, el cortejo, el noviazgo, o el “ligue”, que se caracteriza por ejercer presion
emocional, persuasion verbal y chantaje para obtener gratificacion sexual sin el
consentimiento de la otra persona, abarca insinuaciones, amenazas, engafo y
hostigamiento y puede ejercerse por hombres y mujeres y frecuentemente se confunde
con el jugueteo sexual y de cortejo hacia la pareja, ya que en etapas tempranas de la
relacion romantica, las proposiciones para tener intimidad sexual suelen ser normativas
y consensuadas, sin embargo, en situaciones adversas pueden surgir bajo coercion
(Guerrero, 2010).

COERCION REPRODUCTIVA

Incluye el ejercicio de conductas coercitivas en torno a la reproduccién, abarca la coerciéon
sobre el embarazo (presion para tener un embarazo o para no tenerlo), y el sabotaje del
control de la fertilidad (manipulacion del condon y otras interferencias activas de los
meétodos anticonceptivos) que comprometen la toma de decisiones y la habilidad para
solicitar el uso del condén o de métodos anticonceptivos que resultan en el incremento
de embarazos no deseados, abortos e infecciones de transmision sexual (Miller et al.,
2011).
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VIOLENCIA EN EL NOVIAZGO QUE SE EJERCE A TRAVES DE MEDIOS ELECTRONICOS

Los adolescentes emplean dispositivos electronicos para interactuar y comunicarse con
la pareja a través de las redes sociales y mensajeria instantanea (Lenhart, 2015; George
& Odgers, 2015; Subrahmanyam & Grienfield, 2008), por lo que son populares las
practicas como postear, bloguear, chatear o mensajear, que en conjunto, tienen efectos

positivos y negativos en las relaciones romanticas (Pereira, Spitzberg & Matos, 2016).

Entre los efectos positivos de la comunicacién electronica se favorecen la socializacion,
la cohesion, la auto divulgacion, el compromiso, entre otros procesos de interaccion
debido a que los adolescentes conversan y comparten intereses a través de redes
sociales y mensajes instantaneos (Shapiro & Margolin, 2014). Los efectos negativos
ocasionan riesgos emergentes (reales y percibidos), tal es el caso de la violencia de
pareja (Pujazon-Zazik & Park, 2010) que comprende actos de abuso y maltrato que
ocurren a través de distintas herramientas de interaccion cibernética en las relaciones

romanticas adolescentes.

La investigacion existente refiere que a través de la comunicacion electronica, se
establecen nuevas dindmicas de interaccion en la relacion de pareja que ocasionan que
la violencia de pareja se exacerbe, independientemente del sexo de las personas o el
tipo de relacién que se tenga (Borrajo, Gadmez-Guadix y Calvete, 2015b). El abuso a
través de medios electrénicos afecta el bienestar y la salud mental, ya que se asocia con
baja autoestima, depresion, sintomas psicosomaticos, alteraciones del suefio, abuso de
sustancias, desajuste psicosocial, malestar emocional, conductas sexuales de riesgo,
enojo, hostilidad, bajo rendimiento académico, acoso entre pares (Baker, 2016;
Einarsdéttir, 2015; George & Odgers, 2015; Kaukinen, 2014; Zweig, Lachman, Yahner &
Dank, 2014).

Esta modalidad emergente de violencia de pareja, se ejerce de manera publica o privada
através de espacios virtuales; comprende acciones de abuso, control, monitoreo intrusivo
y vigilancia, manifestaciones de celos, trasgresion a la privacidad, distribucion de material
digital privado sin el consentimiento, perpetracion de agresiones verbales (por ejemplo,

el envio de mensajes, o proliferacion de rumores que sean insultantes, dafiinos,
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ofensivos, degradantes, humillantes 0 amenazantes para la pareja), exclusién social de
grupos virtuales, distanciamiento y acoso sexual (Bennet, Guran, Ramos & Margolin,
2011; Borrajo, et al., 2015b; Draucker & Martsolf, 2010; Martinez-Pecino & Duran, 2016;
Picard, 2007; Zweig et al., 2013).

Existen otras conductas, como: la revision de correos electronicos o mensajes de texto,
solicitud del uso del GPS o localizador geogréfico para conocer el paradero de la pareja,
uso de espias cibernéticos, peticion de contrasefias de las cuentas de redes sociales o
correos electronicos, solicitud de practicas sexuales no deseadas, asi como la
publicacion o distribucion de fotografias donde la pareja aparece desnuda o semidesnuda
sin el consentimiento (Burke, Wallen, Vail-Smith & Knox, 2011; Dick et al., 2014). Otros
autores (e.g., Hinduja & Patchin, 2011), indican que la violencia a través de medios
comprende acciones como la destruccion del teléfono celular o la computadora de la
pareja, la prohibicion de comunicacién a través de redes sociales con los amigos, bloqueo

de redes sociales e incluso, se utiliza la informacion en linea para extorsionar a la pareja.

El abuso cibernético hacia la pareja se traslapa con la violencia psicolégica, verbal y la
coercion sexual (Dick et al., 2014; Korchmaros, et al., 2013; Temple et al., 2016). Sin
embargo, posee caracteristicas distintas debido a la naturaleza de las herramientas
tecnoldgicas, como la permanencia y facilidad en el acceso, conectividad y visibilidad de
la informacion en los espacios cibernéticos, la distancia geografica, asi como a la cantidad
de audiencia con quien se tiene comunicacion en linea dado que el material digital, se
puede capturar, guardar, duplicar, compartir y recircular sin la presencia fisica de las
personas receptoras (Alvarez, 2012; Fox, Osborn & Warber, 2014; Zweig, et al., 2014).
La revisidn anterior, indica que la violencia de pareja que se manifiesta a través de medios
electronicos posee cualidades especificas debido a la naturaleza de las herramientas
tecnologicas que utilizan los adolescentes con la intencién de ocasionar dafio a la

persona con quien se mantiene una relacion romantica.

Los pocos estudios existentes sobre el tema, sefialan un rango amplio de prevalencias
de violencia de pareja reportadas (tanto de receptores, como de ejecutores) que pueden
atribuirse por un lado, a la ausencia de una definicion uniforme y multidimensional del

constructo de interés, asi como al limitado desarrollo de mediciones robustas, validas y
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confiables (ver Tabla 1), y que se han realizado principalmente adultos jovenes y con
muestras europeas y anglosajonas y son pocos los estudios que estudian este problema

social en adolescentes.
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Tabla 1

Instrumentos que miden violencia de pareja a través de medios electronicos.

Autor (es) y afio Instrumento Muestra Pais Dimensiones y Propiedades Psicométricas
5 e Clectront Estados _ Coeficientes de conflab|I|d§d _
ennet,  Luran, | Clectronic g tos i¢ Unidos (1) Hostilidad a=0.74 (3) Humillacién a= 0.74
Ramos Victimization and — Adultos jovenes de  (2) Intrusién «=0.73 (4) Exclusion o= 0.77
Margolin (2011) Anticipated Distress o
Ameérica
Varianza explicada
} . ) Perpetracion=25.6% Victimizacién=15.4%
Borrajo, Gamez- Cyber Dating - N
Guadix, Pereda y Abuse Adultos jovenes  Espafia 3 Coeficientes de confiabilidad
Calvete (2015) Questionnaire Perpetracion Victimizacion
Agresion directa a=0.73 Agresion directa a=0.84
Monitoreo y control 0=0.81 Monitoreo y control o= 0.87
Varianza total explicada: 58.3%
Burke.  Wallen . Est_ados Coeficiente de confiabilidad total: «=0.90
Vail-Smith y Controlling Partners Adultos j6venes Unidos 2) Control'a trgyes de fqtograflas, camara, GPS y SpyWare
Inventory de (2) Comunicacion excesiva
Knox (2011) .
América  (3) Amenazas
(4) Conductas de chequeo
Estados
Picard (2007) Tech Abgse n Adolescentes Unidos No se mencionan
Teen Relationships de
América
Sanchez,
Mufioz- (1) Control en linea a=0.85
Fernandez y Cyberdatin Q_A Adolescentes Espafia  (2) Celos en linea a=0.79
Ortega-Ruiz (3) Conducta Intrusiva en linea 0=0.84
(2015)
Estados
Wolford- i
Clevenger et al. Cyber Abus_e Adultos jévenes Unidos Coeficiente de confiabilidad total a=0.72
Questionnaire de
(2015) s
América
Zweig, Dank, vber Datin EUSrt]%d:SS . ] poeﬁ_uente de confiabilidad total o= 0.907
Lachman y Abusi Victimizgtion Adolescentes e Abuso s-exualrc.lbernetlco a—0.81_
Yahner (2013) Abuso cibernético (No sexual) a= 0.89

América




MAGNITUD

Las prevalencias de violencia de pareja en adolescentes oscila entre el 6 hasta el 95%,
de manera general, las mujeres reportan proporciones mas elevadas de abuso que ejerce
la pareja romantica, en comparacion con los hombres. En la Tabla 2 se presentan
algunos estudios cuyo objetivo fue el de cuantificar la violencia que reciben los
adolescentes por parte de sus parejas romanticas, las investigaciones en el tema son
numerosas, sin embargo, se incluyeron sélo aquellas que se han realizado en los Ultimos
afos con muestras representativas y que refieren informacion de los adolescentes, asi
también, se integraron aquellas que reportan metodologia cuantitativa especifica sobre
la obtencidn de prevalencias sobre violencia fisica, psicoldgica y sexual, que son las mas

estudiadas a nivel mundial.

Los paises que reportaron situaciones de violencia de pareja en adolescentes pertenecen
a América del Norte (Canada y Estados Unidos de América), Europa (Espafia, Reino
Unido y Alemania), Africa (Sudéfrica y Nigeria), asi como Latinoamérica y el Caribe
(Brasil, Chile y Haiti). Los paises que reportar prevalencias mayores son Estados Unidos

de América y Brasil y en menor proporcion, fue Espafa.

Respecto a la violencia fisica, las magnitudes oscilan entre el 4% al 75%, que se reportd
por Cyr, McDuff y Wright (2006) en un estudio canadiense. La violencia psicolégica oscila
entre el 60 al 81%, un analisis por sexo indica resultados poco consistentes, ya que en
algunos estudios la proporciéon es mayor en hombres que en mujeres, mientras que en

México, las investigaciones indican que la proporcion es mayor en las mujeres.

La prevalencia de violencia sexual total, oscila entre el 3 al 39%, este tipo de violencia
por lo general se reporta en menores proporciones que la violencia fisica y la violencia
psicologica, Sin embargo en el estudio de Smith, White y Holland (2003) 79% de las
mujeres reportaron episodios de violencia, entre éstos, violacién y presion para tener

practicas sexuales no deseadas.

Los estudios que se reportan indican fluctuaciones en la magnitud de violencia fisica,

psicolégica y sexual debido a la manera en que se operacionaliza la variable de interés,



ya que la mayoria de los instrumentos que se utilizan son adaptaciones de mediciones

que reflejan situaciones de abuso domeéstico.
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Tabla 2.

Estudios que reportan la prevalencia de violencia en las relaciones de noviazgo en muestras de adolescentes

Autor/afio Pais Instrumento Muestra Disefio Prevalencia de violencia
Total Fisica Psicoldgica Sexual
Total Mujere Hombre Tota Mujere Hombre Total Mujere Hombre
S S | S S S S
Holditch et al., EUA CADRI Adolescentes Ensayo 33% 43.3% 20.3% 77% 81.8% 71.6% 15% 10.1%  19.6%
(2015) National Intimate hombres y clinico
Partner and Sexual mujeres controlado
Violence Survey aleatorizad
o]
Vagi, O’'Malley EUA National Youth Risk Adolescentes Transversal 20.9% 6.6% 4.1% 8.0% 2.9%
Basile, Vivolo- Behavior Survey hombres y mujeres
Kantor (2015) mujeres 10.4%
hombres
Viejo, Monks, Espafia y Conflict Tactics Adolescentes  Transversal Espafia: ~ Espafia:  Espafia:
Sanchez y Ortega- Reino Scale hombres vy 2%3% 1%8_% 2;13@
Ruiz (2015) Unido mujeres 22 6% 25% 20.5%
Barreira, Carvalho, Brasil CADRI Adolescentes  Transversal 84% 14% 12% 17% 81% 77.4% 86.1% - - -
Bigras, Njaine vy hombres vy
Gongalves (2014) mujeres
15-19 afios
Blattner, Liepe, Alemania KIDSCREEN-10 Adolescentes  Transversal 65.7% 11% 10% 61% 57% 26% 13%
Schultes, Hehl y Youth Risk hombres y mujeres
Brzank (2014) Questionary mujeres 60.1%
hombres
Boafo, Dagbanu y Sudafrica Revised Adolescentes Transversal 17.8% 7.0% 16.2% 5.0% 14.4%
Oppong Conflict Tactics Scale Hombres vy mujeres
(2014) CTS-2 mujeres 32.4%
hombres
Pichiule, Espafa Sistema de Adolescentes Transversal 6.1% 3.4% 2.9% 4.0% 39% 53% 2.4%
Gandarillas, Diez- informacion en hombres y
Gafén, Sonego y violencia fisicay sexual mujeres

Ordobés (2014)




Tabla 2. Estudios que reportan la prevalencia de violencia en las relaciones de noviazgo en muestras de adolescentes.

Umana, Fawole y Nigeria Cuestionario sobre Adolescentes Transversal 42.3% 7.9% 41.8% 6.6%
Adeoye (2014) violencia contra la vy adultas
mujer de la OMS jévenes
Mujeres
universitarias
Aldrighi, Barros, Brasil Conflict tactics scale 2 Adolescentes Transversal 75.9% 255% 241% 278% 67% 689% 63.9% 391 33.9% 36.8%
Schraiber y Rossi Internatio (CTS2) y adultos & %
(2013) nal Study jovenes
of hombres vy
Violence mujeres
in Dating universitarios
Orpinas, EUA Psychological Dating Adolescentes Longitudinal 59.2%  43.2%
Nahapetyan Song, Violence Victimization  hombres vy
McNicholas y mujeres
Reeves (2012)
Lehrer, Lehrer y Chile Survey of Student Adolescentes Transversal 21% 31%
Koss (2012) Well-Being mujeres
Hamby, Finkelhor y EUA Juvenile Victimization Adolescentes Transversal -- 6.4% - - - - - - - -
Turner (2012) Questionnaire  (JVQ- hombres vy
R2) mujeres
12-17 afios
Gobmez, Speizer y Haiti Demographic and Hombres y Transversal 18% 22% 15%
Beauvais (2009) Health Survey mujeres de
15 a 24 afios
O’Leary, Smith, EUA The Modified Conflict Adolescentes Transversal 30% 31% 88% 85%
Avery-Leaf y Tactics Scale hombres vy
Cascardi (2008) mujeres
Mufioz-Rivas, Espafa Escala de Tacticas de Adolescentes Transversal 37.4%  31.3% 93.7%  92.3%
Grana, O’Leary y Conflicto, version hombres vy
Gonzélez (2007) modificada mujeres
Cyr, McDuff Canada Psychological Adolescentes Transversal - - 45.2% - - 81.7% - - - -
y Wright (2006) Aggression Scale mujeres
Conflict Tactics Scale 2 13-17 afios
Smith, White y EUA Sexual Experiences Adolescentes Longitudinal - 63.5% 77.8% - - 25.4% - - 79.2% -
Holland (2003) Survey mujeres
18-19 afios
( ]
()



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Umana%20JE%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fawole%20OI%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adeoye%20IA%5Bauth%5D
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Freedner, Freed, EUA
Yang y Austin
(2002)

Neufeld, McNamara EUA
y Ertl (1999)

Massachusetts Youth
Risk

Behavior Survey
Victimization and
Dating Relationships
Survey

Conflict Tactics Scale
Abusive Behavior
Inventory

Adolescentes
hombres vy
mujeres

Adolescentes
y adultas
jovenes

37.1%
mujeres
41.5%
hombres

91.5%

19.7%

43.1%

19.3%

12.6

91.2%

12.3

16.3%

11.1%

—
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EL CAso DE MEXICO
El Instituto Mexicano de la Juventud y el Instituto Nacional de las Mujeres del Distrito

Federal, aplicaron en 2005 la encuesta “Amor... es sin violencia” en adolescentes y
jovenes, hombres y mujeres, con edades de 12 a 29 afos para determinar el grado y los
tipos de violencia que se presentan en la etapa del noviazgo. Se encontro que seis de
cada diez mujeres reconocieron situaciones de abuso en las relaciones amorosas. La
mitad de las agresiones se asocid con los celos. 30% de las mujeres reportaron abuso

emocional, 16% manifestaron violencia fisica y 15% violencia sexual.

Rivera et al. (2006) estimaron que 28% de una muestra representativa de mujeres
adolescentes del estado de Morelos, reportaron violencia en las relaciones de noviazgo.
Este estudio motivé a continuar investigando el problema de violencia durante el noviazgo

en poblacion de estudiantes.

En el afio 2007 se realiz6 la Encuesta Nacional de Violencia en las Relaciones de
Noviazgo, ENVINOV 2007 por el Instituto Mexicano de la Juventud (IMJ) y el Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), donde se entrevistaron a mas
de siete millones de jovenes solteros de entre 15 y 24 afios de edad, que habian tenido
relaciones de noviazgo en ese afo (Instituto Mexicano de la Juventud, 2008). Los
resultados indicaron que el 15.5% de los mexicanos entre 15 y 24 afios con relaciones
de pareja habia sido victima de violencia fisica, 75.8% sefialaron agresiones psicologicas

y que dos terceras partes de los que reportaron violencia sexual fueron mujeres.

Sobre la violencia fisica, (empujones, arafiazos, jalones de cabello y mordidas) los
hombres refieren ser receptores en mayor proporcion (48%) y las mujeres (32%); cifra
que aumenta en la violencia fisica “media”, donde 61.4% de los casos son mujeres que
sufren bofetadas, golpes, agresiones con objetos pesados, patadas o el rompimiento de

objetos personales. Los factores de riesgo fueron entre otros, las adiciones.

El mismo afio, el Instituto Nacional de Salud Publica y la Secretaria de Educacion Publica
(SEP) realizaron la primera Encuesta de Acciones para una campafa de lucha contra la
exclusion, intolerancia y violencia en las escuelas de educacion media superior en

México. Los resultados de este estudio mostraron que 68% de los(as) estudiantes



reportaron vivir episodios de violencia psicolégica, 24 % de violencia fisica y 22% de
violencia sexual (Instituto Nacional de Salud Publica, 2007).

El Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES) y la Universidad del Valle de México
(UVM) aplicaron la Encuesta sobre la Dinamica de las Relaciones en el Noviazgo a 5,143
estudiantes de bachillerato y preparatoria de una escuela privada en el afio 2006. Los
resultados sefialaron que el 25% de la poblacion sufri6 alguna forma de violencia
psicolégica o emocional por parte de sus novios y/o “frees”; 16% violencia fisica; 3%
violencia sexual, y 2% violencia economica; el 31% vivio una o varias formas de violencia
mencionadas; el 27% de las mujeres entrevistadas reporté haber tenido relaciones
sexuales; el 22% sefal6é haber recibido malos tratos en su familia (Instituto Nacional de
las Mujeres, 2007).

Estas cifras que se realizaron principalmente con muestras representativas a nivel
nacional, mediante el empleo de metodologia rigurosa indican fluctuaciones en las
mediciones de violencia. La violencia psicologica es la que se reporta en mayor
proporcion, seguida de la violencia fisica y el abuso sexual. En algunas investigaciones
se incluye a los hombres como parte de la muestra, por lo que se observan diferencias

en la manera en que reciben actos de abuso hombres y mujeres.

En cada caso, se disefiaron encuestas especificas que generalmente son adaptaciones
de instrumentos que se utilizan a nivel nacional para evaluar la violencia que se ejerce
en el &mbito doméstico, por otro lado, la mayoria de los estudios, no distinguen entre las
caracteristicas de las relaciones romanticas y la poblacién a la que van dirigidas incluye
adolescentes y adultos jévenes, sin embargo, se requiere desarrollar un instrumento que
evalle emociones, cogniciones y conductas sobre el abuso que se perpetra y se recibe
en las relaciones romanticas en adolescentes hombres y mujeres en contextos
especificos, ya que México, esta provisto de diferencias culturales y sociales que influyen
en la manera en que se percibe y perpetua la violencia entre las relaciones de los
adolescentes. Por lo tanto, se requiere cuantificar la magnitud de la violencia
considerando la diversidad de aproximaciones conceptuales, tedricas y metodolégicas

acordes al contexto actual.
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ESTUDIOS REALIZADOS EN MEXICO

Méndez (2015) realiz6é un estudio con adolescentes hombres y mujeres residentes de la
Ciudad de México con edades de 12 a 18 afios para identificar la relacion entre los celos
y la violencia de pareja. Llevo a cabo la adaptacion de la Escala de Violencia en la pareja,
en la version de receptor de Cienfuegos (2004) en el contexto de las relaciones de
noviazgo adolescente, que arroj6 adecuadas propiedades psicométricas. Los
participantes reportaron situaciones de manipulacion, violencia psicologica y sexual. Se

encontrd una relacion significativa entre la violencia de pareja y los celos.

Celis-Sauce y Rojas-Solis (2015) llevaron a cabo un estudio exploratorio para conocer la
frecuencia de violencia fisica y psicolégica que ejerce y recibe una muestra no
probabilistica de adolescentes con edades de 15 a 21 afios, hombres residentes del
estado de Puebla y con antecedente de pareja. Se utilizé la version modificada de la
Escala de Tacticas de Conflicto (M-CTS), que se tradujo y valido para poblacién espafiola
por Mufioz-Rivas, Andreu, Grafa, O’Leary y Gonzalez (2007). En general, se observan
frecuencias bajas de violencia fisica y sexual, sin embargo, los participantes reportaron

ejercer y recibir violencia de noviazgo en similar proporcion.

Rivera (2014) desarrollé un estudio longitudinal para conocer la incidencia y los factores
asociados a la violencia de noviazgo en una muestra representativa de adolescentes,
hombres y mujeres residentes del estado de Morelos con una edad promedio de 14 afios.
Realiz6 la adaptacion de la Escala sobre Tactica de Conflictos CTS2 de Straus, Hamby,
Boney-McCoy y Sugarman (1996) para medir los episodios de violencia fisica, psicologica
y sexual. La prevalencia de violencia fue de 26%, la incidencia fue de 17% vy la
persistencia de 34%. Los hombres son quienes reportaron una mayor incidencia de
violencia. Los predictores de la violencia de noviazgo fueron la violencia intrafamiliar, la
depresion, la baja autoestima, el consumo de alcohol y el inicio de las relaciones

sexuales.

Garcia, Guzman, Flores, Cortés y Lépez (2014) exploraron los comportamientos
(conductas, acciones y omisiones) relacionados con la violencia durante el noviazgo en
adolescentes y jovenes de tres ciudades del pais (Mérida, Pachuca y Monterrey). Se

empled la técnica de redes semanticas naturales modificadas de Reyes-Lagunes (1993).
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Los participantes sefialan que las mujeres son violentas cuando agreden, engafan, son
infieles, se enojan, golpean, gritan, terminan la relacion, humillan, ignoran, insultan, son
irrespetuosas, lloran, manipulan, menosprecian, mienten, muerden, pellizcan, son

posesivas, presionan, rasgufian y tiran cosas.

Mientras que las conductas que se atribuyen a los hombres que ejercen violencia, son:
acosar, humillar, decir que las mujeres no son bonitas, aislar socialmente a la pareja,
amenazar, burlarse, celar, chantajear, discutir, empujar, enojarse, agredir fisicamente,

gritar, criticar, ignorar, insultar y ser irrespetuosos.

Lozano, Zavala, Solis, Estrada y Noriega (2014) cuantificaron la prevalencia de violencia
en el noviazgo en una muestra no probabilistica de 1056 adolescentes mujeres de 12 a
19 afios, estudiantes de secundaria y bachillerato, residentes de Zacatecas. Se aplico la
Escala Estudiantil para la Deteccién de Violencia en el Noviazgo (EEDVIN) compuesta
por 15 reactivos, con cuatro opciones de respuesta y una consistencia interna alpha de
Cronbach de 0.84. Contiene tres factores: violencia fisica, violencia psicolégica y
violencia sexual. Las mujeres reportaron al menos una situacion de violencia fisica,
psicolégica y sexual, con proporciones de 21.6%, 39.9% y 10.5% respectivamente. Se
observaron diferencias significativas en las proporciones de violencia de noviazgo por
grupos de edad. Las adolescentes de 17 afios tuvieron una proporcion mayor de violencia

fisica y sexual, mientras que el grupo de 19 afios padecié mas de violencia psicolégica.

Lazarevich, Irigoyen, Sokolova y Delgadillo (2013) aplicaron una encuesta en linea en
una universidad de la Ciudad de México a 729 estudiantes hombres y mujeres con
edades de 17 a 19 afios y con antecedente de pareja en los ultimos 12 meses para
conocer la prevalencia de violencia en el noviazgo (que se ejerce y se recibe).Utilizaron
la adaptacion en poblacion mexicana del Conflict in Adolescent Dating Relationships
Inventory (CADRI) de Hokoda, Ramos-Lira, Celaya, Vilhauer y Ruiz (2006), cuyo indice
de consistencia interna Alpha de Cronbach global para este estudio fue de 0.81. También
evaluaron las consecuencias que ocasiona en la salud mental. La violencia de noviazgo
se asoci6 con sintomatologia depresiva y baja autoestima en las mujeres, mientras que
los hombres que reportaron violencia verbal-emocional tuvieron puntajes mayores en la

sintomatologia depresiva.
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Garcia y Romero (2012) exploraron las percepciones sobre las causas de la violencia en
el noviazgo en una muestra de estudiantes universitarios, hombres y mujeres con edades
entre 18 a 25 afos, residentes de la ciudad de Pachuca, en el estado de Hidalgo. A los
participantes se les aplicO una entrevista para indagar si se habian involucrado en
relaciones de noviazgo con episodios de violencia. 40% de las mujeres reportaron
violencia en el noviazgo, cifra que descendio a 15% en los hombres. Se utilizo la técnica

de redes semanticas naturales modificadas de Reyes-Lagunes (1993)

Jaen (2012) estimo la prevalencia de violencia de pareja en una muestra representativa
de mujeres mayores de 18 afios con antecedente de pareja, incluyendo aquellas
involucradas en una relacion de noviazgo, residentes de Ecatepec en el estado de México
y encontré que una de cada tres mujeres, reportaron episodios de violencia. Por tipologia,

la violencia psicolégica registro la proporcion mas alta.

Los factores de riesgo que incrementan las situaciones de abuso de pareja, fueron:
aborto, experimentar violencia durante la infancia, consumo de alcohol por parte de la
pareja, la limitada toma de decisiones dentro del contexto de pareja y la presencia de

estereotipos de género rigidos, tradicionales y patriarcales.

Cordero (2011) realizé un estudio para comparar las proporciones de violencia en las
relaciones de noviazgo en dos muestras de adolescentes hombres y mujeres de 16 a 22
afos y con antecedente de pareja romantica. La primera estuvo conformada por jovenes
residentes de zonas rurales en Guerrero y la segunda por individuos residentes de zonas
urbanas en la Ciudad de México. Utilizd la Encuesta Nacional de Violencia en las
relaciones de Noviazgo, disefiada por el Instituto Mexicano de la Juventud (2007).

Los resultados indicaron que la proporcion de violencia psicoldgica fue méas elevada en
comparacioén con la violencia fisica y la violencia sexual. Los participantes que residen en
zonas urbanas reportaron proporciones mayores de los tres tipos de violencia, en

comparacion con sus pares que habitan en zonas rurales.

Respecto a las caracteristicas culturales, relacionales e individuales, se encontrd que en
la muestra rural, prevalecen en mayor proporcién estereotipos de género rigidos y

patriarcales, mientras que los adolescentes urbanos inician sus relaciones de noviazgo
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en edades mas tempranas y expresan que tienen un mayor nimero de parejas intimas y
sexuales. El consumo de alcohol, el maltrato infantil, la naturalizacién de la violencia de
noviazgo y el uso de la violencia como una forma de solucionar conflictos y como un

recurso para demostrar amor, se traducen en precursores de la violencia en el noviazgo.

Garcia y Alvarez (2011) llevaron a cabo un estudio para conocer la magnitud de la
violencia en las relaciones de noviazgo en adolescentes, hombres y mujeres, estudiantes
de secundaria. Para medir la violencia, en las modalidades de receptor y perpetrador, se
utilizaron algunos reactivos de la Encuesta Nacional de la Violencia en las Relaciones de
Noviazgo, ENVINOV (2007). Encontraron que los adolescentes reciben episodios de
violencia psicoldgica (humillar, tratar con crueldad, acoso, interrumpir, dejar plantado sin
justificacion e ignorar), y de conductas sobre tension y conflictos (dejar de hablar,

demostracion de celos, discutir, gritar e insultar).

Se encontraron diferencias significativas en la forma en que hombres y mujeres reciben
y perpetran violencia fisica y sexual. La violencia de noviazgo se relaciond con arranques
de ira, hostilidad, asi como una deficiente capacidad de solucion de problemas y
conflictos y con una baja capacidad de reconocimiento de emociones, por lo que
finalmente se dieron a la tarea de instrumentar un taller preventivo que fortalece las
habilidades de inteligencia emocional para reducir la prevalencia de violencia de

noviazgo.

Moreno (2011) puso en marcha un modelo de intervencion con enfoque familiar sistémico
para disminuir la violencia de noviazgo en adultos jovenes a través del mejoramiento de
las estrategias de comunicacién e interaccion de la pareja, asi como de la
reestructuracion de los roles de género, modificando creencias que refuerzan el

machismo y el uso de la violencia como una forma de solucion de conflictos.

Esquivel (2011) instrumentd una programa de prevencion de la violencia de pareja en
joévenes y adultos jovenes, hombres y mujeres a través de la identificacién y modificacion
de factores culturales, como los estereotipos, roles e identidades de género que
normalizan y justifican el uso de la agresion como una forma de ejercer el control y el

dominio, principalmente hacia las mujeres. A los participantes se les aplicé una bateria
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psicoldgica, incluyendo el Inventario de Violencia Doméstica: Frecuencia y percepcion de
Trujano y Mendoza (2003) para identificar conductas y actitudes que expresan violencia
fisica, psicologica, objetal, econémica, social y sexual. El principal hallazgo fue la
creacion de un modelo que fortalece factores individuales y culturales que coadyuvan en

la disminucion de este problema social.

Quintana (2011) desarrollé una estrategia publicitaria en colaboracion con el Instituto de
la Juventud del Distrito Federal para incidir en la erradicacion de la violencia emocional
en el noviazgo, dirigida a adolecentes mujeres de 14 a 18 afios estudiantes de nivel medio
superior. Dicha estrategia de publicidad social resalta el papel que tiene la cultura
mexicana para fomentar la susceptibilidad y tolerancia de la violencia que se ejerce hacia
las mujeres, en donde se permiten el abuso y el control masculino, por lo que se propone
la puesta en marcha de campafias educativas que fomenten relaciones igualitarias entre

hombres y mujeres.

Cuéllar (2010) estudio la prevalencia de violencia de violencia fisica, psicologica y sexual
en 1720 adolescentes y adultos jovenes, hombres y mujeres de 14 a 25 afos, estudiantes
del estado de Morelos, asi como algunas caracteristicas sociodemograficas,
psicolégicas, familiares y culturales y analiz6 el contenido de un video educativo creado
por el Instituto Mexicano de la Juventud para la prevencion de la violencia de noviazgo
en esta poblacién. Utiliz6 la encuesta sobre Salud integral del adolescente. Las
proporciones de violencia psicolégica, fisica y sexual fueron del 45, 10 y 1%
respectivamente. Por sexo se observaron prevalencias mas elevadas en las mujeres. Los
factores de riesgo asociados fueron: ser mujer, nivel socioeconémico bajo, consumo de
alcohol, tener mas de un afio en la relacion de pareja, tener mas de cuatro parejas, baja

autoestima y violencia en la familia de origen.

Cienfuegos (2010) se dio a la tarea de evaluar la relacién entre la violencia de pareja con
algunos factores sociales, comunitarios, relacionales e individuales, con referencia al
modelo ecologico de Bronfenbrenner (1987) en una muestra de hombres y mujeres
mayores de 18 afios, de los que 43% refirieron ser solteros en el momento del estudio.
Para medir la violencia de pareja, se realizé una adaptacion del Instrumento de Violencia

en Pareja (receptor y perpetrador) de Cienfuegos (2004). Los hallazgos principales
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reportan que las mujeres son perpetradoras y receptoras de violencia en mayor
proporcién y los predictores de la violencia fueron: la experiencia de abuso en la familia
de origen y algunas estrategias de manejo de conflictos, mientras que el apoyo social y

de pareja, fungen como factores protectores de este problema social.

Guerrero (2010) llevo a cabo una investigacion para conocer la magnitud de la violencia
de pareja en estudiantes mujeres universitarias, para ello, desarrollé un instrumento ex
posfacto que evalla la violencia psicolégica, fisica, econdmica y sexual. Encontré que
72% de las participantes reportaron sucesos de violencia por parte de su pareja intima,
en distintas tipologias de la relacion (noviazgo, amigovios, free, union libre y matrimonio).
El tipo de violencia més frecuente fue la psicoldgica y se ejerce en mayor proporcion por

los esposos, conyugues y novios.

Meza (2010) desarroll6 un programa para prevenir la violencia en las relaciones de
noviazgo en jévenes de 16 a 26 afios en el estado de Tlaxcala. El fundamento tedrico de
la propuesta se basa en la teoria de las representaciones sociales. Utilizo el Cuestionario
de deteccidén de la violencia de noviazgo de Martinez (2006), asi como el Inventario
Multicultural de la expresion del célera y la hostilidad de Moscoso (2000 en Meza, 2010).
La autora encontré que la manifestacion de emociones negativas se relaciona con el
ejercicio de episodios de violencia en las relaciones de noviazgo, por lo que la estrategia
de intervencién incremento el uso de habilidades de comunicacién eficaces, el empleo
adecuado de estrategias de solucion de problemas y solucion de conflictos y la
modificacién de estereotipos de género que refuerzan el ejercicio de la violencia hacia

las mujeres.

Ortega (2010) estudio los estilos de amor y su relacién con la violencia en las relaciones
de noviazgo en adolescentes de 14 a 19 afos en tres escuelas preparatorias del estado
de San Luis Potosi. Para medir la violencia de noviazgo se realiz6 un cuestionario ex
profeso de 12 reactivos. Los resultados arrojaron una prevalencia de violencia del 1%, lo
interesante de este estudio radica en que sefala que el tipo de amor de mania se asocia
con la presencia de episodios de violencia, que se expresa desde edades tempranas y

en etapas tempranas de la relacién romantica.
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Pick, Leenen, Givaudan y Prado (2010) instrumentaron un programa breve de
sensibilizacion sobre violencia en el noviazgo que denominaron “Yo quiero, Yo
puedo...prevenir la violencia” con la finalidad de sensibilizar e incrementar la informacién
que tienen los adolescentes y jovenes sobre las causas culturales y de género
relacionados con la violencia en el noviazgo y de sus consecuencias en la salud fisica,
emocional y social. El programa se aplicé a 2225 adolescentes, hombres y mujeres
estudiantes de escuelas preparatorias pubicas en cuatro zonas urbanas del pais (Toluca,
Distrito Federal y Jalisco). Se impartieron conferencias interactivas para sensibilizar
sobre: habilidades para la vida, qué es y como reconocer la violencia, tipos de violencia,
su relacion con estereotipos de género y formas saludables de expresar el amor, y se les
entrego a los participantes un libro educativo sobre el tema. El impacto de la conferencia
interactiva se evalué mediante la aplicacion de este instrumento antes y después de la

conferencia impartida a una muestra al azar.

El programa incluy6é el desarrollo de un instrumento para evaluar conocimientos y
actitudes hacia la violencia, dividido en cuatro secciones: a) Violencia en situaciones
cotidianas; b) Actitud hacia la violencia; c) Causas de la violencia y d) Formas saludables
de expresar el amor. El programa permitié la modificacion de actitudes positivas hacia el

establecimiento de relaciones romanticas saludables libres de violencia.

Ramirez y NUfiez (2010) aplicaron una encuesta transversal en una muestra intencional
de estudiantes universitarios, hombres y mujeres, con una edad promedio de 21 afios,
residentes del estado de Sonora y con una relacion de noviazgo por lo menos, durante
los seis meses previos al estudio. El instrumento explora aspectos relacionados con la
autoestima, estilos de crianza, influencia social sobre el mantenimiento de una relacion
de pareja y sobre el ejercicio de roles de género, ingreso econémico y violencia de
noviazgo. La consistencia interna del instrument6, sefiala un valor alfa de Cronbach de
0.872. En el analisis factorial con rotacion Varimax se hallaron cuatro factores que
explican el 50.17% de la varianza total. Los autores encontraron que los factores que se
relacionan con la violencia de noviazgo son la autoestima y los estilos de crianza
principalmente, a través de expresiones como: “Siento que mi mundo no seria lo mismo

sin mi pareja” y “en mi familia se atendia primero a mi padre y a mis hermanos hombres,
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respectivamente”. A pesar de las limitaciones metodologicas de este estudio, arroja
informacion util sobre las percepciones sociales que perpettan la violencia de pareja en

jévenes mexicanos.

Chavez, Rivera-Rivera, Angeles-Llerenas, Diaz-Ceron, Allen-Leigh y Lazcano (2009)
analizaron la prevalencia del abuso sexual y los factores asociados durante la nifiez y la
adolescencia en una muestra representativa de 1730 hombres y mujeres con edades de
16 a 24 aios. El porcentaje de abuso sexual fue de 3.6% en las mujeres y de 1.9% en
los hombres. La proporcién de intento de abuso sexual fue de 4.7% y el 2.9% de los
casos de abuso, fue consumado, la edad promedio fue de 11 afios para las mujeres y de
12 afios para los hombres. En las mujeres, 37% de los casos de abuso sexual fue
consumado por el novio. Los factores de riesgo asociados fueron: consumo elevado de
alcohol por parte de los padres; violencia hacia madre; ser mujer y ser objeto de violencia

intrafamiliar alta, mientras que la autoestima elevada fue un factor protector.

Trujano, Martinez y Camacho (2009) realizaron un estudio para conocer las percepciones
sobre las actitudes y comportamientos de violencia de pareja, asi como la frecuencia y
las modalidades que experimentan hombres heterosexuales que mantienen una relacion
de noviazgo y de matrimonio. Se utilizd6 el cuestionario de Violencia Doméstica:
Frecuencia y Percepcion, VIDOFyP de (Trujano & Mendoza, 2003) que identifica la
percepcion y frecuencia de episodios de violencia fisica, psicolégica, social, sexual,
econOmica y objetal. Asimismo, se adaptaron cinco reactivos para aquellos participantes
involucrados en una relacion de noviazgo. En general, la frecuencia de violencia de pareja
mostro niveles bajos, aunque se percibio y recibié en mayor proporcién entre los casados.
Los tipos de violencia mas frecuentes y mejor percibidos constituyen la violencia

psicoldgica, social y sexual.

Bailon (2008) llevo a cabo una investigacion cualitativa para explorar las situaciones de
violencia en el contexto de las relaciones de noviazgo que experimentan adultas jovenes.
Encontré que las participantes han vivido episodios de manipulacion, celos, reproches,
descalificacion, infidelidad e insultos que interpretan como acciones de violencia por parte
de la pareja romantica, aspectos que las desvalorizan como individuos y las posiciona en

un lugar de inferioridad, que les ocasiona malestar psicologico y baja autoestima.
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Delgado (2008) analiz6 algunos antecedentes y consecuentes de la violencia de pareja
en dos muestras de mujeres mexicanas (poblacién abierta y usuarias de servicios de
autoayuda), mayores de 18 afos, incluyendo mujeres solteras. Realizé una adaptacion
del instrumento sobre violencia en la relacion de pareja de Ramirez y Patifio (1997 en
Delgado, 2008). Se encontr6 que ambos grupos reportaron episodios de violencia
emocional, fisica, sexual y econdmica. El principal factor de riesgo es el antecedente de
maltrato durante la infancia y entre las consecuencias se mencionan la depresion, el

sindrome de estrés postraumatico, la desesperanza y la tristeza.

Uno de los estudios mas representativos en México sobre el estudio de la violencia en
las relaciones de noviazgo, lo constituye los hallazgos de la Encuesta Nacional de
Violencia en las Relaciones de Noviazgo que se realiz6 en el afio 2007 en 18 mil hogares
a nivel nacional con representatividad rural/urbano para conocer el contexto, la magnitud
y los factores asociados a la violencia que se presentan en las relaciones de noviazgo en
adolescentes y jovenes, mujeres y hombres, entre 15 y 24 afios de edad, mientras que
mas del 50% reportaron tener una relacion de noviazgo en el momento de la encuesta.
Los resultados indicaron que 15% de los jovenes, experimentaron al menos un incidente
de violencia fisica en la relacidbn de noviazgo; 76% padecian violencia psicologica,
mientras que la violencia sexual, es un problema prevalente en las mujeres, ya que 16.5%
por ciento de las jévenes entrevistadas sefialaron vivir al menos un evento de violencia
sexual. Entre los detonantes de la violencia, estan las adicciones, asi como los
estereotipos sociales rigidos, que marcan patrones de comportamiento exclusivos para

hombres y mujeres sobre la manera en que deben comportarse.

A través de la encuesta se identificaron las opiniones sobre los roles femeninos y
masculinos que estdn ampliamente estereotipados en situaciones tales como la
agresividad, la infidelidad, el cuidado del hogar, el rol con los hijos y la educacion, ya que
por ejemplo, 33 % piensan que “el hombre es infiel por naturaleza”, asignan al sexo
masculino, el papel de proveedores principales de la familia, y de ser, quienes encabezan
la toma de decisiones, asimismo, asignan el rol reproductivo, exclusivamente a las

mujeres, por lo que este estudio, resalta el papel de la cultura, de las caracteristicas de
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las relaciones romanticas y de situaciones contextuales, como factores que perpetian la

violencia en las relaciones de noviazgo.

Castro (2007) realiz6 el reporte de la Encuesta sobre la DinAmica de las Relaciones en
el Noviazgo entre las Estudiantes de Bachillerato y Preparatoria de una escuela privada
que se llevé a cabo en el afio 2006 a través del Instituto Nacional de las Mujeres
(INMUJERES) y la Universidad del Valle de México (UVM) con los propésitos de
cuantificar la prevalencia de diversas formas de violencia (emocional, fisica, sexual y
econdémica) durante el noviazgo en planteles de diversas entidades del pais y analizar

las principales variables asociadas a estas formas de violencia.

Se contd con la participacion de una muestra representativa de 5143 mujeres con edades
de 14 a 20 afios, estudiantes de bachillerato y preparatoria en una institucion privada.
96% refirieron ser solteras, 93% reportaron estar involucradas en una relacion de pareja,
por tipo de relacién, 53% sefalaron tener novio, 1.8% manifestaron mantener una
relacion de “free” 34% sefialaron ambos tipos de relacién roméantica y 27% iniciaron su
vida sexual. La prevalencia de cualquier tipo de violencia en el noviazgo fue de 18%, la
magnitud de violencia psicoldgica, fisica, sexual y econdmica fueron de 12.6%, 4.6%,
0.5% y 0.2% respectivamente. Los factores que predicen el riesgo de sufrir violencia de
noviazgo fueron: tener maltratos en su propia familia; tener un consumo de alcohol alto;
el inicio de la vida sexual, la duracion del noviazgo, ya que a medida que éste se
incrementa, existe mas riesgo de padecer violencia de pareja; mientras que el indice de
poder de decisidn es un papel protector, ya que cuando éste aumenta, la violencia de

noviazgo disminuye en un 59%.

Rivera-Rivera, Allen-Leigh, Rodriguez-Ortega, Chavez-Ayala y Lazcano-Ponce (2007)
estimaron la prevalencia de violencia en las relaciones de noviazgo, asi como sus
factores asociados en una muestra representativa de 7960 estudiantes, hombres y
mujeres de 11 a 24 afios residentes del estado de Morelos, a quienes se les aplicé una
encuesta que para explorar variables sociodemograficas, conductas de riesgo, violencia
intrafamiliar y violencia en el noviazgo. Para medir este dltimo constructo, se utilizo la
Escala de Técticas de Conflicto, version modificada de Straus y Gelles (1986), cuyo valor

Alpha de Cronbach fue de =0.61. Las prevalencias de violencia total fueron de 8.6% para
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las mujeres y 15% para los hombres, las proporciones de violencia psicologica fueron de
9.3% en las mujeres y de 8.5% en los hombres, la violencia fisica se reporté en 9.8%
para las mujeres y en 22.7% para los hombres. La prevalencia de perpetracion de

violencia en el noviazgo fue de 7% en las mujeres y 5% en los hombres.

Los factores asociados a la recepcion de violencia para hombres y mujeres fueron tener
dos o més parejas sexuales y el antecedente de violencia intrafamiliar, mientras que para
las mujeres, los detonantes de la violencia de pareja, son también, tener una edad mayor
y el uso de alcohol y drogas ilegales; mientras que los factores asociados con la
perpetracion de violencia fueron ser miembro de una banda delictiva, usar drogas, tener

dos 0 mas parejas sexuales y reportar el antecedente de violencia intrafamiliar.

Rivera-Rivera, Allen, Rodriguez-Ortega, Chéavez-Ayala y Lazcano-Ponce (2006)
cuantificaron la prevalencia de violencia durante el noviazgo y su relacion con la
depresion y conductas de riesgo en una cohorte representativa de 4587 mujeres de 12 a
24 afos, estudiantes de escuelas publicas del estado de Morelos. Para medir la violencia
de noviazgo se utilizé la Escala de Tacticas de Conflicto de Straus (2004). Se realizé un
analisis psicométrico que arrojo una varianza total explicada de 53.6% y un Alfa de
Cronbach de 0.70.

Para obtener la prevalencia de cualquier acto de violencia se sumaron los 10 reactivos
gue componen la adaptacion de la escala, que fue de 28%. Las conductas de abuso mas
frecuentes fueron: los empujones, la ausencia de respeto, y hacer sentir inferior a la
persona. Se encontré que las variables que incrementan las posibilidades de recibir
episodios de violencia de pareja fueron la depresion, el consumo de tabaco, el abuso de

alcohol, el bajo rendimiento escolar y el antecedente de relaciones sexuales.

Trujano y Mata (2003) exploraron las actitudes y los comportamientos que se perciben
como episodios de violencia en las relaciones de noviazgo en mujeres adolescentes y
jovenes de 15 a 22 afios solteras, residentes de la Ciudad de México, asi también
analizaron la frecuencia y modalidades en que ésta se presenta. La muestra empleada
fue de 100 mujeres, 50 de ellas adolescentes (de 15 a 18 afios). Se utilizé el inventario

VIDOFyP (Violencia Doméstica: Frecuencia y Percepcion de Mendoza y Trujano (1998).
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Los resultados indicaron niveles bajos de violencia de pareja, asi como una elevada
percepcion de los eventos de abuso, principalmente por las mujeres jovenes. Las
modalidades de violencia mas frecuentes fueron la psicolégica, la social y la sexual, las
que tuvieron una percepcion mayor fueron la fisica, la objetal y la sexual. Los hallazgos
sugirieron analizar este problema social y de salud publica en edades tempranas, a la luz
del estudio de los factores culturales (como mitos y roles de género) involucrados.

Villasefior-Farias y Castafieda-Torres (2003) realizaron un estudio cualitativo para
conocer los significados sobre violencia sexual y su relacion con la masculinidad y el
ejercicio de poder en adolescentes, hombres y mujeres de 12 a 19 afios, residentes del
estado de Jalisco y estudiantes de secundaria y preparatoria, a través de las técnicas de
entrevista a profundidad y grupos focales. La violencia sexual se percibe como una
conducta normal y permitida socialmente y se asocia con violacién y con obligar a la

pareja a tener sexo y/o relaciones sexuales.

También se asoci6 con expresiones de violencia psicoldgica y fisica durante la realizacion
de conductas sexuales, asi como con “manoseo”, “tocamientos”, acoso y desprestigio
moral, al hablar mal de la persona con quien se mantienen relaciones sexuales. En el
caso de las mujeres, se expreso que ellas incurren en ejercer violencia sexual al ser infiel
sexualmente, al utilizar ropa interior sexy y provocar sexualmente. Los participantes
justifican la violencia sexual que ejerce el hombre en funcién del papel social que
desempefia para demostrar poder y dominio. Entre sus causas figuran la provocaciéon
femenina, la interpretacién de un “no” como un “si”, la perpetracién bajo el efecto del
alcohol o narcoticos, la permisividad y presién social, la venganza, el impulso sexual y
los “micromachismos” que obedecen a condiciones simbdlicas de debilidad, dependencia

y obediencia de la mujer hacia el hombre, entre otros.

La revisién de algunas investigaciones desarrolladas en México sobre el tema reportan
el uso de diversas aproximaciones teoricas y metodoldgicas para abordar este problema

de salud publica.
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MODELOS TEORICOS

Existen diversas aproximaciones tedricas que explican los factores que detonan los
episodios de agresion entre los adolescentes, y que se aplican al estudio de la violencia

en el contexto de las relaciones romanticas, mismas que se enuncian a continuacion:
MODELO EcoLOGICO DE BRONFENBRENNER

En diversas investigaciones (Campbell, Dworkin & Cabral, 2009) se ha documentado el
uso de la teoria ecolégica como una aproximacion para estudiar la violencia que se ejerce
en las relaciones de pareja. Esta aproximacion plantea que las funciones de los individuos
y la organizacion comunitaria son interdependientes, por lo que las personas tienen
diferentes patrones de experiencias y comportamientos que se deben a diferentes

escenarios ecologicos.

Los escenarios ecoldgicos son tres y se refieren a: 1) las caracteristicas individuales,
como raza, etnia, género, creencias y actitudes; 2) eventos, que hacen referencia a
problemas especificos que conducen a los individuos a necesitar asistencia y/o buscar
ayuda mediante las redes sociales de apoyo; y 3) ambientes, que abarcan recursos

estructurales y funcionales de una comunidad, asi como actitudes y valores sociales.

La aproximacion teérica de Bronfenbrenner (1986) explica que el desarrollo humano
ocurre a través de constantes interacciones envolventes entre los individuos y sus
multiples e interconectados ambientes. Este modelo subdivide las influencias
ambientales en multiples niveles que reflejan el tamafio relativo, la inmediacion de la

interaccidn y el grado de formalidad/informalidad del escenario ambiental.

El nivel individual abarca las caracteristicas biopsicosociales de las personas; el
microsistema se enfoca en las interacciones directas e interpersonales entre los
individuos y los miembros de su ambiente inmediato, como la familia, los amigos y los
pares; el mesosistema refleja las interconexiones y vinculos entre los individuos y entre
los individuos y los sistemas; el exosistema incluye a las organizaciones y los sistemas

sociales (sistema legal, médico y de salud); el macrosistema incluye normas sociales,
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expectativas y creencias que conforman el amplio ambiente social y cultural; y finalmente
el cronosistema engloba los cambios que ocurren sobre el tiempo entre las personas y

sus multiples ambientes.

Una aproximacién para comprender las causas de la violencia que se ejerce en el
contexto de las relaciones de pareja, es el modelo propuesto por Heise (1998), que se
sustenta en la teoria ecoldgica de Bronfenbrenner, para explicar la manera en que los
individuos interactian con el ambiente mediante un conjunto de estructuras concéntricas
(microsistema, mesosistema, exosistema y macrosistema) que influyen de manera

directa e indirecta en el desarrollo de los seres humanos.

Con este paradigma se estudian los factores que influyen en el comportamiento de las
personas desde cuatro &mbitos distintos: individuales, familiares (relacionados con la
pareja), comunitarios y sociales. Se observa una sobreposicion de los anillos porque las
variables de cada nivel refuerzan o modifican las caracteristicas del resto, constituyendo
niveles de causalidad. Por lo que en el caso de la violencia de pareja no existe un solo

determinante, sino varios factores que interactian y operan entre si.

En el primer nivel se reconocen los factores bioldgicos y la historia personal del individuo,
se pueden ejemplificar las caracteristicas personales y su relacion con el medio ambiente
(edad, sexo, educacion). Incluye los antecedentes de conductas agresivas o de auto-

desvalorizacion, la personalidad y las toxicomanias.

El segundo, abarca las relaciones interpersonales que establecen los individuos (padres,
pareja, hijos, compaferos, otros miembros de la familia y amigos). Dichas relaciones
refuerzan creencias, actitudes y estereotipos sociales que puedan o no, ver a la violencia
como un acto natural de solucion de conflictos. La violencia se desencadena como una
forma de solucion de conflictos o porque el agresor teme perder el control y el dominio

que ejerce sobre la pareja.

En el tercer rubro, se ha identificado que los contextos comunitarios y sus caracteristicas,
asi como las relaciones sociales que se establecen dentro de la escuela, el trabajo y los

vecindarios, influyen en el comportamiento de los individuos. Por lo que los individuos
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tienden a ser influidos por aspectos sociales, demograficos, geogréficos, regionales,

econdmicos, politicos y culturales.

El dltimo y cuarto nivel retne los factores relativos a la estructura de la sociedad y la
cultura; en el caso de la violencia, las reglas, normas y estereotipos sociales contribuyen
para crear un ambiente que incita o inhibe la violencia; en este ambito estan incluidas las

leyes juridicas, las politicas sanitarias, econdémicas, educativas y sociales que la abordan.
TEORIA DEL APRENDIZAJE SOCIAL

Esta teoria propuesta por Bandura (1977) sugiere que las conductas son aprendidas a
través de la observacién e imitacion de otros, por lo que los individuos aprenden a exhibir
comportamientos agresivos debido a que observan a otras personas actuar de manera
agresiva y pueden ver como dichas conductas se refuerzan sobre el tiempo. Por lo
general, los individuos aprenden ciertos comportamientos a través de modelos, que
pueden ser los padres, amigos o los medios (Bandura, 1973). Algunos de los principios
gue postula este modelo, son:

a) Determinismo reciproco: Los cambios de comportamiento resultan de la interaccion
del individuo con el medio ambiente, donde también intervienen otros agentes o
individuos.

b) Capacidad de comportamiento: Aspectos tales como el conocimiento y las
habilidades personales influyen en el comportamiento. Dicho conocimiento brinda
informacion y capacitacion acerca de la accion. Abarca las creencias sobre los
resultados posibles de la accién

c) Autoeficacia: Integra las creencias personales acerca del éxito para la realizacion de
determinado comportamiento, incluye la habilidad para desarrollar una accién y
perseverar en ella.

d) Aprendizaje observacional: El comportamiento depende de la observacion de las
experiencias de otros, comprende la identificacion de modelos que pueden ser

emulados.
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e) Reforzamiento: Comprende la entrega de estimulos positivos 0 aversivos como
respuestas al comportamiento de una persona que incrementan o disminuyen las

posibilidades de recurrencia del mismo.

Con relacion al tema de la violencia, la teoria del aprendizaje social sefiala que este
fenémeno se reproduce cuando es reforzado, por lo que es probable que se reproduzca
en contextos similares en el futuro. Algunos estudios sefialan que cuando una persona
observa el comportamiento violento de los padres, es probable que tienda a experimentar
0 perpetrar violencia en las relaciones de noviazgo (Smith & Williams, 1992), asimismo,
se observa que cuando el agresor es del mismo sexo, es decir cuando el nifio observa al
padre agredir a la madre o la nifia observa a la madre agredir al padre, el impacto de la

violencia es mas fuerte.
TEORIA FEMINISTA

Un andlisis feminista de violencia sugiere que todas las formas de violencia se deben al
poder y control que ejercen los hombres, que se inserta en un sistema de valor patriarcal
(Dobash et al., 1992; Larkin & Popaleni 1994; Lloyd 1991). De acuerdo con Rivera-Aragon
y Diaz-Loving (2002) el poder en las relaciones de pareja, se refiere a quien toma las
decisiones, a quien plantea ideas o soluciona problemas, asi como quien participa mas
en la discusion. Al respecto sefialan que el ejercicio del poder tiene repercusiones y
consecuencias mas alla de quien lo ejerce y de los subditos inmediatos, debido a que se

forma un ecosistema con influencias reciprocas.

En las relaciones de pareja en la cultura mexicana, la obediencia y la abnegacion
conforman expresiones de poder que se amalgaman con el afecto, por lo que se
establecen reglas y formas de poder que adquieren un Unico y comun acuerdo.
Constituye un enfrentamiento de afectos, estilos, valores y creencias que desemboca en
cualquier conducta mediante la que se logra que la pareja femenina haga lo que desea
la pareja masculina, donde cualquier accion contraria podria ocasionar conflicto en la

relacion (Diaz-Loving, 1999).
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En aquellas situaciones donde la funcionalidad de las relaciones evoca tensiones, las
personas pueden sentirse frustradas, enojadas, irritadas o temerosas. Al no resolver la
problematica a corto plazo, se puede crear una atmaosfera donde el mantenimiento de la
relacion conduzca a una etapa de conflicto, incluida la violencia. Aunado a la anterior, las
normas Yy reglas de la interaccion en la pareja, son transmitidas e inculcadas mediante
los procesos de socializacion, endoculturacion o aculturacion, por lo que la definicion y
establecimiento de estructuras y fenOmenos como la violencia en el noviazgo, se
desprende directamente de la conceptualizacion de premisas socioculturales (Diaz-
Loving, 1999).

Por lo tanto, la violencia es una construccién que combina valores patriarcales (los
hombres en el control, las mujeres, dependientes) y romanticismo. Este analisis es
consistente con la revision de Carlson (1987) sobre violencia durante el noviazgo. En su
revision identifica que el poder y la dependencia son factores que contribuyen al uso de

la violencia en las relaciones intimas.

A pesar de que en la sociedad contemporanea existe una ideologia plural, los hombres y
las mujeres no comparten los mismos atributos genéricos; por ejemplo: las mujeres
enfrentan limitaciones en el acceso a la educacion y al mercado laboral; se les orienta
hacia la dependencia, y para que su desempefio primordial sea en el ambito doméstico;
es proveedora de estimulos afectivos y cuidado hacia los demas, mientras que su
condicién es subvalorada y se ve sometida a ser servicial con el medio que la rodea
(Secretaria de Salud, 2000; Langer & Tolbert, 1996).

Al género masculino se le atribuyen caracteristicas de autoridad, independencia y
competitividad; se espera de él una marcada limitacion en la expresiéon de sus
capacidades afectivas; se le educa para ser proveedor de bienes materiales, y esto
condiciona su sobrevaloracion como género hegemoénico, basado en el patriarcado; su
dominio, uso del poder y violencia para resolver conflictos y descargar tensiones adquiere
legitimacion social y familiar (Elu, 2002). Estas condiciones son factores de riesgo que

contribuyen a la violencia hacia las mujeres (de Keijzer, 2005).
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Por otro lado, las mujeres toleran la violencia de parte de los hombres por una falta de
recursos economicos, y la carencia de redes de apoyo, por las tradiciones y las
costumbres, por la carencia de instituciones y organismos que brinden apoyo y
orientacion. Entre los aspectos psicolégicos esta la dependencia, el sometimiento al
control, la baja autoestima, los sentimientos de vergienza, culpa y autocastigo, que
incluso fomentan los actos de maltrato. Asimismo, es frecuente que después de las
agresiones, el hombre se sienta arrepentido, y las mujeres mantienen una esperanza en

gue éste cambie sus conductas (Secretaria de Salud, 2000).

Lamas (1999) plantea que, en la familia y en la sociedad, existe un papel diferente y
jerarquizado para los hombres y para las mujeres que se desprende de las costumbres y
la tradicion, que dificulta la igualdad entre ambos géneros, y refuerza la discriminacién de

las mujeres de manera individual y colectiva.

Dicha discriminacién toma a la anatomia de mujeres y de hombres y sus funciones
reproductivas como punto de referencia y cada cultura establece las practicas, ideas,
discursos y representaciones sociales que atribuyen caracteristicas especificas a
mujeres y a hombres. Dicha construccién simbdlica da lugar al género, que reglamenta y
condiciona la conducta objetiva y subjetiva de las personas. Por lo tanto, la marginacion
de la mujer, su valorizacion inferior, asi como el no reconocimiento de su discriminacion,

genera la repeticion de situaciones de violencia perpetrada por los varones.

Lagarde (1997) plantea que esta perspectiva sobre los géneros nos permite ver sus
semejanzas Yy diferencias. Las mujeres y los hombres se definen asi desde sus vidas,
experiencias, oportunidades, y conflictos, tanto cotidianos como institucionales. Los
géneros no se definen solo por estas caracteristicas; Se requiere complementar con otras
posturas que interpreten las condiciones de las estructuras sociales. Sin embargo, la
perspectiva de Lagarde visualiza la dominacién que se ejerce sobre las mujeres, basada

en normas y valores.

Pifiones (2010) sefala que la violencia contra las mujeres es producto del conjunto de
patrones o prescripciones sociales y culturales que establecen la manera en que éstas

deben comportarse. A la violencia en el noviazgo la define como uno de los graves
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problemas que viven las mujeres, ya que nueve de cada 10 mujeres en la actualidad
viven situaciones de violencia en sus relaciones. En adicion, un alto porcentaje de
mujeres casadas o unidas consensualmente que viven violencia intrafamiliar, la sufren
desde el noviazgo. Esta autora sefiala que las novias maltratadas aceptan estos actos
porque consideran que es por amor que sSus novios actlan de esa manera. Este
fendmeno se reproduce como forma de ejercicio del poder que ocurre en todos los

momentos de la vida de las mujeres.

El rol de cada género es algo rigidamente establecido durante el noviazgo, y ello se
vincula con el uso de la violencia pues existe una correlacion entre el uso de violencia
durante el noviazgo como una manera de controlar a las mujeres, ya que los hombres
exigen que, como una demostracion de afecto, sus novias dejen actividades
extraescolares, amigos y otras relaciones y les den prioridad a ellos, por lo que éstos
tienden a ser dominantes y controladores (Ferguson, 1998). Otro hallazgo comun en la
violencia durante el noviazgo, es la creencia de que los celos, la posesividad, y el control

son signos de amor (Makepeace, 1986).
CICLO DE LA VIOLENCIA

Este modelo se propuso por Venguer, Fawcett, Vernon & Pick (1998) quienes explican
que las relaciones violentas abarcan procesos ciclicos que van en espiral, estas fases
abarcan momentos de tensién previos a la violencia explicita y culminan con la etapa de

reconciliacion, cada una de las etapas se explican a continuacion:

Etapa inicial.- Aumento de la tension: El agresor se enoja, discute y culpabiliza al otro por
cualquier cosa. La relacidon se hace cada vez mas tensa, por lo que el individuo en quien
se ejerce violencia trata de contener los episodios de abuso y se vuelve mas
complaciente, por otro lado, puede acelerar los sucesos violentos, al negarse a cumplir

con las exigencias de la pareja, este periodo puede durar dias 0 meses.

Etapa de explosion por el incremento de la tension. -Generalmente esta etapa es mucho

mas breve, pero la mas dafiina. Incluye violencia fisica, abuso psicolégico y/o sexual. En
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ocasiones el individuo que es agredido se paraliza por lo que es incapaz de tomar
decisiones para solicitar ayuda.

Etapa de “luna de miel”.- El agresor busca aliviar la tension, se muestra solicito, expresa
su arrepentimiento y promete cualquier cosa para lograr el “perdon”, inclusive promete

no volver a cometer actos abusivos.

INSTRUMENTOS DE MEDICION

Existen diversos instrumentos que se han utilizado en diferentes décadas y en distintas
culturas, para caracterizar y evaluar la magnitud de la violencia que se perpetra en las
relaciones de pareja, aquellos que se utilizan con mayor frecuencia en el mundo y en
México son: las Escalas de Tacticas de Conflicto CTS (The Conflict Tactics Scales) en
las formas A, N y R, la Escala de Tacticas de Conflicto, version revisada CTS2 (The
Revised Conflict Tactics Scales) y el Inventario de Conflictos en las Relaciones de Citas
Adolescentes (Conflict in Adolescent Dating Relationships Inventory, CADRI), cuyas

caracteristicas principales se describen a continuacion:

EscALAS DE TACTICAS DE CONFLICTO CTS DE STRAUS (1979, 1990)

Las Escalas de Tacticas de Conflicto (The Conflict Tactics Scales, CTS por sus siglas en
inglés (Straus, 1979,1990) en sus tres versiones: formas A, N y R, miden situaciones de
abuso fisico y verbal que se ejerce y se recibe en una relacién interpersonal cercana,
incluyendo la pareja o la familia. Se utiliza principalmente para medir situaciones de
violencia que se ejerce o recibe por una pareja romantica principalmente (con quien se

tiene citas, con quien se cohabita o con quien se mantiene una relacion marital).

El marco conceptual de la escala, se basa en el empleo de la violencia a través de tacticas
para resolver los conflictos en las relaciones intrafamiliares (Straus, 1979), que pueden
ser de tres tipos: 1) Uso de la discusion racional, la argumentacion y el razonamiento; 2)
Uso de recursos verbales y no verbales con la intencion de dafiar de manera simbdlica a

la otra persona; 3) Uso de la fuerza fisica.
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La CTS esta disefiada para replicarse en cualquier tipo de relacién familiar (abuso infantil,
esposo a esposa, esposa a esposo y novios). Posee adecuadas propiedades
psicométricas, con valores Alpha de Cronbach entre 0.48 a 0.88. La aplicacibn mas
frecuente es para obtener informacion sobre asaltos fisicos por parte de la pareja, sin
embargo, también distingue entre violencia leve y severa. Contiene 19 reactivos
distribuidos en tres dimensiones: violencia, agresién verbal y razonamiento (Straus &
Gelles, 1990).

Straus, Hamby, Boney-McCoy y Sugarman (1996) refieren que la CTS y la CTS2 se
desprenden de la teoria del conflicto que asume que la violencia es una tactica para
resolver los conflictos. La CTS2 incorpora nuevos reactivos en cada una de las tres
escalas originales, ya que contiene una operacionalizacion mas adecuada entre violencia
leve y violencia severa, asimismo adiciona los factores de negociacion, lesiones y
coerciéon sexual, por lo que se compone de 78 reactivos que evaltuan el abuso que se
perpetra y se recibe en una relacion de pareja (noviazgo, salir en citas, unién libre y
marital), posee adecuadas propiedades psicométricas que incluyen correlaciones
moderadas y altas entre los reactivos con la escala total y presenta valores alpha de
Cronbach entre 0.79 a 0.95. Las caracteristicas de cada una de las escalas CTS y CTS2

se muestran en la Tabla 3.

El CTS2 se utilizd como instrumento de medicion en el proyecto International Dating
Violence Study (IDVS) que se realizé en 33 universidades de 17 paises de cuatro
continentes (Asia, América, Europa y Oceania) con estudiantes mayores de 18 afios y
mostré adecuadas propiedades psicométricas, con valores Alpha de Cronbach para cada
una de las escalas: Asalto a=0 .88; lesiones=0 .89; a=coercion sexual=0.82; negociacion
0a=0.88 y agresion psicoldgica a=0.74, por lo que posee confiabilidad transcultural ya que
en diversas investigaciones ha demostrado tener validez de constructo y validez de
criterio (Straus, 2004).
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Tabla3.
Caracteristicas de la CTS y la CTS2

CTS1 CTS2

Dimensiones Nuamero de reactivos Dimensiones NuUmero de reactivos
Sub-Escalas Sub-Escalas
originales revisadas
Violencia 9 Asalto fisico 12
Agresion verbal 6 Agresion psicolégica 8
Razonamiento 3 Negociacion 6
Numero de reactivos 18 Lesiones 6
“Exclamacion” Coercion sexual 7
reactivo no
contabilizado
Total 19 39

En 2012, Straus y Mickey publicaron un estudio en el que se obtuvo la validez y
confiabilidad transcultural de la sub-escala de abuso fisico del CTS con la finalidad de
identificar las diferencias de género sobre la perpetracion y victimizacion de violencia de
pareja en distintos contextos culturales: en culturas patriarcales o de dominio masculino,
donde las mujeres tienden a sub-reportar las situaciones de violencia que reciben de sus

parejas masculinas, y en culturas donde existe una mayor equidad de género.

Se analizg la informacion de mas de 14 mil estudiantes involucrados en una relacion de
pareja romantica en 32 naciones alrededor del mundo provenientes de Africa, Asia,
Europa, el Medio Este, América del Norte y Latinoamérica. La mediana del coeficiente de
confiabilidad alpha de Cronbach fue de 0.81 para la version de victimizacién, 0.82 para
las mujeres y 0.78 para los hombres. Mientras que el coeficiente para la version de

perpetracién en hombres y mujeres fue de 0.78.

Con la finalidad de identificar la sensibilidad del instrumento para medir la violencia fisica
entre los dos tipos de culturas ya mencionadas, se analizaron las prevalencias de abuso
que reportan. La mediana de la tasa de agresiones en los hombres fue de 17% (0.4 a
45%) y la mediana de las proporciones que reportan las mujeres fue de 28% (0.8-48%),
asimismo, la prevalencia es mas elevada en culturas con dominio masculino. En adicion,
el instrumento muestra una adecuada validez de constructo ya que correlaciona con

instrumentos que evallan lesiones, estrés postraumatico y depresion.
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Tanto el CTS y el CTS2 han sido objeto de numerosas criticas, entre éstas, se indica que
hombres y mujeres tienden a sub-reportar las conductas de violencia que ejercen y
reciben por la desaprobacion social que ocasiona el maltrato de pareja, ya que se trata
de un cuestionario que se auto-administra, asimismo, no considera el significado y el
contexto en el que se ejerce la violencia de pareja, por lo que Archer (1999) realizé una
revision analitica para identificar indices de concordancia y estudios correlacionales inter-
parejas para evaluar el grado de acuerdo entre la recepcion y perpetracion de abuso.
Encontr6 que hombres y mujeres tienden a sub-reportar la agresion que ejercen y los
hombres sub-reportan la agresion que reciben. Por lo que estudios posteriores requieren
incorporar conductas y tacticas de violencia, asi también, hallazgos robustos deberan

incorporar mediciones de violencia de ambos miembros de la pareja.

INVENTARIO DE CONFLICTOS EN EL NOVIAZGO ADOLESCENTE (CONFLICT IN ADOLESCENT
DATING RELATIONSHIPS INVENTORY, CADRI) DE WOLF ET AL., 2001

Este instrumento se elabor6 con la finalidad de medir conductas de abuso en el contexto
de relaciones romanticas en adolescentes, tanto de perpetradores, como de receptores,
debido a que los patrones de intimidad en esta etapa son distintos a los que establecen
los adultos, en términos de duracion, nivel de compromiso, cumulo de experiencias
previas, nivel de intimidad sexual, estatus entre pares, y sobre las causas y formas de
resolucion de conflictos. Los reactivos del instrumento se elaboraron de manera
cuidadosa, ya que es frecuente confundir las situaciones violentas con conductas que
son tipicas en las relaciones romanticas iniciales, como las burlas y el jugueteo (Wolf et
al. 2001).

Los andlisis psicométricos incluyen un analisis factorial exploratorio que refind la
seleccién y adecuacion de los reactivos, en segundo término se realiz6 un analisis
factorial confirmatorio que permitié obtener cinco factores de la escala (amenazas, abuso
relacional, abuso fisico, abuso sexual y abuso verbal y emocional). Posee una adecuada

confiabilidad test-retest, asi como una aceptable validez de constructo.

Esta escala ha sido adaptada en otros paises, como Espafia y México (Benitez y Mufioz,

2014; Fernandez-Gonzéalez, Wekerle y Goldstein, 2012; Fernandez-Fuertes, Fuertes y
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Pulido, 2006; Hokoda, et al. 2006) con adecuados resultados psicométricos, incluso
persisten los factores que las componen, por lo que resulta ser un instrumento util, valido
y confiable, sin embargo, por ser un instrumento relativamente nuevo, en comparacion
con el CTS y el CTS2, requiere la elaboracion de analisis psicométricos robustos que
permitan identificar su sensibilidad y validez transcultural para evaluar la violencia que se
ejerce y se recibe en las relaciones de pareja, asimismo, se deben considerar las
caracteristicas de las relaciones romanticas actuales, ya que se transforman en el dia a

dia de acuerdo a las demandas del contexto cultural y global que nos rodea.

En la Tabla 4 se muestran instrumentos que miden la violencia que se ejerce en el
contexto de las relaciones romanticas (noviazgo y citas) en adolescentes y adultos
jovenes. De los 21 que se identificaron, diez se realizaron en Norteamérica, dos en
Europa, tres en América Latina y uno en Oceania, el resto constituyen adaptaciones de
instrumentos ya reportados.

La mayoria se han desarrollado con estudiantes universitarios y solo siete se han
disefiado para aplicarse en poblacién adolescente, de manera indistinta en hombres y
mujeres, sin embargo, como ya se ha mencionado anteriormente, las caracteristicas de
las citas romanticas son distintas en cada etapa del desarrollo, por lo que se requiere
hacer andlisis por grupos de edad para identificar la sensibilidad de las pruebas

psicométricas.

Cada una de las mediciones, permiten obtener indicadores de violencia fisica, psicologica
y sexual, mientras que otros, incorporan diversas dimensiones al constructo de interés,
por ejemplo, Bledsoe y Sar (2011) construyeron una escala para medir el control que se

ejerce en la relacion.

Wolfe et al. 2001 analizaron la violencia relacional y las amenazas como otras
modalidades de violencia; Hegarty, Frac, Bushy Sheehan (2005) plantean la importancia
de estudiar el acoso que experimentan las mujeres jovenes; Black et al., 2011 adiciona

el andlisis de la salud sexual y el control reproductivo.
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Wolfe, Reitzel-Jaffe, Gough y Wekerle (1994) plantean que el acoso, la culpa y la
comunicacién negativa forman parte de las agresiones que se ejercen en la pareja;
Rodriguez-Franco, Lépez-Cepero, Rodriguez, Bringas, Antufia y Estrada (2010) ven al

desapego como una forma de agresion simbolica.

Mientras que en México, Trujano, Nava, Tejeda y Gutiérrez (2006) y Trujano y Mendoza
(2003) analizan también la violencia social, objetal y econémica como formas de violencia
de pareja entre hombres y mujeres. Finalmente, Hamby, Finkelhor, Ormrod y Turner
(2004), asi como Straus, Hamby, Boney-McCoy y Sugarman (1996) sefialan que la
medicion de las lesiones que ocasiona el abuso de pareja constituye una forma de

medicidn concurrente, de las agresiones fisicas.

Autores como Villafafie, Jiménez, De Jesus y Vazquez (2012), asi como Straus (1987) y
Straus (1973) correlacionan la violencia de pareja con otras formas de violencia

intrafamiliar, como la que se ejerce entre los padres o entre padres hacia los hijos.

Los instrumentos demuestran propiedades psicométricas importantes, pues la mayoria
reportan indices de confiabilidad aceptables mayores a 0.51, salvo en México, donde la
adaptacion del CADRI (Hokoda, et al., 2006), presentd coeficientes alpha de Cronbach
menores a 0.50 en la sub-escala de abuso sexual y los autores atribuyen dicha situacién
a gue en nuestro pais, las personas temen reportar la perpetracion y recepcion de

violencia sexual por temor a enfrentar dificultades legales y sociales.

Por otra parte, las pruebas psicométricas que se revisaron indican niveles aceptables de
validez de constructo o de criterio, por lo que reflejan de manera proximal, las conductas

gue representan situaciones de violencia de pareja.

Medir la violencia de pareja, no es tarea sencilla, ya que depende de la percepcion,
capacidad de auto-divulgacion, entre otros factores, de quienes la ejercen y quienes la
reciben, ademas es un constructo que implica el ejercicio de actos multiples y especificos,

asimismo, existen diferencias de género sobre la manera en que se identifica el abuso.
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Por lo general, ésta tiende a sub o sobre-reportarse, que ocasiona sesgos que afectan la
distribucion tipica del constructo, ya que los individuos tienden a no reportarla, y esto

afecta la confiabilidad en las mediciones.

Para minimizar el sesgo en la medicion de la violencia en las relaciones de noviazgo o
de citas, Ryan (2013) propone utilizar tres formas para obtener confiabilidad, la primera
es la técnica Test-Retest, debido a que las conductas de violencia que se reciben y se
ejercen, dificilmente cambian sobre el tiempo y por lo general, los individuos dificilmente
recuerdan las respuestas que escribieron en la prueba por primera vez, sin embargo, esta
técnica presupone dificultades, ya que los adolescentes y jovenes permanecen poco
tiempo en las relaciones intimas y ejercen distintos patrones de violencia, que tienden a
percibirse como leves, por lo que Unicamente resulta Gtil para identificar el abuso como

rasgo.

Otra técnica consiste en determinar la confiabilidad intra-pareja, para estimar el nivel de
acuerdo sobre conductas de violencia especificas entre los miembros de una pareja. Sin
embargo, los hallazgos reportan niveles de correlacion bajos debido sesgos, porque la
violencia abarca conductas socialmente indeseables y porque en muchas ocasiones, es

dificil de reconocerse.

Una recomendacion importante, seria disefiar escalas con pocas opciones de respuesta
gue sean facilmente de recordar, asi como a redactar de manera adecuada cada uno de
los reactivos, de tal forma que se ajusten a los marcos tedricos y conceptuales
establecidos, por lo que una aproximacion precisa para medir la confiabilidad es, a través
de la prueba de consistencia interna por el método alpha de Cronbach.

Las fluctuaciones en los reportes sobre la frecuencia de violencia en las relaciones de
noviazgo, podrian deberse a un problema de validez, por lo que Follingstad y Rogers
(2013) proponen asegurar la sensibilidad y especificad de las pruebas para evitar los
falsos positivos y viceversa, por lo que para asegurar la validez de constructo y de criterio,
recomiendan definir las dimensiones del constructo con precisién, ya que con regularidad,
las escalas de violencia de pareja, integran reactivos que involucran dos o mas tipos de

agresion, asimismo, proponen desarrollar un estandar de oro para evaluar la violencia de
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pareja, a través de una aproximaciéon multi-método, por ejemplo, el uso de métodos

cualitativos proporciona informacion util sobre el problema.

La instrumentacion de mediciones alternativas, motiva a los individuos a revelar
informacion sobre el abuso, de esta forma, se maximizara la divulgacién y se reduciré el
sesgo de género, ya que la mayoria de las mediciones estan disefiadas para identificar
el abuso que padecen las mujeres y/o las parejas heterosexuales, sin embargo, se
requieren aproximaciones uniformes que examinen a la poblacion en general y que tomen
en cuenta, el sexo, la orientacion sexual y la cultura en el que se ejerce y recibe la

violencia.

Las mediciones sobre violencia -principalmente aquellas que por su naturaleza, son auto-
administradas- no estan exentas de criticas, sin embargo, los investigadores deberan ser
cautelosos en utilizar muestras representativas, incorporar las dimensiones necesarias
sobre el constructo e identificar el contexto ecoldgico en el que se mide (Follingstad &
Ryan, 2013).
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Tabla 4.

Instrumentos que miden la violencia en las relaciones de noviazgo adolescente.

Nombre del Autor/afio Pais Factores Muestra Descripcion o de Cronbach
instrumento
América del Norte
Conflict in ] -Abuso fisico 277 Auto-reporte con 10 rea_ctivo; en Total=0.85
adolescent Fernapdez— -Amenazas adolescentes escala con respuestas tipo Likert Hombres: 0.90
dating Gonzélez, ] -Abuso sexugl hombres y con 4 opciones Mujeres= 0.69
relationships Wekerle_ y Canada -Abuso relacional _ mujeres
. Goldstein, -Abuso verbal/emocional Edad=13-19
inventory-short 2012 afios
form CADRI-S
Escala tipo Likert con 16 reactivos Escala total= 0.86
-Control a través de la vigilancia 436 hombres con cinco opciones de respuesta.
Intimate Partner Bledsoe y Sar y las amenazas universitarios Evalla las creencias asociadas al
Violence Control 2011 " EUA -Control sobre larutina diariayla M=24 afios de control que se ejerce en las
Scale (IPVCS) toma de decisiones edad: DE=6.4 relaciones de pareja como una
-Control sobre la conducta (18 a 58 afos) forma de violencia.
auténoma
Contiene 43 reactivos con opcion No se especifica esta
-Crimen Convencional Nifios y de respuesta dicotdmica, que informacion
-Maltrato infantil adolescentes, evalla aspectos sobre violencia
The Juvenile Hamby -Victimizacion de pares vy hombres y que se ejerce ha,cig niﬁPS y
Victimization Finkelhor hermgnos _ _ mujeres de 8 a adolescentes.en el ultlmq afio en
Questionnaire ormrod ' y EUA a. V|olgnC|a en ellnowa_zgo 17 afios el que se realice la entrevista.
(IVQ) Turner (2004) b. hii:gr;gz por violencia de
-Victimizacion sexual
-Testimonio y  victimizacién
indirecta
Contiene 58 reactivos que No se especifica esta
-Violencia sexual 18,049 hombres incluyen conductas sobre informacion
National Intimate -Acoso., o y mujeres v@ctimi;acién en sit_uaciones de
Partner and Black et al -Agres.|9n psmologlca wolgnma de pareja en d_os
Sexual Violence 2011 " EUA (agre§|_on expresiva y control penoQo_s:an largo de toda la vida
Survey coercitivo) y los dltimos 12 meses.
-Salud  sexual 'y control
reproductivo
-Violencia fisica
( ]
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Nombre del Autor/afio Pais Factores Muestra Descripcién o de Cronbach
instrumento
. : Perpetracion y victimizacion 7,179 Escala tipo Likert con 280 Asalto fisico=0.88
Revised Conflict o . . _ . _
. N -Asalto fisico estudiantes > 18 reactivos. Incluye caracteristicas Lesiones=0.89
Tactics Scales . . ~ ; e Y _
.. -Lesiones fisicas menores afios de edad sociodemogréficas, Coercion sexual=0.82
(CTS2) Multipai L icoléai = - q e de | laci6 A
*validez y Straus, 2004 S -Agrespn psicoldgica M—22, afnos de care_lctensucas e la relacion (4 Negoqgmon-O.{SE;_
- -Coercién sexual 17 paises opciones de respuesta) y Agresion psicol6gica=0.74
confiabilidad o ot
-Negociacion conductas en la relacion (8
transcultural )
opciones de respuesta).
1,019 Escala de 35 reactivos en formato  Abuso fisico= 0.83
Conflict in -Abuso fisico adolescentes tipo Likert con 4 opciones de Conductas de amenaza=
Adolescent -Conductas de amenaza hombres y respuesta que van de nunca, 0.66
Dating Wolfe et al . -Abuso verbal y emocional mujeres de 13 a pocas veces, avecesyamenudo. Abuso verbal emocional=
> . Canada - ; . ) ;
Relationships 2001 -Abuso sexual 19 afios, Evalla la violencia que se ejercey 0.82
Inventory, -Agresion relacional estudiantes de se recibe. Abuso sexual= 0.51
CADRI preparatoria Agresion relacional= 0.52
Mujeres con Contiene 21 reactivos sobre Control de celos=0.85
Profile of Sackett y -Control de celos antecedente de tacticas de maltrato psicologico Ridiculizacion=0.79
Psychological Saunders, EUA -Ridiculizacion violencia que emplean los hombres hacia Ignorar=0.80
1999 -Ignorar (incluye mujeres las mujeres. Las opciones de Critica=0.75
Abuse o ) .
Sackett, 1992 -Critica universitarias) repuesta son 7.
-Abuso fisico (receptor) Parejas 25 reactivos por subescala que
-Abuso no fisico y sexual involucradas en evallan conductas de abuso en Escala total=0.90
Partner Abuse (receptor) una relacion de las relaciones de pareja (receptor
Scale Hudson, 1997 EUA -Abuso fisico (perpetrador) noviazgo, y perpetrador), con 7 opciones de
-Abuso no fisico y sexual matrimonio 0 respuesta
(perpetrador) union libre
The Revised Straus, EUA Asalto fisico 317 estudiantes Contiene 78 reactivos que miden Asalto fisico=0.86
Conflict Hamby, Agresion psicologica universitarios conductas de abuso de pareja que Agresion psicolégica=0.79
Tactics Scales Boney-McCoy Negociacién se recibe y que se ejerce durante Negociacién=0.86
(CTS2) y Sugarman, Lesiones el afio previo del momento de la Lesiones=0.95

1996

Coercién sexual

aplicacion. Tiene 7 opciones de
respuesta

Coercién sexual=0.87

—
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Nombre del Autor/afio Pais Factores Muestra Descripcién o de Cronbach
instrumento
Conflict in Wolfe, Reitzel- Canada Respondiente hacia la pareja Estudiantes de 80 reactivos que miden la Simismo hacia la pareja
Relationships Jaffe, Gough y -Abuso/coercion preparatoria y frecuencia de abuso fisico, sexual -Abuso/coercion=0.80
Questionnaire Wekerle, 1994 -Comunicacioén negativa universidad, y emocional que se cometen y se -Comunicacion
-Comunicacion positiva hombres y reciben por las personas que negativa=0.79
Pareja hacia el respondiente mujeres responden el instrumento. -Comunicacion
-Abuso/culpa Contiene 4 opciones de respuesta. positiva=0.78
-Comunicacién positiva Pareja hacia el
respondiente
Abuso/culpa=0.90
Comunicacion
positiva=0.84
Safe Dates Foshee, 1996; EUA -Abuso psicolégico Adolescentes Evalta la victimizacion y Victimizacion de abuso
Foshee, -Violencia no sexual hombres y perpetracién de abuso fisico=0.92
Bauman, -Violencia sexual mujeres de 8° y psicoldgico, fisico y sexual. Victimizacion de abuso
Arriaga, 9° grado Abuso psicolégico=14 reactivos psicologico= 0.91
Helms, y Abuso fisico= 16 reactivos Perpetraciéon =0.95
Fletcher, 1998 Tiene 4 opciones de respuesta. Perpetracion psicologica
=0.95
Sexual Koss y Gidycz, EUA -Victimizacion sexual Estudiantes Escala con 20 reactivos con 6 Sub-escala  victimizacion
Experiences 1985 -Perpetracion sexual hombres y opciones de respuesta, 10 (mujeres=0.74
Survey (SES) mujeres reactivos miden 4 tipos de Sub-escala perpetracién
universitarios victimizacion sexual y 10 miden 4 (hombres)=0 .89
tipos de perpetracion sexual.
The Conflict Straus, 1987, EUA -Razonamiento Familias 19 reactivos que mide la Razonamiento=0.76
Tactics Scales 1973 -Agresion verbal Adultos jovenes  perpetracion y victimizacion de Agresion verbal=0.88
CTS -Agresion fisica Adultos violencia interpersonal (marital, Agresion fisica=0.88
Hombres y maltrato infantil y relaciones de
mujeres noviazgo). Las opciones de
respuestasondeoa5yde0abé.
Europa
~ -Victimizacion 670 estudiantes Escala compuesta por 19 Escala total=0.88
. . Urefa, - ; o . ; ; L o
Cuestionario de Romera -Agresion universitarios, reactivos de violencia psicolégica Victimizacion=0.85
Violencia D ~ hombres y (19 reactivos para victimizacién y Agresion=0.92
P Casas, Viejo y Espafia . - :
P3|co!og|ca en el Ortega-Ruiz mujeres 19 para agresion con 5 opciones
Cortejo (2014) de respuesta.
( ]
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Nombre del Autor/afio Pais Factores Muestra Descripcién o de Cronbach
instrumento
Inventario de Benitez y Espafia -Violencia fisica (VF) 571 personas de Escala de 61 reactivos en formato Escala total o= 0.812
Conflictos en las Mufioz, 2014 -Violencia verbal (VV) 17 a 21 afios tipo Likert con 4 opciones de Violencia Violencia
Relaciones de -Violencia relacional (VR) M=18.7; respuesta que van de nunca, rara que se que se recibe
Noviazgo -Estilo de solucion de conflictos hombres vez, a veces y con frecuencia. ejerce VF=0.74
adolescente (ESC) (N=171) y Evalla la violencia que se ejercey VF=0.81 VV=0.80
CADRI mujeres (N=400) que se recibe. VV=0.80 VR=0.70
VR=0.52 ESC=0.76
ESC=0.75
Conflict Fernandez Espafia  Violencia sexual (VS) 572 25 reactivos con cuatro opciones Total=0.85  Total=0.86
in Adolescent Fuertes, Violencia relacional (VR) adolescentes de respuesta que evaltan VC VS
Dating Fuertes y Violencia verbal-emocional hombres y violencia cometida y sufrida, VS=0.56 VS=0.56
Relationships Pulido, 2006 (VVE) mujeres con incluye 20 reactivos adicionales VR=0.59 VR=0.73
Inventory Amenazas (A) edades entre 15 que fungen como distractores VVE=0.78 VVE=0.79
(CADRYI), version Violencia fisica (VF) a 19 afios Varianza explicada A=0.53 A=0.51
espafiola violencia “cometida” VC=54.23%  VF=0.73 VF=0.76
violencia “sufrida” VS=55.1%
Cuestionario de Rodriguez- Espafia Desapego 5170 hombres y Contiene 42 indicadores Desapego= 0.79
Violencia entre Franco, Lopez- Humillacion mujeres. Edad= conductuales con formato de Humillacion=0.81
Novios CUVINO  Cepero, Sexual 15-26 anos, respuesta tipo Likert con cinco Sexual=0.77
Rodriguez, Coercion estudiantes de opciones de respuesta (0 a 4). Coercién =0.73
Bringas, Fisico secundaria, Contiene informaciéon adicional Fisico=0.70
Antufia y Género bachillerato y sobre la percepcion del maltratoy Género=0.74
Estrada, 2010 Castigo emocional universidad. de caracteristicas de la relacion. Castigo emocional=0.68
Instrumental Espafia, México Varianza explicada=51.3% Instrumental=0.58
y Argentina
Ameérica Latina
Cuestionario de Villafafie, Puerto Violencia de la pareja hacia el 267 estudiantes 41 reactivos en escala dicotbmica Escala total=0.88
Experiencias de  Jiménez, De Rico estudiante VPE universitarios, (SI/NO) que evaltan conductas de VPE=0.82
Violencia en las Jesus y Violencia del estudiante hacia la hombres y violencia fisica y psicolégica VEP=0.78
Relaciones de Vazquez, 2012 pareja VEP mujeres con VOP=0.82
Pareja y Familia Violencia observada entre los edades entre 16 VPAE=0.71
en padres VOP y 25 afos
Estudiantes Violencia de los padres hacia el
Universitarios estudiante VPAE
(CEV-RPF)
( ]
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Nombre del Autor/afio Pais Factores Muestra Descripcién ade Nombre del
instrumento Cronbach instrumento
Adaptacion del Hokoda, et al., México  Perpetracion y victimizacion 317 estudiantes Es un auto-reporte que contiene Perpetracié Victimizacion
Conflict in 2006 -Abuso restringido AR mexicanos con 34 reactivos en formato de n AR=0.85
Adolescent -Abuso fisico AF edades entre 15 respuesta tipo Likert de cuatro AR=0.87 AF=0.74
Dating -Abuso verbal-emocional AVE y 18 aflos opciones. Evalia conductas de AF=0.82 AVE=0.80
Relatonships -Abuso sexual AS residentes en abuso que se reciben y se AVE=0.82 AS=0.41
Inventory; -Amenazas CA Mexicali y perpetran AS=0.46 CA=0.57
CADRI -Agresion relacional AR Monterrey CA=0.57 AR=0.65
AR=0.70
Violencia Trujano, Nava, México -Frecuencia de actitudes y Mujeres, 30 reactivos que describen Escala total=0.987
Domeéstica: Tejeda y comportamientos violentos adolescentes y conductas y actitudes que
Frecuencia y Gutiérrez, -Percepcion de actitudes y adultas jovenes expresan seis formas de violencia
Percepcion 2006 comportamientos violentos Grupos de edad: (fisica, psicolégica, social, sexual,
VIDOFyP Trujano y 15- 22 afios econdmica y objetal). Tiene cinco
Mendoza, 22-30 afios opciones de respuestas distintas
2003 para cada sub-escala.
Oceania
Composite Hegarty, Australi  -Abuso combinado severo Mujeres, Contiene 30 reactivos con formato Abuso combinado
Abuse Fracgp, Bushy a -Abuso emocional adolescentes y de respuesta tipo Likert con 6 severo=0.95
Scale (CAS) Sheehan, -Abuso fisico jévenes adultas, opciones de respuesta. Contiene Abuso emocional=0.92
2005; -Acoso proveedoras de 4 reactivos sobre caracteristicas Abuso fisico=0.95
Hegarty, la salud de la relacién Aco0s0=0.91
Sheehan y
Schonfeld,
1999

—
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hegarty%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16248489
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fracgp%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16248489

FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO

De acuerdo con Toscano (2013) en la adolescencia se presentan multiples conductas de
riesgo, que son caracteristicas en esta etapa del desarrollo, por lo que se han realizado
investigaciones cuantitativas que reportan que el ejercicio de estos patrones incrementa
la posibilidad de experimentar violencia psicologica, fisica o sexual en las relaciones
romanticas. Entre los comportamientos que se han asociado con el abuso que se ejerce
y se recibe en las relaciones de pareja, se pueden mencionar los siguientes: Tener
multiples parejas romanticas, mantener una relacion romantica con una pareja de mayor
edad, no asistir a la escuela, tener multiples parejas sexuales, proveer favores sexuales,
sentir rechazo, consumir alcohol y/o drogas, tener amigos que consumen alcohol y/o
drogas, no utilizar métodos anticonceptivos, incluyendo el condén, no desempenar

conductas y rutinas saludables, entre otras.

Makeplace (1983) estudié la presencia de eventos de vida que generan estrés, como
detonantes de la violencia de cortejo en una muestra no representativa de 244
estudiantes universitarios que estuvieron involucrados en una relacion heterosexual.
Encontré que la tasa de cambios en los eventos de vida, no se relacionan con la violencia
de cortejo expresiva y receptiva en las mujeres, sin embargo, la incidencia de violencia
de cortejo expresiva, es mayor en los hombres que presentan cambios indeseables en

los eventos de vida relacionados y no relacionados con la salud.

Manganello (2008) planteé un modelo conceptual para explicar los factores de riesgo, asi
como las consecuencias de la violencia durante el noviazgo en poblacién adolescente y
sefald que la violencia ocurre de manera frecuente cuando los jévenes comienzan a tener
citas y no tienen las habilidades para manejar los limites de su conducta dentro de la

relacion.

Este autor indico que son los medios de comunicacion los que juegan un rol importante
para exponer a los adolescentes a la violencia de noviazgo, ya sea como perpetradores
0 receptores, debido a que dichos medios, tienen una fuerte influencia en las actitudes y

comportamientos dentro de las relaciones de noviazgo.
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Respecto al uso de los medios, sefialé que éstos transmiten normas, por lo que el tipo,
el contenido y el tiempo que se invierte en el uso de los medios de comunicacion, tienen
una influencia potencial en la conformacion de las actitudes, conocimientos y conductas
relacionadas con la violencia, debido a que éstos proveen modelos de roles y ejemplos
sobre como actuar en las relaciones de noviazgo, asimismo, los medios también sirven
como fuentes de informacién sobre las citas y las relaciones romanticas. Entre los tipos
de medios que tienen mayor influencia en los adolescentes son: internet, la television, las
peliculas, revistas y los videojuegos, por lo que el estudio de esta variable, debera
comprender, la seleccion del tipo de medio, la existencia de retratos de violencia de

noviazgo y la interpretacion de los mensajes a través de los medios.

El modelo también propone que la exposicion a distintos tipos de violencia, como la
comunitaria, a través de medios y entre los padres, asi como el hecho de ser receptor de
violencia en el hogar, se asocian con la victimizacion y perpetracion de la violencia de
noviazgo adolescente., esto debido a que los individuos aprenden patrones de

comportamiento, a través de la observacion directa.

Otro grupo de factores de riesgo, esta conformado por las redes grupales, como la
influencia de pares, de los padres y de las normas sociales. Respecto a la influencia de
los pares, se plantea que los adolescentes tienden a compartir las situaciones de
violencia con sus iguales, y éstos, poseen la habilidad de influir en los pensamientos y en
las acciones, por lo que pueden fomentar las situaciones de violencia, asimismo, los
adolescentes, cuyos pares mantienen relaciones de pareja que involucran violencia de

noviazgo, Son mas propensos a ejercer violencia en sus propias relaciones.

Respecto a la influencia de los padres, el autor sefiala que aquellos adolescentes que
tienen relaciones satisfactorias con sus padres, son menos propensos a ejercer y
perpetrar violencia de noviazgo, y respecto a las normas sociales, se observa que en las
culturas donde la violencia se acepta socialmente, los adolescentes consideran que sus

parejas “merecen” ser violentadas debido a sus acciones.

Por otro lado, existen diversos factores asociados a las relaciones romanticas, que

influyen en el uso de la violencia entre las parejas, entre éstas, se pueden mencionar la
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duracion, y satisfaccion de la relacion, nivel de compromiso, la presencia de conflictos y
celos, ya que los adolescentes utilizan la violencia, como un recurso para solucionar los
problemas cotidianos, o, como una manera de defenderse ante las conductas y actitudes

de la pareja.

Existen ademas, factores de riesgo de tipo individual, que constituyen atributos
inherentes a los individuos, asi como a la personalidad, que fungen como detonantes, ya
sea para recibir o perpetrar violencia en las relaciones de pareja, entre éstos, se
mencionan, las creencias hacia las agresiones, el repetido uso de la violencia como una
manera para resolver conflictos, incluso hacia los pares, uso de sustancias, depresion,
bajo rendimiento académico, conducta sexual, autoestima, composicion familiar,

autocontrol, religion, niumero de parejas, duracion del noviazgo, raza y grupo étnico.

Finalmente, Manganello (2008) hace un recuento de los resultados que ocasiona la
violencia en el noviazgo, y sefiala que éste fendmeno ocurre por igual entre hombres y
mujeres, sin embargo, debido a sus caracteristicas, son las mujeres quienes reciben
lesiones en mayor proporcion, asimismo, la violencia ocasiona problemas negativos para
la salud mental, por ejemplo, ocasiona estrés postraumético, y también genera problemas
en la salud sexual, debido al ejercicio de conductas de riesgo y ante la presencia de

multiples parejas sexuales.

70

—
| —



FACTORES QUE INFLUYEN EN LA VIOLENCIA EN EL NOVIAZGO: REVISION
EmMPIRICA DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO

NORMAS Y CREENCIAS CULTURALES

La cultura se define como “un sistema organizado de significados que incluye valores,
actitudes y conductas que se comparten por un grupo de personas y que se transmiten
de una generacion a otra” (Kimble et al. 2002, pp. 508). A través de la cultura, un grupo
especifico de individuos llevan a cabo un conjunto de conductas sociales, mientras que
al mismo tiempo, otro grupo posee un conjunto distinto que depende de la influencia de
factores ecoldgicos e histoéricos.

La cultura como herencia social abarca actitudes, valores, creencias y conductas
compartidas por un grupo de personas que se comunican de generacion en generacion,
cuyo estudio es fundamental para estudiar el comportamiento individual o grupal ya que
la interaccion entre el individuo y su mundo exterior dan paso al desarrollo de la
personalidad y construyen su realidad, por lo tanto, la interiorizacién de normas, valores
y creencias y las caracteristicas individuales resultaran en el comportamiento con el que

la persona enfrenta las demandas de su realidad (Garcia-Campos, 2008).

Triandis (1996) define los sindromes culturales como patrones en donde se comparten
actitudes, caracterizaciones, autodefiniciones, normas, definicion de roles y valores que
se organizan alrededor de un tema y que se identifica en un lenguaje particular, durante
un periodo histérico especifico en una region geografica delimitada; ejemplo de dichos
sindromes son: rigidez cultural, complejidad, nivel activo-pasivo, honor, colectivismo,

individualismo, relaciones verticales y horizontales.

Diaz-Guerrero (1994) defini6 a la cultura como un sistema de premisas o afirmaciones
socioculturales interrelacionadas que norman los sentimientos, las ideas, la
jerarquizacion de las relaciones interpersonales, los papeles sociales y las reglas de
interaccién entre los individuos de acuerdo a dichos roles. Dichas interacciones se

realizan en el ambito familiar, en la familia colateral, los grupos, la sociedad y en las
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estructuras interinstitucionales y son las que norman lo que las personas sienten, piensan

y actuan.

Diaz-Guerrero (1972) explicé el porqué de la conducta humana, que se debe a
circunstancias historico socioculturales en la que se desarrollan los individuos. En su
teoria historico-bio-psico-sociocultural del comportamiento humano sefialé que el motor
fundamentan de la conducta humana es la cultura, pues de ella deriva el “por qué” del
comportamiento humano, y a través de las Premisas Histérico Socio-Culturales, las

personas tienden a comportarse en el contexto sociocultural indicado.

Esta teoria plantea como punto de partida el aspecto histérico, que hace referencia a la
evolucién y desarrollo de distintos conceptos a traves de las culturas; tal es el caso, de la
manera en que se concibe histéricamente a la salud sexual y reproductiva en la
actualidad. El rubro biolégico se refiere a las necesidades basicas del ser humano, como
el erotismo y el deseo sexual, los factores psicosociales aluden a normas, papeles y
estatus intrinsecos a las relaciones del ser humano, que incluyen aspectos como la
formacién de impresiones, aspectos atributivos, y procesos de influencia social presentes
en la vida diaria de las personas que moldean las expectativas, actitudes, perspectivas y
valores de cada individuo, como la autoeficacia, la influencia de pares, el soporte familiar
y la calidad de las relaciones romanticas sobre el ejercicio de conductas sexuales, y por
ualtimo, los factores culturales corresponden a las representaciones sobre como debe ser
el comportamiento en un contexto cultural especifico, dictando lo que se debe pensar,

hacer y sentir.

Las ideas culturales son las normas y criterios morales sobre las expectativas de la
conducta, que se arraigan en la herencia simbdlica que comprende un conjunto de ideas,
significados y acuerdos implicitos y explicitos sobre las reglas de convivencia social y
cuyos sistemas incluyen los roles que se ejercen de acuerdo al género, edad, grupo

étnico, entre otros (Arnett, 2008).

La cultura se adquiere a través del proceso de socializacion que es el proceso por el que
las personas adquieren las creencias, normas, valores y conductas del mundo social en

el que viven y se construye en la vida diaria a través de la interaccion con el medio social.
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Para los adolescentes, la familia, el grupo de pares y el ambiente escolar son las
principales fuentes de influencia social, quienes transmiten las normas sociales de
manera implicita y explicita, quienes a su vez interactian con mdultiples contextos que
estan interconectados entre si (escuela, vecindario, comunidad y cultura) (Rodriguez &
Walden, 2010).

Aunqgue los resultados de la socializacion son similares en todas las conductas, existen
ciertas caracteristicas que son tendencias generales y que definen a una cultura de otra,
por ejemplo, en la mayoria de las culturas predominan el individualismo o el colectivismo,
en el primer caso, se da prioridad a la independencia y expresion personal y en el

segundo se da mas valor a la obediencia y la conformidad Triandis (1995 en Arnett, 2008).

Las culturas individualistas promueve el desarrollo de un “yo independiente”, por lo que
se valoran la libertad y logros individuales, y en las culturas colectivistas prevalece el “yo
interdependiente”, por lo que las personas confieren mas valor a la cooperacioén, al apoyo

mutuo, el mantenimiento de relaciones armoniosas y contribucién al grupo.

Otra forma de diferenciar una cultura de otra, es a través de los esquemas de
socializacion, ya que hay contextos culturales caracterizados por una socializacion amplia
que favorecen el individualismo, alientan la singularidad, independencia y expresion
personal, mientras que las culturas caracterizadas por la socializacion restringida
favorecen el colectivismo, donde tienden a la obediencia y la conformidad y desalientan
la desviacion de las expectativas culturales, cuyas fuentes son la familia, los pares y
amigos, la escuela, la comunidad, el trabajo, los medios de comunicacion, el sistema legal

y el sistema de ideas culturales (Arnett, 2008).

La socializacion diferencial por género abarca la transmisién de normas, ideas y reglas
de interaccién a hombres y mujeres de acuerdo con las diferentes expectativas sobre las
actitudes y conductas que son apropiadas para cada sexo que se intensifica durante la

adolescencia.

En la adolescencia se aprenden y desaprenden procesos gque se transmiten socialmente,

lo que involucra una reorganizacion de pensamientos y acciones, por ejemplo, se
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adquieren nuevas conductas, como el ejercidé sexual en pareja, o se adquieren nuevos

papeles ocupacionales

Sanders (2004) argumenta que la violencia de pareja tiene raices culturales, ya que por
una parte, se ha transmitido generacionalmente, la concepcion de que el abuso
constituye un recurso para obtener los objetivos deseados, asi como una manera de
ejercer el poder y el control, por ejemplo, a través de los medios, se ha reforzado la
imagen de que se justifica el uso de la conducta agresiva como una forma de dominio

social.

En las culturas patriarcales, es frecuente que se asignen roles sociales estereotipados a
hombres y mujeres, en donde se establecen relaciones desiguales de poder entre ambos
géneros, ya que a las mujeres, se les otorga un valor inferior, asi como el papel de
subordinacion, mientras que a los hombres se les permite ejercer el poder y dominar su
entorno (Castro & Casique, 2008; Lamas, 2002; Yodanis, 2004).

Las instituciones que transmiten dichas cualidades y atributos, son: la familia, la escuela,
la comunidad y los medios de comunicacion, mediante la imitacion de modelos, ademas,
son quienes se encargan de premiar a los que se ajustan a los estereotipos determinados

y castigar a quienes los trasgreden (Sastre & Moreno, 2005).

En general, a los hombres se les atribuyen caracteristicas de autoridad, independencia y
competitividad, asi como una marcada limitacion en la expresion de sus capacidades
afectivas, su rol debe adaptarse a estereotipos de masculinidad hegemonica y
patriarcado, se les ensefia a ser proveedores de bienes materiales, lo que legitima el
dominio, el uso del poder y la violencia, como un recurso para resolver conflictos y

descargar tensiones (de Keijzer, 2005).

Mientras que las mujeres se orientan hacia la dependencia, el sometimiento y la
subordinacion, cuyo desempefio primordial esta en el ambito doméstico. Es proveedora
de estimulos afectivos y cuidados a otras personas, su condicién es subvalorada y tiende
a ser servicial con el medio que la rodea, toleran la violencia debido a tradiciones y

costumbres sociales (Rico, 2005).
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En el Informe Nacional de Violencia y Salud (2006) se hace mencién de las causas
culturales que dan paso a la violencia entre los jovenes, entre éstas la masculinidad
estereotipada se convierte en un factor de riesgo, ya que establece lo que deben hacer
los individuos para convertirse en “hombres de verdad”, lo que en nuestra cultura se
asocia con ejercer précticas de riesgo, ejercer agresion contra otros, principalmente hacia
las mujeres, al descuido y a la poca atencion al cuerpo., por lo que los hace mas proclives

a desempeiiar conductas violentas.
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

La familia es la institucion mas antigua y basica que tiene la transmision de normas, roles
y creencias propios de la cultura vigente, asi también coadyuva en la formacion de la
personalidad e identidad de los individuos que de ella emergen, ya que es la encargada
de brindar los elementos necesarios para sobrevivir y adaptarse a la sociedad, que
dependiendo del grupo social, ubicacion geografica y momento historico posee diferentes

caracteristicas (Heredia & Andrade, 1997).

Equiluz (2003) refiere que la familia es un sistema abierto, organizado e interactivo
compuesto por varias unidades ligadas entre si por reglas de comportamiento que
ejercen interacciones reciprocas y por sus funciones dinamicas. Cada parte del sistema
se conduce como una unidad diferenciada, que influye y es influida por el resto de los
componentes de dicho sistema. Este sistema relacional conecta a los miembros con otros
sistemas o grupos, gue conforman la sociedad. Los subsistemas que integran la familia

son los siguientes:

*  Subsistema conyugal;
*  Subsistema parental, que comprende las relaciones afectivas y de comunicacién
entre padres e hijos, y

*  Subsistema fraterno.

La misma autora indica que la familia tiene funciones bioldgicas (perpetuacion de la
especie), psicolégicas (interconexion socioafectiva, al crear los vinculos de

interdependencia para satisfacer las necesidades individuales), sociales (transferencia
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de valores, creencias y costumbres de la sociedad) y econdémicas (diferenciacion de
tareas y prevision de bienes materiales).

Para el estudio de las funciones de la familia, se puede tomar como marco de referencia
a la teoria general de los sistemas de Bertalanffy (en Eguiluz, 2003), que explica la
manera en que la familia esta en constante transformacion porque se adapta a los
distintos momentos de desarrollo por los que atraviesa; la forma en como la familia es un
sistema activo y autorregulado, que abarca reglas que configuran su estructura, y
estabiliza las relaciones entre los miembros en donde pueden aparecer tensiones por
cambios externos que requieren ajuste y adaptacion, asi también, la familia funciona
como un sistema abierto compuesto por subsistemas que estan en interaccion con otros
sistemas, como la escuela, el vecindario, entre otros (Arnett, 2008).

La familia tiene diversas funciones, la instrumental obedece a la satisfaccion de las
expectativas de la sociedad, la de tipo instrumental obedece a la satisfaccién de las
expectativas de la sociedad, ya que a través de ésta, se consigue la seguridad
econdmica, se obtienen bienes y servicios, permite tener un estatus social, asi, como
procrear y criar hijos; la funcion expresiva, permite a su vez, cubrir las necesidades

personales de seguridad emocional (rice, 2000).

Minuchin (1983 en Eguiliz, 2003) sefiala que la familia posee propiedades de totalidad,
causalidad circular, equi-finalidad, jerarquias, triangulaciones, alianzas, centralidad y
reglas de relacién, ya que lo que ocurra a un miembro del sistema familiar, afectara a los
demas subsistemas o integrantes, las relaciones se presentan de forma repetida y
reciproca, hay una organizacion basada en las diferencias de los integrantes, existen
relaciones duraderas entre algunos de los miembros que ofrecen beneficios al sistema 'y

se basa en reglas de comportamiento.

De acuerdo con este enfoque, para comprender el funcionamiento de la familia debe
comprenderse el efecto de cada relacion en el sistema familiar total, y algan cambio en
cualquier miembro o subsistema de la familia propicia un periodo de desequilibrio hasta
que el sistema en su totalidad se ajusta al cambio, cuando los individuos llegan a la
adolescencia, los cambios que acomparfian al desarrollo causan un desequilibrio normal

e inevitable.
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La adolescencia es una época dificil para la relacion con los padres, ya que los individuos
suelen tener conflictos con sus padres, sin embargo éstos no deben ser universales y
naturales, ya que aungue en todas las culturas los adolescentes experimentan cambios,
los conflictos no son caracteristicos en todas las culturas. Otro aspecto importante a
considerar, es que para comprender las relaciones familiares de los adolescentes es
necesario comprender los cambios historicos que son la base de los patrones actuales
de la vida familiar (Arnett, 2008).

La dinamica y funcionamiento de los sistemas familiares puede clasificarse de acuerdo a

Su composicion y estructuracion (robles, 2003), como se ve a continuacion:

Familias nucleares: implica la presencia de un hombre y una mujer, o dos adultos unidos
en matrimonio o concubinato, mas los hijos en comun, todos viviendo bajo el mismo

techo.

Familias extensas: estan constituidas por la troncal o multiple (la de los padres y la de los

hijos en convivencia) mas la colateral.

Familias de padres divorciados: implica la separacion emocional, legal, econémica y

comunitaria de los conyugues.

Familias reconstituidas: tras la separacion o el divorcio, los progenitores vuelven a formar

una pareja para iniciar una nueva convivencia, con vinculo matrimonial o sin él.

Familias monoparentales: la primera forma resulta cuando la pareja decide no seguir
viviendo junta y separarse o divorciarse. Una segunda forma es aquella en la que ha
muerto uno de los miembros de la pareja y por ultimo, ciertas familias implican la funcién

de ser padre o madre solteros.
Familias adoptivas: se basa en la falta de vinculo biolégico entre padres e hijos.

Familias homosexuales: consiste en la union de dos personas del mismo sexo, en la que

pueden adoptar hijos o vivir la experiencia de la reproduccion.

Rosales (2003) menciona que la comunicacion verbal y no verbal es un proceso crucial

para el funcionamiento familiar, ya que si se establece una comunicacién adecuada, se
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logra el respeto, la empatia o una relacion intima, y en caso contrario, surgen
separaciones y contiendas. El aspecto central se encuentra en los significados que se
construyen y se comparten y que dan forma a la interaccion social a través del emisor, el
mensaje y el receptor. Los componentes del significado se organizan de manera

jerérquica en el sentido de la construccion del significado.

En la familia se establecen las bases del sistema de comunicacién y diversos problemas
emocionales se asocian con dificultades o por la ausencia en el proceso de comunicacion,
por lo que las familias saludables se caracterizan por desarrollar modelos adecuados de
comunicacioén. En ella, las acciones de unos miembros influyen en las de los otros, esta
influencia afecta en mayor o menor medida la calidad y estilo de las relaciones internas,
este proceso, se observa mas a menudo cuando los hijos llegan a la adolescencia, etapa
en la que los individuos forman su personalidad por la influencia de personajes

significativos, principalmente sus padres (Gémez, 2003).

El papel de la madre o del padre funcional implica un involucramiento constante en las
actividades cotidianas conjuntas en donde se transmiten valores, costumbres y habitos
gue pueden realizarse de manera planeada y dirigida. Sin embargo existen familias
donde algunos de los progenitores impone sus criterios y estilo personal de vida, que se
percibe por los adolescentes como un proceso de sometimiento y consentimiento

implicito que puede generar enfrentamiento u oposicion.

Algunos padres transmiten valores positivos por medio de sus platicas y reflexiones, otros
transmiten valores y actitudes negativos a través de sus propias acciones, por lo que en
la actividad conjunta de las diadas padre-hijo (a) o madre-hijo (a) los adolescentes se
apropian de las palabras, gestos, afectos, actitudes y acciones de sus padres a través de
la imitacion, por lo que en toda familia funcional se requiere que existan situaciones de

armonia respeto y comunicacion.

La administracion del tiempo en las familias funcionales abarca el tiempo de trabajo
domeéstico o remunerado, tiempo de convivencia familiar, tiempo de relacion de pareja 'y
tiempo funcional y para que sea funcional deben existir la comunicacion, el respeto, la

cortesia, armonia y afecto, asi como la negociacion. (Gémez, 2003).
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La adolescencia implica un cambio fundamental en la forma de interaccién con los
padres, en esta etapa se afirman la independencia o autonomia, los individuos buscan
ser libres de la restriccion o coercion parental y pretenden lograr el control de la propia
vida, por lo que en algunas situaciones, existe un periodo de conflicto entre padres e
hijos, sin embargo, dependera del género, la personalidad y las constelaciones familiares
(rice, 2000).

Los adolescentes buscan una mayor autonomia y menor soporte familiar, sin embargo,
algunos adolescentes conservan la cercania emocional con sus padres a través del
tiempo, y generalmente son las mujeres quienes reportan una mejor calidad en la relacion
con sus madres, mientras que los hombres perciben mas cercania y soporte en las
relaciones con sus padres, sin embargo, un alto porcentaje de jovenes refieren conflictos
con sus padres, principalmente con sus madres, independientemente del sexo (Kenny,
Dooley & Fitzgerald, 2013).

La familia es un sistema formado por interrelaciones que suceden en mismo el tiempo y
espacio, que se interiorizan que se adapta a las diferentes exigencias de los estadios de
desarrollo por los que atraviesa para asegurar la continuidad y crecimiento de los
miembros, cuyo estudio comprende la observacion de los valores, las creencias, y la
estructura jerarquica. En ella, actian fuerzas positivas y negativas que determinan el
buen o mal funcionamiento y que conforman la dindmica familiar que afecta el equilibrio
interno (Heredia & Andrade, 1997).

Estudios empiricos se han encargado de analizar el impacto de las practicas parentales
y el funcionamiento familiar como factores que son precursores de la violencia en las
relaciones intimas. Las investigaciones revelan que las practicas parentales positivas que
incluyen la calidez, soporte, cercania y responsabilidad reducen la posibilidad de que los
adolescentes se involucren en la perpetracion o recepcion de violencia en las relaciones
de noviazgo. Garrido y Taussig (2013) encontraron que bajos niveles de victimizacion y
de perpetracion de violencia se relaciona con practicas parentales coercitivas en una

muestra de adolescentes de 12 a 15 afios.
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Miller, Gorman-Smith, Sullivan, Orpinas y Simon (2009) encontraron que las relaciones
romanticas transitorias, las creencias y actitudes parentales que refuerzan la violencia y
la ausencia de soporte parental, asi como caracteristicas de agresividad en el grupo de
iguales incrementan la perpetracion de violencia en las relaciones romanticas en

adolescentes, hombres y mujeres.

Hipwell, Stepp, Xionog, Keenan y Blokland (2014) reportaron que el castigo, el maltrato
y el trato duro o coercitivo por parte de los padres, asi como la victimizacion por parte de
los pares, incrementan el riesgo de ser perpetrador o receptor de violencia fisica en las

relaciones romanticas adolescentes.
CUALIDADES DE LAS RELACIONES DE PAREJA

El contexto cultural es lo que toda sociedad posee, estilos y modos de vida propios,
costumbres, normas sociales, creencias y valores que en conjunto son un sistema de
simbolos y signos que se transmiten a través del conjunto de humanos (Cérdova, 2003),
asi, cuando dos individuos inician una relacién de pareja, lo hacen a través de lo que han

incorporado a través de la cultura.

En la eleccibn de pareja para iniciar un noviazgo influyen factores culturales e
individuales, entre los primeros destacan: el atractivo fisico, la edad, situacion
socioecondémica, el grupo étnico, la permisibilidad sexual, entre otros, que se entrelazan
con la identidad individual y aspectos como el enamoramiento, en donde la vida fisica y
sensorial de los enamorados se vuelve intensa y en la que surge una fuerza por la que

cada individuo se siente Unico para el otro.

En las etapas tempranas de las relaciones intimas, cuando los individuos todavia se estan
conociendo, las parejas son mas propensas a seguir las reglas socialmente definidas,
sobre como comportarse, por lo que, se guian mediante los estereotipos de género
tradicionales, en donde se establece que los hombres deben asumir un rol “proactivo” y
tomar la iniciativa para el cortejo, mientras que las mujeres, tienden a ejercer un rol
‘reactivo” y son altamente dependientes de la conducta de los hombres (Winstead,
Derlega & Rose, 1997).
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La calidad de las relaciones est4 conformada por sus componentes y cualidades positivos
y negativos, es decir, pueden ser de soporte o discordantes, los positivas se componen
de compairierismo, divulgacion, soporte emocional, aprobacion, satisfaccion, entre otras,
mientras que los negativos, abarcan conflictos, criticas, presion, dominacion y exclusion,

gue dan paso a la violencia de pareja (Kenny, Dooley & Fitzgerald, 2013).

En la adolescencia, se establecen vinculos afectivos con otras personas, ademas de los
padres y los amigos, dando paso a las relaciones de pareja, que en esta etapa, son de
naturaleza recreacional y dan pauta a exploraciones intimas y serias, en las que los
jovenes se preguntan a si mismos, sobre la clase de personas que desean tener como

pareja a largo plazo (Goosens, 2008).

Los jovenes se alejan de la autoridad parental y recurren a los pares como un recurso de
soporte y compafia, y principalmente en las culturas occidentales, los individuos
experimentan sus primeras relaciones romanticas. Las relaciones intimas, juegan un rol
integral en la vida de los adolescentes e influyen en la conformacion de la identidad y en
la exploracion de la sexualidad, asi también, la formacion y mantenimiento de la relacion,

son una motivacion humana fundamental (Kenny, Dooley & Fitzgerald, 2013).

Casas y Varela (2007) sefialan que las relaciones amorosas adolescentes se marcan por
la presencia de distintos procesos que van desde el reconocimiento hasta el
acercamiento. En dichas relaciones, nace primero la atraccién, que obedece a causas
subjetivas y objetivas en cada individuo, en donde se enfocan todos los sentidos hacia la
persona que capta la atencion de otra, después se presenta el proceso de conocimiento,
que es cuando surge el enamoramiento, en la que se crea dependencia hacia la otra

persona.

Este proceso se conoce como noviazgo y es el periodo de relaciones afectivas con la
expectativa para conformar un matrimonio en el futuro, independientemente de que éste
se lleve a cabo o no; dicha relacion se piensay se vive ante la posibilidad de una préxima
vida conyugal, sin convivencia, ni uniéon sexual, que es lo que la diferencia del

concubinato; este proceso de preparacion, cuya duracidn es indeterminada, se
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caracteriza porque en esta etapa, los individuos comienzan con la demostracion de afecto

y conocimiento mutuo en la que se gestan el amor y la atraccidén sexual (Casas & Varela).

Caixba y Gil (2006) refieren que en el noviazgo dos personas establecen una relacion
emocional, que inicia cuando los individuos comienzan en citas y tienen experiencias
nuevas, descubren nuevas reglas sociales y se basan en las imagenes y estereotipos
para comportarse en dicha relacion, éste es un periodo de mutuo conocimiento previo al
matrimonio en el que se fortalecen las expectativas de unién. EI compromiso se basa en
los sentimientos y el enamoramiento, por lo que si éstos se terminan, los adolescentes

tienden a iniciar nuevas relaciones.

Eguiluz (2003) refiere que la relacion de pareja inicia cuando dos individuos distintos que
pertenecen a distintos grupos sociales se separan de su grupo de origen se separan para
formar un nuevo sistema. En esta primera etapa, la pareja negocia las pautas de relacién,
de intimidad, forma de comunicacion, limites entre ellos y solucién de conflictos. En la
etapa de noviazgo es comun que los jovenes compartan periodos prolongados de tiempo

para compartir informacion de si mismo al otro.

Codrdova (2003) define el noviazgo como la relacion que se establece entre dos personas
interesadas una en la otra con alguna connotacion sexual, que van desde los besos hasta

las relaciones sexuales, sin llegar a la formacién de una familia.

Una relacion de pareja es una red de personas que construyen metas y objetivos, por lo
que se desarrollan acciones conjuntas en un ambiente de coordinacién e intercambio de
lenguaje, estos procesos de intercambio permiten la convivencia, en donde se comparten
acciones, emociones, creencias, tradiciones y valores que se construyen dentro de una
historia de relaciones y eventos que dan un sentido de pertenencia y que da paso a lo

que Ibarra (2003) denomina como el “nosotros”.

En algunas culturas occidentales, las relaciones romanticas se denominan como “citas”
o “salir juntos” que son menos formales, y que comprenden expresiones como “salir con”,
“andar con” o “ver a alguien”. La mayoria de los adolescentes comienzan a tener citas

entre los 12 y 13 afios y se desarrollan en cuatro fases, en la primera grupos de
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adolescentes del mismo sexo acuden a lugares donde esperan encontrar grupos del sexo
contrario; en la segunda, los individuos participan en reuniones sociales, en la tercera,
grupos mixtos se organizan para salir juntos y finalmente, los adolescentes se citan como
pareja para salir juntos y sin amigos, cuyas motivaciones pueden ser por recreacion,

aprendizaje, estatus, compaiiia, intimidad o cortejo (Arnett, 2008).

Por lo general, los adolescentes comienzan las citas durante la adolescencia temprana,
y principalmente lo hacen por normas culturales, ya que tienen la presion social de imitar
la conducta de sus pares para incrementar su popularidad. Cordova (2003) refiere que
en el mundo mas de 90% de la poblacién forma una pareja, y la formacién de pareja esta
dada por diferencias culturales, sin embargo, esta situacion responde a una necesidad

humana.

La construccion de las parejas en el mundo y en México, ha sufrido muchos cambios a
través de la historia, debido a la influencia de nuevos usos y formas de comportamiento,
sin embargo, existen algunos aspectos que intervienen en la formacion de las parejas

(Cordova, 2003), que se enuncian a continuacion:

Circunstancias espaciotemporales: Las parejas se conocen en la comunidad, en la

escuela, en el trabajo o en festividades, es decir, en el espacio donde se desenvuelven.

Redes sociales: Las personas pueden iniciar interacciones afectivas porque son

estimulados o influidos por las personas que los rodean.

Leen et al. 2013 refiere que las relaciones romanticas entre los adolescentes, emergen
durante la adolescencia temprana, mediante las actividades que se realizan entre los
grupos de pares, mientras que en la adolescencia tardia se desarrollan en actividades

diadicas exclusivas que e inician entre los trece y quince afos.

Gbomez (2003) refiere que la formacion de pareja sigue un proceso de tres etapas: cortejo
0 noviazgo, integracion afectiva y formalizacién, en muchos casos, esta unién es un acto
no planeado, circunstancial y fortuito, que transcurre mas en el plano de “salir” y

“divertirse juntos”, que en el de conocerse para formalizar y formar una familia.
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Por lo anterior, se puede mencionar que en la adolescencia, son importantes los grupos
de amigos para el establecimiento de relaciones roménticas, ya que en esta etapa se
estd mas preocupado por la presion social, y los amigos o iguales ejercen poder sobre la
vida amorosa. Brown (1999 en Arnett, 2008) propuso un modelo sobre la manera en que

se desarrollan las relaciones romanticas adolescentes que comprende cuatro fases:

I.  Iniciacidn.- es cuando inician las exploraciones tentativas de interés romantico,
qgue por lo general son superficiales y breves, esta etapa es novedosa porque se
experimentan sentimientos y conductas romanticas.

Il.  Estatus.- Los adolescentes obtienen confianza en sus habilidades para interactuar
con parejas romanticas. En esta fase, los individuos se sienten evaluados por sus
pares y amigos sobre el éxito en la relacion. Consideran la posibilidad de
establecer una relacion con una pareja a través de la evaluacion de cuanto les
gusta la otra persona y como quedara ante sus coetaneos.

lll.  Afecto.- Los adolescentes se conocen mas a si mismos y tienden a expresar sus
sentimientos por el otro, pueden tener o no actividad sexual, las relaciones en esta
fase tienen una duracion méas prolongada, existe una mayor intimidad y las
relaciones romanticas adquieren una mayor connotacion emocional.

IV.  Vinculacion.-La relacion romantica adquiere mas formalidad y compromiso.

ROMPIMIENTO DE LA RELACION

Ante las relaciones romanticas, muchos adolescentes experimentan el “rompimiento”,
gue es la disolucién de la relacion, por lo menos una vez, y en esta edad, el egocentrismo
juega un papel importante ya que éste contribuye en la intensidad de las emociones
negativas posteriores al rompimiento, cuyas causas pueden ser personales, relacionadas
con la pareja o debido a la interaccion, y en diversas ocasiones, genera tristeza y un
sentimiento de pérdida y en el peor de los casos, puede ocasionar “acoso romantico”,
gue consiste en perseguir a la ex-pareja sin que ésta lo quiera, por lo que es el uso
persistente del abuso psicoldgico o fisico en un intento de continuar la relacion romantica

a pesar de que la ex-pareja ha expresado el deseo de no continuarla (Arnett, 2008).
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INFLUENCIA DE LOS PARES

Los adolescentes se relacionan con una red informal de subsistemas de amigos o
comparieros fuera del ambito familiar, estas redes de relaciones se llevan a cabo
principalmente en el ambito escolar, y por lo general, la seleccion de amigos se hace en
este ambiente con personas del mismo sexo y nivel académico, que adquiere gran
importancia en esta edad, pues estas relaciones le brindan aceptacion y prestigio; incluso
los adolescentes suelen agruparse en grupos relativamente pequefios de amigos que
estan estrechamente unidos, con quienes pasan tiempo juntos y comparten intereses y

actividades en comun (Rice, 2000; Sigelman & Rider, 2012).

La amistad con los amigos o guales, tiene especial importancia en la adolescencia, ya
que es la época en donde el centro emocional de los individuos pasa de la familia
inmediata a personas que estan fuera de dicho sistema, ya que los amigos proporcionan
un puente entre los apegos cercanos que tienen los jovenes con los miembros de su
familia y los que con el tiempo tendran con una pareja romantica, en esta etapa las
relaciones con la familia y los amigos cambian no sélo en cantidad, sino también en

calidad, ya que los segundos son la fuente principal de intimidad y cercania (Arnett, 2008).

Es importante distinguir entre las relaciones entre pares, con las de los amigos, en el
caso de los adolescentes, los pares son la red de compafieros de clase, miembros de la
comunidad y compafieros de trabajo de la misma edad, mientras que los amigos son las

personas con quien se establece una relacidbn emocional mutua valorada (Arnett, 2008).

La relacién entre iguales es matizada por valores como el compafierismo y la amistad,
en la adolescencia, estos valores contextualizan formas de interrelacion que coexisten
con valores y afectos familiares, los adolescentes establecen relaciones de amistad por
un proceso de empatia, identificacion y aceptacion, cuya permanencia se debe a criterios
afectivos y a codigos de ética implicitos que abarca equidad, cooperacion, lealtad,
confidencialidad y reciprocidad, mientras que en las agrupaciones antisociales
prevalecen la lealtad obligada, la complicidad, competencia con resentimiento y la ley del

mas fuerte (Goémez, 2003).
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La relacion entre iguales permite que los adolescentes adquieran nuevas experiencias
que les permite desarrollar nuevas habilidades sociales, algunos desarrollan valores
como el respeto, la cooperacion, compafierismo, etcétera, en ambientes y climas
positivos que otorgan un lazo afectivo de amistad, otros lo hacen en escenarios negativos

que dan paso a la violencia que ocasiona exclusion y resentimiento.

Durante la adolescencia, las amistades cercanas y las relaciones con los pares adquieren
gran importancia, y por lo general, la mayoria de los jévenes reportan tener por lo menos,
un amigo. Kenny, Dooley y Fitzgerald (2013) encontraron que las mujeres atribuyen
cualidades positivas a las relaciones que mantienen con sus iguales, debido a que
refieren mas elevados niveles de divulgacion, soporte y aprobacion de sus mejores
amigos en comparacion con los hombres, quienes perciben las relaciones con sus

mejores amigos como negativas, pues refieren altos niveles de criticas y competencia.

Extensa literatura cientifica ha reportado la importancia de la redes sociales, compuestas
por amigos o iguales, como fuentes principales de influencia social sobre la las actitudes
y las conductas de los adolescentes (Ali & Dwyer, 2011). La presién de los pares es uno
de los temas sobre las relaciones de los adolescentes que requiere explorarse a
profundidad en cualquier contexto social, ya que la influencia de pares tiene efectos
sociales, ya que puede alentar a los individuos a participar o no en conductas arriesgadas

a través del apoyo emocional para enfrentar los acontecimientos estresantes de la vida.

Estos dos tipos de influencias se incrementan en la adolescencia temprana, ya que se ha
encontrado que hay una correlacion entre la frecuencia de las conductas de riesgo que
los adolescentes reportan sobre si mismos y las que informan de sus amigos o
comparnieros, debido a que los adolescentes perciben que sus amigos son mas parecidos
a ellos, de lo que en realidad son, sin embargo, esta relacion no necesariamente es
causal, ya que la eleccién de amigos que realizan riesgos, pudiera deberse al proceso de
asociacion selectiva, por lo que los individuos escogen a sus amigos en términos de sus

semejanzas.

Arnett (2008) refiere que en estudios longitudinales se ha observado que el ejercicio de

conductas de riesgo se deben a las semejanzas de la conducta entre iguales, asi como
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a la influencia, ya que actos como el fumar, consumir drogas o ejercer conductas
agresivas, se intensifican cuando los pares también las realizan, sin embargo, como se
plantedé anteriormente, los iguales también participan en la eliminacion de dichas
conductas, ya que los amigos también pueden brindar distintos tipos de apoyo, a saber:
apoyo informativo (consejo y orientacion en la solucion de problemas), apoyo
instrumental (ayuda en la realizacion de distintos tipos de tareas), apoyo de
comparierismo (capacidad de confiar en la realizacion de actividades sociales), y apoyo
a la estima (cuando los adolescentes cumplen metas, los amigos comparten y festejan

los éxitos alcanzados, y brindan apoyo cuando no lo hacen).

En el contexto del noviazgo, los adolescentes estan fuertemente influenciados por el
grupo social al que pertenecen, ya que la vida grupal es fundamental para la
consolidacion de la identidad ya que es el espacio publico de igualacién, comparacion,
contraste, rechazo y aceptacion; el grupo social es un referente de socializacién de los
mandatos de género, tanto de lo que deben hacer los hombres para ser aceptados, como
lo que deberian hacer las mujeres en respuesta a la conducta de éstos, por lo que se
comportan guiados por la mirada introyectada del grupo, a través de las normas
estereotipadas que delimitan los comportamientos de hombres y mujeres y si dichas
normas se trasgreden, son causa de conflicto, que da paso a la violencia, por otro lado,
los adolescentes tienden a permanecer en relaciones violentas debido a la influencia del

grupo social al que pertenezcan (Informe sobre la Violencia y salud, 2006).

CONSECUENCIAS

Los adolescentes se involucran en relaciones romanticas por multiples razones, entre
éstas, esperan “sentirse enamorados” y tener un acercamiento emocional, fisico y sexual
positivo con su pareja (Arnett, 2008; Gémez, 2003; Rice, 2000), sin embargo, como se
ha sefalado en apartados anteriores, se presentan casos en los que la pareja intima
ejerce conductas de abuso y violencia de manera reiterada que ocasionan resultados

adversos en la salud (Exner-Cortens, Eckenrode & Rothman, 2013).

Existe amplia literatura especializada que refieren la existencia de un vinculo entre la

violencia y diversos problemas de salud, asi como de salud sexual y reproductiva, ya que
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diversos padecimientos clinicos no se registran vinculados a la agresién, sin embargo, se
relacionan de manera directa con actos violentos, ya que las personas que son receptoras
de violencia manifiestan problemas de salud graves ya sea por las lesiones o porque el
sistema inmune se encuentra reducido debido al maltrato, o porque hay mayor descuido
sobre la salud y hay mayor proclividad a realizar conductas de riesgo (Informe Nacional
de Violencia y Salud, 2006).

Exner-Cortens, Eckenrode, y Rothman (2013) realizaron un estudio longitudinal para
identificar los efectos de la violencia de noviazgo o de citas en una muestra de 5681
adolescentes de 12 a 18 afios que reportaron el antecedente de experiencias de citas o
noviazgo heterosexuales, a quienes se les dio seguimiento por cinco afios. Se encontro
gue en comparacion con los participantes que no reportaron abuso en sus relaciones
romanticas, los individuos receptores de violencia fisica o psicolégica presentaron efectos

negativos en la salud.

Las mujeres presentaron un incremento en los episodios de consumo de alcohol,
sintomas depresivos, ideacion suicida, tabaquismo y violencia de pareja en la edad
adulta, mientras que los hombres, tuvieron mas posibilidades de presentar conducta
antisocial, ideacion suicida, uso de marihuana y violencia de pareja en la edad adulta,
dichos resultados se ajustaron por caracteristicas sociodemograficas, maltrato en la

infancia y estatus de la pubertad.

Bonomi, Anderson, Nemeth, Rivara y Buettner (2013) examinaron la relaciéon entre la
recepcion de experiencias de abuso fisico, sexual y emocional, incluyendo el acoso via
correo electrénico y por mensajes de texto con la salud en la adolescencia tardia en una
muestra de 585 adolescentes, hombres y mujeres con edades de 18 a 21 afios. Para
medir la violencia, se utiliz6 una entrevista, mediante la que se obtuvo informacién
retrospectiva sobre situaciones de abuso de pareja. El analisis ajustado por edad,
bullying y maltrato perpetrado por un adulto, mostré que en las mujeres, se incrementa el
riesgo de tabaquismo, sintomas depresivos, trastornos de alimentacion, conducta sexual
frecuente y tener sexo con multiples parejas sexuales. En el caso de los hombres, se

asoci6 con el riesgo de tabaquismo y trastornos alimenticios.
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Sabri, Stockman, Bertrand, Campbell, Callwood y Campbell (2013) investigaron a través
de un estudio transversal, la asociacion entre las experiencias de victimizacion de pareja
con problemas de salud mental, adicciones y riesgo de letalidad en un grupo de 543
mujeres afroamericanas mayores de 18 afios. Encontraron que el abuso fisico,
psicoldgico y sexual se relaciona con la depresion y el estrés postraumatico, mientras
que las posibilidades de que la violencia de pareja sea letal, se asocia con la depresion,

el uso de sustancias y con la severidad de la agresion.

Ansara y Hindin (2011) analizaron las consecuencias psicosociales asociadas con
diferentes patrones de violencia fisica, coercion sexual, abuso psicoldgico y control.
Participaron 1,131 hombres y mujeres jévenes canadienses. Los resultados indicaron que
la violencia tiene un impacto negativo en el bienestar de los individuos, asi como en la
percepcién de peligrosidad, que se incrementan a medida que los patrones de abuso se

vuelven severos o cronicos.

Los efectos se reportaron con mayor frecuencia en las mujeres, ya que los hombres que
experimentan violencia, por lo general, reportaron pocos efectos. Los autores sefialaron
que las situaciones de violencia y el control coercitivo desencadenan terrorismo intimo,

gue es una respuesta comun ante la recepcién de intimidacion y amenazas.

Las personas con el antecedente de abuso de pareja, reportan sentir miedo, son mas
cautelosos y temen por sus hijos. También se observaron consecuencias negativas en la
salud mental y en el funcionamiento interpersonal. Las reacciones psicolégicas mas
comunes fueron depresidén, ansiedad, ataques de panico, trastornos del suefio,
vergienza, culpa, malestar emocional, confusion, frustracion, decepcion, autoestima
baja, estrés postraumatico y dificultades para relacionarse con personas del sexo
opuesto. En el caso de los hombres que reportaron violencia fisica, se observé depresion,
ataques de ansiedad, sentimientos de decepcién, malestar emocional, confusién y

frustracion.

William, Nugent, Cerel y Vimbba (2011) llevaron a cabo un estudio para identificar la
relacion entre la severidad del pensamiento suicida y la violencia de noviazgo

adolescente en 120 mujeres con edades entre 14 y 21 afios que acuden a servicios de
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salud para interrumpir un embarazo, a quienes se les aplicé la escala de conflicto en las
relaciones adolescentes, asi como la escala de evaluacion multidimensional de
adolescente. Los hallazgos reflejaron la asociacion entre ambas variables y se observo
gue a medida que incrementa la magnitud de la agresion, aumenta la severidad de los
pensamientos suicidas. También se encontrd un incremento en otros problemas de salud

mental, como depresion, autoestima, estrés y agresion.

Banyard y Cross (2008) examinaron los problemas escolares y las consecuencias en la
salud mental que ocasiona la violencia en las relaciones de noviazgo y la coercion sexual
que ejercen los comparieros de clase en una muestra de mas de dos mil adolescentes,
estudiantes de 7 a 12° grado en Estados Unidos. 16.9% de la muestra, reporté violencia
fisica en las relaciones de noviazgo, 13.2% registraron experiencias de sexuales no

deseadas perpetradas por pares y 24% sefialaron ambas.

El abuso de pareja se asocio con problemas de salud mental (pensamientos suicidas,
humor depresivo y uso de sustancias), asi como con resultados educativos negativos
(bajo promedio y apego a la escuela). Sin embargo, el soporte parental y del vecindario,
fungen como factores protectores ante las situaciones de violencia fisica y sexual, ya sea

gue el perpetrador sea la pareja o los compafieros de clase.

Ackard, Eisenberg y Neumark-Sztainer (2007) llevaron a cabo un estudio de cohorte para
identificar el impacto a largo plazo de la violencia de noviazgo adolescente sobre la
conducta y la salud psicoldgica. La muestra inicial, incluyé 1516 adolescentes, hombres
y mujeres, sin embargo, se analiz6 la informacién de 125 hombres y mujeres que
reportaron abuso de pareja por mas de un afio. Se realiz6 un andlisis ajustado por
caracteristicas sociodemogréficas que indic6 que la violencia se asocié de manera
significativa con el tabaquismo, uso de marihuana, sintomas depresivos, trastornos de la

alimentacion, ideacién e intento suicida.

DiClemente et al. (2005) realiz6 un estudio para identificar las consecuencias adversas
de conductas de riesgo en adolescentes de raza negra, y encontrd que la recepciéon de
abuso fisico, psicolégico y verbal en el contexto de las relaciones de pareja se relacioné

con la depresion y con la conducta antisocial.
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Hanson (2002) plantea que el abuso violencia en las relaciones de pareja adolescentes
se presenta desde edades tempranas, misma que se asocia con comportamientos y
sintomas psicolégicos adversos que a su vez afectan el funcionamiento de la salud
mental, como baja autoestima, depresion, trastornos de la alimentacion y consumo de

sustancias.

Coker et al. (2000) analiz6 el impacto de la violencia de noviazgo y la victimizacion de
sexo forzado sobre el bienestar general en una muestra representativa de adolescentes,
estudiantes de preparatoria en Estados Unidos. Las tasas de perpetracion y recepcion
de violencia de noviazgo adolescente fueron mas elevadas en las mujeres en

comparacion con los hombres.

El grupo étnico, la presencia de conductas agresivas, el uso de sustancias y las
conductas sexuales de riesgo se correlacionaron con el abuso de pareja. En las mujeres,
la recepcidn, pero no la perpetracion de violencia, se asocioé con un deficiente estado de
calidad de vida (que se midio a través del Health-Related Quality-of-Life Questions, H-
RQOL-4 de Hennessy, Moriarty, Zack, Scherr & Brackbill, 1994) asi con ideacion o intento
suicida. En el caso de los hombres, la perpetracién, pero no la victimizacién, se asocio
con un estado deficiente de calidad de vida, intento suicida y con una baja satisfaccion

con la vida.

Campbell, Dworkin y Cabral (2009) realizaron una revision tedrica, en la que examinan el
impacto de la violencia sexual a través del modelo ecolégico de Bronfenbrenner (1986).
Los autores sefalan que el asalto sexual ocasiona dafos severos en la salud mental
debido a que desemboca en episodios de estrés postraumatico, depresion, abuso de
sustancias, fobias, panico, trastorno obsesivo-compulsivo, culpa, ideacién e intento

suicida y suicidios.

Estos problemas psicologicos se detonan por la presencia de factores individuales, como
la raza, etnia, caracteristicas de personalidad, escolaridad, nivel socioeconémico, entre
otros, asi como por factores del microsistema, que corresponden a las interacciones
interpersonales (familia, amigos, pares, compaferos) que fungen como fuentes de apoyo

y soporte.
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Entre los factores del exosistema, se ha encontrado que acudir a los sistemas de atencion
a la violencia, como servicios de salud y asesoria legal, tiene un efecto positivo en las
victimas, y finalmente, aspectos del macrosistema, como los valores sociales, la cultura,
los mitos sociales acerca de la justificacion de la violencia, incluyendo las caracteristicas
del perpetrador y de la relacion de pareja, van a influir en la ocurrencia, repeticion,
consecucién o castigo de las agresiones y por ende, en las consecuencias que ésta

ocasiona.
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CAPITULO 3. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN LA
ADOLESCENCIA

En la adolescencia, el desarrollo de la sexualidad abarca la expresién de deseos,
sentimientos y pensamientos sexuales, asi como la experimentacion de comportamientos
sexuales, principalmente en el contexto de las relaciones romanticas, que son
caracteristicos y normativos (Sheldon & Johnson, 2013). En este periodo se construye la
identidad sexual, se tiene conciencia de los deseos sexuales y se ejerce la exploracion y
actividad sexual que incluye conductas no coitales, como la masturbacién y el primer

intercambio sexual (Fortenberry, 2013).

En la adolescencia temprana se lleva a cabo la reorganizacion de los procesos
hormonales, anatémicos y neuropsicoldgicas del sexo que alteran profundamente el
significado de la sexualidad. En esta época se ponen en juego normas sociales que
gobiernan la manifestacidbn sexual, la interaccion sexual, el emparejamiento y la
reproduccion, asi también aparecen las cogniciones, intereses y comportamientos

sexuales (Fortenberry, 2013).

De acuerdo con Drury y Bukowski (2013), el desarrollo de la sexualidad en la
adolescencia comprende tres aspectos: a) la socializacion sexual, b) la individualidad
sexual y c) el repertorio sexual. La socializacién sexual abarca los contextos sociales y el
marco de referencia en los que los adolescentes desarrollan el conocimiento y las

experiencias sexuales, como la familia, los pares y la pareja.

La individualidad sexual comprende la subjetividad sexual, la identidad y el género, asi
como el desarrollo individual sobre la manera en que se pretende que se viviran las
experiencias que producen placer sexual y la manera en que se realizan las relaciones
sexuales; incorpora la conciencia del deseo sexual que emiten las personas hacia uno

mismo, y la capacidad personal de desear a otros.

El repertorio sexual se refiere al conjunto de conductas sexuales a través de las cuales
los adolescentes desarrollan los conocimientos, las experiencias y las elecciones

sexuales que pueden expresarse a nivel personal o con la pareja (individual o
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compartida). Estos aspectos conllevan una serie de experiencias subjetivas,
interpretaciones y resultados distintos.

La naturaleza multifacética de la conducta sexual permite la satisfaccion de diversas
necesidades, como las fisiologicas, de seguridad, amor, pertenencia, autoestima,
actualizacion, entre otras, dependiendo del desarrollo de los individuos. El desarrollo
sexual es un proceso vital y complejo que abarca numerosos dominios de experiencia,
incluyendo procesos bioldgicos, sentimientos, percepciones, deseos, motivaciones,
formas de atencion, emociones, auto-determinacién, preceptos morales, modos de auto-
presentacion, asi como, maneras de interaccion, que es influido por otros actores
sociales, como los padres, los amigos, la pareja, los profesores, la comunidad, etcétera
(Drury & Bukowski, 2013).

Las conductas sexuales que se realizan en pareja, tienden a ser fundamentales y
prominentes durante la adolescencia media y la tardia. Estas conductas incluyen besos
sexuales, tocamientos genitales y de senos (en el caso de las mujeres), masturbacion en
pareja, felacion, cunnilingus, intercambio sexual (vaginal o anal), entre otros, como el
intercambio sexual a través de medios electronicos (llamadas telefénicas, o0 mensajes de
texto, término anglosajén conocido como sexting, incluso también se puede compartir

informacion o videos sexualmente explicitos (Herbenick et al. 2010).

La sexualidad saludable involucra expresiones sexuales positivas, asi como experiencias
satisfactorias y seguras, sin embargo, cuando los adolescentes comienzan a explorar su
sexualidad, pueden ejercer conductas que pueden ponerlos en riesgo y que ocasionan
dafos para la salud. Algunos ejemplos de dichos comportamientos son tener multiples
parejas sexuales, no utilizar métodos anticonceptivos, tener intercambio sexual bajo la
influencia del alcohol o drogas, que pueden ocasionar embarazos prematuros o no
deseados, abortos en condiciones no seguras, infecciones de transmision sexual (ITS),
coercion sexual y violencia de pareja. Se ha documentado que la adquisicion de ITS
durante la adolescencia puede ocasionar dafios a largo plazo, por ejemplo, el virus del
papiloma humano VPH, se asocia con el desarrollo de cancer bucal, de faringe, anal, o

cervical, vulvar y vaginal (en las mujeres), de pene (en los hombres), por lo que lograr la
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salud sexual adolescente, es una prioridad para la salud publica (Datta, Dunne, Saraiya,
& Markowitz, 2012; Huebner & Howell, 2003).

Aliy Dwyer (2011) reportaron que en las ultimas décadas se ha presentado un incremento
en el porcentaje de adolescentes que mantienen intercambio sexual en edades
tempranas, lo que se asocia con resultados adversos para la salud y la educacion escolar,
como ITS, problemas de salud mental, bajas calificaciones escolares, embarazos no

deseados, ausentismo y/o desercion escolar.

Se requiere fomentar la consecucion de la salud sexual y reproductiva (SSyR) que es un
componente esencial de la capacidad de los adolescentes para transformarse en
personas equilibradas, responsables y productivas socialmente, quienes tienen
caracteristicas y necesidades de salud sexual y reproductiva particulares, donde la
equidad de género es un componente imprescindible (Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion, ENSANUT, 2012).

Para fomentar la SSyR, se han instrumentado iniciativas internacionales, por ejemplo,
Las Naciones Unidas, proclamaron al afio 2010 como el “Afio Internacional de los
Jévenes” bajo el lema “Nuestro afio, nuestra voz”, por lo que la Organizacion
Panamericana de la Salud en conjunto con la Organizacion Mundial de la Salud (2010)
lanzaron una estrategia regional para mejorar la salud de los adolescentes y los jovenes
gue se orienta en la consecucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). La
estrategia se centra en invertir en factores protectores a nivel individual, familiar y
comunitario, asi como en prevenir los factores de riesgo y que afectan de un modo

diferente a los hombres y las mujeres.

En Estados Unidos de América, se lanz6 una politica nacional que se denomina Gente
Saludable 2020 (US Healthy People 2020) que consiste en la elaboracién de una agenda
a diez aflos para mejorar los niveles de salud de la poblacion norteamericana. En dicha
iniciativa se incluyen objetivos relacionados con la salud sexual y reproductiva, entre
éstos, el retraso del inicio de la actividad sexual, asi como el incremento en el uso de
métodos anticonceptivos en adolescentes sexualmente activos, por lo que se han

instrumentado programas curriculares sobre educacion sexual para incrementar la
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proporcion de adolescentes que reciban instrucciones y atencion a la salud sexual y
reproductiva en las escuelas y en escenarios comunitarios (Kraft, Kulkarni, Hsia,

Jamieson & Warner, 2010; U.S. Department of Health and Human Services, 2010).

Con la revisién anterior, se observa que los programas en SSyR han instrumentado
acciones para brindar informacion, otorgar asesoria, educacion y comunicacion efectiva
en temas como: planificacion familiar, atencién pre y posnatal, parto sin riesgos, salud
materno-infantil, lactancia materna, infertilidad, interrupcion del embarazo, prevencion de
infecciones de transmision sexual y del VIH, tamizaje oportuno para la identificacion de
cancer de mama y cervical, paternidad responsable, entre otros, con la meta esencial de
reformar los sistemas de salud y procurar que los servicios de salud reproductiva tengan
sensibilidad de género y coadyuven en el respeto de los derechos sexuales y

reproductivos (Organizacion Mundial de la Salud, 2001).

Los factores que intervienen en la salud sexual y reproductiva son dificiles de cuantificar,
ya que el acceso a la SSyR, se determina por aspectos sociales, culturales, financieros
y legales; éstos incluyen normas, estatus social y etnicidad. También influyen aspectos
como el acceso a la educacion y los avances econdémicos, cientificos y tecnoldgicos; por
otro lado, interviene la capacidad de los sistemas de salud para proporcionar servicios de
calidad para todos, pese a las diferencias geogréficas, entre otras (Villa-Torres &
Svanemyr, 2015).

A continuacién se detallan algunas definiciones relacionadas con la salud sexual y
reproductiva adolescente, asi también se reportan investigaciones que analizan los

factores que influyen en su consecucion.

DEFINICIONES

El concepto de SSyR se articulé por primera vez en la Conferencia Internacional sobre
Poblacion y el Desarrollo (CIPD) que se celebro en el Cairo en 1994, y que marcé un hito
histérico en este campo de la salud, ya que se conformaron objetivos amplios, integrales
y con dimensién social (Langer, 2003; Naciones Unidas, 1994; Richardson & Birn, 2011).

Durante la conferencia, demaografos y expertos en planificacion familiar discutieron temas
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sobre el crecimiento, estructura y cambio de la poblacion, asi como en sus repercusiones
en el desarrollo social y economico; mientras que los defensores de la salud y los
derechos de las mujeres estaban ocupados en los estudios sobre género y el impacto en

la salud reproductiva, asi como en las necesidades sanitarias de las poblaciones.

La integracion de ambas posturas, genero el concepto en SSyR actual que vincula la
salud de la poblacion, incluidos el bienestar, la equidad y la justicia social, y el discurso
sobre los derechos humanos, particularmente, los derechos sexuales y reproductivos,
incluyendo a los adolescentes (Abouzahr & Vaughan, 2000). El programa de accion de
la CIPD, establecio los siguientes objetivos:

La salud sexual y reproductiva son dos conceptos interrelacionados. Desde el punto de
vista bioldgico, se requiere un funcionamiento fisiol6gico adecuado en el momento de la
concepcion, embarazo y parto para reducir resultados adversos de la actividad sexual y
de reproducciones futuras, asimismo, el ejercicio de la conducta sexual de manera libre,

responsable y sin coercion reduce el riesgo de tener complicaciones reproductivas.

La salud sexual constituye una parte crucial de la reproduccién, que fortalece la
personalidad, la comunicacion y el afecto y se define como “el estado de bienestar fisico,
emocional, mental y social con relacién a la sexualidad, y no meramente la ausencia de
enfermedad, disfuncién o enfermedad” La salud sexual abarca el disfrute de una vida
sexual responsable, segura y satisfactoria, requiere una aproximacion positiva y
respetuosa de la sexualidad y las relaciones sexuales, asi como a la posibilidad de tener
experiencias sexuales saludables, libres de coercién, discriminacion y violencia, cuyo
alcance y mantenimiento, requiere que los derechos sexuales de todas las personas, se
respeten, protejan y cumplan (Organizacion Mundial de la Salud, 2002; Organizacion
Mundial de la Salud, 2012).

Una de las aristas que conforman la salud sexual y reproductiva, es la sexualidad, que
abarca el sexo, las identidades y roles de género, asi como la orientaciéon sexual, el
erotismo, el placer, la intimidad, y la reproduccidn, que se experimenta y expresa a través

de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas y practicas.
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Hernadndez (2004) y Careaga (2002) sefialan que una aproximacion al estudio de la salud
sexual en general y la sexualidad en particular (comprendidas como un producto social
gue se refiere a los aspectos erotico-amorosos de las vivencias de los individuos, y que
se sitila mucho mas alla de la genitalidad), esta conformada por la diversidad sexual que
surge a partir del reconocimiento de las diferentes expresiones de la sexualidad. Esta
abarca tres dimensiones: a) la orientacion sexual, que se refiere a la direccion erético-
afectiva del objeto amoroso; b) la identidad sexual, que va acorde con la definicion sexual
gue adoptan las personas; c) la expresion sexual, que se establece conforme a las

preferencias y comportamientos sexuales.

La salud reproductiva se define como “el estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no meramente como la ausencia de enfermedad, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo, incluyendo sus funciones y procesos”
(Naciones Unidas, 1995, p. 1).

Este enfoque resalta el valor al derecho de hombres y mujeres a regular su fecundidad
en forma segura y efectiva, a tener un embarazo y parto sin riesgos para la salud, a tener
hijos saludables, a comprender y disfrutar su propia sexualidad, y a permanecer libres de
enfermedad, incapacidad o muerte asociadas con el ejercicio de la sexualidad y la

reproduccion (Instituto Nacional de las Mujeres, 2012).

Hombres y mujeres tienen el derecho a ser informados sobre diversos métodos de
planificacion familiar, incluyendo el acceso a los mismos, asi también, tienen el derecho
a recibir servicios adecuados de atencion a la salud que vayan mas alla del suministro y
asesoramiento de la anticoncepcion, ya que deberan contar con el asesoramiento sobre

la sexualidad humana y la paternidad responsable. (Ramos, 2006).

De acuerdo con Collumbien, Busza, Cleland y Campbell (2012) la salud reproductiva
comprende aquellas condiciones relacionadas con el proceso del embarazo, parto u
puerperio y con las complicaciones asociadas, como embarazos ectopicos, abortos
espontaneos, hipertension inducida por el embarazo, pre eclampsia, exacerbacion de
problemas de salud preexistentes, anemia, infecciones del tracto urinario, hemorragia

obstétrica, infecciones posparto, eclampsia, labor obstructiva y mortalidad materna.
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Mientras que el impacto acumulado de la experiencia reproductiva incluye: desnutricion,
anemia, infecciones de transmision sexual, infeccion pélvica, fistula, prolapso, secuelas
de la circuncisién femenina, dolor en espalda baja, enfermedades crénicas y trastornos

psicolégicos, como la depresion posparto.
Otros aspectos relacionados con la salud sexual y reproductiva se definen a continuacion:

Sexualidad: Es un aspecto central de la humanidad que engloba los siguientes
elementos: el sexo, el género, las identidades, papeles y orientaciones sexuales; el
erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion. La sexualidad se experimenta a través
de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas
y relaciones. Esta influida por la interaccion de factores biol6gicos, psicologicos, sociales,
econoémicos, politicos, culturales, éticos, legales, histéricos, religiosos y espirituales
(Salud y Género, 2010).

Derechos sexuales: Son los derechos humanos reconocidos internacionalmente;
incluye el derecho el ejercicio de la sexualidad, libre de coercién, discriminacion y
violencia, asi como el derecho al acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva, a
recibir e impartir informacion relacionada con la sexualidad, a tener educacién sexual, a
la integridad del cuerpo, a la eleccion de la pareja, a decidir si se quiere ser activo
sexualmente, a tener relaciones sexuales de manera consensuada, a decidir tener o no
hijos y a tener una vida sexual saludable, segura y placentera (Glasier, Gulmezoglu,
Schmid, Garcia & Van Look, 2006).

Conductas sexuales responsables: Se expresan a través de los niveles individual,
interpersonal y comunitario, se caracterizan por la autonomia, reciprocidad, honestidad,
respeto, consentimiento, proteccion, busqueda de placer, y bienestar. Las personas que
expresan conductas sexuales responsables no pretenden causar dafo, se abstienen de
causar explotacion, acoso, manipulacion y discriminacion. Es responsabilidad de la
familia, la comunidad y el Estado, promover practicas sexuales responsables a través de
la provision de conocimientos, recursos y derechos, considerando las necesidades

individuales (Organizacion Panamericana de la Salud, OPS, 2003).
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Sexo: Hace referencia a la suma de las caracteristicas bioldgicas que definen el espectro
de los seres humanos, como hombres o como mujeres (Academia Real de la Lengua,
2017).

Actividad Sexual: Son las expresiones de la conducta sobre la propia sexualidad, donde
el componente erético es el mas evidente. Es sindbnimo de conducta sexual (Organizacién

Panamericana de la Salud, 2003).

Orientacién sexual: Es la organizacion del erotismo y del apego emocional de los
individuos con referencia al sexo y al género de la pareja; involucra la actividad sexual.
Esta se manifiesta a través de la combinacion de conductas sexuales, pensamientos,
fantasias o deseos (OPS, 2003).

Practicas sexuales: Son patrones de actividad sexual que exhibe un individuo o una

comunidad con consistencia suficiente (OPS, 2003).

Sexo seguro: Término usado para referirse a practicas sexuales especificas y conductas
sexuales que reducen el riesgo de contraer ITS o VIH, asi como de prevenir un embarazo
no deseado (OPS, 2003).

Identidad sexual: Es la manera en que los individuos se identifican como hombre o
mujer, con rasgos masculinos o femeninos, o alguna combinacion; incluye la orientacion
sexual, permite a los individuos organizar su autoconcepto basandose en el sexo, género,
orientacién sexual y en la construccién social sobre las capacidades sexuales percibidas
(OPS, 2003).

100

—
| —



MAGNITUD DE LOS PROBLEMAS ASOCIADOS CON LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN

ADOLESCENTES

En los paises en desarrollo, algunas conductas de riesgo como las relaciones sexuales
no protegidas ocasionan la segunda causa de discapacidad y muerte, mientras que en
paises desarrollados, son la novena causa. En el mundo, méas de 120 millones de parejas
tienen necesidades insatisfechas en anticoncepcion, 80 millones de mujeres presentan
embarazos no planeados, de los que mas de la mitad terminan en abortos, mientras que
mas de un millon de mujeres mueren por complicaciones durante el embarazo, parto y

puerperio (Glasier, Gulmezoglu, Schmid, Garcia & Van Look, 2006).

Cada afio, 340 millones de personas adquieren infecciones de transmisién sexual,
provenientes de bacterias y protozoarios, y la tercera parte es entre los adolescentes,
cuya fertilidad puede verse comprometida en el futuro. También se presentan cerca de 5
millones de nuevos casos por infeccion de VIH y mas de 200 mil mujeres mueren a causa
de cancer cervical, estas cifras revelan que las mujeres y las adolescentes son las mas

afectadas.

De acuerdo con informacién de la Organizacion Mundial de la Salud (2007) existen mas
de 30 agentes patdgenos bacterianos, viricos y parasitarios que ocasionan las
infecciones de transmisién sexual y a escala mundial, estas infecciones suponen una
carga sanitaria y econdmica, especialmente para los paises en desarrollo, ya que
ocasionan el 17% de las pérdidas econdmicas provocadas por problemas de salud y si
se mantienen las tendencias sociales, demogréficas y migratorias, la poblacién expuesta

a infecciones de transmision sexual seguira aumentando.

Las consecuencias incluyen desde enfermedades agudas leves hasta lesiones dolorosas
y trastornos psicolégicos, por lo que los costos asociados pueden ser directos o
indirectos. Estos padecimientos, son la principal causa prevenible de infertilidad, sobre
todo entre las mujeres, por ejemplo, entre el 10% y el 40% de las mujeres con clamidia

no tratada presentan enfermedad inflamatoria pélvica sintomética.

El Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH y el SIDA (2010) reporté que

las infecciones de transmision sexual mas comunes son: Condilomas acuminados
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(producidos por el virus del Papiloma Humano o VPH), sifilis adquirida, gonorrea, herpes
Genital, clamidias, tricomoniasis y sifilis congénita en el recién nacido, que pueden
volverse cronicas y presentar consecuencias en el organismo, entre éstas: infecciones
repetidas, dolor en el bajo vientre, embarazos fuera de la matriz, abortos o cambios en el
ciclo menstrual, cancer de la matriz, o esterilidad e incluso incrementan la posibilidad de
contagio del VIH/SIDA.

Respecto a la infeccion por VIH/SIDA, se estimdé que en el afio 2013, 35 millones de
personas vivian con el VIH. Desde el comienzo de la epidemia, aproximadamente 78
millones de personas contrajeron la infeccién por el VIH y 39 millones de personas han
fallecido a causa de enfermedades relacionadas con el VIH. Desde 2001, los casos de
nuevas infecciones por el VIH descendieron en 38%. En el afio 2013, alrededor del
mundo, 2,1 millones de hombres y mujeres contrajeron la infeccion por el VIH, de los que
240.000 eran nifios y fallecieron 1,5 millones de personas por causas relacionadas con
el SIDA (ONUSIDA, 2015).

El panorama epidemioldgico en los adolescentes respecto al VIH, revel6 que en el afio
2012, cerca de dos millones de adolescentes de diez a diecinueve afios vivian con el VIH
en los paises de ingresos bajos y medios, sin embargo, los datos sobre adolescentes
jévenes menores de catorce afios son limitados, lo que se traduce en poca informacion
sobre el avance hacia la prevencion de nuevas infecciones o hacia evitar las muertes en
el grupo de adolescentes (Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida,
ONUSIDA, 2013).

Por otro lado, la incidencia del virus de papiloma humano (VPH) es mayor que el que se
adquiere por otro tipo de infecciones de transmision sexual, debido a que su propagacion
es a través de contacto piel a piel durante el contacto sexual de tipo anal, oral o vaginal,
ademas es comun gque las personas menores de 30 afios se infectan de manera
transitoria, sin embargo, su persistencia puede generar dafos a la salud, ya que algunas
cepas se asocian con cancer cervicouterino, asimismo, la infeccion del VPH es
asintomatica por lo que es frecuente que los individuos se infecten y no tengan
manifestaciones clinicas Tami (2008 en Hernandez-Carrefio, Padilla-Loredo & Quintero-
Soto, 2012).
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Por otro lado, el virus del herpes simple puede deberse al virus del herpes simple de tipo
1 (VHS-1) o al virus del herpes simple de tipo 2 (VHS-2). El VHS-1 suele asociarse al
herpes labial u oro-labial, mientras que las infecciones por el VHS-2 se transmite sobre
por via sexual, permanece toda la vida y no tiene cura. En el mundo, para el afio 2012,
se calculé que 400 millones de personas estaban infectadas por este virus y cada afio se
infectan 20 millones de hombres y mujeres. Las prevalencias estimadas mas elevadas
fueron para Africa (31,5%) y Latinoamérica (14,4%); este padecimiento aumenta con la
edad, sin embargo, el mayor nimero de infecciones se produce en los adolescentes,
asimismo, hay mas mujeres que hombres infectados por el VHS-2 (267 y 150 millones,
respectivamente (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

El virus de la hepatitis B, que puede transmitirse por via sexual y por el uso compartido
de jeringas, por transfusion sanguinea y de la madre al hijo, produce una cifra estimada
de 350 millones de casos de hepatitis cronica y al menos un millon de defunciones al afio

por cirrosis hepatica y cancer de higado (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

Respecto al contagio de otras ITS, se ha identificado que aproximadamente mas de la
mitad de nuevos casos de estos padecimientos ocurren en los adolescentes y jévenes
de 15 a 24 afios, quienes reportan un alto porcentaje de clamidia y gonorrea. En estados
Unidos de Norteamérica mas de cincuenta mil adolescentes mayores de trece afios viven
con VIH/SIDA, cuya incidencia es de 21% entre adolescentes y jévenes; por otro lado,
cerca de setecientas cincuenta mil adolescentes inician un embarazo cada afio, estas
cifras se deben a que la mayoria de los adolescentes inician actividad sexual durante la
preparatoria, y al finalizarla, cerca del 63% ya han tenido intercambio sexual (Centers for
Disease and Prevention, 2011; Centers for Disease and Prevention, 2012; Kost, 2008).

De acuerdo con datos del Banco Mundial (2015) en el mundo, durante el afio 2012, la
tasa de fertilidad en adolescentes entre 15 y 19 afos de edad fue de 63 nacimientos por
cada 1,000 mujeres. Mientras que en Estados Unidos de Norteamérica. Sobre los indices
de embarazo en edades tempranas, Coles, Makino y Stanwood (2011) plantean que mas
del 80% no son planeados y ocurren en las mujeres mas jovenes; quienes tienen mas
riesgo de presentar estos casos, son aquellas que no estan casadas, que tienen bajos

ingresos econdémicos, estan en desventaja social y que tienen menor nivel educativo.
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Un embarazo no deseado produce cambios significativos en las adolescentes y sus hijos,
respecto a las mujeres, tienden a reportar dificultades educativas, econémicas y sociales
en comparacion con sus contrapares que no estan embarazadas, reciben menos
atencion prenatal, consumen alcohol y cigarrillos en mayor proporcion y tienen tasas mas
elevadas de violencia fisica y abuso sexual. A largo plazo, los hijos de las madres
adolescentes tienes més posibilidades de experimentar abuso y negligencia, tienen mas
problemas de atencion y relacionados con la salud, asi también pueden presentar afectos

negativos y mayores temores durante la infancia.

Uno de los desenlaces negativos mas apremiante de la reproduccion, es la morbilidad y
la mortalidad materna que presenta una brecha entre paises pobres y ricos. La
Organizacion Mundial de la Salud (2014) estim6 que en el mundo, cada dia mueren 800
mujeres por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto, de total de los
casos, 99% corresponde a los paises en desarrollo, principalmente en zonas rurales y

comunidades pobres.

La razon de mortalidad materna en los paises en desarrollo es de 230 por cada cien mil
nacimientos y en los paises desarrollados es de 16 por cien mil nacimientos. El riesgo
mayor es en las adolescentes de menos de 15 afios, cuyas causas principales son las
complicaciones del embarazo y el parto. Sin embargo, se debe considerar que las
mujeres de los paises en desarrollo tienen mas embarazos que las de los paises
desarrollados, por lo que tienen mayor riesgo de muerte relacionada con el embarazo a
lo largo de la vida. Por otro lado, la salud materna y del recién nacido estan intimamente
relacionadas, pues cada afio mueren cerca de 3 millones de recién nacidos, y otros 2,6
millones mueren antes de nacer, entre los principales factores de riesgo para la
mortalidad maternay del recién nacido, estan: la pobreza, la distancia de las instituciones,
la falta de informacién, la inexistencia de servicios adecuados y las practicas culturales.

En México, en el afio 2014, fallecieron 893 mujeres por muerte materna, la razon fue de
39 por cada mil nacimientos estimados a través del Método RAMOS y en lo que va del
afo 2015, han fallecido 291 mujeres por esta causa (Direccién General de Epidemiologia,
2014). Entre las principales causas figuran: las hemorragias posparto, anemia, infeccion

0 sepsis, labor obstructiva y desérdenes hipertensivos, principalmente en Latinoamérica,
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mientras que en Africa el VIH es una de las principales causas (Glasier, Giilmezoglu,
Schmid, Garcia & Van Look, 2006).

Los ingresos hospitalarios que se reportan con mayor frecuencia en el grupo de las
mujeres, corresponden a causas obstétricas, mientras que la mitad de los paises de
América Latina, presentan altas tasas de fecundidad entre adolescentes de 15 a 19 afios
de edad, por encima de 72 por cada mil mujeres, 20% de los partos correspondio a
mujeres menores de 20 afios de edad, y se estimé que 40% de los embarazos fue
planeado y 45% del total de muertes estimadas se debe a abortos inseguros en mujeres

menores de 24 afios (Organizacion Mundial de la Salud, 2010).

En América Latina, la edad de inicio de las relaciones sexuales ocurre durante la
adolescencia. En diversos paises centroamericanos, aproximadamente el 50% de las
mujeres de 15 a 24 afios ha iniciado relaciones sexuales a los 15 afios, cuyo porcentaje
es mayor en zonas rurales y jovenes con bajo nivel educativo. Cerca del 90% de los
adolescentes reportaron conocer al menos un método de anticoncepcion, pero cerca del
50% de los adolescentes sexualmente activos nunca usaron anticonceptivos. Entre los
que habian utilizado un método anticonceptivo, aproximadamente el 40% no lo hicieron

de forma regular.

Pilgrim y Blum (2012) seialan que aproximadamente una tercera parte de adolescentes
de la regién del Caribe, han tenido intercambio sexual, cuyo debut sexual ha sido en
edades tempranas, la edad promedio en los hombres es a los 11 afios y en el caso de
las mujeres es entre los 14 y los 15 afos. Entre los adolescentes que son sexualmente
activos, uno de cada tres tiene multiples parejas sexuales, 90% han utilizado condén,
pero s6lo hasta el 25% lo han utilizado de manera consistente, y mas de la mitad,

reportaron que el primer encuentro sexual fuer bajo coercién.

En México, de acuerdo con cifras de la Secretaria de Salud (2011) cerca de tres millones
de adolescentes tuvieron acceso a métodos de planificacion familiar, los més frecuentes

fueron el dispositivo intrauterino DIU y los preservativos.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del afio (2012) report6é que en promedio, 23%

de los adolescentes de 12 a 19 afios de edad sefalaron el inicio de su vida sexual,

105

—
| —



proporcion que se incremento en el grupo de los hombres (25.5%) respecto a las mujeres
(20.5%), mientras que 18.4% de las mujeres entre 15 a 19 afios con inicio de vida sexual
eran solteras al momento de la encuesta (Villalobos, Allen, Hernandez, Suarez, De la
Vara & de Castro, 2013).

En este estudio, también se encontré que del total de adolescentes sexualmente activos,
14.7% de los hombres y 33.4% de las mujeres no utilizaron ningln método anticonceptivo
en la primera relacion sexual; sin embargo, 90% de la poblacion de 12 a 19 afios de edad
a nivel nacional reporté conocer o haber escuchado sobre dichos métodos (Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién, 2012).

Un analisis por género y por edad, indicO las siguientes proporciones en la edad al inicio
de la actividad sexual, en el caso de las mujeres se distribuyé de la siguiente manera: 15
afnos (31.2%), 16 afos (19.2%), 17 afos (26.3%), 18 afios (45.7%), 19 afos (54.8%) de
éstas, un alto porcentaje reportdé no haber usado ningln anticonceptivo en su Ultima
relacion sexual, que se incrementa conforme aumenta la edad), Por otro lado, 36.7% de
las mujeres en estos rangos de edad, reportaron el uso de métodos anticonceptivos

posterior a un evento obstétrico (Allen-Leigh,2013).

Entre los métodos anticonceptivos mas utilizados en los hombres adolescentes, se ubica
el conddn, con 80.6%. En las mujeres, el uso que se reporta es menor: 61.5% menciond
gue su pareja us6 condén y 7.3% usaron métodos hormonales. En cuanto a la utilizacion
de métodos por grupos de edad en la primera relacion sexual, en los hombres se observa
un mayor porcentaje en el uso de condon en los adolescentes de 12 a 15 afios de edad,
mientras que en mujeres el uso es similar para el mismo grupo de edad. El uso del condén
en la dltima relacién sexual por regién de residencia fue la siguiente: Distrito Federal
(56%), Centro (49%), Norte (47%) y Sur (44%) (Villalobos, Allen, Hernandez, Suarez, De
la Vara & de Castro, 2012).

En otro rubro, del total de adolescentes, 3.5% se han realizado alguna vez en la vida, la
prueba para detectar el VIH, de estos, 65.6% reportaron que la realizaron en los ultimos
doce meses y de los que se hicieron la prueba, 85.1% conoce los resultados, asimismo,

se estimo6 que cerca de 92000 individuos son seropositivos a VIH. La seroprevalencia
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estimada para el total de personas de 15 a 49 afios es de 0.15%, la razon entre hombres
y mujeres es de 3.4 hombres con VIH por cada mujer. Por grupos de edad, la
seroprevalencia entre adolescentes de 15 a 19 afios fue de 0.10% con diferencias entre
hombres y mujeres (Gutiérrez, Sucilla-Pérez, Conde-Gonzalez, lzazola, Romero-
Martinez & Hernandez-Avila, 2014).

Sobre el embarazo adolescente, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (2012) refirié
que del total de las mujeres adolescentes de 12 a 19 afos de edad que tuvieron
relaciones sexuales, la mitad (51.9%) estuvieron embarazadas alguna vez, mientras que
10.7% estaban embarazadas en el momento de la encuesta. La tasa de fecundidad en
2011 de las mujeres de 12 a 19 afios de edad fue de 37 nacimientos por cada 1 000
mujeres, superior a la observada en 2005 para la ENSANUT 2006. Sobre la atencion
prenatal, 97.3% de las entrevistadas con un embarazo acudieron a servicios de salud y
de las mujeres adolescentes que tuvieron un evento obstétrico en los ultimos cinco afos,
48% recibieron un método anticonceptivo antes de salir del hospital o del lugar donde la

atendieron.

Sobre el ejercicio de la sexualidad, la Encuesta Nacional de la Juventud del 2010 reporté
que uno de cada tres jévenes reportaron que han tenido relaciones sexuales, 90% tienen
conocimientos sobre métodos de prevencion de enfermedades de transmision sexual, y
refieren al uso del condon como el mas eficiente; sin embargo, 46% no utilizaron métodos
anticonceptivos durante el primer intercambio sexual porque no esperaban tener este
evento, la segunda causa es porque su pareja no lo deseé y la tercera fue porque no
conocian los métodos. Del grupo de mujeres de quince a diecisiete afios, 6% han estado
embarazadas, esta cifra disminuyd a 1.4% en la muestra del Distrito Federal y a nivel
nacional: mientras que 19% de las adolescentes de dieciocho a diecinueve afios han
estado embarazadas, cifra que disminuye a 17.5% en el Distrito Federal en el mismo

grupo de edad (Instituto Mexicano de la Juventud, 2011).

De acuerdo con cifras de la Encuesta Nacional de la Dinamica Geografica, ENADID 2014
para las adolescentes de 15 a 19 afos, una de cada tres ya iniciaron su vida sexual y
45% de ellas, declararon no utilizar un método anticonceptivo durante su primera relaciéon

sexual y la tasa de fecundidad en este grupo de edad es de 77 nacimientos por cada
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1000 mujeres. Sobre el uso de métodos anticonceptivos, 50% de las mujeres con edades
entre 15 y 29 afos son usuarias de métodos anticonceptivos, de las que 73% nunca han
estado unidas en una situacion conyugal. Asimismo, se analizaron las razones por las
gue las mujeres no utilizan métodos anticonceptivos, entre las que destacan: 38% porque
no lo necesitan; 21% porque desean embarazarse y 11% tienen efectos secundarios.
Mientras que la Encuesta Intercestal sefiala que 12% de las adolescentes ha tenido al
menos un hijo nacido vivo. (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica,
2016.

MODELOS Y APROXIMACIONES TEORICAS

Algunas teorias, entre ellas las teorias de cognicion social se utilizan para predecir las
conductas de salud, al predecirlas se puede modificar o promover la mejor salud, pues
una persona es mas propensa a protegerse a si misma de cualquier efecto negativo de

salud, de acuerdo a los atributos individuales particulares,

En la literatura especializada sobre el tema de la SSyR, se pueden ubicar diversas teorias
y modelos que buscan explicar o predecir los comportamientos relacionados con el
ejercicio de la sexualidad y la reproduccion, asimismo, se pueden encontrar algunas
aproximaciones dirigidas en la modificacion de patrones conductuales sexuales de riesgo

hacia estilos de vida saludables.

De acuerdo con Enriquez, Sanchez y Robles (2012) algunas de las aproximaciones que
han generado mayor investigacion empirica sobre las conductas protectoras y de riesgo
para la SSyR, se encuentran: El Modelo de Creencias de Salud (Rosenstock, 1974); la
Teoria del Aprendizaje social, que incluye el Modelo de Autoeficacia (Bandura, 1977,
1986, 1994); la Teoria de la Accidn Razonada (Ajzen & Fishbein, 1980); La Teoria de la
Conducta Planeada (Ajzen, 1985); el Modelo de Informacidn, Motivacion y Habilidades
conductuales (Fisher & Fisher, 1992); el Modelo Integral (Fishbein, 2000); el Modelo
Transtedrico del Cambio Conductual (Prochaska, Norcross & DiClemente, 2002), el
Modelo Ecolégico de Bronfenbrenner (1987), que incluso ha tenido adaptaciones para el
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estudio de los factores individuales, interpersonales y socioculturales de las conductas
de riesgo (Cox, Shreffler, Merten, Gallus & Dowdy, 2015; Organizacion Mundial de la
Salud, 2003), asi como de los determinantes de la violencia y sus consecuencias en la

SSYR (Heise, 1998) como se explicara mas adelante.

El uso de dichos modelos ha permitido abordar problemas tales como la prevencion del
embarazo no planeado, infecciones de transmisién sexual y VIH/SIDA en grupos
vulnerables, particularmente con adolescentes (Hacker et al., 2005); asimismo, se ha
aplicado en diversas investigaciones en México, sobre el uso del condon como una
estrategia para prevenir el VIH/SIDA (Diaz-Loving, 2004; Robles y Diaz, 2011), asi como
para identificar los comportamientos sexuales de riesgo en adolescentes mexicanos
(Rivera, et al., 2007) También se han utilizado para analizar las practicas sexuales de
riesgo con hombres adolescentes (Vanlandingham et al., 1995) y para explorar los
factores ecoldgicos que influyen en las actitudes y en la conducta sexual que ejercen los
adolescentes (Cox, Shreffler, Merten, Gallus & Dowdy, 2015).

MODELO DE CREENCIAS EN SALUD DE ROSENSTOCK (1974)

Una de las teorias mas utilizadas en promocion de la salud y que incluye un importante
componente cognitivo y de percepcion es el Modelo de Creencias de Salud o Health
Belief Model, que fue originalmente desarrollado en los afios 50 por un grupo de
especialistas en psicologia social del Departamento de Salud Publica norteamericano en
su busqueda por una explicacion a la falta de participacién publica en programas de
deteccion precoz y prevencion de enfermedades. Posteriormente, se adapté para tratar
de explicar una variedad de conductas, como la respuesta individual ante ciertos
sintomas de enfermedad, el cumplimiento del paciente con los tratamientos y
recomendaciones médicas, la practica de autoexadmenes exploratorios, los
comportamientos de autocuidado en higiene bucal, conducta sexual o el uso de tabaco
(Moreno & Gil, 2003; Muiioz, Sosa, Ospina, Grisales & Rodriguez, 2011).

Los componentes basicos del Modelo de Creencias de Salud indican que la conducta de
los individuos se obedece a dos aspectos: a) el valor que un individuo atribuye a una

determinada meta y b) la estimacion sobre la probabilidad de que una accion dada llegue
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a conseguir esa meta, es decir, las personas tienen el deseo de evitar la enfermedad o
de recuperar la salud, asi como la creencia de que una conducta saludable especifica
puede prevenir la enfermedad o aumentar la probabilidad de recuperar la salud.) La
susceptibilidad percibida, la severidad percibida, los beneficios percibidos y las barreras
percibidas so las dimensiones que conforman este modelo. La susceptibilidad percibida
es una dimension importante que valora la manera en que los individuos perciben la

propia vulnerabilidad a enfermar.

La severidad percibida se refiere a las creencias sobre la gravedad de contraer una
determinada enfermedad o dejarla sin tratar una vez contraida y se trata de una
dimensién que contempla dos tipos de consecuencias de la pérdida de la salud: las
consecuencias clinicas y las consecuencias sociales. Este modelo fue adaptado mas

adelante por Becker y Maiman (1975). El modelo se muestra en la figura 1.

TEORIA DEL APRENDIZAJE SOCIAL Y MODELO DE AUTOEFICACIA (BANDURA, 1977, 1986,
1994)

Bandura (1977) introdujo el constructo de autoeficacia como aspecto central de la Teoria
Social Cognitiva (Bandura, 1982,1994). De acuerdo con esta teoria, la motivacion
humana y la conducta estan regulados por el pensamiento, que involucra tres tipos de
expectativas: a) Las expectativas de la situacion, en la que las consecuencias son
producidas por eventos ambientales independientes de la accion personal, b) Las
expectativas de resultado, que se refiere a la creencia que una conducta producira
determinados resultados y c) Las expectativas de autoeficacia o autoeficacia percibida,
que se refiere a la creencia que tiene una persona de poseer las capacidades para
desempeiniar las acciones necesarias que le permitan obtener los resultados deseados
(Bandura, 1995). La autoeficacia influye en la manera cémo la gente siente, piensa y
actua. Los niveles de autoeficacia pueden aumentar o reducir la motivacién, por ejemplo,
las personas con alta autoeficacia eligen desempefar tareas mas desafiantes,
colocandose metas y objetivos mas altos. Una vez que se ha iniciado un curso de accion,
las personas con alta autoeficacia invierten mas esfuerzo, son mas persistentes y

mantienen mayor compromiso con sus metas frente a las dificultades que aquellos que
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tienen menor autoeficacia (Bandura, 1997). La autoeficacia es tradicionalmente
entendida como referida a un dominio o una tarea especifica, por ejemplo, la conducta

sexual sobre el uso del conddn (Klein-Hessling, Lohaus & Ball, 2005; Robles Diaz, 2007)
TEORIA DE LA ACCION RAZONADA (AJZEN & FISHBEIN, 1980)

La Teoria de la Accidbn Razonada (TRA) por sus siglas en inglés de Fishbein y Ajzen.
(1975, 1988), se ha utilizado para explicar y predecir muchos comportamientos de salud
diferentes, incluyendo el uso del condén (Fishbein, 1996) y para analizar la apropiacién
de los derechos sexuales y reproductivos en adolescentes de Colombia (Vasquez, 2005).
Esta teoria es particularmente relevante para la educacion sexual porque se centra en
los factores cognitivos (creencias y valores) que influyen sobre la decision de las
personas para ejercer comportamientos sexuales, sin embargo, éstos pueden variar

significativamente de una persona a otra y de una poblacion a otra.

Estas creencias influyen en las actitudes hacia la conducta, esto es el agrado o
desagrado que provoca en los demas una conducta determinada. También influye la
Norma Subjetiva, esta se mide a través de la motivacion de complacer a otros. Por otro
lado, la intencién Conductual es una probabilidad subjetiva en donde una conducta se

conecta con una accion.

Para estos autores, las actitudes hacia un comportamiento determinado son un factor de
tipo personal que comprende los sentimientos afectivos del individuo, sean de tipo
positivo 0 negativo con respecto a la ejecucién de una conducta en cuestion. Sostienen
gue muchos de los comportamientos de los seres humanos se encuentran bajo control
voluntario, por lo que la mejor manera de predecir un comportamiento dado es la intencién

gue se tenga de realizar o no realizar dicho comportamiento.

Esta intencién estara en funcion de dos determinantes: uno de naturaleza personal
(actitudes) y otro que es reflejo de la influencia social, la cual se define como la
percepcion de la persona sobre las presiones sociales que le son impuestas para realizar

0 no realizar un determinado comportamiento (norma subjetiva).
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Los autores destacan también que los individuos realizan un comportamiento cuando
tienen una actitud positiva hacia su ejecucién y cuando creen que es importante lo que
los otros piensan acerca de lo que €l debe realizar; por lo tanto Fishbein y Ajzen (1988)
otorgan un papel significativo a los grupos de referencia, ya que consideran la
identificacion con los referentes como uno de los primeros pasos de la aplicacion de su
modelo. De acuerdo con la teoria, cuando se han identificado la conducta, las actitudes
y la norma, el mayor predictor de ellas es la intencidn correspondiente de la persona para
realizar un comportamiento, en términos de accion, objeto, contexto y tiempo (ver Figura
1).

Creencias
conductuales

: ac 3 Actitud hacia el
de resultados comportamiento
conductuales

. Intencion del
Creencias comportamiento
normativas

Comportamiento

Molivacion en
complacer a
olros

Figura 1. Teoria de la Accion Razonada de Fishbein y Ajzen. (1975, 1988)

LA TEORIA DE LA CONDUCTA PLANEADA (AJZEN, 1985)

En revisiones posteriores a la publicacion de la Teoria de la Accion Razonada, Fishbein
y Ajzen. (1975, 1988), los autores identificaron que algunas conductas no estaban bajo
el control completo del individuo y requerian conductas cooperativas, por lo que Ajzen
(1988, 1991) propuso la Teoria de la Conducta Planeada (TCP), que amplia la anterior
introduciendo el concepto de Control conductual percibido En este modelo (Ajzen y
Fishbein, 1980; Schifter y Ajzen, 1985):

1) La Intencion conductual es el factor mas directo y cercano a la conducta.
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2) La actitud es una valoracion positiva 0 negativa que los individuos hacen sobre la
ejecucion de la conducta, y estd determinada por las creencias de la persona sobre los

resultados del comportamiento y sus evaluaciones de estos resultados.

3) La norma subjetiva consiste en la percepcién de las presiones sociales y esta
compuesta por las creencias de la persona sobre lo que determinados grupos de
referencia piensan de dicho comportamiento y su motivacion para complacer a estos

grupos de referencia.

4) el control conductual percibido representa la percepcion de la facilidad o dificultad para
realizar una conducta, y se asume que refleja la experiencia pasada asi como la
anticipacion de impedimentos y obstaculos (Saiz, 2008). Este modelo se muestra en la
figura 2.

MODELO DE LAS ETAPAS DEL CAMBIO EN FORMA DE ESPIRAL (PROCHASKA, NORCROSS &
DICLEMENTE, 2002).

El modelo trans-tedrico de cambio conductual de Prochaska y DiClemente (1986) explica
la manera en que los individuos modifican determinado comportamiento (cuya ejecucion,
generalmente constituye un problema) a través de la motivacion y la retroalimentacién

del andlisis de los beneficios y riesgos de mantener o eliminar dicha conducta.

Esta aproximacion comprende 6 etapas, definidas como estados motivacionales que
anteceden y proceden la disposicion al cambio de una conducta especifica, denominada
también como “comportamiento blanco”, por lo que se pretende que para moverse de una
etapa a otra, se requiere analizar los costos y beneficios que ésta proporciona, asi, se
observa que la perduraciéon en cada fase, estd influida por procesos emocionales,
cognitivos y conductuales, y la adecuada instrumentacion de un programa de

intervencion, permitira un cambio exitoso en el comportamiento.

Cabe hacer mencién que el progreso a través de cada fase no es lineal, pues constituye
un patron ciclico y dinamico, donde las personas giran alrededor del proceso de cambio

en diversas ocasiones antes de alcanzar el objetivo. Las etapas son:
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a. PRECONTEMPLACION.- En esta etapa los individuos ain no piensan modificar su
conducta; es decir, no la perciben como un problema, por lo tanto consideran que no
necesitan introducir un cambio.

b. CONTEMPLACION.- En este estado, el individuo ha considerado la posibilidad de
cambiar, pues al evaluar su conducta, toma conciencia de que ésta representa un
problema o riesgo personal. Sin embargo, puede presentarse ambivalente, pues sus
decisiones oscilan entre las razones para cambiar o para continuar de la misma
manera. Las personas estan abiertas a la informacion y dispuestas para reevaluarse
cognitiva y afectivamente, por lo que requieren retroalimentacién para equilibrar sus
decisiones en favor del cambio.

c. PREPARACION.- Durante esta fase, los individuos manifiestan la intencion de realizar
un cambio en su conducta; por lo que se estructura un plan de accion y se analizan
las barreras y dificultades que pudieran presentarse durante la primicia del cambio,
considerando las opciones para eliminarlas.

d. ACCION.- Los individuos han adquirido una nueva conducta, Sse encuentran
activamente involucrados con ésta, el cambio es consistente, demostrable y exitoso y
se enfrentan a la fuerza de habitos antiguos, mismos que evitan o eliminan.

e. MANTENIMIENTO.- Esta fase se caracteriza por conservar el nuevo patron de
conducta a través del tiempo y a largo plazo; el comportamiento se establece de
manera constante después de varios meses hasta que se convierte en un habito, sélo
entonces el cambio es permanente y el estilo de vida queda modificado por lo que la
amenaza de una recaida es poco frecuente menos intensa. Es importante sefialar que
pueden existir casos donde se abandona la intencion de mantener el cambio,
enfrentandose a una caida o recaida, segun sea el caso.

f. TERMINACION.- Consiste en la Gltima meta para aquellos que retornan a la conducta
problema durante el transcurso de los afios, por lo que los individuos han concluido el
ciclo de cambio. Para llegar a esta fase, es preciso analizar y diferenciar la conducta,
en términos de aquellos patrones que requieran eliminarse, o bien, mantenerse a lo
largo de toda la vida.

MARCO CONCEPTUAL SOBRE EL DESARROLLO Y LA SALUD SEXUAL ADOLESCENTE
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La Organizacion Panamericana de la Salud (2003) desarroll6 un marco conceptual sobre
el desarrollo y la salud sexual de los adolescentes, en el que intervienen factores
individuales (cambios bioldgicos, psicosociales y cognitivos); sociales y ambientales
(familia, pares, ambiente escolar, nivel educativo, sociedad, cultura, economia, equidad
de los derechos y empoderamiento) que estan fuertemente entrelazados dado que son

interdependientes.

Figura 2. Modelo de la Conducta Planeada (Ajzen, 1985)

Bajo este modelo, se concibe a la salud como un derecho humano universal, mientras
que la SSyR son un componente integral de la salud en general de toda la poblacién y
de los adolescentes en particular. También es un derecho humano que incluye el derecho
a la integridad sexual, la seguridad del cuerpo, la privacidad, la igualdad, el amor, la libre

expresion, la posibilidad de eleccién, educacién y acceso a la atencion.

La sexualidad adolescente y el bienestar sexual también forman parte de la salud sexual
y del desarrollo. Todos los seres humanos son inherentemente sexuales y para asegurar
la salud sexual de la vida adulta, se requiere ajustarse a los cambios sexuales y proteger
la salud reproductiva. El periodo adolescente es una época oportuna para direccionar a
la salud sexual y los componentes de la sexualidad para mejorar la salud de los jovenes.
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El desarrollo sexual saludable depende de satisfacer necesidades humanas bésicas,
como el deseo de contacto, la intimidad, la expresion emocional, el placer y la ternura. La
salud sexual incluye a la salud reproductiva, sin embargo, se extiende mas alla de la
atencion relacionada con la reproduccion, ya que incluye la experiencia de un proceso

continuo de bienestar fisico, psicolégico y sociocultural relacionado con la sexualidad.

La salud sexual implica el sentido del control sobre el propio cuerpo, el reconocimiento
de los derechos sexuales, que se influencian por las caracteristicas psicolégicas

individuales, como la autoestima, la salud mental y el bienestar emocional.

La sexualidad se construye a través de la interaccion entre el individuo y las estructuras
sociales, por ejemplo, la familia es una influencia importante sobre la conducta sexual
adolescente. Los medios de comunicacion, la escuela, los pares y el hogar son las tres

principales fuentes de informacion sexual para los adolescentes.

Los padres son la influencia primaria sobre la toma de decisiones en materia sexual,
seguido de los amigos y los medios, por lo que es prioritario incluir el rol de los padres
como educadores sexuales, ya que los adolescentes se enfrentan con elecciones
opuestas y controvertidas sobre el ejercicio sexual. Las familias desempefian un papel
importante en la comunicacion efectiva y son el vehiculo para que los adolescentes
adquieran habilidades para la toma de decisiones en el momento de explorar la

sexualidad.

Distintos actores sociales tienen la funcién de impulsar la conducta sexual responsable
en los adolescentes, para evitar las consecuencias negativas, por lo que una
aproximacion saludable, incluye la capacidad de mantener vias de comunicacién
adecuada con la familia, la capacidad de interactuar con los pares de una manera
respetuosa, es por ello, que la sexualidad saludable implica la madurez cognitiva y
psicosocial, para que los individuos se comporten de manera efectiva hacia la

consecucion de la salud sexual. Los componentes del modelo se explican a continuacion:

Desarrollo adolescente : Describe una transicion en la que suceden cambios bioldgicos,

cognitivos y psicosociales, que estan influenciados no solo por el género, sino por el nivel
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de madurez, asi como de los contextos sociales, culturales, politicos y econémicos en

donde viven los adolescentes.

Factores individuales: Incluye aspectos bioldgicos, cognitivos y psicosociales, como la
identidad sexual, y el desarrollo de la independencia-dependencia, incluyendo sus
dificultades, bienestar emocional, asi como el desarrollo moral, ético y espiritual.

Influencias sociales y ambientales: Existen caracteristicas sociales, culturales, politicas y
ambientales, como la situacion socioecondmica, la familia, las relaciones entre pares, los
medios de comunicacién, asi como politicas legales y educativas que influyen en el

desarrollo y en la salud sexual.

Las relaciones familiares saludables brindan cuidados y guia a los adolescentes, las
experiencias escolares positivas son aspectos significativos del ambiente que soporta a
los adolescentes, la familia puede fungir como un factor protector, a través de la

conectividad.

La aceptacion entre pares, juega un importante rol que coadyuva en la definicion de la
identidad y la autoestima. Las influencias de los iguales es multidimensional, por ejemplo,
algunos adolescentes refuerzan sus conductas a través de los pares, mientras que otros

adaptan sus comportamientos y creencias a la aceptacion de los pares.

Educacién y escuelas: La educacion es un aspecto clave para la consecucion de la salud,
en términos de la obtencién de resultados positivos o negativos. El incremento de las
oportunidades educativa permite mayores oportunidades econémicas y de empleo que

brindan la habilidad de asegurar la autonomia y un futuro econémico.

Sociedad y cultura: Los valores culturales respecto a la sexualidad y sobre los roles de
género, son factores que influyen en el proceso de la toma de decisiones sobre la
actividad sexual de los adolescentes, esto significa que la sociedad y la cultura comparten
la manera en que los individuos aprenden a expresar su sexualidad, a través de normas
y tabues concernientes a los roles de género y a la conducta sexual. Sin embargo, ciertas

normas sociales y practicas culturales pueden involucrar valores, actitudes y practicas
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gue ocasionan dafios a los adolescentes 0 que pueden prohibirles que expresen su

sexualidad.

Equidad y situacién economica: Hay una fuerte liga entre el estatus socioecondmico, la
equidad y los resultados de salud, por ejemplo, los grupos minoritarios tienden a ser
marginados del ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos.

Derechos, empoderamiento y ambiente politico: EI ambiente politico, forma parte del
macro nivel e integra la disponibilidad o restriccion de los derechos, asi como de
programas de promocion de la salud y de provisién de servicios. Diversos paises en
Ameérica Latina tienen leyes restrictivas, politicas y regulaciones que privan a los

adolescentes de ejercer sus derechos y tomar ventajas de las oportunidades disponibles.

Medios de comunicacion: El radio, el internet, la television, entre otros medios de
comunicacién, ejercen gran influencia en los adolescentes. Las normas culturales y
sociales, se expresan a través de los medios que sirven para solidificar ciertas normas y
tabues sobre la sexualidad y los roles de género. La importancia de este modelo, radica
en que permite explorar indicadores sobre la salud sexual, la sexualidad y el desarrollo a
través de una aproximacion integrada y holistica. El esquema del modelo se muestra en

la Figura 3.

Influencias sociales/ambientales
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Figura 3. Modelo conceptual sobre el desarrollo y la salud sexual adolescente.
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MODELO DE DOMINIOS DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Para asegurar una aproximacion integral al estudio de la SSyR y para el cumplimiento de
los Objetivos del Desarrollo del Milenio, la Organizacion Mundial de la Salud desarrollo
un modelo integral, que abarca la dimension biomédica y la participacion social e
individual, a través de la identificacion y modificacion de conductas humanas especificas
relacionadas con la reproduccion, entre éstas, la vida sexual segura y placentera; la
regulacion de la fertilidad; nacimientos en condiciones seguras y mantenimiento

saludable de la salud reproductiva.

Esta aproximacion plantea que las normas sociales gobiernan la conducta sexual y la
expresion de la sexualidad al sancionar o permitir el ejercicio sexual y la reproduccién
en determinados contextos, asimismo, sefiala que el incremento de la vulnerabilidad para
sufrir riesgos y resultados adversos para la SSyR, depende de la habilidad para la
adopcion de conductas saludables; asimismo, las fuerzas sociopoliticas, y la exclusion
social y econdmica, ademas de la pobreza, el acceso no equitativo a los servicios y las
desigualdades de género, influyen en los cambios de la conducta sexual y reproductiva
(Collumbien, Busza, Cleland & Campbell, 2012).

Los componentes de este modelo, se enuncian a continuacion: 1) Respeto por el derecho
a una vida sexual, segura y placentera; 2) Regulacién de la fertilidad, mediante
estrategias de prevencion de embarazos no deseados a través de la instrumentacion de
métodos eficaces, seguros y amigables de anticoncepcion, asi como, del acceso a
abortos inducidos en contextos seguros; 3) Fortalecimiento de acciones para un
embarazo y maternidad saludables; 4)4. Mantenimiento de sistemas reproductivos
saludables, enfocados en la reduccion de infecciones de transmision sexual, incluido el
VIH/SIDA, asi como en la operacion de acciones para la reduccién asociada a la morbi-
mortalidad de los canceres reproductivos, como el de mama, cervicouterino y el de

prostata. El esquema del modelo, se muestra en la Figura 4.
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Evitacion de embarazos
no deseados
Anticoncepcién
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Nacimientos seguros
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derechos sexuales
Vida sexual placentera

Mantenimiento saludable
del sistema reproductivo
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Figura 4. Modelo para abordar la salud sexual y reproductivo propuesto por la

Organizacion Mundial de la Salud

MODELO MULTIDIMENSIONAL DE LA SALUD SEXUAL Y SOBRE PREVENCION DE CONDUCTAS

SEXUALES DE RIESGO EN ADOLESCENTES

Este modelo propuesto por Hensel y Fortenberry (2013) plantea que la salud sexual tiene
multiples dimensiones, incluyendo contribuciones del desarrollo positivo de la sexualidad,
asi como habilidades pertinentes para el cuidado de resultados adversos como

embarazos no deseados o ITS.

Los autores desarrollaron esta aproximacion ante la ausencia de modelos en salud
sexual, dirigido a los adolescentes que integren aspectos del desarrollo sexual saludable
y se basen en la prevenciéon primaria de resultados adversos para la salud sexual. La
propuesta se basa en la manera en que se organiza la salud sexual en los adolescentes,
en primer lugar, abarca un espectro de experiencias fisicas, sociales, emocionales y de
relaciones que ocurren de manera normativa; segundo cada una de estas experiencias
normativas trabajan de manera conjunta y, tercero, la salud sexual adolescente permite
gue los adolescentes desarrollen sus potencialidades individuales.
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La propuesta del modelo, EI modelo plantea que la salud sexual en los adolescentes
comprende cinco dominios: emocional, fisico, mental, actitudinal y social, por lo que el
buen funcionamiento de la salud ésta dado por la calidad en la relacion, la satisfaccion
sexual, la ausencia de dolor genital, en donde influyen las actitudes sobre la importancia
de prevenir embarazos a esta edad, la autoeficacia sobre el uso del conddn, la estima
sexual, asi como la ansiedad que ocasiona el tener algun tipo de acercamiento sexual.
Finalmente intervienen la comunicacion con la pareja sobre aspectos relacionados con el
ejercicio de la sexualidad y la autonomia sexual para la toma de decisiones sobre las

preferencias individuales. El esquema del modelo se muestra en la Figura 5.

INVESTIGACIONES EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN POBLACION
ADOLESCENTE

La SSyR de los adolescentes adquirié una prioridad a nivel internacional a partir de la
CIPD de 1994, por lo que se han realizado programas e investigaciones sobre el tema
con la finalidad de coadyuvar en el mejoramiento de las condiciones de salud de esta
poblacién. De acuerdo con Stern (2008), en México, los adolescentes tienen mejor
acceso a la educacién, forman una pareja e inician su vida sexual a mayor edad; empero,
constituyen un grupo vulnerable ante la exposicion de riesgos para la salud sexual y
reproductiva, asimismo, enfrentan limitaciones para tener acceso a los servicios de salud

sexual y reproductiva, incluyendo los de planificaciéon familiar.

Cox, Shreffler, Merten, Gallus y Dowdy (2015) exploraron los factores ambientales que
influyen en las actitudes que intervienen en la conducta sexual en una muestra
poblacional de 1,736 adolescentes, hombres y mujeres. Se encontré que a medida que
se incrementa el soporte parental, disminuyen las posibilidades de tener actitudes
favorables hacia el sexo en el caso de hombres y mujeres. Por otro lado, tener amigos o
hermanos adolescentes, ver mucho tiempo la television y el ambiente escolar
incrementan las actitudes favorables hacia la conducta sexual adolescente,

principalmente en las mujeres.
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prevencion de un
embarazo

Salud
D UE]

Eficacia en el uso
del condén

Autoestima sexual

Ansiedad sexual

Comunicacién
sexual

Autonomia sexual

Figura 5. Modelo multidimensional de la salud sexual y sobre prevencion de conductas

sexuales de riesgo en adolescentes.

Rajapaksa, Hewageegana, Piercy, Salway y Samarage (2015) aplicaron una encuesta
sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes hombres y mujeres entre 16 y 19 afios
en Sri Lanka. Se examinaron conocimientos, actitudes y conductas sexuales, también se
indagaron aspectos sobre la calidad en las relaciones que los participantes establecen

con sus padres, y sobre las fuentes de informacion en este campo.

La importancia de estudiar estos aspectos en regiones del Sur de Asia, radica en sobre
la carente conciencia publica que se tiene sobre la salud sexual y reproductiva de los
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adolescentes debido a los tabues culturales que prevalecen en la regidn, pues existe una
tendencia hacia adherirse a los valores y tradiciones culturales, donde es dificil que exista
una apertura social para discutir estos temas, por lo que los adolescentes solteros, tienen

dificil acceso a los servicios de salud.

El 91% de los participantes reportaron tener hogares pacificos, asimismo, sefialaron tener
una relacion cercana y saludable con sus padres, principalmente con sus madres, con
quienes discuten temas sobre salud sexual. Entre las fuentes de informacion con quien

discuten sobre aspectos de la sexualidad, son los padres, los amigos y los hermanos.

Sobre los conocimientos de infecciones de transmision sexual y uso de métodos
anticonceptivos, unicamente en el 0.4% de los casos, fueron correctos. Sobre las
actitudes hacia las relaciones sexuales, la mayoria de los participantes tiene actitudes
desfavorables y sobre las conductas sexuales, Unicamente 3.4% indicaron tener actividad
sexual en pareja, en promedio, las mujeres inician la actividad sexual a los 16 afios y los
hombres a los 15 afios. Mas del 50% de los hombres tuvieron relaciones sexuales debido
a que asi lo deseaban y ninguna de las mujeres, deseaba que sucediera. Finalmente se
encontr6 que mas de la mitad de los adolescentes reportaron utilizar métodos

anticonceptivos en el primer encuentro sexual.

Dittus, et al., (2014) plantean que para prevenir los resultados adversos sobre la salud
sexual y reproductiva que resultan de las experiencias sobre el ejercicio de la sexualidad
en los adolescentes, se requiere instrumentar servicios de atencion a la salud en este
campo, que incluyan consejeria preventiva, evaluacion de riesgos, administracion de
anticonceptivos y brinden servicios de diagnéstico y tratamiento de enfermedades de

transmision sexual.

Estos autores realizaron un ensayo comunitario a través del disefio de una intervencion
escolar costo-efectiva que tuviera un impacto en toda la poblacion sobre el manejo de las
experiencias sexuales, a través del acercamiento de los estudiantes con los servicios de
salud comunitarios existentes, con soporte ambiental y a través de cambios en el sistema
de atencion dentro de las escuelas con la finalidad de modificar la conducta de los
proveedores de la salud.

123

—
| —



Los resultados indicaron que este tipo de intervenciones permiten por un lado,
diagnosticar de manera oportuna, las infecciones de transmision sexual, incluyendo el
VIH; asimismo, se encontraron efectos significativos en la instrumentacion de dicha
intervencion sobre el control de la nacimientos, identificacion del VIH, diagndéstico y
tratamiento de infecciones de transmision sexual, principalmente en las mujeres, en

comparacion con los hombres.

Mmari y Sabherwal (2013) realizaron una revision sobre los estudios que examinan los
factores protectores y de riesgo relacionados con la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes en distintos paises en desarrollo en América Latina y el Caribe, Africa
subsahariana, el Medio Este y el Sur de Africa. El trabajo se sustenta en la idea de que
multiples factores individuales, relacionales (compafieros/amigos, familia), comunitarios

y sociales influyen en la toma de decisiones sobre la actividad sexual.

En cada uno de estos niveles se identificar factores de riesgo que incrementan las
posibilidades de incurrir en comportamientos negativos que acarrean resultados
adversos, como un embarazo no planeado o infecciones de transmision sexual; por otro
lado, los factores protectores se encargan de fomentar conductas saludables, como el
uso de métodos anticonceptivos, por lo que la identificacion de dichos factores sobre los
resultados de salud sexual y reproductiva es una estrategia importante para la
instrumentacién de intervenciones eficaces, ya que si se obtiene informacion proveniente
de distintas regiones sobre las variables que influyen en las decisiones de los
adolescentes sobre tener 0 no relaciones sexuales y protegerse contra el embarazo y las
infecciones de transmisién sexual, éstas pueden modificarse a través de programas

educativos.

Los autores encontraron que los topicos de salud sexual y reproductiva se explorar
principalmente en la region de Africa, con 60% debido a la epidemia de VIH/SIDA, estos
son: uso del condodn, VIH, anticoncepcion, nimero de parejas sexuales, embarazo y

fertilidad, inicio sexual, infecciones de transmision sexual y coercion sexual.

Respecto al estudio de los factores protectores y de riesgo, en el nivel individual se

encontré que estar dentro de una relacion matrimonial, ser mayor de edad, tener empleo
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y beber alcohol constituyen factores de riesgo, mientras que el nivel educativo funge

como un factor protector.

A nivel relacional, experimentar relaciones sexuales bajo coercion con la primera pareja
sexual, es un factor de riesgo, mientras que los adolescentes que discuten con sus
parejas sobre temas de salud sexual y reproductiva, es una variable protectora, mientras
gue a nivel familiar, ser huérfano, vivir en condicion de pobreza o residir en areas urbanas
constituyen factores de riesgo, mientras que existen factores comunitarios, como la
asistencia social y el apoyo del vecindario, que también fungen como factores protectores
ante los resultados adversos de la salud sexual y reproductiva.

Wellings et al., 2013 describieron la prevalencia de embarazos no deseados y sus
factores asociados en una muestra representativa en una poblacién de mas de cinco mil
mujeres mayores de 16 afios en Gran Bretafa. La tasa de prevalencia de embarazos no
deseados fue del 16% y por grupos de edad, la proporcibn mas elevada fue en
adolescentes de 16 a 19 afios, ya que 45% de esta sub-muestra sefialé tener un

embarazo no deseado en el ultimo afno.

Los factores de riesgo asociados fueron: primer intercambio sexual antes de los dieciséis
afos, tabaquismo, uso reciente y frecuente de drogas, ademas de cannabis, tener pocos
logros académicos, falta de competencias sociales en el primer intercambio sexual para
rehusarse a tenerlas, alta frecuencia de relaciones sexuales y recibir educacién sexual

principalmente de la escuela, asi como tener depresion.

Marcell y Ellen (2012) plantean la importancia de integrar a los hombres adolescentes en
la atencion a la salud como un recurso para otorgarles salud sexual y reproductiva y
atender tempranamente los aspectos relacionados con la actividad sexual y las
relaciones de pareja, asi como a través de consejeria sobre métodos anticonceptivos,
prevencion de enfermedades de transmision sexual, incluyendo el VIH y prevencion del
embarazo en las mujeres con evidencia cientifica. Por lo que llevaron a cabo un estudio
mixto a través de entrevistas semi-estructuradas y la aplicacion de una encuesta a

profesionales de la salud para identificar las necesidades de los hombres adolescentes
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en los servicios de atencion para la salud sexual y reproductiva, asi como para conocer

la manera en éstos se brindan.

Los participantes sefialaron que se debe otorgar servicios de calidad a los hombres
jovenes a través de visitas anuales, sobre los siguientes aspectos: 1) consejeria en la
reduccion de ITS/VIH, incluyendo el diagnostico y tratamiento; 2) Evaluar los
conocimientos y otorgar consejeria sobre meétodos para prevenir un embarazo,
incluyendo el uso del condodn y la abstinencia; 3) exploracion del abuso fisico y sexual; 4)
exploracion de la orientacion e identidad sexual; 5) exploracion de abuso de sustancias
y de problemas relacionados con la salud mental; 6) Brindar conocimientos sobre el
desarrollo; 7) Relaciones con la pareja sexual; 8) exploracién de anormalidades genitales;
9) evaluar la relacién con los padres y los pares y 10) evaluar la transicion a la adultez,
asimismo, los participantes pusieron énfasis en la importancia de establecer relaciones

bidireccionales de apoyo y atencién con los adolescentes.

Pilgrim y Blum (2012) realizaron una revision critica sobre los factores protectores y de
riesgo desde una perspectiva ecoldgica (tomando como marco de referencia, la teoria de
sistemas de Bronfenbrenner, 1986; 1994) que influyen en la salud sexual y reproductiva
de adolescentes caribefios de 10 a 19 afios. Los autores sefialan que los factores
protectores se refieren a las influencias que modifican o reducen la probabilidad de
resultados mal adaptativos y que a su vez incrementan la probabilidad de obtener
comportamientos de salud positivos, mientras que los factores de riesgo ocasionan
resultados adversos para la salud, generan cambios negativos que se traducen en un
persistente y deficiente funcionamiento. Ambos incluyen elementos como caracteristicas

o cualidades de los individuos, experiencias, relaciones, contextos e instituciones.

A nivel individual, el género, la edad, el bienestar psicosocial y la salud mental fueron
factores clave asociados a la salud sexual y reproductiva de los adolescentes, por
ejemplo, ser hombre y tener mayor edad, fungen como factores de riesgo para
involucrarse en actividad sexual, tener el debut sexual a edad temprana y tener multiples
factores de riesgo, mientras que el bienestar subjetivo y la religiosidad fungen como un

factor protector para realizar conductas sexuales de riesgo.
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Respecto al microsistema , se encontr6 que aspectos positivos del funcionamiento
familiar, como la interconexion familiar y el monitoreo parental, fungen como factores
protectores ante el ejercicio de conductas sexuales de riesgo, mientras que cuando la
comunicacion entre padres e hijos es deficiente, la experiencia de violencia familiar, el
abuso de sustancias, la presencia de problemas de salud mental y el nivel
socioeconémico bajo, contribuyen en el incremento de actividades sexuales de riesgo,
como tener el debut sexual en edades tempranas, tener multiples parejas sexuales y usar

de manera inconsistente el condon.

Respecto a la influencia de los pares o amigos sobre la salud sexual y reproductiva, los
autores encontraron que existen estudios que reportan que los adolescentes que
perciben que sus compafieros son sexualmente activos, participan en pandillas y
consideran que sus amigos se burlan si no tienen relaciones sexuales, son mas
propensos a tener actividad sexual, asimismo, la presion grupal desempefia un papel
importante en la participacién de actos sexuales, sin embargo, dicha presion puede diferir
dependiendo el sexo, ya que entre hombres es mas probable que haya mas presién, en

cambio, en las mujeres, ocurre lo contrario.

En el macrosistema, se identificaron diferencias entre hombres y mujeres, sobre la
influencia de las actitudes culturales en la realizacién de conductas sexuales de riesgo,
ya que en diversos estudios, se reporté que los hombres atribuyen la actividad sexual a
una caracteristica de la masculinidad, que a su vez incrementa las posibilidades de tener
infecciones de transmision sexual en mayor proporcion, mientras que en las mujeres,
perciben mas restricciones culturales para ejercer su sexualidad, ya que opinan que
deben ser reservadas y que la actividad sexual, es un acto de amor dentro de la relacién
de pareja. Por otro lado, dentro del cronosistema, se observé un vinculo entre los
antecedentes de abuso fisico y sexual con el debut sexual en edad temprana, tener

multiples parejas sexuales de riesgo y tener una experiencia de embarazo.

Coles, Makino y Stanwood (2011) realizaron un estudio con 9,779 adolescentes mujeres
con edades entre 11 a 17 afos, a través del Sistema de Monitoreo y Evaluacion de

Embarazos de Riesgo (Pregnancy Risk Assessment Monitoring System, PRAMS) para
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conocer la asociacion entre el uso de métodos anticonceptivos y los embarazos no
planeados. 79% de las participantes reportaron el antecedente de algin embarazo no

planeado, 15% fueron no deseados.

Mas de la mitad de las adolescentes que reportaron un embarazo no planeado, no
utilizaron métodos anticonceptivos, se encontraron resultados inconsistentes sobre la
ambivalencia de tener un embarazo no planeado con el uso de métodos anticonceptivos,
sin embargo, se reporté que la falta de acceso a la anticoncepcion, asi como las
preocupaciones sobre los efectos secundarios de los métodos anticonceptivos y la
percepcidn de no ser fértil, se asociaron con embarazos no deseados, principalmente en

las adolescentes de mayor edad y de etnia afro-americana.

Markham et al., (2010) realizaron una revision sobre los estudios que examinan la
influencia de la “conectividad” o “vinculo” con las relaciones sociales que establecen los
adolescentes sobre la salud sexual y reproductiva. La “conectividad” se refiere al apego
emocional o compromiso hacia las relaciones sociales que establecen los individuos con

la familia, el grupo de pares, la escuela, la comunidad o la cultura.

Los autores refieren que la calidad de los vinculos es un elemento esencial del desarrollo
positivo de la salud. Este concepto incluye la evaluacion de tres aspectos: a) parentesco,
que se refiere a la importancia de las conexiones interpersonales que elaboran los
jovenes hacia las personas significativas; b) autonomia, es el grado en que los individuos
perciben la manera en que se respeta su individualidad, y c) regulacién, a través de la
cual, las conductas de otros interactian con las conductas de los adolescentes para
alcanzar un estado de regulacién apropiada.

La conectividad o adhesion, se enfoca en estudiar las relaciones interpersonales con los
miembros de la familia, los pares, las parejas romanticas, la escuela y la comunidad.
Entre los sub-constructos que se examinan, prevalecen el soporte, la cercania de la
relacion, la comunicacién intima, la orientacion entre los mdultiples actores y la

socializacion.

128

—
| —



Con relacién a la conectividad con la familia, los estudios reportan mediciones diversas
sobre esta variable, tales como la cercania parental, la satisfaccién con la relacion
parental, la calidad de la relacion, la cohesion familiar, la participacion familiar, monitoreo
parental, comunicacion entre padres e hijos, incluyendo la comunicacion en aspectos

sobre la sexualidad, entre otras.

La mayoria de los estudios reportaron suficiente evidencia estadistica sobre el efecto
protector que tiene la conectividad familiar con las conductas sexuales de riesgo en
adolescentes, como tener sexo en las relaciones premaritales, inicio temprano de la
actividad sexual, debut sexual en edades tempranas, frecuencia de las relaciones
sexuales, embarazo adolescente, intenciones sexuales, contagio de ITS, numero de

parejas sexuales, uso de anticonceptivos y uso del condon.

Respecto a la conectividad con los pares, ésta se midi6 a través de la calidad de la
relacion, asi como del soporte por parte de los amigos. Los resultados no son
concluyentes, ya que se encontré evidencia de que esta variable tiene un efecto protector,
asi como de riesgo sobre la salud sexual, por ejemplo, puede ser un factor de riesgo
sobre la frecuencia del sexo, el debut sexual a temprana edad y el nUmero de parejas
sexuales, mientras que tiene un efecto protector para tener un menor numero de

embarazos.

Sobre la conectividad con la pareja romantica, se encontré que ésta se evalu6 a través
de la conexion emocional y social, asi como a través del nivel de compromiso con la
pareja sexual, el nivel de cercania, cuidado y contacto fisico, satisfaccion con la pareja,
nivel de romanticismo (estar enamorado) y caracteristicas de la relacion. Los estudios
reportaron suficiente evidencia que indican que la conectividad con la pareja, es un factor
protector sobre los resultados de salud sexual y reproductiva, principalmente con las
mujeres, ya que los adolescentes utilizan métodos anticonceptivos con mayor frecuencia
durante las relaciones sexuales y tienen un menor numero de parejas sexuales. Sin
embargo, un estudio reportd que los hombres emplean el nivel de cercania y

enamoramiento para realizar conductas sexuales.
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La conectividad con la escuela, se evalu6 mediante el nivel de involucramiento en las
actividades escolares, agrado hacia la escuela, vinculo con comparieros y profesores y
percepciones sobre la seguridad en la escuela, que también tuvo un efecto protector
sobre tener relaciones sexuales, debut sexual temprano, frecuencia de las relaciones
sexuales, embarazo no deseado adolescente y numero de parejas sexuales. Finalmente,
la conectividad con la comunidad se midi6 a través de la percepcion del soporte social
del vecindario, monitoreo vecinal y participacibn comunitaria y se encontré escasa
evidencia de que funge como factor protector para tener pocas parejas sexuales y utilizar

condon.

Gavin, Catalano, David-Ferdon, Gloppen y Markham (2010) realizaron una revision sobre
los programas que promueven la salud sexual y reproductiva en adolescentes
norteamericanos, ya que plantean que la educacién sexual brinda los conocimientos y
las habilidades que los adolescentes necesitan para rechazar conductas sexuales de
riesgo y practicar comportamientos sexuales seguros que redunden en el desarrollo
positivo de los individuos. Los programas preventivos, proporcionan la motivaciéon y la
confianza necesaria para utilizar habilidades especificas que coadyuven en el
fortalecimiento de redes de apoyo, desarrollar una vision positiva sobre el futuro y otorgan

posibilidades académicas eficaces.

Los autores encontraron treinta investigaciones que reportan la instrumentacion de
programas de intervenciéon en las siguientes areas: conducta y normas prosociales,
competencias cognitiva, social, emocional, conductual y moral, autodeterminacion,

autoeficacia, identidad, espiritualidad y creencias sobre el futuro.

Los programas que mostraron evidencia sobre obtener mejores resultados en la salud
sexual y reproductiva en nifios y adolescentes, como la frecuencia de la actividad sexual,
uso del conddn, intercambio sexual reciente, paternidad adolescente, embarazo
adolescente, numero de parejas sexuales, sexo no protegido, presencia de ITS, entre
otras, estuvieron mas orientados hacia el fortalecimiento del contexto escolar, asi como
a la entrega de actividades en una atmosfera de soporte, asi como a ser mas propensos

a brindar oportunidades de reconocimiento, reconstruir habilidades sociales, establecer
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vinculos en las relaciones sociales, fortalecer el contexto social, involucrando a los
jovenes en actividades y roles reales y acordes a su edad, a través del empoderamiento
y fortalecimiento de la comunicacién efectiva, que demostraron constituir aproximaciones

gue promueven la salud sexual de los jévenes.

Cavazos y Rehg (2010) realizaron un estudio en una muestra de mas de 24 mil
adolescentes, hombres y mujeres para examinar la asociacion entre conductas de riesgo
(uso de sustancias, debut sexual y nimero de parejas sexuales) con el uso de métodos
anticonceptivos. Se encontré que cerca del 20% de los participantes reportaron que no
utilizan ningln método anticonceptivo, y de los estudiantes sexualmente activos,
experimentaron su debut sexual entre los 13 a los 16 afios, quienes en promedio, han

tenido entre dos y cinco parejas sexuales.

Un andlisis por género, sefial6 que en el caso de los hombres, el consumo de alcohol,
cigarrillos, marihuana y cocaina incrementan las posibilidades de no utilizar ningun
meétodo seguro, o bien, tienden a confiar en la interrupcién del coito; mientras que las
mujeres que reportaron tener mas de 6 parejas sexuales, son mas propensas a utilizar

métodos que no previenen contra ITS, asi como al coito interrumpido.

Finalmente, el inicio de la actividad sexual en edades tempranas, se asocia con la no

utilizacion de ningin método.

Por otro lado, Santelli, Carter, Orr y Dittus (2009) plantean la co-ocurrencia de conductas
gue ponen en riesgo la salud (no sexuales) con comportamientos sexuales de riesgo,
para ello, analizaron los resultados de mas de una década, de la Encuesta sobre
Conductas de Riesgo en Jovenes (Youth Risk Behavior Survey) que se aplica en
muestras representativas de adolescentes en instituciones educativas en Estados

Unidos.

Para ello, categorizaron la informacién de los estudiantes en dos grupos basados en la
realizaciéon de conductas de riesgo, ya sea a lo largo de la vida o de manera reciente,
sobre conductas de riesgo no sexuales, como fumar, consumir alcohol o drogas sobre la

prevalencia de cuatro conductas sexuales: haber tenido intercambio sexual, haber tenido
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mas de cuatro parejas sexuales, actividad sexual actual y uso de métodos

anticonceptivos durante la ultima relacién sexual.

Los resultados indicaron tendencias hacia la disminucion de los casos de adolescentes
que reportaron tener relaciones sexuales, tener mas de cuatro parejas sexuales, a través

de los afos.

Mientras que se observo un incremento en el reporte de actividad sexual actual, asi como
en el uso de métodos anticonceptivos, incluyendo el conddn durante la Ultima relacion
sexual. Asimismo, encontraron tendencias similares sobre el ejercicio de conductas
sexuales de riesgo entre los adolescentes que tienen mdltiples, pocas o0 ninguna
conductas de riesgo no sexuales, ya que éstas varian entre los grupos que estan o no en
riesgo; a pesar de dichas diferencias, las tendencias sobre las conductas sexuales de

riesgo son similares, con diversos patrones a lo largo del tiempo.

Los autores atribuyen estos patrones a factores sociales, principalmente a los cambios
sociales, actuales, asi como a circunstancias escolares, comunitarias y a la influencia de
los programas que emiten diversos medios de comunicacion, que influyen a los

adolescentes de manera similar.

Vasquez (2005) realizd un estudio para evaluar la influencia que tienen las creencias,
actitudes y normas subjetivas en el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos,
en adolescentes, hombres y mujeres escolarizados colombianos. Se aplicé una escala
psicométrica a 128 adolescentes, por series temporales durante la instrumentacién de
una intervencién educativa en materia de derechos sexuales y reproductivos. Los
resultados indicaron que los adolescentes lograron modificar positivamente la mayoria
de las intenciones, actitudes y normas subjetivas relacionadas con los derechos sexuales
y reproductivos, principalmente Se encontraron cambios significativos con relacion a:
consultar a los profesionales de salud sobre los métodos anticonceptivos y sus usos;
utilizar los métodos anticonceptivos en caso de tener relaciones sexuales, disminuir
cualquier forma de abuso o violencia sexual y no tener pareja porque desea abstenerse

de relaciones sexuales
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INSTRUMENTOS

En la Tabla 5 se muestran algunos instrumentos que evaltan indicadores en salud sexual
en los adolescentes, la mayoria estan dirigidos hacia hombres y mujeres y se orientan
principalmente en la identificacion de conductas sexuales que influyen en la salud sexual.

Por otro lado, los instrumentos no evaltan dimensiones sobre la salud reproductiva.

Rajapaksa, Hewageegana, Piercy, Salway y Samarage (2015) y Robles y Diaz (2011)
evallan los conocimientos, creencias y actitudes sobre algunas actividades sexuales en
especifico, como es el uso del condon, mientras que Hennessy, Bleakley, Fishbein y
Jordan (2008) y Hansen, Paskett y Carter (1999) se limitan a identificar practicas sexuales
que realizan los adolescentes en general. Incluso, algunos instrumentos evalian de
manera conjunta algunos factores individuales, relacionales, situacionales y sociales que

influyen en la actividad sexual en este grupo de edad.

En general, las mediciones presentan adecuadas propiedades psicométricas, Hennessy,
Bleakley, Fishbein y Jordan (2008) y Robles y Diaz (2011) sustentan su trabajo en
aproximaciones tedricas sobre el tema, y éstos ultimos realizaron un instrumento para la

cultura mexicana, que se dirige a adolescentes que son estudiantes.
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Tabla 5.
Instrumentos sobre la salud sexual y reproductiva en adolescentes

Autor/afio Pais Poblacién Dimensiones Descripcién Propiedades
psicométricas
Factores Salud sexual Salud
protectores/riesgo reproductiva
Hansen, EUA Adolescentes Practicas sexuales The Adolescent Sexual Coeficientes de
Paskett y Carter de 12 a 19 Activity Index (ASAl) consistencia
(1999) afios Cuestionario de autorreporte interna

con 13 reactivos sobre

Jordan (2008)

Adolescentes  Actitudes

de 14-16

anos, Autoeficacia

hombres y

mujeres Intenciones
conductuales

Desarrollo fisico
Pareja roméantica

Busqueda de
sensaciones

Conductas sexuales

practicas sexuales actuales
y pasadas con opciones de
respuesta dicotomicas.

Index of Adolescent Sexual
Behavior Encuesta que se
aplica a través de un sistema
de cémputo que recolecta
informacion sobre conductas
sexuales que se realizaron
12 meses previos, asi como
de algunos precursores.

Mujeres a =0.94

Hombres 0=0.93
Coeficientes de
consistencia
interna

Conductas
sexuales a=0.84

Actitudes o =0.92
Autoeficacia

o =0.85

Desa_lrrollo fisico,
pareja romantica y

busqueda de
sensaciones

o =0.73

H de Loevinger's
=0.74.




Autor/afio Pais Poblacion Dimensiones Descripcién Propiedades Autor/afio Pais
psicomeétricas

Rajapaksa, SriLanka Adolescentes  Soporte social Conocimientos en SSyR Cuestionario con preguntas N/E
Hewageegana, de 16 a 19 cerradas y abiertas que se
Piercy, Salway afios, Fuentes de Actitudes hacia el sexo aplica por un profesional de
y  Samarage hombres y jnformacion premarital la salud.
(2015) mujeres

Conducta sexual:

experiencias de intercambio
sexual y
Edad durante el primer

intercambio sexual

Robles y Diaz México Adolescentes Conocimientos sobre Conocimientos [J

(2011)

de escuela
secundaria 'y
escuela
preparatoria

VIH/SIDA e ITS

Conocimientos, creencias,
actitudes y estilos de
negociacion sobre uso del
condon

Comunicacioén sexual con
padres y pareja

Estilos de negociacion del
uso del condon

Relacién de pareja
Competencia sexual

Patrén de comportamiento
sexual

Encuesta Estudiantil sobre
Salud Sexual (EESS)
conformada por 283
reactivos, de los cuales 119
estan dirigidos a quienes ya
han tenido alguna relacion
sexual.

=0.78

Creencias [ =0.84

Actitudes [0 =0.87

Autoeficacia O
=0.84

Comunicacion O
=0.86

Negociacion 0
=0.89
Relaciones de

pareja [ =0.97

Competencia
sexual=0.78
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LOS
ADOLESCENTES: REVISION EMPIRICA DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO

En la adolescencia, coexisten factores individuales, interpersonales, sociales y culturales
que dirigen hacia la salud o a la enfermedad sexual y reproductiva (Fortenberry, 2013).
La presencia de patrones sociales y del comportamiento que son propios de la
adolescencia fungen como factores de riesgo que incrementan la vulnerabilidad durante
esta etapa del desarrollo y que se traducen en resultados negativos para la salud en
general, y para la salud sexual y reproductiva en particular. Los factores que influyen en

la salud sexual obedecen a influencias individuales, contextuales, sociales y culturales.

A continuacién, se presentan una serie de constructos psicolégicos que servirAn como
base fundamental para los propésitos de este estudio, por lo que no sélo se revisard la
literatura relativa a cada constructo sino su relacién especifica con la salud sexual y

reproductiva en poblacién adolescente.
NORMAS Y CREENCIAS CULTURALES

La Organizaciéon Mundial de la Salud (2010) plantea que las normas culturales y sociales
de género limitan a los adolescentes para tener acceso a la informacion basica en materia
de salud sexual y reproductiva, en el caso de las mujeres, éstas se colocan en un papel
desigual sobre la toma de decisiones sobre el ejercicio de la sexualidad, por otro lado,
existen expectativas tradicionales relacionadas con la masculinidad que se asocian con
el ejercicio de comportamientos que aumentan el riesgo de padecimientos relacionados
con la salud sexual, entre estos comportamientos destacan tener un nimero elevado de
parejas sexuales, el consumo de drogas o alcohol y el rechazo a buscar atencion médica

para las infecciones de transmision sexual.

Cox, Shreffler, Merten, Gallus y Dowdy (2015) indican que el ambiente escolar es otra
fuente de la transmision de normas culturales, ya que funge como el puente entre las
influencias del microsistema y del macrosistema, al ser un espacio de socializacién en el
gue se comparten las actitudes, normas y conductas sexuales (incluyendo las que son

de riesgo) entre los adolescentes.



Jewell y Spears (2013) examinaron los estereotipos de género, los roles sociales que
ejercen hombres y mujeres, asi como las normas percibidas de los pares sobre tres tipos
de conductas sexuales: fisicas, verbales e indirectas en 250 adolescentes de 17 a 19

anos,

Santelli, Abraido-Lanza y Melnikas (2009) sefalan que los latinoamericanos (en
comparacion con caucasicos y afroamericanos) son el grupo con el mayor crecimiento
demografico en los Estados Unidos de América, que se debe por un lado, a la alta
proporcién de inmigracion, asi como a las altas tasas de fertilidad, principalmente en
adolescentes.

Asimismo, desde hace un par de décadas, en las encuestas nacionales de salud que se
aplican en la poblacién joven, se ha reportado que los adolescentes latinos presentan
tasas elevadas de embarazos no planeados y nacimientos en mujeres adolescentes, asi
como altas proporciones de infecciones de transmision sexual, incluyendo el VIH, asi
también no se registran cambios en la actividad sexual que reportan, situaciones que
también prevalecen en los paises latinoamericanos y que se atribuyen a las
caracteristicas culturales de esta poblacion, aspecto que ayuda a comprender las

disparidades en la salud sexual y reproductiva en esta poblacion.

Entre las causas sociales que dan paso a la conducta sexual y reproductiva de los
adolescentes Latinos, se puede mencionar a la aculturacion, y que se define como el
proceso en el que los individuos adoptan las actitudes, valores, costumbres, creencias y
conductas de una nueva cultura (Chun &Marin, 2006) que en conjunto pueden afectar la
salud, por lo que las creencias, valores y conductas establecidas culturalmente, asi como
asi como las limitaciones estructurales , pueden interactuar para influir en los estados de

salud de la poblacion.

En la region del Caribe (Pligrim & Blum, 2012) plantean que las normas culturales sobre
el género, juegan un rol importante sobre las conductas sexuales y reproductivas, mismas
gue proporcionan un marco de referencia claro sobre la manera en que el macrosistema
afecta la conducta de los individuos, principalmente en la construccion cultural y social

del género, en donde se establece que los hombres deben ejercer la masculinidad a
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través de caracteristicas de heterosexualidad, virilidad, promiscuidad, agresién, asi

también se les atribuyen habilidades para controlar el entorno, incluyendo a las mujeres.

A las mujeres, se les atribuyen rasgos de feminidad, que incluyen inocencia, auto-
sacrifico y de empatia acerca de las necesidades y deseos de la pareja masculina, antes
que las propias. Lo anterior, impulsa a los hombres a la adquisicion de conductas
sexuales de riesgo, entre éstas, se espera que inicien su actividad sexual en edades
tempranas, y se les incita a que tengan multiples parejas sexuales, mientras que se
espera gque las mujeres sean mas vulnerables a la adquisicion de problemas relacionados

con la salud sexual, incluyendo las experiencias de coercion sexual.

Saewyc (2012) argumenta que en los Ultimos cincuenta afios, se ha incrementado la
discusion y abordaje de la salud sexual y reproductiva del sexo femenino, incluyendo a
nifas, adolescentes y mujeres, relegando el papel de los hombres en este ambito, razén
por la que existe poca informacion sobre los procesos sexuales y reproductivos de los
hombres, quienes también enfrentan problemas sobre conducta sexual, fertilidad y

reproduccion.

La autora atribuye esta limitacién a aspectos no sélo bioldgicos, sino también culturales,
ya que se espera que sean las mujeres, quienes controlen la conducta sexual, incluyendo
las consecuencias, asi también, se les otorga un estatus distinto a los hombres y mujeres
gue tienen actividad sexual, ya que a las mujeres, se les sanciona socialmente, mientras
que los hombres obtienen recompensas sociales cuando lo hacen. Sin embargo, la
invisibilidad de los hombres ante la investigacion y la atencion sobre aspectos
relacionados con la salud sexual tiene consecuencias negativas, ya que se privan de la
adecuada atencion para la salud, incluyendo la promocién de conductas saludables, asi
como la instrumentacién de politicas para la salud sexual y reproductiva orientadas en

atender las necesidades de hombres y mujeres.

Por otro lado, sobre la conducta sexual, en las culturas restrictivas se establecen fuertes
prohibiciones sobre la actividad sexual adolescente antes del matrimonio mediante
estrictas normas sociales, que sancionan el sexo patrimonial, donde por ejemplo, la

virginidad femenina es cuestion de honor familiar, en este tipo de culturas, también se
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puede observar la doble moral, por otro lado, en las culturas semi-restrictivas también se
imponen prohibiciones sobre el sexo prematrimonial, sin embargo, no se imponen
prohibiciones formales, por ejemplo, en algunas familias, cuando una adolescente se
embaraza, la obligan a contraer matrimonio. Mientras que en las culturas permisivas, se

alienta el ejercicio de la sexualidad de los adolescentes (Arnett, 2008).
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Sweeting y West (1995) plantean que el proceso salud-enfermedad en los grupos
sociales y las comunidades, esta influido por aspectos culturales, tales como el area
geografica, la raza, el grupo étnico y la movilidad social, asi como por la transmisién de
actitudes, valores, orientaciones y conductas, que se adquieren principalmente por la
familia y que se traducen en estilos de vida voluntarios, por lo que, estos autores, denotan

la importancia que tiene el rol de la familia en la adquisicién de riesgos para la salud.

Por lo que realizaron una investigacién longitudinal, con adolescentes escoceses
mayores de quince afios, donde encontraron que el funcionamiento familiar es un aspecto
importante para la consecucion de la salud, ya que la cohesion familiar, el rigor parental

y la realizacién conjunta de las tareas del hogar, influyen en la salud de los adolescentes.

La familia y su funcionamiento, desempefia un papel central en la satisfaccion de la
totalidad de las necesidades afectivas, sexuales y reproductivas de sus integrantes, tanto
en el plano individual, como en el social, no s6lo para reproducir la especie, por lo que la
familia tiene el reto fomentar una sexualidad expresada libremente, como una parte
importante del desarrollo humano, en un marco de responsabilidad entre las personas,
gue garantice el consentimiento mutuo y elimine la coercién, la violencia y la

discriminacion (Careaga, 2004).

Diversos estudios proporcionan un soporte sélido sobre la significancia que tiene la
relacion entre padres e hijos como predictores de la conducta sexual en la adolescencia,
ya que se ha encontrado que factores como la conectividad parental, la calidez, la
comunicacion y el monitoreo se asociacion con aspectos de la salud sexual, como el

aplazamiento del intercambio sexual, el uso consistente de métodos anticonceptivos y
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una disminucion del riesgo de embarazo adolescente Markham et al., (2012 en Cox,
Shreffler, Merten, Gallus & Dowdy, 2015).

Stidham-Hall, Moreau y Trussell (2012) investigaron los patrones y correlatos de la salud
sexual y reproductiva con la comunicacién que brindan agentes formales e informales,
como los padres, principalmente las madres, ya que se asocia con resultados positivos
de la salud sexual, que incluye el retraso en la edad del debut sexual, tener pocas parejas
sexuales, utilizar métodos anticonceptivos (incluyendo el conddn) en mayor proporcion y

por ende, en la reduccién de embarazos no deseados.

Analizaron la informacién en 2,326 mujeres adolescentes de 15 a 19 afios a través de la
Encuesta Nacional de Crecimiento Familiar (National Survey of Family Growth). Los
resultados indicaron las proporciones en que las adolescentes reciben comunicacion
familiar sobre abstinencia (60%), anticoncepcion (56%), infecciones de transmision
sexual (53%), uso del conddn (29%). Variables como la edad, la experiencia sexual, el
nivel educativo de la madre y el nivel socioeconémico se asocian con la comunicacion

sobre aspectos de la salud sexual y reproductiva.

Huebner y Howell (2003) examinaron la relacién entre la frecuencia de comportamientos
sexuales de riesgo con la percepcioén del monitoreo y comunicacién parental, asi como
con los estilos de parentalidad en adolescentes (con reporte de inicio en el intercambio
sexual), hombres y mujeres de séptimo a doceavo grado en diferentes escuelas rurales

en el sur de Norteamérica.

23% de los participantes, reportaron el ejercicio de multiples conductas de riesgo, de los
que 51% fueron hombres. Mientras que andlisis de regresion logistica brindaron un
soporte significativo sobre la importancia que tienen los procesos parentales negativos
en la adquisicion de conductas sexuales de riesgo, en donde elevados niveles de
comunicacién y monitoreo parentales posicionan a los adolescentes en la nula o pobre
adquisicién de conductas sexuales de riesgo, mientras que la interaccion del grupo étnico
con el estilo parental, también tuvo un efecto sobre la variable de interés, ya que los
adolescentes cuyos padres son afro-americanos y ejercen estilos parentales autoritarios

son mas propensos a ejercer conductas sexuales de riesgo.
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Cox, Shreffler, Merten, Gallus & Dowdy, 2015 realizaron un estudio longitudinal con una
muestra de adolescentes hombres y mujeres (M=13.14 afios) en el que evaluaron la
asociacion entre el soporte familiar y las actitudes de aprobacién hacia las relaciones
sexuales, se encontrd0 que cuando existe una percepcidon mayor de apoyo y soporte
emocional por parte de los padres, hay un decremento en las actitudes favorables hacia
las relaciones sexuales.

INFLUENCIA DE LOS PARES

En el caso particular de la conducta sexual, Barber, Gatny, Kusunoki y Yarger (2010 en
Cox, Shreffler, Merten, Gallus & Dowdy, 2015) encontraron que tener amigos con
actitudes positivas hacia las relaciones sexuales y conocer iguales que viven la
experiencia de algun embarazo adolescente, fomentan actitudes favorables hacia la

actividad sexual y el embarazo.

Sin embargo, los hallazgos no son consistentes, ya que las elecciones de conducta de
los adolescentes, pueden atribuirse a distintos aspectos relacionados con la influencia y
la seleccion de pares, por ejemplo, los adolescentes ejercen ciertas conductas si tienen
la percepcion de que esa misma conducta es compartida por sus iguales, o bien,
adquieren comportamientos porque comparten la misma informacion con sus
comparieros a través de las normas sociales, por lo que se tiene que ser precavido en el
momento de interpretar el efecto de las elecciones a partir de las elecciones de las
personas que nos rodean, ya que la seleccién de pares implica que la correlacion de las
conductas podria ser atribuida a la similitud entre los individuos, mientras que la influencia
de pares implica que hay una correlacion en la conducta de ambas partes (Ali & Dwyer,
2011).

VIOLENCIA EN EL NOVIAZGO Y SUS EFECTOS EN LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

La violencia en las relaciones de pareja ocasiona multiples consecuencias negativas en
la salud psicolégica, fisica y reproductiva, los efectos pueden ser inmediatos, a mediano
y a largo plazo, que van desde lesiones leves, desarrollo de conductas de riesgo y hasta

la muerte, por ejemplo, se ha reportado una mayor proporcion de feminicidios en mujeres
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que padecen violencia en comparacién con las mujeres que no reportan episodios de
ésta indole (Jina &Tomas, 2013).

Las mujeres con antecedente de violencia de pareja tienen una deficiente percepcién de
la salud, presentan un mayor ausentismo escolar o laboral, acuden a servicios de salud
con mayor frecuencia y reportan otros problemas de salud, como sintomas
cardiopulmonares y neurolégicos, incluyendo palpitaciones, arritmias cardiacas, dolor
cronico, asma, hiperventilacion, insomnio, fiboromialgia, migrafa, dolor de cabeza, asfixia,

entumecimiento, debilidad y desmayos (Jina & Tomas, 2013).

Estos autores desarrollaron un modelo conceptual para explicar los efectos directos e

indirectos de la violencia sexual, éstos son:

Fisicos: lesiones, hemorragias, sindrome de colon irritable, infecciones por lesiones,
incontinencia o retencion urinaria, discapacidad, dolor de espalda, dolor cronico,

desordenes gastrointestinales, entre otros.

Sexuales y reproductivos: trauma genito-anal, dismenorrea, dispareunia, fistulas, aborto,
infecciones de transmisiébn sexual, abortos, VIH/SIDA, embarazos no planeados,
infertilidad, trastorno inflamatorio pélvico, complicaciones durante el embarazo y el parto,

muertes neonatales, muertes maternas, disfuncion sexual.

Psicoldgicos: Desorden por estrés postraumatico, depresion, auto-dafio, depresion,
ansiedad, trastornos del suefio, de la alimentacién, conductas sexuales de riesgo,

adiccion a sustancias nocivas, tabaquismo y alcoholismo, entre otros.
Letales: homicidio, suicidio, muertes relacionadas al VIH/SIDA.

La violencia de pareja desencadena otras afecciones sexuales, psicolégicas y
emocionales debido a que pierden la capacidad de tomar decisiones sobre el ejercicio de
su sexualidad y reproduccion (Miller, et al., 2010), situacion que las pone en mayor riesgo
de tener embarazos no deseados, abortos e infecciones de transmision sexual,

incluyendo el VIH/SIDA. Esta ausencia de elegir se debe a la exposicion de actividad
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sexual bajo coercion que les impide tener el control y/o negociar el uso de métodos
anticonceptivos, incluyendo el condén (Miller, et al., 2011).

GOmez, Speizer y Beauvais (2009) explican que en poblacién joven, las secuelas de la
violencia sexual incluyen la presencia de conductas sexuales de riesgo y resultados
adversos para la salud reproductiva. Estos autores realizaron un estudio en el que
reportaron que hombres y mujeres son receptores de violencia sexual y que se asocia
significativamente con un menor uso del conddén durante el intercambio sexual y mas
experiencias de embarazo, asi como sintomas recientes de infecciones de transmisién

sexual.

Diversos estudios indican que existe una correlacion entre el embarazo adolescente y la
violencia en el noviazgo, sin embargo los resultados no son concluyentes, empero, las
mujeres que viven situaciones de abuso tienen menos posibilidad de negociar y utilizar

algun método anticonceptivo (Informe Nacional de Violencia y Salud, 2006).

En el caso de las mujeres, y como resultado de su condicién bioldgica, el abuso que
perpetra la pareja masculina, también ocasiona resultados adversos durante el embarazo
y en el producto, como bajo peso al nacer, parto prematuro, aborto espontaneo o inducido
en condiciones adversas, lesiones fetales, también se ha asociado con mortalidad
materna (Glasier, Gulmezoglu, Schmid, Garcia & Van Look, 2006). En la Tabla 6 se
muestran algunas investigaciones empiricas sobre el estudio de la violencia en las
relaciones romanticas y sus efectos en la salud sexual y reproductiva. Se identificaron
mas de 28 estudios que se realizaron con muestras representativas y para fines de la
presente investigacion se seleccionaron aquellos que se realizaron en los Ultimos afios y

gue incluyen informacién sobre las variables de interés.

La mayoria de las investigaciones se han realizado en Estados Unidos, mientras que la
poblacion de estudio es principalmente las adolescentes y las mujeres adultas, sin
embargo, se reportan estudios que analizan las consecuencias de la violencia en la salud

sexual y reproductiva de los hombres.
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Los instrumentos que se utilizan son variados, sin embargo el que se utiliza con mayor
regularidad es la Escala de Técticas de Conflictos de Straus y por temporalidad, los
estudios se clasifican en transversales principalmente, por lo que resulta inadecuado

establecer una relacion causal entre ambas variables.

Los hallazgos generales indican que la perpetracion de violencia fisica, sexual, que
incluye a la coercién sexual, asi como la coercion reproductiva son precursores de
resultados adversos en la salud sexual y reproductiva de las personas que son receptoras
de violencia de pareja. Principalmente se asocia con conductas sexuales de riesgo, como
el inicio temprano de la actividad sexual, multiples parejas sexuales, uso inconsistente de
meétodos anticonceptivos, como el conddn, y consumo de alcohol u otras drogas durante
las relaciones sexuales. El abuso también se relacion6 con la prevalencias mayores de
ITS, incluyendo el VIH. Por otro lado, sobre la salud reproductiva, aspectos como el
control reproductivo o el sabotaje de los métodos de planificacién familiar, predicen
embarazos no deseados, abortos y la carente o nula capacidad de negociacion de

meétodos anticonceptivos eficaces.

Finalmente, aquellas personas que son receptoras de violencia tienen mas posibilidades
de acudir a los servicios de salud con mayor frecuencia, aspecto que significa un

incremento del gasto de salud para la atencion de la violencia de pareja.
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Tabla 6.

Investigaciones que analizan la asociacion entre la violencia de pareja con la salud sexual y reproductiva.

Autor (afio)

Tipo de
estudio

Pais

Muestra

Violencia de pareja

Salud Sexual y
Reproductiva

Principales hallazgos

Investigaciones con poblacion adulta

Macdowall et al
(2013)

Silverman et al
(2010)

Stockman,
Campbell,
Campbell, Sharps
y Callwood (2010)

Chan y Martin
(2009)

Lang, Salazar,
Wingood,
DiClemente y

Mikhail (2007)

Transversal

Transversal

Casosy
controles

Transversal

Ensayo Clinico
Aleatorizado

Gran
Bretafia

EUA

EUA

EUA

EUA

15162 hombres y
mujeres de 16 a
74 afios

1318 hombres de
18 a 35 afios

308 mujeres afro-
americanas y
afro-caribefas
mayores de 18

afos

Muestra
representativa de
1742 mujeres (18

a 44 afos)

391 mujeres de
18 a 50 afios con
diagnostico de
VIH/SIDA|

Investigaciones con jovenes adultos y adolescentes

Kazmerski et al
2014

Reed, Miller, Raj,
Decker, y
Silverman (2014)

Transversal

Transversal

EUA

EUA

1262 mujeres de
16-29 afios

134 adolescentes
hombres de 14.20
afios

Violencia sexual VS
(sexo no volitivo)

Escala de Tacticas de
Conflicto Revisada
(CT-2)

Abuso fisico
Abuso psicoldgico

No violencia
violencia fisica (VF)
violencia sexual (VS)

Violencia fisica
Violencia sexual

Escala de Tacticas
del Conflicto (CT-2)
Encuesta de
Experiencias
Sexuales

Violencia fisica
Violencia psicologica
Violencia sexual

3er Encuesta
Nacional sobre
Actitudes Sexuales y
Estilo de Vida,
NATSAL-3

Aborto
Encuesta sobre
Experiencias
Sexuales

Conductas sexuales
de riesgo (CSR)
Préacticas
anticonceptivas

Uso de métodos
anticonceptivos (MA)

Negociacion y
Préacticas sobre el uso
del condon

Embarazo, ITS

Coercidn reproductiva
(CR)

Prueba de embarazo
Uso de
anticoncepcién de
emergencia
Presencia de ITS
Presencia de ITS
Conductas sexuales
de riesgo

Reporte de sexo no volitivo en hombres y mujeres,
frecuencia mayor en jévenes.

VS se asocié con primer intercambio sexual antes de los
16 afios; experiencias sexuales con el mismo sexo;
multiples parejas sexuales; presencia de ITS y baja
funcién sexual. En las mujeres se asocié con aborto y
embarazo antes de los 18 afios.

30% son perpetradores de violencia de pareja (VP).

La VP se asocia con niUmero de abortos y conflictos sobre
tener o no, un aborto.

22.1% VP (novio, esposo, ex -pareja, etcétera)
CSR (parejas multiples, uso nulo o inconsistente del
conddn) se asocian con VP.

Uso de MA més frecuente en mujeres jévenes, hispanas
y solteras.

Las mujeres que reportaron VF y VS tienen menos
posibilidades de usar MA.

Las mujeres con VP son mas propensas a tener
encuentros sexuales sin proteccion y a tener un embarazo
no planeado.

Las mujeres que reportaron CR tienen més posibilidades
de acudir a servicios de salud para la realizacion de
pruebas de embarazo, asi como usar anticoncepcion de
emergencia, mientras que las mujeres que reportaron
violencia y CR, reportan las mismas situaciones ademas
acuden para el tratamiento de ITS.

45% reportaron ser perpetradores de cualquier tipo de
violencia de pareja; 42%fueron perpetradores de violencia
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Miller et al.,
(2011)

Miller et al.,(2010)

Moore, Frohwirth
y Miller (2010)

GoOmez, Speizery
Beauvais (2009)

Ajuwon, Olaleye,
Faromoju y
Ladipo (2006)

Jewkes, Leviny
Penn-Kekana
(2003)

Longitudinal

Transversal

Transversal,
cualitativo

Transversal

Transversal
descriptivo

Transversal

EUA

EUA

EUA

Haiti

Nigeria

Sudafrica

Investigaciones con poblacion adolescente

DiLernia (2014)

N/E

Nicaragua

1207 mujeres de
16-29 afios

1278 mujeres de
16-29 afios

71 mujeres de 18
a 49 afios,
usuarias de

servicios de salud

357 hombres 'y
mujeres de 15 a
24 afios

327 hombres y
297mujeres de
10 a 28 afios
M=16.5

Muestra aleatoria

de 1306 mujeres
de 18 a 49 afios

714 adolescentes

Amenazas

Escala de Tacticas
del Conflicto (CT-2)

Escala de Téacticas
del Conflicto (CT-2)
Encuesta de
Experiencias
Sexuales

Violencia doméstica

Violencia sexual
(amenazas o
agresiones fisicas
para tener
intercambio sexual)

Coercioén Sexual
(COES)

Violencia de pareja
(fisica, psicoldgica o
economica) por parte
de esposo, conyugue

0 novio

Violencia doméstica
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Uso del condén

Encuesta de
Experiencias
Sexuales
CEy SCF

Control reproductivo
(CR)
Coercion del
embarazo (CE)
Sabotaje del control
de la fertilidad (SCF)

Control reproductivo
Presencia de ITS

Salud reproductiva:
uso del conddn,
sintomas de ITS,
embarazo o
intercambio de
regalos o dinero por
intercambio sexual

Conocimientos sobre

salud reproductiva
Conducta sexual

Riesgo de VIH

Conocimientos,
actitudes y practicas

sexual; 13% fueron perpetradores de violencia fisica; 11%
son perpetradores de violencia psicologica.

15% reportaron una ITS; 25% han tenido relaciones
sexuales con otra persona y 36% usan el condon de
manera consistente.

Se encontrd una asociacion entre ser perpetrador de
violencia de pareja con el antecedente de una ITS y tener
relaciones sexuales con otra persona que no es la pareja
principal.

La intervencion tuvo un efecto sobre el incremento de la
utilizaciéon de servicios de salud; decremento en CE y
SCF.

Alta prevalencia de VF y VS. CE (18%), SCF (12%) en
mujeres de 16 a 20 afios.

La violencia de pareja (VP) se asocia con CR

El efecto combinado de VP y CR incrementa las
posibilidades de embarazo no deseado.

70% reportan conductas de CR (previo al embarazo,
durante la concepcion y posterior a la concepcion).

Los individuos que experimentaron violencia sexual,
tienen menos posibilidades de usar condén en las
relaciones sexuales y tienen mas probabilidades de tener
alguna experiencia de embarazo, asi como sintomas de
alguna ITS.

COES (amenazas para conseguir el embarazo, sexo
forzado no protegido y SCF) se asocia con variables
sociodemograficas., como raza y edad

En mujeres con VIH, el riesgo de padecer violencia fisica,
econdmica p psicologica es mayor.

La VP no se asoci6 con uso de MA, presion para tener
sexo o aislamiento social.

—
| —



Kusunoki, Arbor,
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Melendez (2014)
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(2013)
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(2013)
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Silverman et al
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Silverman, Raj,
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Hubbard,
Harrington y
Davies (2001)

Teitelman,
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Bohinski, Jemmott
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Longitudinal

Longitudinal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal
cualitativo

EUA

EUA

EUA

EUA

EUA

EUA

Israel

EUA

EUA

EUA

711 mujeres de
18 a 19 afios

1647 mujeres
adolescentes
M=17 afios

950 adolescentes,
hombres y
mujeres M=13.09;
DE=0.6

Mujeres de 10°y
11° grado afro-
americanas e
hispanas
2438 hombres y
mujeres,
estudiantes de 9°
a 12° grado

356 mujeres de
14 a 20 afios

105 hombres y
mujeres
adolescentes
M=17.6; DE=0.9

4163 mujeres
estudiantes de 9°
a 12° grado

522 mujeres de
14 a 18 afios de
edad de raza
negra

64 mujeres de 14
a 17 afios
(sexualmente
activas)

Violencia psicolégica
Violencia fisica

Escala de Tacticas de
Conflicto Revisada

Violencia de noviazgo

Mediciones de Citas
Seguras: Violencia
fisica y sexual

Violencia de noviazgo
(fisica)
Intercambio sexual
forzado
Escala de Tacticas de
Conflicto Revisada
(CT-2)
Coercion sexual
Inventario de
Conflictos en las
Relaciones de
Noviazgo
Adolescente

Violencia de noviazgo
fisica y sexual (VN)

Violencia de noviazgo
(fisica)

Abuso fisico
Abuso verbal
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sobre salud sexual y
reproductiva

Conductas sobre uso
de MA
Embarazo
indice de Actividad
Sexual Adolescente,
1999

Intercambio sexual

Conducta sexual

Conductas sexuales
de riesgo

Conductas sexuales
de riesgo

Autoeficacia para
Rehusarse a tener
Conductas Sexuales,
1998

Conductas sexuales
de riesgo

Salud sexual
(conductas sexuales,
ITS y embarazo)

NUmero de parejas
sexuales
Antecedente de ITS

Primer encuentro sexual forzado incrementa uso MA. Uso
escaso de MA se asocia con intercambio sexual en
edades tempranas <14 afios.

VP y VS incrementan riesgo de embarazo no deseado.
El uso inconsistente de MA se asoci6 con VS,
principalmente con métodos de barrera.

Las minorias sexuales presentan una mayor asociacion
de conductas sexuales de riesgo con perpetracion y
recepcion de Violencia de Noviazgo Adolescente (VNA).
VN (fisica) mas prevalente en hombres.

Los adolescentes con antecedente de VN (VF, no
violencia fisica o ambas) tienen mas posibilidades de
tener intercambio sexual y utilizar alcohol y drogas.

Las mujeres perpetradoras y receptoras de VNA han
tenido sexo vaginal con mayor frecuencia y un > namero
de parejas sexuales.

Se encontraron relaciones significativas entre violencia de
noviazgo, intercambio sexual forzado con la edad del
primer encuentro sexual, nimero de parejas sexuales y el
uso del conddn entre varios grupos étnicos.

Alta prevalencia de VP y de CSR.

Adolescentes con VP presentan mas posibilidades de
tener CSR.

Mayor porcentaje de perpetracion de violencia fisica y
psicoldgica en las mujeres.

Se encontraron correlaciones inversas entre la violencia
de noviazgo y las practicas de sexo seguro

VN fisica y sexual se asocian con conductas sexuales de
riesgo y embarazo.

Adolescentes con VF tuvieron mas posibilidades de tener
una ITS, una pareja no monégama, miedo para negociar
conductas sexuales seguras, poco control sobre su
sexualidad y tener normas subjetivas negativas para la
practica de conductas sexuales protectoras.
Adolescentes con VP con menor nimero de parejas
sexuales, > conductas de riesgo y antecedente de
ITS/VIH. Las conductas sexuales se relacionan con
normas subjetivas, normas sociales y actitudes.

(Sigue)

—
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Miller etal (2007)  ransversal
cualitativo
Transversal
Boothe, Wilson, (Youth Risk
Lassiter y Holland Behavior
(2014) Survey,
YRBS)
Rodgers y Transversal

McGuire (2012)

EUA

EUA

EUA

53 mujeres
adolescentes (15
a 20) afos de
edad

6988
adolescentes de
9° a 12° grado

1,719
adolescentes de

7°a 11° grado con

antecedente de
tener relaciones
sexuales

Violencia sexual

Violencia de noviazgo

(VFy VS)

Coercion sexual por
parte de los pares
Abuso fisico y sexual

por parte de un adulto

Salud sexual
Embarazo

Conductas sexuales
de riesgo

Inicio sexual
Consumo de alcohol
antes de tener
relaciones sexuales
Numero de parejas
sexuales
Embarazo

La VS se relaciona con el uso inconsistente o nulo del
condoén y embarazo no deseado.

1 de cada 6 mujeres experimentan violencia de noviazgo,
el riesgo se incrementa en mujeres de raza negra o
hispana. La VN se asocia con conductas sexuales de
riesgo, el riesgo se incrementa en mujeres de raza negra
o0 hispana.

Tener la experiencia de violencia interpersonal (coercién
sexual y abuso fisico y sexual), vivir en una comunidad
pobre y tener una calidad deficiente con los padres,
incrementan el riesgo de iniciar la actividad sexual en
edades tempranas.

El abuso sexual que se ejerce por un adulto y la coercion
sexual entre pares, incrementan el riesgo de ingerir
alcohol u otras drogas, antes de tener relaciones sexuales
y tener mltiples parejas sexuales.

Nota: EUA= Estados Unidos de América; N/E= No se especifica.
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CAPITULO 4. METODO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
JUSTIFICACION

En el mundo, asi como en México, los adolescentes conforman cerca de la cuarta parte
de la poblacion total, quienes atraviesan por un periodo critico de cambios bio-psico-
socioculturales en una época donde imperan la globalizacién, los avances tecno-
cientificos, crisis econdmica, entre otros factores sociales que vulneran aiin mas la salud

y bienestar de los individuos.

Esta etapa se caracteriza por el establecimiento inicial de relaciones romanticas, que en
la mayoria de los casos involucran el ejercicio de conductas sexuales que se realizan en

pareja, mismas que tienden a ser fundamentales y prominentes durante la adolescencia.

La sexualidad saludable involucra expresiones sexuales positivas, asi como experiencias
satisfactorias y seguras, sin embargo, algunos adolescentes realizan comportamientos
gue los ponerlos en riesgo, incluyendo aquellos que se realizan por medios electrénicos
y que ocasionan consecuencias para la salud a corto y largo plazo, como embarazos
prematuros o no deseados, practicas de abortos en condiciones no seguras, infecciones
de transmision sexual (ITS), coercion sexual, coercidén reproductiva, violencia de pareja,
entre otras, por lo que lograr la salud sexual y reproductiva en los adolescentes, es una
prioridad para la salud publica (Datta, Dunne, Saraiya, & Markowitz, 2012), y para
lograrlo, se requiere la identificacion de factores protectores y de riesgo que fomentan
dichos comportamientos nocivos en contextos culturales especificos, desde una
perspectiva holistica y ecoldgica que aborde no sélo variables individuales, sino de las

interacciones cercanas, comunitarias y socioculturales.

Para lograrlo en el presente estudio se propone un modelo tedrico que retoma hallazgos
empiricos y teorias existentes sobre la manera en que la cultura, el funcionamiento
familiar, el grupo de iguales y la calidad en las relaciones romanticas influyen en la
realizacion de dos tipos de conductas de riesgo que son comunes entre los adolescentes:

la violencia en las relaciones romanticas y las conductas sexuales de riesgo, que se
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consideran como problemas sociales y de salud publica por su gran magnitud y por los
problemas de salud que ocasionan, principalmente sobre la salud sexual y reproductiva.

Para ello, se requiere obtener informacion valida, confiable, sensible y culturalmente
relevante que arroje informacion sobre la magnitud de las variables, asi como de las
relaciones entre los factores explicativos de patrones de comportamientos que son
inherentes en los adolescentes y que se diferencian de la dinamica en que se presentan
estos problemas en las relaciones adultas, lo anterior, con la finalidad de obtener
resultados sisteméticos y acordes con el contexto cultural y comunitario de los
adolescentes en la actualidad, que permitan instrumentar programas preventivos en esta
poblacién. Por lo tanto, este estudio pretende entonces adoptar una aproximacion tedrica
culturalmente relevante que pueda ser utilizada como base sélida en la creacion de un
modelo predictivo en México, por lo anteriormente, expuesto, se plantea la siguiente
pregunta de investigacion:

Por lo anterior, el propdsito de esta investigacion es indagar el papel predictor de las
normas y creencias culturales, el funcionamiento familiar, las cualidades de la relacion de
pareja y el grupo de pares en la violencia en el noviazgo, incluyendo la que se ejerce por
medios electrénicos, asi como en la salud sexual y reproductiva de adolescentes,

hombres y mujeres residentes de la Ciudad de México y Area Metropolitana.
Pregunta de investigacion

¢, Cual es el papel predictor de las normas y creencias culturales, el funcionamiento
familiar, las cualidades de las relaciones de pareja y el grupo de pares en la violencia en
el noviazgo, incluida la que se ejerce a través de medios electronicos y en la salud sexual
y reproductiva en adolescentes hombres y mujeres residentes de la Ciudad de México y

Area Metropolitana?

A partir de una revision de la literatura cientifica sobre las variables de estudio, se elaboré

un modelo tedrico que se muestra en la Figura 6.
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|
Factores Factores delas

socioculturales interacciones
cercanas

Violencia en el

Normasy creencias noviazgo Salud Sexual

Funcionamiento

culturales familiar

Cualidades de la Violencia en el Salud Reproductiva
noviazgo que se
ejercea travésde

medios electrdnicos

relacion de pareja

Grupo de pares

Figura 6. Modelo tedrico sobre las variables de estudio.

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la revision de la literatura cientifica.

Esta investigacion corresponde a un disefio no experimental que se desarroll6 a partir de
tres estudios: inicialmente se realiz6 un analisis cualitativo sobre la VN; en el segundo,
se exploraron las propiedades psicométricas de los instrumentos que corresponden a los
siguientes constructos: funcionamiento familiar, cualidades de las relaciones de pareja;
violencia en el noviazgo (incluyendo la que se ejerce por medios electrénicos) y también
se elabord un cuestionario que contiene indicadores sobre salud sexual y reproductiva.
El dltimo estudio abarca tres etapas: primero se estimaron las prevalencias de violencia
en el noviazgo por tipologia, asi como algunos indicadores de salud sexual y reproductiva;
posteriormente se presentan las correlaciones entre las variables propuestas en el
modelo tedrico y finalmente se realizaron andlisis predictivos sobre los factores

socioculturales y de las interacciones cercanas que influyen en la VN y en la SSyR.




ESTUDIO 1. CARACTERIZACION DE LA VIOLENCIA EN EL NOVIAZGO EN
ADOLESCENTES

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Justificacion

La violencia de pareja es un problema social y de salud publica (Krug, Dahlberg, Mercy,
Zwi y Lozano, 2003). Las prevalencias de violencia en las relaciones adolescentes,
oscilan entre el 6 hasta el 95%. Las mujeres reportan proporciones mas elevadas, en
comparacion con los hombres y los estudios reportan fluctuaciones en la magnitud de
violencia fisica, psicolégica y sexual, debido a la manera en que se mide la variable de
interés (Aldrighi, Barros, Schraiber & Rossi, 2013; Niolon et al 2015; Viejo, Monks,
Sanchez, & Ortega-Ruiz, 2016).

En la década de los afios ochenta, se reportaron las primeras investigaciones en el tema.
Makepeace (1981) estudio la ocurrencia de conductas de violencia en las relaciones de
cortejo o de noviazgo. Encontré que los jovenes experimentan acciones directas e
indirectas de distintas formas de violencia, como amenazas, empujones, bofetadas,
perforaciones, golpes con algun objeto, ataques con armas, ahorcamientos,
estrangulaciones, entre otras. Mas adelante, clasificO estas conductas en expresivas
(quien las ejerce), receptivas (quien las recibe), simbélicas (amenazas sobre causar dafio
a la pareja, 0 a los objetos de la pareja) e interpersonales, como prohibir amistades
(Makeplace, 1983).

La violencia de noviazgo es aquella que ocurre con una persona con quien se tienen citas
romanticas, tiende a ser frecuente, en estudiantes de educacién secundaria y
preparatoria, y por lo general, se traslapa con otras formas de agresiones, cuyo estudio
ha cobrado auge debido a que comprende un amplio espectro de conductas de abuso
gue constituyen un riesgo para los adolescentes que establecen y mantienen relaciones
romanticas (Hamby, Finkelhor & Turner, 2012). Sanders (2004) define a la violencia de
pareja, como un conjunto de patrones de control y abuso emocional, fisico o sexual
(incluyendo el acoso y el acecho) que una persona inflige a su pareja con quien mantiene

citas y encuentros romanticos.
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De acuerdo con el Informe Nacional de Violencia y Salud del afio 2006, la violencia de
pareja, se manifiesta a través de episodios de abuso emocional, fisico o sexual que
integra practicas tenues que no se catalogan como agresiones evidentes y que son
dificiles detectar, incluso por quienes participan en ellas. Generalmente, este tipo de
violencia tiende a ser cruzada (se ejerce por igual entre hombres y mujeres), e incluye
acciones de control que suelen ir acompafiadas de rabia, celos y practicas derivadas de

los roles estereotipados (Secretaria de Salud, 2006).

La violencia de pareja se reserva a la presencia de comportamientos que ocurren entre
los miembros de una relacion que se caracteriza por tener citas, compartir afectos o que
tienen un involucramiento sexual. Por lo general, se compone de diversas formas de
maltrato que van desde los insultos, amenazas, la propagacion de rumores y agresiones
fisicas (Hinduja & Patchin, 2013).

A medida que se incrementan las experiencias romanticas entre los adolescentes,
también hay un aumento en la frecuencia de las situaciones que propician la violencia de
pareja. Los hallazgos sobre la magnitud, correlatos y consecuencias, no son
concluyentes, no obstante, se requiere profundizar en el tema con la finalidad de conocer
las caracteristicas de los actos de violencia que realizan los adolescentes actualmente,
para disefiar programas preventivos y de intervencion eficientes que coadyuven en su
erradicacion, asi como en el aminoramiento de las consecuencias que ocasiona,

principalmente entre los jévenes (Shorey, Cornelius & Bell, 2008).

El propésito de este estudio es explorar las opiniones, percepciones y los significados
sobre la violencia en el noviazgo en adolescentes, hombres y mujeres residentes de la

Ciudad de México y Area Metropolitana.

METODO
Disefio de la investigacion: No Experimental

Tipo de estudio: Cualitativo
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Definicion de variables
Violencia en el Noviazgo

Definicion conceptual: “Todo acto, omision, actitud o expresion que genere, o tenga el
potencial de generar dafio emocional, fisico o sexual a la pareja afectiva con la que se
comparte una relacion intima sin convivencia ni vinculo marital”. Castro y Casique (2010,
p. 22).

Definicién operacional: Se analizaron las opiniones, percepciones y los significados que

emitieron los participantes que participaron en los grupos focales.

PARTICIPANTES
Colaboraron de manera voluntaria y confidencial, 24 adolescentes con antecedente de

pareja; 15 son mujeres y 9 hombres. El rango de edades fue de 12 a 18 afios (M=15.4;
D.E.=1.6); de nacionalidad mexicana; residentes de la Ciudad de México; 37% son
estudiantes de niveles de educacion basica (secundaria) y 63% son estudiantes de

educacion media superior.

INSTRUMENTOS
Se utilizé un cuestionario para explorar las caracteristicas sociodemograficas de los

participantes, asi como un guion con cinco reactivos que explora las caracteristicas de
las relaciones romanticas, asi como patrones de violencia de en el noviazgo, incluyendo

las causas y las consecuencias.

MATERIAL Y EQUIPO
Para grabar la informacion se utilizé equipo de grabacién marca OLYMPUS (Digital voice

recorder VN-3100PC) y se transcribié en un procesador de texto.

PROCEDIMIENTO

Se emitid una convocatoria en centros de servicios comunitarios para invitar a los
adolescentes a acudir a las sesiones de los grupos focales; posteriormente se
conformaron tres grupos integrados por ocho personas a quienes se les solicito el

consentimiento informado de sus padres, asi como el propio asentimiento para participar
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en el estudio. Se les garantiz6 la confidencialidad y anonimato de la informacion y se les

solicitd su autorizacion para grabar las sesiones.

Las sesiones tuvieron una duracion de dos horas aproximadamente cada uno, dirigidos
por un moderador, asimismo, se contd con la participacion de un observador, quienes

firmaron un compromiso de confidencialidad y uso adecuado de la informacion.

La informacién se transcribi6 en un procesador de textos para su analisis, y un
colaborador en investigacion re-transcribio la informacion recabada para asegurar la

veracidad de la informacién.

ANALISIS DE INFORMACION
Se realizé un andlisis de contenido tomando como referencia la teoria fenomenologica

(Trejo, 2012). ElI material transcrito, se codific6 en categorias definidas a priori, de
acuerdo con el marco tedrico de referencia, asimismo, se identificaron categorias
emergentes 0 en vivo para sistematizar la informacién, buscar patrones, similitudes y
diferencias. Los datos se procesaron en el programa ATLAS.ti! versiéon 7, software para

analisis cualitativo.
RESULTADOS

Las opiniones, percepciones y significados que se identificaron en el discurso de los
participantes se agruparon en cogniciones, emociones y conductas vinculadas con la
violencia en el noviazgo, ademas se analizaron las causas y consecuencias que emitio
la muestra. Con la informacion que se recabd, se realiz6 un analisis de contenido
tomando como referencia la teoria fenomenoldgica (Trejo, 2012). El abuso psicoldgico,
emocional o verbal comprende, una amplia gama de conductas, como insultar, criticar,
humillar frente a los amigos o regafiar a la pareja, también abarca diversos tipos de
amenazas, como amenazar con dafiar a la pareja, amenazar con dafiar alguna posesion
de la pareja, lanzar objetos cerca de la pareja con la finalidad de amenazar, amenazar

con golpear a la pareja, pero, sin llegar a hacerlo; otro tipo de acciones corresponden a

1Derechos reservados. The Berlin-based ATLAS.ti Scientific Software Development GmbH.
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manipular emocionalmente, amenazar con suicidarse, ignorar a la pareja, 0 amenazar

con romper la relacion.

Otras formas incluyen, menoscabar la autoestima y la independencia de la pareja, como
intentar aislar a la pareja de la familia, los amigos u otras fuentes de soporte social
potenciales, asi como intentar hacer sentir a la pareja como “si estuviera loca (0)”, o

cuestionar de manera continua los juicios de la persona involucrada en la relaciéon intima.

Otro concepto relacionado con la violencia en el noviazgo es, el de agresion relacional,
como un tipo de violencia emocional, que implica, entre otras cosas, tratar de dafar las
relaciones interpersonales de la pareja, principalmente con sus amigos, a través de la
difusion de falsos rumores, o debido a la revelacion de informacion o imagenes que son
privadas. Finalmente el abuso psicoldgico cubre comportamientos de acechar, y
monitorear de manera excesiva las actividades de la pareja, espiar las interacciones de
la pareja con otros individuos o insistirle a la pareja que siempre le informe donde y con

quién estara.

El tercer subtipo de violencia que se considera dentro de las relaciones de noviazgo entre
adolescentes, es la violencia sexual incluye, conductas como la violacioén, intento de
violacion y otras formas de coercion sexual y reproductiva, incluyendo el sabotaje del
control de la fecundidad. El abuso sexual se caracteriza también porque uno de los
miembros de la pareja, ejerce presion para tener sexo, sin que el otro miembro lo desee,
asi como el insistir en tener sexo en mas ocasiones de lo que desea la pareja. La agresion
sexual contempla acciones relacionadas con el intercambio sexual, es decir, que éste
sea sin el consentimiento de la pareja, doloroso, no protegido o realizado de manera

degradante para la pareja.

DiscusION

Entre las caracteristicas de la violencia en el noviazgo que ocurren con mayor frecuencia
estan: los pellizcos, pequefios golpes, cachetadas suaves, empujones, descalificaciones,
prohibiciones de salir con amigas y amigos, manipulaciones cuyo fin es controlar de

manera sutil los deseos y movilidad de la pareja.
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La revision de la literatura cientifica sobre la violencia en el noviazgo en adolescentes
(también conocida como abuso en el noviazgo), sefiala claramente que no existe una
definicion uniforme sobre este tipo de violencia, pues el término cubre un continuo de
actos de control y dominio que causan algun grado de dafio, y que comprende tres
subtipos en su andlisis, a saber: la violencia fisica, el abuso verbal, psicol6gico o
emocional y el abuso sexual (Glass et al., 2003; Herrman, 2009; Offenhauer & Buchalter,
2011).

La violencia en el noviazgo en la que interactian un receptor y un perpetrador, se
manifiesta de diversas maneras, algunas sutiles y otras severas; se puede ejercer de
forma apenas visible y comprende actos que vulneran a la otra persona con quien se
comparten espacios, tiempo y afectos (Close, 2005; Ley General de Acceso a las

mujeres a una vida libre de violencia; 2007; Makepeace, 1981; Mufioz-Rivas, 2005).

Glass et al. (2003, p. 228) definen la violencia de noviazgo como “la perpetracién o
amenaza de cualquier acto violento por parte de un individuo que es miembro de una

pareja no casada y que se encuentra en una situacion de noviazgo o cortejo”.

Ely, Dulmus y Wodarski (2002) y Stets y Straus (1990) conceptualizan la violencia de
noviazgo como la presencia de ataques fisicos 0 acciones que tengan como finalidad
dafar el cuerpo de una persona, incluye el abuso psicolégico y emocional, verbal o
implicito que tenga lugar en una situacion privada o social en el contexto de una relaciéon

amorosa.
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ESTuDIO 2. PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE LOS INSTRUMENTOS

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Justificacion

Se requiere el uso de escalas psicolégicas, como un recurso importante para evaluar
aspectos emocionales, cognitivos y conductuales en los individuos, que sean
culturalmente relevantes para los adolescentes de la Ciudad de México. Se requiere
llevar a cabo la estandarizacién de instrumentos validos, confiables que evallen el
funcionamiento familiar, la calidad en las relaciones de pareja, la violencia en las
relaciones romanticas, asi como algunos indicadores en salud sexual y reproductiva en
adolescentes, con la finalidad de reducir la variabilidad y subjetividad en la informacion
que se obtendra sobre los comportamientos tanto normativos, como no normativos en
cuestién y que integren el mayor niumero de dimensiones posibles que reflejen una

aproximacion cualitativa sobre las variables de interés.

Lo anterior, permitird obtener medidas sensibles y efectivas para un gran nimero de
poblacién adolescente a menor costo, de esta forma, la obtencién de indices cuantitativos
gue permitirdn evaluar la estabilidad y los cambios sobre algunas conductas de riesgo
que afectan la salud y las interacciones cercanas de los adolescentes (Bromberg &
O’Donohue, 2013).

Los evaluacién de las variables de interés, permitirh obtener informacién referente a las
individuos y a las situaciones problemas para posteriormente realizar una integracién de
resultados que coadyuvara en la toma de decisiones a través de la evaluacion se
obtendra informacion comprensible y clara, lo que permitira identificar necesidades y
generar diagndsticos iniciales para plantear la instrumentacidon de programas de

intervencién en este campo (Garcia-Méndez, 2007).

El propdsito del estudio fue someter a prueba la estructura factorial y la consistencia
interna de algunas variables del modelo tedrico propuesto (funcionamiento familiar,
Cualidades de las relaciones de pareja, violencia en el noviazgo, violencia en el noviazgo
que se ejerce a través de medios electronicos y salud sexual y reproductiva) para obtener

su validez y confiabilidad en una muestra de adolescentes mexicanos.
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Disefio de la investigacion no experimental

Tipo de estudio: Estudio instrumental cuya finalidad es adaptar diferentes instrumentos

de medicion y conocer sus propiedades psicométricas.

A continuacion se muestran las propiedades psicométricas de los instrumentos de los
constructos: funcionamiento familiar, cualidades de la relacion de pareja, violencia en el
noviazgo, violencia en el noviazgo que se ejerce a través de medios electronicos, asi

como salud sexual y reproductiva.
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EsTuDIO 2.1. ADAPTACION DE LA ESCALA DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR DE GARCIA-
MENDEZ, RIVERA, REYES-LAGUNES Y DiAz-LOVING (2006).
Planteamiento del problema

Justificacion

Desde el punto de vista sistémico, la familia es considerada como un sistema, donde
todas sus partes interactuan entre si a fin de mantener un equilibrio, y el comportamiento
es visto como una clase de comunicacién que se enfoca a las relaciones entre las
personas (Hoffman, 1987). Andolfi (1985) agrega que la familia es un sistema relacional
que supera y articula entre si los diversos componentes individuales (Minuchin &
Fishman, 1984).

Asi, las funciones de la familia sirven a dos objetivos: la proteccion psicosocial de sus
miembros (interna) y acomodacion a una cultura y la transmision de esa cultura (externo).
Es asi que la familia esta en constante transformacion, se autogobierna mediante las
reglas que va modificando y estableciendo con el tiempo e interactda con otros sistemas
(Andolfi, 1985).

A partir de que la familia establece las formas de comunicacién, las formas de
relacionarse y la insercion de la cultura en su sistema, es que se va estableciendo el
funcionamiento familiar, el cual es adaptable a las necesidades que se presenten. Es
decir, la familia cambia al mismo tiempo que cambia la sociedad. Y asi, la sociedad
desarrolla estructuras extrafamiliares para adaptarse a las nuevas formas de
pensamiento, realidades sociales y situacién econdmica. Asi, la familia se adapta a las
demandas de las etapas de desarrollo que enfrenta, mientras mantiene una continuidad
y ademas fomenta el crecimiento psicosocial de cada miembro (Minuchin & Fishman,
1984)

El funcionamiento familiar es aquel que le posibilita a la familia cumplir exitosamente con
los objetivos y funciones que le estan histérica y socialmente asignados, como la
satisfaccion de las necesidades afectivo-emocionales y materiales de sus miembros, la
transmision de valores éticos y culturales, la promocion y facilitacion del proceso de

socializacion de sus miembros, el establecimiento y mantenimiento de un equilibrio que
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sirva para enfrentar las tensiones que se producen en el curso del ciclo vital, el
establecimiento de patrones para las relaciones interpersonales (la educacion para la
convivencia social), la creacidén de condiciones propicias para el desarrollo de la identidad

personal y la adquisicion de la identidad sexual (Zaldivar, 2007).

De esta manera, el funcionamiento familiar positivo se expresa por la forma en que el
sistema familiar como grupo es capaz de enfrentar las crisis, por la forma en que se
permiten las expresiones de afecto, por el crecimiento individual de sus miembros y por
la interaccion entre ellos, todo esto sobre la base del respeto, la autonomia y el espacio
del otro (Velasco, Rivera, Diaz & Flores, 2010). Para Garcia-Méndez, Rivera Aragon,
Diaz Loving y Reyes-Lagunes (2006) el funcionamiento familiar se constituye en las
areas: ambiente familiar positivo, cohesién, hostilidad y problemas con las reglas y
expresion de sentimientos. Estas en conjunto muestran la dindmica de la familia en
cualquiera de sus etapas. Una etapa importante, y que en ocasiones puede ser de crisis,
es la de las familias con hijos adolescentes, ya que aqui la interaccion padres e hijos se

ve afectada por el flujo de emociones, tanto positivas como negativas (Barragan, 1976).

Cuando un individuo se considera como problema dentro de la familia, el sistema se
acomoda a este evento y cambian las estructuras, a diferencia de cuando hay una crisis
por alguna enfermedad o cuando no hay ningun suceso importante que afecte el
funcionamiento (Freidberg, 1989; Haley, 1980), y al mismo tiempo, las caracteristicas
positivas 0 negativas del funcionamiento familiar potencian o inhiben las
autoevaluaciones positivas del adolescente en los distintos dominios relevantes de su
vida (familiar, escuela. sociabilidad y apariencia fisica), como encontraron Jiménez,
Musitu y Murgui (2008), lo cual implica que el funcionamiento familiar afecta al
adolescente y la etapa de familia con hijos adolescentes, de tal forma que la estructura
del funcionamiento familiar puede ser diferente en esta etapa (Freidberg, 1989; Haley,
1980; Jiménez et al., 2008; Minuchin & Fishman, 1984).

El propdsito de este estudio fue someter a prueba la estructura factorial y la consistencia

interna de la Escala de Funcionamiento Familiar de Garcia-Méndez et al., 2006 para
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obtener su validez de constructo y confiabilidad en una muestra de adolescentes

mexicanos.
Definicién de variables

Definicion conceptual: Funcionamiento familiar: Es el conjunto de patrones de relacion
gue se dan entre los integrantes de la familia a lo largo de su ciclo de vida, patrones que
desempeiian a través de los roles establecidos y con la influencia de los ambientes

sociales en los que se desenvuelven” (Garcia-Méndez, 2007).

Definicion operacional: A partir de las puntuaciones obtenidas en la Escala de

Funcionamiento Familiar de (Garcia-Méndez, et al., 2006).

METODO
Participantes

Colaboraron de manera confidencial y anénima 678 adolescentes con edades entre 12 y
17 afos (M=14.62; D.E.=1.72), de los que 325 (47.93%) fueron hombres y 353 mujeres
(52.06%). Por grupos de edad, 46% tienen entre 12 y 14 afios y 53% tienen entre 15y
17 afios; 55% tienen estudios de educacion basica a nivel secundaria y el resto son
estudiantes de bachillerato. 68% provienen de escuelas publicas y 32% de escuelas
privadas; cerca de 70% de la muestra reporta tener antecedente de pareja. Las
caracteristicas sociodemograficas por sexo se presentan en la Tabla 7.

Tabla 7.
Caracteristicas socio-demograficas de los participantes en la etapa 2.1

Total (n=678) Hombres (n=325) Mujeres (n=353)

47.93% 52.06%
Edad 12-17 afos 12-17 afos 12-17 afios
(M=14.62, (M=14.78, (M=14.46,
D.E.=1.72) D.E.=1.76) D.E.=1.66)
12 - 14 afios 313 (46.16%) 142 (43.69%) 171 (48.44%)
15 - 17 afios 365 (53.83%) 183 (56.30%) 182 (51.55%)
Escolaridad
Secundaria 374 (55.2%) 166 (51.1%) 208 (58.9%)
Bachillerato 304 (44.8%) 159 (48.9%) 145 (41.1%)
Tipo de escuela
Publica 462(68.1%) 234 (72%) 228 (64.6%)
Privada 216(31.9%) 91 (28%) 125 (35.4%)
( ]
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Tabla 7.
Caracteristicas socio-demograficas de los participantes en la etapa 2.1

Total (n=678) Hombres (n=325) Mujeres (n=353)

47.93% 52.06%

Antecedente de

pareja

Si 469 (69.2%) 201 (61.8%) 268 (75.9%)

No 207 (30.5%) 123 (37.8%) 84 (23.8%)

No respondi6 2(%) 1 (0.3%) 1 (0.3%)

Instrumento

Se utilizé la Escala de Funcionamiento Familiar de Garcia-Méndez, et al., (2006).
Contiene 40 reactivos con formato de respuestas tipo Likert de cinco opciones que en
conjunto explican el 51.8% de la varianza total. Tiene un Alpha de Cronbach global de

0.850, cuyos factores se muestran en la Tabla 8.

Tabla 8.
Factores de la Escala de funcionamiento familiar
Factor NUmero de reactivos Alpha de Cronbach

Ambiente familiar positivo 12 .893
Evitacion-hostilidad 7 .785
Normas y valores 5 723
Relacion pareja e hijos 5 774
Diversién-lealtad 4 713
Responsabilidad 4 .646
Coaliciones 3 .653
Total 40 0.850

Procedimiento

Para el desarrollo del instrumento, se realizaron los siguientes pasos: (a) Se llevé a cabo
la revisién y adaptacién del lenguaje de los reactivos. (d) Aplicacién de la prueba piloto
en una muestra de veinte adolescentes (diez hombres y diez mujeres) para identificar
errores de redaccion y dificultades para la comprensién de los reactivos. (e) Obtencion
de las propiedades psicométricas con el procedimiento propuesto por Reyes y Garcia
(2008).

Los instrumentos se aplicaron por personal previamente capacitado en espacios publicos,
asi como en escuelas de educacion media superior y superior. Se solicitd el asentimiento

informado de los adolescentes que colaboraron en el estudio y se recolect6 el
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consentimiento informado de los padres de los participantes menores de edad. La

participacion fue voluntaria y anénima y el manejo de la informacion fue confidencial.

RESULTADOS
Se realizo la distribucidn de frecuencias de las respuestas para cada uno de los reactivos;

se identificO el sesgo para identificar la variabilidad de los reactivos, asi como la
correlacion de cada uno con la escala total; posteriormente se usé una prueba t de
Student para comprobar la capacidad de discriminacion de los reactivos entre grupos
extremos; y se examino la contribucion de cada reactivo a la consistencia interna. De los
40 reactivos, Unicamente 29 se correlacionaron con la escala total y discriminaron entre

grupos extremos (Véase Tabla 9).

Para obtener la validez de constructo se aplicé un andlisis factorial de componentes
principales con rotacion ortogonal (varimax). Se obtuvo una escala conformada por 25
reactivos, distribuidos en cuatro factores que explicaron el 54.21% de la varianza (se
eligieron soélo aquellos reactivos que presentaron un peso factorial mayor o igual a .40.
Se determind la factibilidad por medio de la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) que
arrojo un valor de 0.920 con un nivel de significancia p=0.00. El factor cohesién y
comunicaciéon familiar queddé compuesto por 13 reactivos (reactivos 16, 9, 14, 40, 6, 8,
34, 15, 3, 1, 23, 21 y 30), el factor esparcimiento y relaciones sociales armoniosas esta
conformado por 6 reactivos (reactivos 20, 22, 18, 28, 13 y 38), el factor coaliciones
comprende tres reactivos (reactivos 12, 25y 39) y el factor ausencia de reglas y limites

contiene tres reactivos (reactivos 27, 31y 29).
Confiabilidad.

El coeficiente de consistencia interna Alpha de Cronbach global fue de a=0.871. El factor
cohesion y comunicacion familiar tiene un nivel de consistencia interna =0.896; el factor
esparcimiento y relaciones sociales armoniosas a=0.829; el factor coaliciones a=0.725;
el factor ausencia de reglas y limites a=0.647. La estructura factorial y la consistencia

interna se muestran en la Tabla 10.

164

—
| —



Tabla 9.
Estadisticos descriptivos de la escala de Funcionamiento Familiar para adolescentes

Prueba t Correlaci Alpha de

Reactivo Media D.E Sesgo bara on Cronbach si thr:Tsai‘or(ljee
" 9 grupos P reactivo- se elimina
extremos total el reactivo
1. Existe claridad en las reglas y normas que rigen a mi familia. 4.06 1.06 -1.08 -6.07 0.00 0.43 0.835 v
2. En mi familia, nadie sigue la disciplina establecida por los papas. 1.98 1.12 1.02 -2.30 0.02 0.06 0.759 x
2érlfiréi;n;rfamllla se buscan actividades recreativas en las que todos podamos 311 128 -0.03 13.73 000 053 0.831 v
4. En mi familia los limites y reglas son poco claros. 1.96 1.12 1.07 -1.25 0.21 0.02 0.760 x
5. Los integrantes de mi familia, mostramos desinterés por los demas. 1.73 1.14 1.56 -0.35 0.72 0.01 0.761 x
6. El expresar nuestro afecto es algo importante para mi familia. 3.90 1.18 -0.91 -10.26 0.00 0.50 0.832 v
7. Los miembros de mi familia nos criticamos los unos a otros. 2.08 1.15 0.88 -1.87 0.06 -0.17 0.760 x
8. A mi familia, nos agrada realizar cosas juntos. 3.73 1.18 -0.65 -12.52 0.00 0.56 0.830 v
9. En mi familia, los hijos platican con los papas sobre cualquier cosa. 3.57 1.25 -0.47 -11.44 0.00 0.53 0.831 v
10. En mi familia se desconoce lo que cada uno espera del otro. 2.23 1.18 0.66 0.44 0.66 -0.05 0.764 x
1_1. Los miembros de mi familia, manlfes_,tamos entre nosotros, sentimientos 294 1.8 0.78 -6.64 000 0.21 0.752 <
diferentes a los que verdaderamente sentimos.
12. Ml papa,(mamz,';\) Y YO nos ponemos de acuerdo para obtener algin beneficio 293 1.34 0.70 -10.21 000 031 0.842 v
de mi mama (papa).
13. En mi familia, nos gusta organizar convivios y fiestas familiares. 341 1.32 -0.34 -18.25 0.00 0.65 0.826 v
14. _Cuando hay un proplema, Ios_ miembros de mi familia nos reunimos y 3.46 131 043 1253 0.00 058 0.829 v
platicamos sobre las posibles soluciones.
15. En mi familia, respetamos los intereses y gustos de todos. 4.13 1.08 -1.13 -6.43 0.00 0.45 0.834 v
16. En la toma de decisiones familiares, participamos padres e hijos. 3.82 1.19 -0.72 -9.71 0.00 0.55 0.830 v
17. En mi familia, cada cual resuelve sus problemas como puede. 2.29 1.22 0.68 0.73 0.47 -0.04 0.764 x
18. Mi familia tiene muchos amigos. 3.64 1.16 -0.45 -12.14 0.00 0.48 0.833 v
19. En mi familia hay una pérdida de respeto entre padres e hijos. 1.72 1.04 1.42 -0.59 0.56 0.02 0.759 x
z?ﬁiggsm familia cualquier evento es bueno para celebrar e invitar a nuestros 311 1.29 0.03 15.34 000 055 0.830 v
21. Mi familia se distingue por sus relaciones amorosas. 3.47 1.22 -0.44 -11.80 0.00 0.56 0.830 v
22. En mi familia nos agrada reunirnos con nuestros amigos. 3.72 1.14 -0.57 -15.87 0.00 0.62 0.828 v
23. Los miembros de mi fa}mllla tenemos la libertad de decir lo que nos agrada 3.90 113 .0.82 -8.66 000 0.46 0.834 v
y nos molesta de los demés.
(Continta)
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Tabla 9. Estadisticos descriptivos de la escala de Funcionamiento Familiar para adolescentes.

24. Las reuniones en mi familia ponen en evidencia las adicciones de alguno
de sus miembros.

25. Mi familia se une para obtener algin beneficio de mi persona.

26. Mi familia emplea el doble mensaje, se pide una cosa cuando en realidad
se quiere que se haga otra.

27. En mi familia cada cual puede llegar a la hora que quiera.

28. Mi familia asista a reuniones sociales (fiestas, bodas, bautizos,
cumpleafios).

29. En mi familia se permite pasar una noche fuera de casa.

30. En mi familia se platican cosas entre hermanos.

31. En mi familia cada quien hace lo que quiere.

32. A los miembros de mi familia, nos desagrada convivir con otras personas
ajenas a nuestra familia.

33. En mi casa, los miembros de la familia ocultamos lo que nos desagrada de
los demas.

34. A los miembros de mi familia nos agrada consentirnos unos a otros.

35. En mi familia, acostumbramos criticar a la persona que se encuentra
ausente.

36. En mi familia, para evitar ser sancionados o castigados decimos cosas que
son falsas.

37. En mi familia se dice una cosa y se hace otra.

38. Las relaciones en mi familia con otros parientes (abuelos, tios, primos, etc.)
es afectuosa.

39. Mis hermanos y yo, nos ponemos de acuerdo entre si para obtener algin
beneficio de mis padres.

40. En mi familia nos gusta pasar tiempo juntos..

1.98
1.96
1.94
1.90
3.68

2.43
3.64
1.76

2.18

2.04
3.56
1.62

1.92
1.95
3.92

2.36
3.96

1.17
1.26
1.13
1.09
1.09

1.28
1.30
0.99

1.27

1.14
1.11
0.99

1.03
1.04
1.19

1.35
1.13

1.04
1.09
1.03
1.10
-0.54

0.49
-0.64
1.28

0.78

0.90
-0.43
1.79

1.08
0.90
-0.95

0.54
-0.84

-4.64
-4.69
-9.80
-5.09
-2.74

-11.76
-6.28
-9.75

-1.31

-3.24
-2.67
-10.55

-3.61
-3.90
-2.89

-8.01
-9.53

0.00
0.00
0.00
0.00
0.01

0.00
0.00
0.00

0.19

0.00
0.01
0.00

0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

0.20
0.19
0.22
-0.05
0.51

0.26
0.42
-0.15

0.07

0.23
0.54
0.35

0.28
0.12
0.40

0.32
0.63

0.753
0.834
0.752
0.831
0.832

0.844
0.835
0.830

0.759

0.870
0.831
0.871

0.870
0.756
0.836

0.842
0.828
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x
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Tabla 10.

Andlisis de componentes principales con rotacion varimax y varianza explicada de la estructura

factorial de la escala de funcionamiento familiar, versién para adolescentes.

Reacti
eacivos 1 2 3 4 Total

é6ﬁijl(z)rs].la toma de decisiones familiares, participamos padres 0760 0164 -0.059 -0.046
305dosEn mi familia, respetamos los intereses y gustos de 0708 0.105 -0.120 -0.024
9. En mi familia, los hijos platican con los papas sobre 0703 0154 0056 0.028
cualquier cosa.
14. C_:uando hay_ un problema, los mle_mbros de mi familia nos 0689 0207 0155 -0.077
reunimos y platicamos sobre las posibles soluciones.
23. Los miembros de mi familia tenemos la I|,bertad de decir 0658 0122 0005 0.077
lo que nos agrada y nos molesta de los demas.
40. En mi familia nos gusta pasar tiempo juntos. 0.625 0.401 0.039 -0.140
f66imEilliaexpresar nuestro afecto es algo importante para mi 0601 0.241 -0.002 -0.154
34. A los miembros de mi familia nos agrada consentirnos 0600 0307 -0.006 -0.140
unos a otros.
flaimEiI)i(:te claridad en las reglas y normas que rigen a mi 0569 0.194 -0.051 -0222
8. A mi familia, nos agrada realizar cosas juntos. 0.563 0.350 0.067 -0.163
30. En mi familia se platican cosas entre hermanos. 0.559 0.130 0.056 0.072
21. Mi familia se distingue por sus relaciones armoniosas. 0.480 0.478 -0.013 -0.051
3. En mi familia se buscan actividades recreativas enlasque g 4o« G356 0144 -0176
todos podamos participar.
20._ En mi familia cua_lqwer evento es bueno para celebrar e 0179 0772 0079 0.063
invitar a nuestros amigos.
22. En mi familia nos agrada reunirnos con nuestros amigos. 0.310 0.745 0.044 0.059
18. Mi familia tiene muchos amigos. 0.137 0.709 0.030 0.098
28. Ml familia aS|s~ta a reuniones sociales (fiestas, bodas, 0207 0.704 0002 -0061
bautizos, cumpleafios).
13. En mi familia, nos gusta organizar convivios y fiestas 0350 0670 0193 -0.095
familiares.
38. Las relaciones en mi familia con otros parientes (abuelos, .04 5481 .0136 -0.122
tios, primos, etc.) es afectuosa.
25. Mi familia se une para obtener algin beneficio de mi 20041 0042 0817 0.101
persona
12. Mi papa (mama}).y yo nos por)emos,de acuerdo para 0063 0.007 0804 0005
obtener algin beneficio de mi mama (papa).
39. Mis hermanqs Yy Yo, nos ponemos de acuerdo entre si 0029 0.070 0749 0058
para obtener algun beneficio de mis padres.

0.778
27. En mifamilia cada cual puede llegar a la hora que quiera. -0.119 -0.022 0.015
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Tabla 10. Analisis de componentes principales con rotacidn varimax y varianza explicada de la estructura
factorial de la escala de funcionamiento familiar, version para adolescentes.

Reactivos 1 2 3 4 Total
31. En mi familia cada quien hace lo que quiere. -0.184 -0.162 0.061 0.737
29. En mi familia se permite pasar una noche fuera de casa. 0.051 0.153 0.093 0.707
Numero de reactivos por factor 13 6 3 3 25
Porcentaje de Varianza Total Explicada 2891 44.46 50.33 55.68 55.68
Porcentaje de Varianza acumulada 2891 1554 5.87 5.35
Media 3.71 3.57 2.18 2.02
Desviacion estandar 0.79 0.88 1.05 0.85
Alpha de Cronbach 0.896 0.828 0.783 0.747 0.871
KMO 0.922

Nota: (1). Cohesion y comunicacion familiar. (2) Esparcimiento y relaciones sociales armoniosas.
(3). Coaliciones. (4). Ausencia de reglas y limites. Los valores en negritas son valores mayores a
0.40

DiscusION

El funcionamiento familiar es un aspecto importante en toda familia, principalmente para
el adolescente, ya que en esta etapa los cambios fisicos, emocionales, conductuales, la
identidad grupal y familiar, y la percepcion propia de la etapa, genera inconsistencias,
incomprensién, desacuerdos, conflictos, pero a su vez, satisfaccion, felicidad y bienestar.
Por ello dentro de esta ambivalencia, se hace importante el conocer como los

adolescentes perciben el funcionamiento familiar.

En general se observa que el comportamiento conceptual de los factores de la escala de
funcionamiento para adolescentes difieren en cuanto a la configuracion conceptual de la
escala original (Garcia-Méndez, Rivera, Reyes-Lagunes & Diaz-Loving, 2006), no solo

en nimero si no en la conformacién de la misma.

El primer factor, habla de la cohesién y comunicacion familiar, menciona la importancia
gue tiene el transmitir lo que se piensa, siente y hace por parte del adolescente a la
familia, asi como de la cercania que se mantiene a nivel afectivo, de hecho varios autores
mencionan que en el funcionamiento familiar intervienen las habilidades de comunicacion

y solucion de problemas (Garcia-Méndez, Rivera, Reyes-Lagunes & Diaz-Loving, 2006).
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Reiteradamente en la investigacion sobre relaciones interpersonales se ha visto que la
comunicacién juega un papel primordial en la relaciones interpersonales principalmente
en la familia (Villanueva, 2012). En referencia al afecto Triandis, Marin, Hui, Lisansky y
Ottani (1984) mencionan que los hispanos buscan cierto tipo de relaciones personales y,

por ejemplo, buscan relaciones afectuosas, carifiosas, intimas y respetuosas.

Por otro lado el segundo factor, habla del esparcimiento y el establecimiento de relaciones
sociales en diferentes ambitos sociales y familiares. Las implicaciones que tiene la
libertad para un adolescente pueden verse reflejadas en diferentes &mbitos de su vida
personal y familiar. Investigaciones como las de Cuéllar, Arnold y Gonzélez (1995), Vega
et al. (1986), Michelson (2003), Velasco (2010) y Herrera (2011) han dejado claro el papel
que las relaciones interpersonales, especialmente la familia, tienen sobre los
adolescentes. La vida en familia parece tener un efecto protector que dota al adolescente
de habilidades adaptativas que lo protegen de conductas riesgosas como el consumo de
alcohol, consumo de sustancias adictivas, conductas sexuales de riesgo, entre otras, y lo
integran exitosamente en la sociedad. Asi, el sistema familiar es reforzado y su

funcionamiento tiende a ser favorable.

Las coaliciones son un reflejo de lo que puede implicar la falta de funcionamiento familiar.
Un buen sistema familiar tiende a fomentar relaciones constructivas, cuya cohesion
facilita la division equitativa de labores, de autoridad y de tiempo compartido. Cuando
sucede lo contrario, el tipo de relaciones que se establecen son mas de conveniencia,
con una mala comunicacién, en donde lo importante es el beneficio personal (Garcia-
Méndez, 2007; Velasco, 2010).

El factor de ausencia de reglas y limites es un indicador de cémo los patrones de
interaccidon deben ser claros y directos, lo que favorece a que la comunicacion tienda a
ser equitativa (entre iguales) y respetuosa en un sistema familiar, facilitando asi un buen
funcionamiento; a diferencia de cuando se da mediante un desbalance y se refleja en
patrones obscuros y negativos, que fomentan mas bien la falta de respeto, el descontrol

y la falta de limites (Villanueva, 2012).
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La falta de reglas claras y precisas puede impedir la comunicacion en el sistema familiar.
A pesar de que existen limites, éstos no son lo suficientemente claros o rigidos, lo que
permite su transgresion e imposibilita el contacto entre miembros de la familia y otras
personas fuera del sistema familiar. En palabras de Minuchin (1986), la existencia de

limites claros y rigidos es prerrequisito para un buen funcionamiento familiar.

El dltimo factor plantea el lado negativo, ya que versa sobre la devaluacion y la critica,
la ambivalencia, la mentira y la falsedad en la familia, especialmente cuando se considera
que la relacion puede ser conflictiva entre los miembros de la misma y, si el conflicto no
se resuelve, es dificil restaurar patrones equitativos de funcionamiento familiar (Martin,
D. & Martin, M., 2000). Dentro de esta postura, otro factor que puede tener un efecto
negativo en las relaciones e interacciones familiares son los secretos debido a que se
crea una barrera entre quien guarda el secreto y quienes lo desconocen, lo que induce
al distanciamiento psicoldgico, se compromete la comunicacion familiar, se reduce la
confianza, provoca tension y comportamientos impulsivos, entre otros (Berger & Paul,
2008).
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ESTUDIO 2.2. TRADUCCION Y ADAPTACION DEL INVENTARIO DE REDES DE RELACIONES,
VERSION CUALIDADES DE LA RELACION (THE NETWORK OF RELATIONSHIPS INVENTORY:

RELATIONSHIP QUALITIES VERSION) DE BUHRMESTER Y FURMAN (2008)
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Justificacion

Delpino (2013) clasifica a las relaciones intimas en estables u ocasionales, éstas Ultimas
comprenden actos como salir con alguien o tener experiencias sexuales esporadicas. En
la adolescencia se modifican los patrones de interaccion interpersonal, pues en esta
etapa los amigos o comparferos adquieren una mayor importancia como fuente de
informacién, compafiia, apoyo, retroalimentacion y como modelos de comportamiento
(Vargas & Barrera, 2002); también se establecen vinculos afectivos que dan paso a las
relaciones romanticas que en un inicio son de naturaleza recreacional y dan paso a

exploraciones intimas y serias (Goosens, 2008; Kenny, Dooley & Fitzgerald, 2013).

Casas y Varela (2007) sefialan que las relaciones romanticas adolescentes se marcan
por la presencia de distintos procesos que van desde el reconocimiento hasta el
enamoramiento, cuya duracién es indeterminada y se caracterizan por la demostracién
de afecto frecuente, asi como por el conocimiento mutuo. Caixba y Gil (2006) refieren
gue en esta etapa se establece un vinculo emocional entre los miembros, se desarrollan
experiencias nuevas, se descubren nuevas reglas sociales y se fortalecen las
expectativas de union. El compromiso en la relacion se fundamenta en los sentimientos
y el enamoramiento, por lo que si éstos se terminan, los adolescentes tienden a iniciar

nuevas relaciones.

Las relaciones romanticas adolescentes poseen cualidades positivas y negativas, entre
las positivas destacan la confianza e intimidad, que conducen al establecimiento y
mantenimiento de uniones exitosas y que se traducen en relaciones duraderas y que
suponen un contexto de mayor seguridad y apoyo para los adolescentes (Penagos,
Rodriguez, Carrillo & Castro, 2006).
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El adecuado funcionamiento de las relaciones roménticas se sustenta en sus
caracteristicas que dependen del nivel de soporte o discordia, asi como en la negociacion
de las pautas de relacion, en el nivel de intimidad, formas de comunicacion,
establecimiento de limites y en la forma en que se solucionan los conflictos (Eguiluz,
2003).

Las relaciones sentimentales positivas favorecen la estabilidad emocional de los
adolescentes, consolidan otras relaciones interpersonales y coadyuvan en el
fortalecimiento de la salud fisica y mental (Echeverria, 2013), por lo que se requiere
obtener informacion valida y confiable sobre la manera en que interactian los
adolescentes en pareja, con la finalidad de identificar las caracteristicas positivas y
negativas de dichas interacciones y que influyen en otros aspectos del desarrollo de los

individuos.

Pocos estudios analizan las funciones y caracteristicas de las relaciones romanticas,
incluyendo sus cualidades positivas (e.g. soporte y afecto) o negativas (e.g. conflicto,
abuso, entre otras), a pesar, de que las experiencias intimas son centrales en la vida de
los adolescentes, ya que juegan un importante papel en el desarrollo de la identidad,
(Furman & Collins; 2007).

La calidad de las relaciones esta conformada por sus componentes y cualidades positivos
y negativos, es decir, pueden ser de soporte o discordantes, los positivos se componen
de comparierismo, divulgacion, soporte emocional, aprobacién, satisfacciéon, entre otras,
mientras que los negativos, abarcan conflictos, criticas, presion, dominacion y exclusion,
gue dan paso a la violencia de pareja (Kenny, Dooley & Fitzgerald, 2013). Debido a que
las relaciones intimas constituyen una fuente principal de informacién, compafiia, apoyo,
retroalimentacion y modelo de comportamiento resulta primordial analizar las emociones,
cogniciones y conductas que las acompafian, por lo que el propésito de este estudio es
realizar la adaptacion y validacion de constructo del Inventario de Redes de Relaciones,
Version Cualidades de la Relacion (The Network of Relationships Inventory: Relationship

Qualities Version) de Buhrmester y Furman (2008) en adolescentes mexicanos.
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Proposito especifico: Estimar la consistencia interna de dicho instrumento a través del
coeficiente de confidencialidad Alpha de Cronbach.

METODO

Definicion de variables
Cualidades de la relacion de pareja

Definicibn conceptual: caracteristicas de apoyo general, asi como a las interacciones
positivas 0 negativas en una relacion de pareja que pueden derivar en estados o
situaciones individuales (alegria, tristeza o depresion) o en el desenlace de la relacion

(mantenimiento o disolucién) (Furman & Buhrmester, 2009).

Definicion operacional: La suma del puntaje de los reactivos del Inventario de Redes de
Relaciones, Version Cualidades de la Relacion (The Network of Relationships Inventory:

Relationship Qualities Version) de Buhrmester y Furman (2008)
Participantes

Colaboraron 653 adolescentes (44% hombres y 56% mujeres) residentes de la Ciudad
de México y Area Metropolitana con edades entre 12 y 17 afios (M= 14.62; D.E.=1.4).
56% son estudiantes de nivel basico (educacién secundaria) y el resto de educacion
media superior, quienes reportaron el antecedente de una pareja romantica. La
participacion fue voluntaria y anonima (Tabla 11).

Tabla 11.
Caracteristicas socio demogréficas de los participantes en la etapa 2.2

Total (n=653) Hombres (n=286) Mujeres (n=367)

(100%) 43.79% 56.20%

Edad 12-17 afios 12-17 afios 12-17 afos

(M=14.62, (M=14.78, (M=14.46,

D.E.=1.42) D.E.=1.76) D.E.=1.66)
12 - 14 afios 292 (%) 142 (43.69%) 171 (48.44%)
15 - 17 afios 361 (%) 183 (56.30%) 182 (51.55%)
Escolaridad
Secundaria (55.2%) 166 (51.1%) 208 (58.9%)
Bachillerato (44.8%) 159 (48.9%) 145 (41.1%)

Tipo de escuela

Publica

462(68.1%)

234 (72%)

228 (64.6%)

—
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Tabla 11.
Caracteristicas socio demogréficas de los participantes en la etapa 2.2

Total (n=653) Hombres (n=286) Mujeres (n=367)

(100%) 43.79% 56.20%
Privada 216(31.9%) 91 (28%) 125 (35.4%)
Tipo de relacion
romantica
Noviazgo 496 (69.2%) 201 (61.8%) 268 (75.9%)
Otra: Free, 154 (30.5%) 123 (37.8%) 84 (23.8%)
amigos con
derechos, solo
citas ocasionales,
amigos
romanticos, solo
sexo ocasional
No respondi6 3(0.3%) 1 (0.3%) 1 (0.3%)

Instrumento

Se utilizé el Inventario de Redes de Relaciones version cualidades de la relacion (The
Network of Relationships Inventory: Relationship Qualities Version, NRI, por sus siglas
en inglés de Buhrmester & Furman, 2008), que es una combinacion del Inventario de
redes de relaciones de Furman y Buhrmester (1985) y del cuestionario de relaciones

familiares (Family Relationship Measure) de Buhrmester, Camparo y Christensen (1991).

Contiene 30 reactivos con formato de respuesta tipo Likert, de cinco opciones que van
de 1= Nada o casi nada; 2=Pocas veces 0 no demasiado; 3=A veces 0 algo; 4= A menudo
o mucho y 5= Siempre o extremadamente mucho. EvallGa cinco caracteristicas positivas
y cinco negativas en el contexto de una relacién cercana: amigo hombre, amiga muijer,
amigo/pareja romantica, hermano (a), padre y madre. Para fines de este estudio,
Unicamente se aplicd el area que corresponde a amigo/pareja romantica. El indice de
consistencia interna para cada una de las dimensiones, se indican en la Tabla 12.
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Tabla 12.

Estructura factorial del Inventario de redes de relaciones, version cualidades de la relacion de

Buhrmester y Furman (2008)

Dominios NUmero de reactivos Alpha de Cronbach
Compainiia 3 .84
Divulgacion 3 .80
Presion 3 .90
Satisfaccion 3 .83
Conflicto 3 73
Soporte emocional 3 .80
Critica 3 .65
Aprobacion 3 .70
Dominio 3 .82
Exclusion 3 49
Cercania 3 .93
Discordia 3 .86

Procedimiento

El proceso de traduccién, adaptacion y validacion del instrumento se llevo a cabo en cinco
etapas que se enuncian a continuacion: 1) Se realizd la traduccion y adaptacion al
espafiol de las instrucciones y de los reactivos de la escala original de Buhrmester y
Furman (2008) con la asesoria de seis jueces angloparlantes quienes revisaron y
propusieron la traduccion de los 30 reactivos. 2) Un juez angloparlante realizdé una re-
traduccion de los reactivos del inglés al espafiol. 3) Cinco jueces angloparlantes expertos
en psicometria y en el tema de relaciones interpersonales revisaron los reactivos en los
dos idiomas (espafiol e inglés) para determinar si la redaccion de cada reactivo
conservaba el sentido de lo que se pretendia medir considerando el lenguaje adecuado
para la poblacién adolescente en México. 4) Para realizar el piloteo, el cuestionario se
aplicé a 20 adolescentes, diez hombres y diez mujeres quienes aportaron algunas
sugerencias para una mejor comprension de algunos reactivos. 5) Se obtuvieron las

propiedades psicométricas con el procedimiento propuesto por Reyes y Garcia (2008).

Los instrumentos se aplicaron por personal previamente capacitado en espacios publicos,
asi como en escuelas de educacion basica y media superior. Se solicito el asentimiento

informado de los adolescentes que colaboraron en el estudio y se recolect6 el
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consentimiento informado de los padres de los participantes menores de edad. La

participacion fue voluntaria y anénima y el manejo de la informacion fue confidencial.

RESULTADOS
Se realiz6 un analisis de distribucion de frecuencias para cada uno de los reactivos.

Primero se analizo el sesgo en la distribucion de respuestas y se tom6 como criterio de
descarte un sesgo cuyo valor absoluto fuera menor a +/-0.5; se us6 una prueba t de
Student para comprobar la capacidad de discriminacion de los reactivos entre grupos
extremos; (c) se analizo la correlacion de cada reactivo con la escala total, y (d) se
examino la contribucion de cada reactivo a la consistencia interna (ver Tabla 13).En este
caso, el reactivo 9 se elimind del andlisis pues el valor del sesgo fue menor a 0.5y la
correlacion reactivo-total fue muy baja. Sin embargo, todos los reactivos discriminaron
entre grupos extremos. Posteriormente se aplicé un analisis factorial de componentes

principales con rotacion ortogonal (varimax) para obtener la validez de constructo.

En la Tabla 14 se muestra la estructura factorial de la escala, misma que quedoé
conformada por 24 reactivos, distribuidos en tres factores que explican el 55.16% de la
varianza total (se eligieron sélo aquellos reactivos que presentaron un peso factorial
mayor o igual a .40). Se determind la factibilidad por medio de la prueba de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) que arrojé un valor de 0.885 con un nivel de significancia p=0.00. El factor
interaccién positiva quedd compuesto por seis reactivos, el factor apoyo emocional
comprende ocho reactivos y el factor abuso psicolégico esta conformado por diez

reactivos (reactivos).
Confiabilidad

El coeficiente de consistencia interna Alpha de Cronbach global fue de a=0.854. El factor
interaccion positiva de «=0.919; el factor apoyo emocional «=0.845 y el factor abuso
psicologico a=0.790. Asimismo, se muestra una correlacion positiva y significativa entre
las dimensiones uno y dos de la escala, dicho analisis se efectud a través del coeficiente

de correlacion producto-momento de Pearson (ver Tabla 14).
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Tabla 13.
Estadisticos descriptivos del Inventario de Redes de Relaciones, version cualidades de la relaciéon (Buhrmester & Furman, 2008) en
adolescentes mexicanos, hombres y mujeres.

Alpha de
Pruerba t Correlacién  Cronbach
Reactivo Media D.E. Sesgo Ea a p reactivo- si se
grupos total elimina el
extremos reactivo
4.05 1.09 -1.32 -13.12 0.00 0.55 0.86
1. ¢ Con qué frecuencia pasan tiempo divertido?
2. ¢ Con qué frecuencia le platicas cosas que no quieres que  3.58 1.24 -0.58 -16.51 0.00 0.54 0.86
otras personas sepan?
3. ¢Con qué frecuencia te pide que hagas cosas que no  1.52 0.99 2.08 -4.25 0.00 0.15 0.86
deseas?
4.25 114  -1.67 -10.98 0.00 0.51 0.86
4. ;Qué tan feliz estas en tu relacion?
2.38 1.12 0.47 -11.22 0.00 0.36 0.86

5. ¢ Con qué frecuencia tienen desacuerdos y discuten?
6. ¢Con qué frecuencia acudes a él/ella para que te apoye  3.74 1.28 -0.79 -15.56 0.00 0.54 0.86
con problemas personales?

2.73 1.38 0.27 -12.01 0.00 0.39 0.86
7. ¢Con qué frecuencia te sefiala tus errores?

3.60 1.37 -0.69 -10.77 0.00 0.43 0.86
8. ¢ Con qué frecuencia te elogia por la persona que eres?
9. ¢ Con qué frecuencia se sale con la suya cuando hay algin ~ 2.48 1.27 0.43 -12.70 0.00 0.39 0.86
desacuerdo?

2.07 1.14 0.95 -3.23 0.00 0.11 0.87
10. ¢ Con qué frecuencia, NO te incluye en sus actividades?
11. ¢(Con qué frecuencia van a lugares y hacen cosas 3.69 1.30 -0.80 -16.24 0.00 0.55 0.86
juntos(as)?
12. ¢Con qué frecuencia le cuentas todo por lo que estds  3.81 121 -0.85 -16.54 0.00 0.58 0.85
pasando?
13. ¢Con qué frecuencia, trata de convencerte de hacer 1.63 1.00 1.73 -5.39 0.00 0.20 0.86
cosas que no te gustan?
14. ¢ Cuanto te gusta la forma en como estan las cosas entre  4.02 123 -1.20 -9.48 0.00 0.46 0.86
tl y esa persona?

2.27 1.12 0.63 -10.49 0.00 0.33 0.86

15. ¢ Con qué frecuencia se enojan o pelean entre ustedes?
16. ¢Con qué frecuencia dependes de esa persona para  3.31 135 -0.22 -16.61 0.00 0.52 0.86
ayuda, consejo o solidaridad?
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Tabla 13. Estadisticos descriptivos del Inventario

Alpha de
Prueba t Correlaciébn  Cronbach
Reactivo Media D.E. Sesgo pr)ara p reactivo- si se
9rupos total elimina el
extremos reactivo
1.68 1.04 1.71 -9.74 0.00 0.24 0.86
17. ¢ Con qué frecuencia te critica?
3.84 129 -1.04 -10.23 0.00 0.43 0.86

18. ¢ Con qué frecuencia se muestra orgulloso de ti?
19. ¢ Con qué frecuencia él/ella termina siendo la persona 2.18 1.22 0.74 -4.21 0.00 0.33 0.86
que toma las decisiones por ambos(as) o por ti?

1.71 0.99 1.52 -10.95 0.00 0.16 0.86
20. ¢ Con qué frecuencia parece que él/ella te ignora?

4.13 1.13 -1.25 -14.30 0.00 0.50 0.86
21. ¢ Con qué frecuencia juegas y te diviertes con él/ella?
22. ¢ Con gqué frecuencia compartes secretos o sentimientos  3.82 1.23 -0.90 -14.26 0.00 0.55 0.86
privados con él/ella?
23. ¢Con qué frecuencia te presiona para que hagas las  1.72 1.12 1.60 -7.18 0.00 0.26 0.86
cosas que él/ella quiere?
24. ¢ Qué tan satisfecho (a) estas con la relaciéon que tienes  4.09 1.24 -1.30 -8.19 0.00 0.40 0.86
con esa persona?

2.15 1.12 0.75 -10.68 0.00 0.37 0.86
25. ¢ Con qué frecuencia discuten entre ustedes?
26. Cuando te sientes triste 0 enojado ¢Con qué frecuencia  3.53 1.33 -0.58 -14.50 0.00 0.48 0.86
te da &nimos?
27. ¢Con qué frecuencia, te dice cosas que son crueles o 1.58 0.95 1.73 -6.62 0.00 0.25 0.86
duras para ti?

3.55 129 -071 -9.11 0.00 0.39 0.86
28. ¢Qué tanto le gustan o aprueba las cosas que haces?
29. ¢Con qué frecuencia te pide que hagas las cosas a su 1.86 1.08 1.13 -11.80 0.00 0.37 0.86
manera?
30. ¢Con qué frecuencia te parece que NO te da la cantidad  1.83 1.11 1.20 -3.57 0.00 0.10 0.87
de atencién que deseas?
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Tabla 14.

Andlisis de componentes principales con rotacion varimax y varianza explicada de la estructura
factorial del Inventario de Redes de Relaciones, version cualidades de la relacién (Buhrmester &

Furman, 2008) en adolescentes mexicanos, hombres y mujeres.

Reactivo

1

4

Total

24. ¢ Qué tan satisfecho (a) estas con la relacién que tienes con esa
persona?

14. ;Cuéanto te gusta la forma en como estan las cosas entre tl y
esa persona?

4. ¢ Qué tan feliz estas en tu relaciéon?
21. ¢ Con qué frecuencia juegas y te diviertes con él/ella?
18. ¢, Con qué frecuencia se muestra orgulloso de ti?

28. ¢ Qué tanto le gustan o aprueba las cosas que haces?

11. ¢ Con qué frecuencia van a lugares y hacen cosas juntos(as)?

1. ¢ Con qué frecuencia pasan tiempo divertido?

8. ¢,Con qué frecuencia te elogia por la persona que eres?

26. Cuando te sientes triste 0 enojado ¢ Con qué frecuencia te da
animos?

23. ¢ Con qué frecuencia te presiona para que hagas las cosas que
él/ella quiere?

17. ¢ Con qué frecuencia te critica?

13. ¢Con qué frecuencia, trata de convencerte de hacer cosas que
no te gustan?

3. ¢,Con qué frecuencia te pide que hagas cosas que no deseas?

27. ¢,Con qué frecuencia, te dice cosas que son crueles o duras para
ti?

29. ¢ Con qué frecuencia te pide que hagas las cosas a su manera?

19. ¢ Con qué frecuencia él/ella termina siendo la persona que toma
las decisiones por ambos(as) o por ti?

20. ¢, Con qué frecuencia parece que él/ella te ignora?

9. ¢Con qué frecuencia se sale con la suya cuando hay algun
desacuerdo?

2. ¢Con qué frecuencia le platicas cosas que no quieres que otras
personas sepan?

22. ¢Con qué frecuencia compartes secretos o sentimientos
privados con él/ella?

16. ¢Con qué frecuencia dependes de esa persona para ayuda,
consejo o solidaridad?

0.773

0.770

0.760

0.755

0.732

0.667

0.637

0.621

0.607

0.550

0.698

0.681

0.673

0.668

0.664

0.625

0.551

0.534

0.516

0.723

0.686

0.536
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Tabla 14. Andlisis de componentes principales con rotacidon varimax y varianza explicada de la estructura
factorial del Inventario de Redes de Relaciones, version cualidades de la relaciéon (Buhrmester & Furman,

2008) en adolescentes mexicanos, hombres y mujeres.

Total

Reactivo 1 2 3 4
15. ¢ Con qué frecuencia se enojan o pelean entre ustedes? 0.796
25. ¢ Con qué frecuencia discuten entre ustedes? 0.763
5. ¢ Con qué frecuencia tienen desacuerdos y discuten? 0.701
Numero de reactivos por factor 10 9 3 3 25
Porcentaje de Varianza Total Explicada 2659 1835 457 3.91 53.42
Porcentaje de Varianza acumulada 26.59 4493 49,51 5342
Media
Desviacién estandar
Alpha de Cronbach 0.893 0.837 .762 .823 0.846
KMO 0.885

Nota: (1). Satisfaccion e Intimidad. (2). Interaccion negativa. (3) Divulgacion y Apoyo emocional. (4)

Conflicto. Los valores en negritas son valores mayores a 0.40.

En la Tabla 15 se muestran las intercorrelaciones entre los factores del Inventario de Redes de

Relaciones, version cualidades de la relacién en adolescentes mexicanos, Se observa una

correlacion alta y significativa entre la satisfaccion e intimidad con la divulgacion y apoyo

emocional, asi como entre la interaccion negativa y el conflicto.

Tabla 15

Intercorrelaciones entre los factores del Inventario de Redes de Relaciones, version cualidades
de la relacion de pareja (Buhrmester & Furman, 2008) en adolescentes mexicanos, hombres y

mujeres.
1 2 3 4
Satisfaccion e . 185+ _pgpee T304
Intimidad. ' '
2 Interaccion i - 426+ .625**
negativa '
3 Divulgacion y
Apoyo -
emocional
4  Conflicto
. ** p<0.01; * p<0.05.
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DISCUSION
Pocos estudios analizan las funciones y caracteristicas de las relaciones romanticas,

incluyendo sus cualidades positivas (e.g. soporte y afecto) o negativas (e.g. conflicto,
abuso, entre otras), a pesar, de que las experiencias intimas son centrales en la vida de
los adolescentes, ya que juegan un importante papel en el desarrollo de la identidad,
(Furman & Collins; 2007).

Las caracteristicas de las relaciones de pareja, difieren de acuerdo al grupo étnico, el
sexo y la edad. Sin embargo, hombres y mujeres comparten experiencias positivas y
negativas dentro de la dinamica de pareja, entre las primeras, recibir soporte y afecto
contribuye en el desarrollo de la autoestima saludable, promueve la comunicacion y la
adquisicién de habilidades favorables del manejo de conflicto, mientras que en las
relaciones negativas, se pueden expresar actos de violencia fisica, emocional o sexual,

por alguno, o ambos miembros de la pareja (Furman, 1998).

Como parte del desarrollo social, en la adolescencia se inician las relaciones de pareja,
gue van desde las citas romanticas hasta el noviazgo, que usualmente estan marcadas
por expresiones de afecto y conductas sexuales anticipadas (Furman & Collins, 2008).
Este tipo de practicas son comunes entre los adolescentes, y pasar tiempo con una pareja
actual o potencial, contribuye en la formacién de la identidad sexual e influye en la manera
en que se establecen las relaciones intimas en la vida adulta (Wildsmith, Barry, Manlove
& Vaughn, 2013).

La calidad de las relaciones esta conformada por sus componentes y cualidades positivos
y negativos, es decir, pueden ser de soporte o discordantes, los positivas se componen
de comparierismo, divulgacion, soporte emocional, aprobacion, satisfaccion, entre otras,
mientras que los negativos, abarcan conflictos, criticas, presion, dominacion y exclusion,
gue dan paso a la violencia de pareja (Kenny, Dooley & Fitzgerald, 2013). Las relaciones
intimas constituyen una fuente principal de informacion, compafia, apoyo,
retroalimentacion y modelo de comportamiento por lo que resulta primordial analizar las

emociones, cogniciones y conductas que las acompanan.

La utilidad de este instrumento estriba en que permite identificar algunas cualidades de

las relaciones romanticas que se desarrollan entre los adolescentes, que coadyuvara en
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el desarrollo de esta linea de investigacion para posteriormente analizar el proceso que
sigue a las relaciones de pareja en este grupo de edad, incluyendo las etapas de
surgimiento, conformaciéon y consolidacion, a través de la identificacion de los cambios
cualitativos positivos o negativo que acompafan a la relacion para finalmente, analizar el
impacto emocional que éstos tienen en los individuos, asi como las consecuencias
negativas, como el conflicto y la violencia de pareja (Connolly, Craig, Goldberg y Pepler
(2004 en Sanchez, Ortega, Ortega & Viejo, 2008).
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EsTuDIO 2.3. ESCALA DE RECEPCION DE EVENTOS DE VIOLENCIA EN EL NOVIAZGO PARA
ADOLESCENTES

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Justificacion

La violencia en las relaciones romanticas adolescentes es un problema de salud publica
que comprende actos psicoldgicos, fisicos y sexuales coercitivos (incluyen explotacion,
acoso y abuso econdmico o patrimonial) que una persona inflige a su pareja con quien
mantiene citas y encuentros romanticos y que dependen del grado de tolerancia y/o

percepcion de cada uno de los miembros (Garcia-Moreno & Stockl, 2009).

La magnitud, sus correlatos y consecuencias no son concluyentes, no obstante, se
requiere profundizar en el tema para disefiar programas de intervencion que coadyuven

en la erradicacion de la violencia entre los jovenes (Hamby, Finkelhor & Turner, 2012).

Dichas practicas son dificiles de detectar y se ejerce entre hombres y mujeres
(Offenhauer & Buchalter, 2011). En México, son frecuentes los casos de abuso de pareja
como formas de dominio y control, que suelen acompafnarse de emociones negativas
(Informe Nacional de Violencia y Salud, 2006; Encuesta Nacional de Violencia en el
Noviazgo, 2007).

Existen instrumentos que caracterizan y evaltan la magnitud de la violencia que se ejerce
y se recibe en las relaciones romanticas adolescentes. Las que se utilizan con mayor
frecuencia alrededor del mundo, son las Escalas de Tacticas de Conflicto (The Conflict
Tactics Scales) de Straus (1979)y el Inventario de Conflictos en las Relaciones de Citas

Adolescentes (Conflict in Adolescent Dating Relationships Inventory) de Wolf et al., 2001.

Sin embargo, se requiere desarrollar medidas confiables, sensibles y culturalmente
relevantes que identifiquen situaciones especificas de violencia y que se diferencien de
caracteristicas tipicas que se desarrollan durante la dinamica de las relaciones

romanticas.
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Propdésito principal: Obtener las propiedades psicométricas de una escala que mida la
recepcion de eventos de distintos tipos de violencia en el noviazgo en adolescentes,

hombres y mujeres.
Propésitos especificos:

Obtener la validez de constructo de un instrumento que mida la recepcion de eventos de

violencia en el noviazgo en adolescentes

Estimar la consistencia interna del instrumento.

METODO
Participantes

Se utilizé la misma muestra del estudio 2.2.

Instrumento. Se elabor6 una escala de autoreporte compuesta por 89 reactivos con
formato de respuestas tipo Likert con cuatro opciones (1=Nunca, 2=Algunas veces,
3=Frecuentemente y 4=Siempre) que contiene reactivos sobre la recepcidén de eventos

de violencia en el noviazgo.

Procedimiento

Para el desarrollo del instrumento, se realizaron los siguientes pasos: (a) Busqueda de
literatura cientifica. (b) Analisis de contenido de la informacion que se obtuvo en el Estudio
1. (c) Elaboracion de reactivos y revision del instrumento por expertos. (d) Aplicacién de
la prueba piloto en una muestra de veinte adolescentes (diez hombres y diez mujeres)
para identificar errores de redaccion y dificultades para la comprension de los reactivos.
(e) Obtencion de las propiedades psicométricas con el procedimiento propuesto por
Reyes y Garcia (2008).

Los instrumentos se aplicaron por personal previamente capacitado en espacios publicos,
asi como en escuelas de educacion media superior y superior. Se solicitd el asentimiento
informado de los adolescentes que colaboraron en el estudio y se recolecté el
consentimiento informado de los padres de los participantes menores de edad. La

participacion fue voluntaria y anonima y el manejo de la informacion fue confidencial.
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RESULTADOS
Para cada reactivo: (a) se analizo el sesgo en la distribucion de respuestas y se tomé

como criterio de descarte un sesgo cuyo valor absoluto fuera menor a 0.5; (b) se usé una
prueba t de Student para comprobar la capacidad de discriminacion de los reactivos entre
grupos extremos; y (c) se examino la contribucion de cada reactivo a la consistencia
interna. Posteriormente, se aplicé un andlisis factorial de componentes principales con
rotacion ortogonal (varimax) para obtener la validez de constructo. Los 89 reactivos
tuvieron un sesgo mayor a 0.5, todos discriminaron adecuadamente entre grupos

extremos y contribuyeron al alfa de Cronbach de la escala global.
Andlisis factorial exploratorio

En la Tabla 16 se muestra la estructura factorial de la escala, misma que quedo
conformada por 52 reactivos, distribuidos en nueve factores que explican el 54.5% de la
varianza total; se eligieron so6lo aquellos reactivos que presentaron un peso factorial
mayor o igual a .50). Se determind la factibilidad por medio de la prueba de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) que arroj6 un valor de 0.882 con un nivel de significancia p=0.00. El factor
control qued6 compuesto por 10 reactivos (reactivos 84, 74, 43, 31, 3, 38, 5, 12, 25, 85),
el factor violencia fisica contiene 8 reactivos (23, 79, 20, 26, 42, 19,34, 78), el factor
manipulacion y agresion verbal contiene ocho reactivos (reactivos 13, 83, 84, 16, 48, 89,
54, 62), el factor violencia sexual contiene seis reactivos, (reactivos 33, 28, 60, 6, 10, 21),
el factor humillacion contiene cinco reactivos (reactivos 59, 57, 82, 2, 7), amenazas con
cuatro reactivos (46, 67, 27, 30), violencia econ6mica y patrimonial contiene cuatro
reactivos (44, 18, 8, 79), critica tiene tres reactivos (56, 80, 71) y violencia relacional (31,
40, 35, 5).

Confiabilidad

El coeficiente de consistencia interna Alpha de Cronbach global fue de a=0.91. El factor
Control de a=0.891; el factor violencia fisica a=0.853, el factor manipulacion y agresion
verbal a=0.822, el factor violencia sexual o=0.809, el factor humillacion «=0.785,
amenazas a=0.742, violencia econdmica y patrimonial a=0.728, critica a=0.716, violencia

relacionao= 0.078. Asimismo, se muestran correlaciones positivas (moderadas y altas) y
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significativas entre las ocho dimensiones de la escala, dicho andlisis se efectu6 a través
del coeficiente de correlacion producto-momento de Pearson (ver Tabla 17).
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Tabla 16.

Andlisis de componentes principales con rotacion Varimax y varianza explicada de la estructura factorial de escala de Recepcién de

Eventos de Violencia en el Noviazgo para Adolescentes

Reactivos

Factores

5

Total

84.

74.
43. Me exige que pase la mayor parte del tiempo con él

Me exige explicaciones por todo.

Me obliga a consumir alcohol.

(ella).

3.

Revisa mis objetos personales

consentimiento.

38. Revisa mi teléfono celular sin mi consentimiento
12. Me obliga a realizar cosas que no me agradan

25.
85. Sin causa, me acusa de coquetear con otras

Me dice como debo comportarme

personas

23.
79.

20.
26.

42.
19.

34.

78.

13.
83.

Me ha azotado contra la pared
Me ha jalado los cabellos

Me ha golpeado con el pufio
Me arroja objetos para lastimarme

Me ha pateado
Me ha pellizcado

Me ha golpeado con algun objeto
Me jalonea cuando esté enojada (0)

Me insulta

Difunde rumores sobre mi

0.773
0.746

0.741

0.642

0.620
0.507

0.488

0.404

0.699
0.612

0.553
0.492

0.476
0.427

0.425

0.402

0.787
0.674

—
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Reactivos

4

Factores

5

9

Total

16. Me hace sentir miedo

48. Deja de hablarme sin causa aparente
89. Me hace sentir culpable

54. Me manipula

62. Me chantajea

33. Ha tratado de abusar sexualmente de mi
28. Me obliga a tener actos sexuales que no me
agradan

60. Me manosea y no me agrada
6. Me presiona para tener sexo

10. Me obliga a tener sexo

21. Me ha forzado a tener relaciones sexuales

59. Me humilla

82. Me compara con personas del mismo sexo

2. Se burla de mi constantemente

7. Me pone apodos desagradables

57. Me ridiculiza frente a otras personas

46. Ha amenazado con atacarme algun arma o cuchillo
67. Me amenaza con hacerse dafio si la abandono
27. Me amenaza verbalmente

30. Me amenaza con buscarse otra pareja

65. Ha robado mis objetos personales

44. Me quita mi dinero

18. Me ha quitado alguna (as) pertenencia (s) y no me
la (s) devuelve

0.510

0.504

0.487

0.416

0.409

0.772

0.643

0.495
0.471

0.425
0.402

0.605
0.582
0.551
0.550
0.521

0.731
0.605
0.598
0.539

0.653
0.605

0.582

—
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Factores

Reactivos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Total

8. Me pide dinero prestado y no me lo devuelve 0.551
49. Me quita mi computadora o mi teléfono celular 0.550
56. Critica mis amistades 0.741
68. Critica mi cuerpo 0.658
14. Critica mi forma de vestir 0.576
80. Resalta mis defectos 0.528
71. Critica mi forma de ser 0.527

0.685
31. Me aleja de mis amigos (as).

0.662
40. Me aleja de mi familia

.657
35. Decide quienes deben ser mis amigos

0.525
5. Me prohibe tener amistades del sexo opuesto
Numero de reactivos por factor 8 8 8 6 5 4 4 3 48
Porcentaje de Varianza Total Explicada 21.78 7.85 6.52 5.25 4.03 3.36 2.93 2.81
Porcentaje de Varianza acumulada 29.63 36.15 41.40 45.43 48.79 51.72 5453
Media 1.20 1.12 1.15 1.06 1.14 1.06 1.15 1.18
Desviacion estandar 0.296  0.220 0.269 0.169 0.251 0.211 0.288  0.340
Alpha de Cronbach 0.891 0.853 0.822 0.809 0.785 0.742 0.728 0.706 0.914
KMO 0.882

Nota (1). Control. (2). Violencia fisica. (3). manipulacion y agresion verbal. (4).

econdmica y patrimonial. (8). Critica.

—
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Tabla 17.
Intercorrelaciones entre los factores de la Escala de Recepcion de Eventos de Violencia en el Noviazgo
para Adolescentes

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Control 1 452** .595** .342** 478** .455** 474 .644** .543**
Violencia fisica 1 AT 461** 475** A487** .490** .393** .345**
Manipulacion 1 .386** .538** .633** .362** .590** AT9**
Violencia sexual 1 444 552+ A% 204 .369**
Humillacion 1 411 447 497 456***
Amenazas 1 374%* 401** 610**
Violencia 409**
patrimonial y 1 .280**
econémica
Critica 1 369**
V|0Ie_nC|a 347 1
relacional

Nota: (1). Control. (2). Violencia fisica. (3). manipulacién y agresién verbal. (4). violencia sexual. (5).

Humillacién. (6). Amenazas. (7). violencia econémica y patrimonial. (8). Critica. ** p<0.01.

DISCUSION

Este estudio instrumental tuvo como propdésito someter a prueba las propiedades
psicométricas de validez de constructo y confiabilidad de la Escala de Violencia de Pareja.
La escala demuestra propiedades psicométricas importantes y robustas, por lo que
reflejan de manera proximal las conductas que representan situaciones de violencia de
pareja. Medir la violencia de pareja, no es tarea sencilla, ya que depende de la
percepcion, capacidad de auto-divulgacion, entre otros factores, de quienes la ejercen y
quienes la reciben, ademas es un constructo que implica el ejercicio de actos multiples y
especificos, asimismo, existen diferencias de género sobre la manera en que se identifica
el abuso de pareja. La escala demuestra propiedades psicométricas adecuadas y
robustas, por lo que reflejan de manera proximal las conductas que representan
situaciones de violencia de pareja. Medir la violencia de pareja, no es tarea sencilla, ya
que depende de la percepcion, capacidad de auto-divulgacién, entre otros factores, de
quienes la ejercen y quienes la reciben, ademas es un constructo que implica el ejercicio
de actos multiples y especificos, asimismo, existen diferencias de género sobre la manera
en que se identifica el abuso de pareja. Para minimizar el sesgo en la medicién de la
violencia en las relaciones de noviazgo se propone utilizar otras formas para obtener

confiabilidad: Técnica Test-Retest y a través de la correlacion intra-pareja (Ryan, 2013).
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ESTuDIO 2.4. ESCALA DE VIOLENCIA EN EL NOVIAZGO QUE SE EJERCE A TRAVES DE MEDIOS
ELECTRONICOS EN ADOLESCENTES

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Justificacion

La comunicacién electronica da pauta a nuevas dinamicas de interaccion en la relacion
de pareja que ocasionan que la violencia de pareja se exacerbe, independientemente del
sexo de las personas o el tipo de relacion que se tenga (Borrajo, Gamez-Guadix y
Calvete, 2015b). El abuso a través de medios electronicos afecta el bienestar y la salud
mental, ya que se asocia con baja autoestima, depresidn, sintomas psicosomaticos,
alteraciones del suefio, abuso de sustancias, desajuste psicosocial, malestar emocional,
conductas sexuales de riesgo, enojo, hostilidad, bajo rendimiento académico, acoso entre
pares (Baker, 2016; Einarsdaéttir, 2015; George & Odgers, 2015; Kaukinen, 2014; Zweig,
Lachman, Yahner & Dank, 2014).

Esta modalidad emergente de violencia de pareja, se ejerce de manera publica o privada
a través de espacios virtuales; comprende acciones de abuso, control, monitoreo intrusivo
y vigilancia, manifestaciones de celos, trasgresion a la privacidad, distribucion de material
digital privado sin el consentimiento, perpetracién de agresiones verbales (por ejemplo,
el envio de mensajes, o proliferacion de rumores que sean insultantes, dafiinos,
ofensivos, degradantes, humillantes 0 amenazantes para la pareja), exclusién social de
grupos virtuales, distanciamiento y acoso sexual (Bennet, Guran, Ramos & Margolin,
2011; Borrajo, et al., 2015b; Draucker & Martsolf, 2010; Martinez-Pecino & Duran, 2016;
Picard, 2007; Zweig et al., 2013).

El abuso cibernético posee caracteristicas distintas debido a la naturaleza de las
herramientas tecnolédgicas, como la permanencia y facilidad en el acceso, conectividad y
visibilidad de la informacion en los espacios cibernéticos, la distancia geogréfica, asi
como a la cantidad de audiencia con quien se tiene comunicacién en linea dado que el
material digital, se puede capturar, guardar, duplicar, compartir y recircular sin la
presencia fisica de las personas receptoras (Alvarez, 2012; Fox, Osborn & Warber, 2014;
Zweig, et al., 2014). La revision anterior, indica que la violencia de pareja que se

manifiesta a través de medios electrénicos es un problema social y de salud publica
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emergente que posee cualidades especificas debido a la naturaleza de las herramientas
tecnologicas que utilizan los adolescentes con la intencién de ocasionar dafio a la

persona con quien se mantiene una relacion romantica.

Los pocos estudios existentes sobre el tema, sefialan un rango amplio de prevalencias
de violencia de pareja reportadas (tanto de receptores, como de ejecutores) que pueden
atribuirse por un lado, a la ausencia de una definicién uniforme y multidimensional del
constructo de interés, asi como al limitado desarrollo de mediciones robustas, vélidas y
confiables (ver Tabla 1), y que se han realizado principalmente adultos jévenes y con
muestras europeas y anglosajonas y son pocos los estudios que estudian este problema

social en adolescentes.

Propésito general: Someter a prueba la estructura factorial de un modelo de medida
estandarizado (Furr & Bacharach, 2008) de violencia en el noviazgo que se ejerce a

través de medios electronicos en una muestra de adolescentes mexicanos.

Proposito especifico: Indagar la consistencia interna, a través del coeficiente Alpha de

Cronbach (Nunally, 2013) del instrumento.

METODO
Para comprobar la hipotesis de estudio, el método se dividi6 en dos etapas que se
enuncian a continuacion:

EsTuDIO 2.4.1. ESTUDIO DESCRIPTIVO
Se aplicd un cuestionario con tres preguntas abiertas para conocer la manera en que los
adolescentes se comunican e interactian a través de los medios electrénicos con la

pareja romantica.
Participantes

Colaboraron 106 adolescentes con edades entre 12 y 18 afios, de los que 53.7% son

mujeres y 48% son estudiantes de educacion media superior.
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Anélisis de informacion

Se realiz6 un analisis de contenido a traves del programa ATLAS-ti2 version 7. El material
se codificé y clasifico en categorias a priori definidas con base en la literatura cientifica
sobre las situaciones de violencia de pareja que se experimenta a través de medios
electronicos. También se generaron categorias emergentes o en vivo para sistematizar

la informacién, buscar patrones, similitudes y diferencias.

RESULTADOS
La informacién se agrupo de acuerdo en categorias de acuerdo con la literatura cientifica,

se presenta en la Tabla 18, y se observa que los participantes refirieron conductas,
emociones y cogniciones, que reciben a través de medios electronicos mediante la
interaccidn con la pareja, por ejemplo, se observan situaciones de coercion y violencia
sexual, a través de la presion para tener conductas sexuales, violencia emocional, donde
se mencionan situaciones de control, manipulacion, humillacion, vigilancia, critica, entre
otros, y violencia relacional, donde la pareja presiona al otro miembro para que no
mantenga contacto con otras personas a través de las redes sociales o el teléfono celular.
Dichas conductas tienen un impacto en la salud emocional de las personas, ya que

ocasionan temor, miedo e incertidumbre.

2 Derechos reservados. The Berlin-based ATLAS.ti Scientific Software Development GmbH.
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Tabla 18.

Conductas, cogniciones y emociones relacionadas con la violencia que se ejerce a través de medios electrénicos

Proceso Medio electrénico Coercion sexual Violencia emocional Violencia relacional Violencia sexual
psicologico a utilizado
explorar
Conductas -Acoso cibernético -La pareja controla a la -Rechazar solicitudes de -Envio de fotografias
-Presion para tener una persona, oblighndola a amistades de conocidos o sugestivas o de poses
cita contarle hasta el minimo amigos sexuales como una forma de
-Presion para tener un detalle de sus -Difundir rumores sobre la presionar para tener
encuentro sexual 0 actividades cotidianas. persona que afectan su relaciones sexuales
realizar practicas -La pareja pretende integridad -La pareja exige el intercambio
sexuales en las que no se controlar a la persona, a -Tratar de aislar a la persona de videos o fotos de contenido
quiere participar. través del teléfono de sus amistades y/o erdtico o sexual como una
celular familiares. prueba de amor y confianza.
-La pareja insulta o -La pareja decide sobre las -La pareja difunde con
ridiculiza a través de amistades de la persona. amigos/amigas
Facebook redes sociales conversaciones, fotos o videos
Mensaje de texto - La persona recibe con contenido sexual explicito
por celular SMS amenazas entre ambos sin
Twiter consentimiento de la persona.
Whatsapp -Las parejas leen los
Correo mensajes del mavil o del

electrénico

correo electrénico para

saber con quién se
comunican.

-La pareja vigila las
cuentas de redes
sociales.

-Las parejas exigen la
realizacion de
videollamadas para

confirmar dénde estan
-Las parejas exigen las
claves de redes sociales
y correo electrénicos
-las parejas mandan
insultos machistas.
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Tabla 18. Conductas, cogniciones y emociones relacionadas con la violencia que se ejerce a través de medios electrénicos

Proceso
psicoldgico a
explorar

Medio electrénico
utilizado

Coercién sexual

Violencia emocional

Violencia relacional

Violencia sexual

Cogniciones

Emociones

Facebook
Mensaje de texto
por celular SMS
Twiter

Whatsapp

Facebook
Mensaje de texto
por celular SMS
Twiter

Whatsapp

-Le hace creer que no es
atractivo (a)

-La pareja, les hace sentir
miedo, sino acceden a
tener un encuentro sexual
a través de ejercer
presion por redes
sociales.

-La pareja, le hace creer
que es inferior o que no
se ve bien en las
fotografias que publica.

-La pareja le hace
sentirse inseguro

-La pareja le hace sentir
miedo

-La pareja les hace
sentir temor

-La pareja utiliza la
informacion de redes
sociales para manipular
y hacer sentir mal a la
pareja
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EsTuDIO 2.4.2. PROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL INSTRUMENTO
PARTICIPANTES: Para obtener las propiedades psicométricas del instrumento,

colaboraron 878 adolescentes, hombres (53%) y mujeres (47%) con antecedente de
pareja. El rango de edades fue entre 12 y 19 afios (M=16.58; D.E.=1.36 afios); 64%
pertenecen a instituciones educativas publicas de educacién basica y media superior. El
tiempo de permanencia en la relacion romantica fue de uno a 90 meses (M= 9.2;
D.E.=4.3).

INSTRUMENTO: Se disefié un instrumento de autoinforme compuesto por 32 reactivos con
cinco dimensiones: Control, monitoreo intrusivo y vigilancia cibernética; Agresion verbal;
Agresion sexual; Coercion sexual y Humillacién. El formato de respuesta es tipo Likert de

cuatro opciones (1=Nunca, 2=Algunas veces, 3=Frecuentemente y 4=Siempre).
Procedimiento

Para el desarrollo del instrumento, se realizaron los siguientes pasos: (a) Busqueda de
literatura cientifica asi como de indicadores como conceptos, factores y propiedades
psicométricas de multiples instrumentos que se enlistan en la Tabla 1; (b) Aplicacién de
un cuestionario con preguntas abiertas para conocer la forma en que los adolescentes
utilizan los medios electronicos para comunicarse y relacionarse con la pareja romantica,
cuyo analisis se presenta en el apartado 2.4.1; (c) Elaboracién de reactivos y revision del
instrumento por expertos. (d) Aplicacion de la prueba piloto en una muestra de veinte
adolescentes (diez hombres y diez mujeres) para identificar errores de redaccion y
dificultades para la comprension de los reactivos. (e) Obtencion de las propiedades

psicométricas con el procedimiento propuesto por Reyes y Garcia (2008).

Los instrumentos se aplicaron por personal previamente capacitado en espacios publicos,
asi como en escuelas de educacion media superior y superior. Se solicit6 el asentimiento
informado de los adolescentes que colaboraron en el estudio y se recolectdé el
consentimiento informado de los padres de los participantes menores de edad. La

participacion fue voluntaria y anonima y el manejo de la informacién fue confidencial.
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RESULTADOS
Para cada reactivo: (a) se analizd el sesgo en la distribucion de respuestas y se tomé

como criterio de descarte un sesgo cuyo valor absoluto fuera menor a 0.5; (b) se usé una
prueba t de Student para comprobar la capacidad de discriminacion de los reactivos entre
grupos extremos; y (c) se examino la contribucion de cada reactivo a la consistencia
interna. Posteriormente, se aplicé un andlisis factorial de componentes principales con
rotacion ortogonal (varimax) para obtener la validez de constructo. Los 48 reactivos
tuvieron un sesgo mayor a 0.5, todos discriminaron adecuadamente entre grupos

extremos y contribuyeron al alfa de Cronbach de la escala global (ver Tabla 19).

En la Tabla 20 se muestra la estructura factorial de la escala, misma que quedd
conformada por 32 reactivos, distribuidos en 5 factores que explican el 57.7% de la
varianza total (se eligieron sélo aquellos reactivos que presentaron un peso factorial
mayor o igual a .50). Se determind la factibilidad por medio de la prueba de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) que arroj6 un valor de 0.936 con un nivel de significancia p=0.00. El factor
control, monitoreo intrusivo y vigilancia cibernética queddé compuesto por 10 reactivos
(reactivos 28, 40, 30, 48, 26, 33, 35, 29, 42, 10), el factor agresién psicolégica por 11
reactivos (reactivos 23, 17, 27, 8, 43, 39, 12, 13, 47, 14,11), el factor agresion sexual por
cinco reactivos, (reactivos 2, 4, 3, 38, 5), el factor coerciébn sexual con tres reactivos
(reactivos 36, 25, 37) y difusién de insultos y rumores con tres reactivos (reactivos 44, 45,
46).

Confiabilidad

El coeficiente de consistencia interna Alpha de Cronbach global fue de a=0.94. El factor
Control, Monitoreo Intrusivo y Ciber-vigilancia tiene un a=0.92; el factor Agresion Verbal
a=0.93; el factor Agresién Sexual a=0.86; el factor Coercion sexual a=0.82 y el factor
Humillacion o=0.78 (ver Tabla 3). Asimismo, se muestran correlaciones positivas
(moderadas y altas) y significativas entre las cinco dimensiones de la escala, dicho
analisis se efectu6 a través del coeficiente de correlacion producto-momento de Pearson
(ver Tabla 20).
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Tabla 19.
Estadisticos descriptivos de la escala EVIME

tde
Student Alpha de
para Correlacio Cronbach si
grupos n reactivo se elimina el
Reactivo Media D.E. Sesgo extremos p total reactivo
1. Me amenaza si no le mando una foto por correo electrénico donde aparezco desnuda (0) o 106 390 6.36 523 000 11 959
con alguna pose sexy.
2. A pesar dg gue no deseo recibir esta informacién, me envia fotos con contenido sexual por 110 437 481 723 000 442 959
las redes sociales.
3. Me envia mensajes de texto para presionarme para que tengamos relaciones sexuales. 1.08 .402 5.51 -6.08 .000 495 .959
3.e§nﬁgza(rac)1e que NO deseo recibirlas, me envia fotos por medios electrénicos donde aparece 1.07 382 581 572 000 407 959
5. A pesar de que yo NO lo deseo, me envia correos electronicos para presionarme a que 105 324 6.94 502 000 410 959
tengamos relaciones sexuales.
6. Me manda mensajes por medios electrénicos para solicitarme que tengamos actos sexuales, 1.05 303 6.42 560 000 586 959
a pesar de que él (ella) sabe que no lo deseo.
7. Publlca' fotos u otras imagenes sobrg mi en alguna red soma'l' (facebook, youtube, twitter, 108 374 513 657 000 475 959
google +, instagram o badoo) que son privadas y me causan vergiienza.
8. Me envia mensajes de texto para amenazarme. 1.05 319 6.85 -4.90 .000 .636 .958
9. Me toma videos privados y se los envia a sus amigos y/o amigas sin mi autorizacion. 1.05 277 6.69 -5.56 .000 .455 .959
10. Utiliza mis cuentas en redes sociales sin mi permiso. 1.14 443 3.63 -10.16 .000 .633 .958
11. Me envia mensajes de texto que me hacen sentir miedo. 1.07 .348 5.51 -6.680 .000 719 .958
12. Escribe cosas desagradables sobre mi en alguna red social (facebook, youtube, twitter,
google+, instagram o badoo). 1.06 .333 6.17 -5.53 .000 .662 .958
13. Cre6 un perfil sobre mi en alguna red social (facebook, youtube, twitter, google+, instagram i
0 badoo) y ESO ME MOLESTA. 1.04 .304 7.94 3.92 .000 .612 .959
14. Postea informacion a través de redes sociales que me hace sentir insegura (0). 1.08 .380 5.45 -6.57 .000 .630 .958
15. Me hace sentir temor cuando no le respondo el teléfono celular. 1.13 .455 3.94 -8.65 .000 .627 .958
16. Me manda mensajes por el teléfono celular que me hacen sentir insegura (0). 1.08 .347 4.87 -6.99 .000 475 .959
17. Me amenaza con dafiarme fisicamente, a través del correo electrénico. 1.04 .295 7.91 -4.27 .000 .669 .958
18. Difunde rumores sobre mi, usando el correo electrénico. 1.05 .303 5.93 -5.88 .000 .605 .959
19. Me envia mensajes por correo electronico que me hacen sentir insegura (o). 1.05 .285 6.69 -5.38 .000 551 .959
20_. Utiliza la |nfo_rmaC|on que YO publico en mi perfil en redes sociales (facebook, youtube, 114 457 373 -8.98 000 584 959
twitter, google +, instagram o badoo) para hacerme sentir mal.
21. Me hace sentir temor cuando no_respondo lo que postea en mi perfil de alguna red social 1.09 409 510 708 000 624 958
(facebook, youtube, twitter, google+, instagram o badoo).
22. Me amenaza si no le mando alguna foto mia por teléfono celular donde aparezca desnuda 1.04 291 797 443 000 671 958

(o) o con alguna pose sexy.
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Tabla 19. Estadisticos descriptivos de la escala EVIME.

tde
Student Alpha de
para Correlacio Cronbach si
grupos n reactivo se elimina el
Reactivo Media D.E. Sesgo extremos p total reactivo
23. Me amenaza con dafiarme fisicamente a través de mensajes de texto. 1.04 .316 7.74 -4.42 .000 .689 .958
24. Me manipula a través de redes sociales. 1.26 .630 2.56 -12.47 .000 .504 .960
égég/lseep))(;;asmna para que le mande alguna foto mia donde aparezca desnuda (0) o con alguna 106 321 6.43 540 000 491 959
26. Trata de aislarme de mis amistades que tengo agregadas en mi perfil de alguna red social i
(facebook, youtube, twitter, google+, instagram o badoo). 1.21 562 2.97 12.76 000 640 958
27. A través de las redes sociales, me amenaza con dafiarme fisicamente (facebook, youtube,
twitter, google+, instagram o badoo). 1.04 275 8.08 -4.23 .000 .603 .959
28. Me obl!ga a rechaza_r algunas solicitudes de amigos en las redes sociales (facebook, 116 524 3.63 -10.45 000 687 958
youtube, twitter, google+, instagram o badoo).
29. Revisa mi correo electrénico sin mi permiso. 1.12 430 3.87 -9.31 .000 .505 .959
30. Vlgllallas actividades que realizo a través de las redes sociales (facebook, youtube, twitter, 133 665 215 15.03 000 590 959
google+, instagram o badoo).
31. Me exige realizar una videollamada para identificar donde estoy. 1.09 410 5.38 -5.98 .000 591 .959
32. Me pide que utilice un identificador GPS en mi teléfono celular para conocer mi paradero. 1.06 .354 6.05 -5.75 .000 .689 .958
33. Revisa mi teléfono celular sin mi permiso. 1.33 .674 2.23 -14.69 .000 .607 .959
34. A través de las redes sociales, me presiona para tener relaciones sexuales, a pesar de que 104 282 739 481 000 568 959
yo NO lo deseo.
35. Me_gmge que le entfegu_e: mis contrasefias de los medios electrdnicos que utilizo para saber 112 166 4.98 841 000 579 959
con quién tengo comunicacion.
36. Me amenaza si no le mando una fgto donde aparezca desnuda (0) o con una pose sexy, en 103 236 8.39 417 000 492 959
redes sociales (facebook, youtube, twitter, google+, instagram o badoo).
37. Me obliga a que intercambiemos videos y/o fotos de contenido erdtico y/o sexual como una 1.06 341 6.01 543 000 534 959
prueba de amor.
38._S|n mi consenumgnto, pqpllca en redes sociales, fotos y/o videos donde aparecemos juntos 1.02 195 1155 -3.00 000 465 959
teniendo alguna actividad erética o sexual. )
39. Postea apodos o sobrenombres ofensivos sobre Mle . 1.06 .323 6.48 -5.60 .000 674 .958
40. Me prohibe tener contacto con mis amigos (as) del sexo opuesto, a través de redes sociales. 1.19 .557 3.39 -11.17 .000 .621 .959
41. A pesar de que no deseo recibir esta informacién, me envia fotos por teléfono celular con 105 299 709 524 000 568 959
contenido sexual.
42. Me manipula a través de redes sociales (facebook, youtube, twitter, google+, instagram o .000
badoo). 1.10 421 4.58 -7.98 .709 .958
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Tabla 19. Estadisticos descriptivos de la escala EVIME.

tde
Student Alpha de
para Correlacio Cronbach si
grupos n reactivo se elimina el
Reactivo Media D.E. Sesgo extremos p total reactivo
43. A través de llamadas por teléfono celular, me amenaza con dafiarme fisicamente. 1.03 .288 8.88 -3.72 .000 .720 .958
_44. Difunde rumores sobre mi, usando alguna red social (facebook, youtube, twitter, google+, 105 302 6.82 545 000 619 959
instagram o badoo).
45, Difunde rumores sobre mi usando el teléfono celular. 1.04 .288 7.44 -4.85 .000 .583 .959
46. Me manda insultos machistas o feministas por medios electrénicos. 1.07 .385 5.98 -5.65 .000 .698 .958
gﬁgﬁs ofende a través de redes sociales (facebook, youtube, twitter, google+, instagram o 1.06 348 6.14 517 000 608 959
48. Revisa mis cuentas en redes sociales (facebook, youtube, twitter, google+, instagram o 121 596 312 11.67 000 644 958

badoo).
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Tabla 20.

Andlisis de componentes principales con rotacion varimax y varianza explicada de la estructura

factorial de la EVIME

Factores
Reactivos 1 2 3 4 5 Total

Me obliga a rechazar algunas solicitudes de amigos en las redes sociales
(facebook, youtube, twitter, google+, instagram o badoo). 819 189 101 055 .072
rl\‘/lazéasrosr;l(t:)iglteesner contacto con mis amigos (as) del sexo opuesto, a través de 785 226 062 079 054
Vigila las actividades que realizo a través de las redes sociales (facebook,
youtube, twitter, google+, instagram o badoo). /31 126 .046 074 .058
Rewsa mis cuentas en redes sociales (facebook, youtube, twitter, google+, 738 112 039 151 222
instagram o badoo)
Trata dg aislarme de mis am|stad(_as que tengo agregadas en mi perfil de alguna 733 227 041 114 148
red social (facebook, youtube, twitter, google+, instagram o badoo).
Revisa mi teléfono celular sin mi permiso. 709 141 .065 117 .044
Me exige que le entregue mis contrasefias de los medios electronicos que
utilizo para saber con quién tengo comunicacion. 684  -.024 .137 145 .081
Revisa mi correo electronico sin mi permiso. .642 .022 .070 -.068 .021
Me manipula a través de redes sociales (facebook, youtube, twitter, google+,
instagram o badoo). 591 311 070 .246 .301
Utiliza mis cuentas en redes sociales sin mi permiso. 541 300 .107 .079 -.053
Me amenaza con dafiarme fisicamente a través de mensajes de texto. 186 .824 153 .081 .171
Me amenaza con dafiarme fisicamente, a través del correo electronico. A72 727 179 227  .049
A través de las redes sociales (facebook, youtube, twitter, google+, instagram
0 badoo) me amenaza con dafiarme fisica o emocionalmente. 233 700 .097 .335 .059
Me envia mensajes de texto para amenazarme. 161 681 230 .143 .015
L\:/Ie(-IJUIaarrnenaza con dafarme fisicamente a través de llamadas por teléfono 173 641 208 269 445
Postea apodos 0 sobrenombres ofensivos sobre Mi. 197 602 .176 252 222
Escribe cosas desagradables sobre mi en alguna red social (facebook,
youtube, twitter, google+, instagram o badoo). 294 597 125 -.002 .287
Cre6 un perfil sobre mi en alguna red social (facebook, youtube, twitter,
google+, instagram o badoo) y ESO ME MOLESTA. 157 547 123 .069 201
Me ofende a través de redes sociales (facebook, youtube, twitter, google+,
instagram o badoo). 286 546 .047 .178 .390
E)c;stea informacion a través de redes sociales que me hacen sentir insegura a4 507 166 126 045
Me envia mensajes de texto que me hacen sentir miedo. 386 504 .203 .073 .114
A pesar de que NO deseo recibir esta informacion, me envia fotos con
contenido sexual por las redes sociales. 054180 837 075 .015
A pesar de que NO deseo recibirlas, me envia fotos por medios electrénicos
donde aparece desnudo (a). 013 .106 814 .116 -.005
gﬂeiL?;\é? mensajes de texto para presionarme para que tengamos relaciones 125 297 805 141 051
Sin mi consentimiento, publica en redes sociales, fotos y/o videos donde 118 337 728 031 -007
aparecemos juntos teniendo alguna actividad erética o sexual. ' ' ' ' '
A pesar de que yo NO lo deseo, me envia correos electronicos para

.088 .045 703 -.024 .182

presionarme a que tengamos relaciones sexuales.
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Me amenaza si no le mando una foto donde aparezca desnuda (0) o con una

pose sexy, en redes sociales (facebook, youtube, twitter, google+, instagramo .127 .221 .036 .730 .303
badoo).

Me presiona para que le mande alguna foto mia donde aparezca desnuda (0) 119 173 169 622 086

0 con alguna pose sexy.

Me obliga a que intercambiemos videos y/o fotos de contenido er6tico y/o

sexual cgomo Sna prueba de amor. g ’ 225 045 380 603 112
Difunde rumores sobre mi usando el teléfono celular. 212 211 113  -.041 .670
anunde rumores sobre mi, usando alguna red social (facebook, youtube, 233 346 061 374 610

twitter, google+, instagram o badoo).

Me manda insultos machistas o feministas por medios electronicos. 272 483 .102 234 551
Ndmero de reactivos por factor 10 11 5 3 3 32
Porcentaje de Varianza Total Explicada 3797 769 534 388 289 57.78
Porcentaje de Varianza acumulada 37.97 45.61 51.00 54.88 57.78
Media 119 105 1.08 1.04 1.05
Desviacion estandar 411 247 326 .214 .280

Alpha de Cronbach 092 093 086 082 078 094

KMO

0.936

Nota: (1) Control, monitoreo intrusivo y ciber-vigilancia. (2) Agresiones psicoldgicas. (3) Agresiones sexuales. (4)

Agresiones sexuales Il. (5) Difusion de rumores e insultos. Los valores en negritas son valores mayores a 0.40

Tabla 21.
Correlaciones intrafactoriales de la Escala EVIME
1 2 3 4 5

Factor 1 - .593** .264** 423** .548**
Factor 2 - A42%* S571%* T41%*
Factor 3 - 415%* .313*%*
Factor 4 - 515**
Factor 5 -
Media 1.19 1.05 1.08 1.04 1.05
Desviacion 414 247 326 214 280
estandar

Nota: **Nivel de significancia p<=0.01. (1) Control, monitoreo intrusivo y vigilancia cibernética. (2)

Agresiones psicoldgicas. (3) Agresiones sexuales |. (4) Agresiones sexuales Il. (5) Difusiéon de rumores e

insultos.

DisScusION

Este estudio instrumental tuvo como propdsito someter a prueba las propiedades

psicométricas de validez de constructo y confiabilidad de la Escala de Violencia de Pareja

que se expresa a través de Medios Electronicos. Lo anterior, se debe a que los

adolescentes emplean con frecuencia las nuevas tecnologias de la informacion como un

recurso de interaccion y comunicacion, por lo que son susceptibles a ser receptores de

agresiones virtuales por parte de la pareja intima, sin que la persona tenga que estar

—
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presente (Gutiérrez, Vega & Rendon, 2013; Shapiro & Margolin, 2014), lo que sefiala la
importancia de utilizar instrumentos que permitan analizar este problema de salud publica
(Krug, Dahlberg & Mercy, 2003).

Este campo de conocimientos aun es incipiente, sin embargo, es un fenomeno emergente
que esta cobrando auge, pues existen estudios que describen la manera en que se
presenta este problema social en las relaciones intimas adolescentes (e.g., Draucker, &
Martsolf, 2010; Hinduja & Patchin, 2011; Korchmaros, Ybarra, Langhinrichsen-Rohling,
Boyd & Lenhart, 2013; Picard, 2007; Temple, et al., 2016) y se refiere al uso de las nuevas
tecnologias de comunicacion que permiten la conectividad e interaccion social, como los
sitios de redes sociales (e.g., Facebook, twitter, Instagram) mensajeria instantanea y
correo electrénico para ejercer conductas de hostigamiento y abuso que ocasionan dafio

a la pareja romantica (Marganski & Melander, 2015).

Los patrones de violencia y malos tratos en las relaciones roméanticas adolescentes se
ejercen en la vida cotidiana ante la presencia real, o en espacios virtuales debido a que
las personas en este grupo de edad cuentan con pocas habilidades de comunicaciéon y
ejercen técnicas de solucion de conflictos inadecuadas (Rey-Anacona, 2015) que afectan
la salud mental (Sargent, Krauss, Jouriles & McDonald, 2016) por lo que requiere
estudiarse a profundidad en el contexto actual donde imperan los recursos electrénicos

como vias de comunicacion.

A través de la validez de constructo, se encontré que la Escala de Violencia de Pareja
que se manifiesta a través de Medios Electrénicos contiene cinco dimensiones, (a)
control, monitoreo intrusivo y vigilancia cibernética; (b) agresion verbal; (c) agresion

sexual; (d) coercion sexual y (e) humillacion.

La primera subescala hace referencia a patrones repetidos de hostigamiento, intrusion y
acecho, que no son deseados y ocasionan dafio, malestar emocional o miedo. Este tipo
de conductas tienen la finalidad de dominar a la pareja y obligarla a cumplir lo que solicita
el perpetrador, como una forma de poder y dominio (Burke, Wallen, Vail-Smith & Knox,
2011; Retana & Séanchez, 2015). La agresion verbal comprende insultos, criticas,

amenazas, regafios y manipulacion psicolégica, mientras que la agresién sexual abarca

203

—
| —


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sargent%20KS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27548623
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sargent%20KS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27548623
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jouriles%20EN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27548623
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McDonald%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27548623
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McDonald%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27548623
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McDonald%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27548623

acciones gue se utilizan con la finalidad de presionar a la pareja para tener relaciones

sexuales o realizar practicas sexuales no deseadas (Offenhauer & Buchalter, 2011).

La coercidon sexual que se ejerce en el contexto de las relaciones roménticas incluye la
intimidacion, amenazas, chantaje o la imposicion que la pareja utiliza para obtener
contacto fisico o sexual, asi como encuentros o intercambio sexuales (Saldivar, Jiménez,
Gutiéerrez & Romero, 2015). La humillacion comprende acciones que denigran,
desprecian o subyugan a que afectan la dignidad. En el proceso de interaccion, abarca
la percepcidn de sentirse degradado, ridiculizado o menospreciado que ocasiona

vergienza (Zavaleta, 2011).

El instrumento propuesto indica niveles aceptables de validez de constructo, por lo que
refleja de manera proximal, las conductas que representan situaciones de violencia de
pareja, asimismo, arroj6 dimensiones que también se reportan en otras escalas (e.g.,
Bennet, et al., 2011, Borrajo, et al., 2015; Burke, et al., 2011; Zweig et al., 2013) por lo
gue se aprecia que la violencia de pareja que se ejerce a través de medios electronicos

€S un constructo caracteristico de distintas culturas.

Respecto a la consistencia interna que se obtuvo en el instrumento, se reportan indices
de confiabilidad aceptables mayores a 0.51, y medir la violencia de pareja, no es tarea
sencilla, ya que depende de la percepcion, capacidad de auto-divulgacion, entre otros
factores, de quienes la ejercen y quienes la reciben, ademas es un constructo que implica
el ejercicio de actos multiples y especificos, asimismo, existen diferencias de género
sobre la manera en que se identifica el abuso. Por lo general, ésta tiende a sub o sobre-
reportarse, que ocasiona sesgos que afectan la distribucion tipica del constructo, que

pudiera afectar la confiabilidad (Nunnally, 2013).

La informacién que se recolecté permite enfatizar que el uso de internet, da pauta al
ejercicio de atagues malintencionados entre los usuarios adolescentes en las relaciones
de pareja, y generalmente, la informacion a la que se tiene acceso es de caracter publico,
de esta forma, no es necesario que el propietario de los datos tenga que dar su
consentimiento expreso para tener acceso a la informacion que publica (Rideout, Fochr

& Roberts, 2010). Un estudio encontr6 que una cuarta parte de los adolescentes
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reportaron abuso de pareja a través de medios electrénicos; las mujeres reportaron una
mayor proporcion de violencia emocional, mientras que los hombres, sefalaron ser
victimas de acoso sexual, asi también un gran porcentaje de adolescentes, indicaron que
sus parejas romanticas comparten informaciéon privada y vergonzosa a través de redes

sociales (Zweig, et al., 2013).

La manera en que se utiliza la tecnologia para compartir informacion, permite que se
propaguen rumores para perjudicar la reputacion de la pareja, o para afectar las
relaciones sociales, también es frecuente que los jovenes utilicen la informacion
“posteada” en redes sociales para ocasionar dafio a la pareja. Otro estudio que realizaron
Priebe, Mitchel y Finkelhor (2013) documenté situaciones de violencia cibernética en
relaciones de noviazgo que incluye peticiones sexuales, dafio en linea y exposicion a
pornografia que ocasiona reacciones emocionales negativas. Wigderson y Linch (2013)
realizaron una investigacién sobre victimizacion cibernética que se ejerce a traves de
diversas fuentes de tecnologias y encontraron que afecta el bienestar emocional. La
violencia de pareja que se manifiesta a través de medios electrénicos es un problema
social y de salud publica emergente que posee cualidades especificas debido a la
naturaleza de las herramientas tecnolégicas que utilizan los adolescentes para
interactuar con la pareja romantica, por lo que es un campo que requiere de estudios
posteriores, que subsanen las limitaciones de esta investigacion, ya que se pueden
utilizar otros métodos que aseguren la confiabilidad de las pruebas, como la técnica Test-

Retest y la confiabilidad intra-pareja.
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EsTuDIO 2.5. CUESTIONARIO SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA ADOLESCENTES

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Justificacion

La salud sexual y reproductiva en los adolescentes involucra expresiones sexuales
positivas, asi como experiencias satisfactorias y seguras, empero, cuando los
adolescentes comienzan a explorar su sexualidad e inician su vida sexual y reproductiva
con guias, orientacion e informacién deficientes pueden ejercer conductas de riesgo (e.qg.
tener multiples parejas sexuales, no utilizar métodos anticonceptivos, tener intercambio
sexual bajo la influencia del alcohol o drogas, tener actividad sexual en edades
tempranas, entre otras) que ocasionan dafios para la salud como embarazos no
deseados, abortos en condiciones no seguras, infecciones de transmision sexual (ITS),
incluyendo el VIH/SIDA, coercion sexual y violencia de pareja (Jaen, 2016), por lo que
lograr la salud sexual adolescente, es una prioridad para la salud publica (Datta, Dunne,
Saraiya, & Markowitz, 2012; Huebner & Howell, 2003).

En las Ultimas décadas los adolescentes mantienenconductas sexuales de riesgo que se
asocian con resultados adversos para el desarrollo, la salud fisica y mental y la formacién
escolar que repercute en el desarrollo econémico y productivo de las naciones, por lo que
se requiere fomentar la consecucion de la salud sexual y reproductiva ya que es un
componente esencial de la capacidad de los adolescentes para transformarse en
personas equilibradas, responsables y productivas socialmente, quienes tienen
caracteristicas y necesidades de salud sexual y reproductiva particulares, donde la
equidad de género es un componente imprescindible (Ali y Dwyer, 2011; Encuesta
Nacional de Salud y Nutricibn, ENSANUT, 2012).

En la literatura especializada sobre el tema de la SSyR, se pueden ubicar diversas teorias
y modelos que buscan explicar o predecir los comportamientos relacionados con el
ejercicio de la sexualidad y la reproduccién, asimismo, se pueden encontrar algunas
aproximaciones dirigidas en la modificacion de patrones conductuales sexuales de riesgo

hacia estilos de vida saludables.
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El uso de dichos modelos ha permitido abordar problemas tales como la prevencién del
embarazo no planeado, infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA en poblacion
adolescente (Hacker et al. 2005); asimismo, se ha aplicado en diversas investigaciones
en México, (e.g. sobre el uso del condon como una estrategia para prevenir el VIH/SIDA
(Diaz-Loving, 2004; Robles y Diaz, 2011), asi como para identificar los comportamientos
sexuales de riesgo en adolescentes mexicanos (Rivera, et al., 2007) También se han
utilizado para analizar las practicas sexuales de riesgo con hombres adolescentes
(Vanlandingham et al., 1995) y para explorar los factores ecoldgicos que influyen en las
actitudes y en la conducta sexual que ejercen los adolescentes (Cox, Shreffler, Merten,
Gallus & Dowdy, 2015).

La salud sexual implica el sentido del control sobre el propio cuerpo, el reconocimiento
de los derechos sexuales, que se influencian por las caracteristicas psicolégicas

individuales, como la autoestima, la salud mental y el bienestar emocional.

Lo anterior, sefiala la importancia de construir un instrumento sobre salud sexual de
acuerdo al contexto nacional actual, ya que la mayoria de las mediciones se enfocan en
explorar conductas de riesgo y son limitadas para explorar el constructo de la salud sexual

como un proceso multicausal.

Propésito general: Desarrollar un cuestionario que mida algunos indicadores de la salud

sexual y reproductiva en adolescentes.
Propésitos especificos:

Obtener la validez de contenido de un cuestionario sobre salud sexual y reproductiva para

adolescentes, hombres y mujeres.

Indagar la estructura factorial y la consistencia interna a través del Alpha de Chronbach

de las siguientes dimensiones:

METODO
Participantes

Se utilizo la misma muestra que en el estudio 2.2.
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Instrumento

Se elabordé un cuestionario de autoreporte, con distintas opciones de respuestas
(abiertas, tipo Likert, dicotébmicas) que se conformo por indicadores especificos de salud
sexual y reproductiva y que algunos constituyen riesgos para la salud. Que se enuncian
a continuacion: Acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva: Percepcion de la
calidad de los servicios de salud, Tipo de atencion recibida; Conocimientos sobre temas
de salud sexual y reproductiva, Conocimiento y ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos, Presencia de sintomas de Infecciones de Transmision Sexual,
Comunicacion con los padres sobre temas vinculados con la salud sexual, Actitudes
sobre practicas sexuales, Comunicacion con la pareja sobre temas relacionados con la
sexualidad; Practicas sexuales: Edad en el inicio del intercambio sexual, Uso del condon
femenino o masculino en la primera relacién sexual, Uso de métodos anticonceptivos
durante el primer intercambio sexual, Uso del condon femenino o masculino en la dltima
relacion sexual, Uso de métodos anticonceptivos durante la ultima relacién sexual, Uso
consistente del condon femenino o masculino en cada relacion sexual; Numero de
parejas sexuales, Conductas de riesgo durante el ejercicio de practicas sexuales
(consumo de alcohol o drogas), Salud reproductiva: Embarazo adolescente, Aborto,

Coercién reproductiva .
Procedimiento

A partir de una exhaustiva revision de la literatura cientifica, asi como de encuestas
nacionales que contienen indicadores de salud sexual y reproductiva y de instrumentos
ya existentes para poblacion adolescente (ver Tabla 5) se elabor6é un banco de 85
reactivos. El instrumento piloto, se aplicé en una muestra de 20 adolescentes, hombres
y mujeres residentes de la Ciudad de México para identificar errores en la redaccion o en

la comprension de cada pregunta.

RESULTADOS
Validez de contenido

Para obtener la validez de contenido, se empled el método de jueces. Se envié una

invitacion por escrito a diez expertos en salud sexual y reproductiva, se les informo sobre
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la finalidad de la investigacion y las instrucciones para evaluar cada reactivo con base a
la definicion del constructo con cuatro niveles de valoracion: 1) No cumple el criterio, 2)

Bajo nivel, 3) Moderado nivel y 4) Alto nivel.

Las evaluaciones de los expertos que aceptaron participar se recabaron mediante un
cuestionario disefiado por Escobar-Pérez y Cuervo-Martinez (2008) que permite obtener
un porcentaje para cada reactivo en cada categoria, a partir del total las valoraciones de
los jueces, el porcentaje minimo considerado para que un reactivo sea aceptable es del
80%, donde 100% equivale a 16 puntos (Alto nivel en las cuatro categorias). En el
presente estudio, todos los reactivos fueron aceptables por los jueces con porcentajes de

80% 0 mas.

Validez de constructo

Debido a que las dimensiones “Actitudes sobre practicas sexuales” y “Comunicacién con
la pareja sobre temas relacionados con la sexualidad” tienen formato de respuesta tipo

Likert, se indag0 su estructura factorial.

La subescala de actitudes sobre practicas sexuales qued6é compuesta por 22 reactivos
con formato de respuesta tipo Likert de cuatro opciones (1= muy desagradable; 2=
Desagradable; 3= Ni agradable ni desagradable; 4= Agradable y 5= Muy agradable)

agrupados en cinco factores que explican el 52.83% de la varianza.

Se realiz6 un andlisis factorial de componentes principales con rotacion oblicua (varimax)
y se eligieron los reactivos con cargas factoriales mayores o iguales a .40 y con valores
eigen value mayores a 1. Para obtener la consistencia interna se obtuvo el Alpha de
Cronbach. Se determiné la factibilidad por medio de la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) que arroj6 un valor de 0.811 con un nivel de significancia p=0.00.

El factor de actitudes hacia el ejercicio de conductas sexuales de riesgo contiene seis
reactivos, el factor actitudes hacia el ejercicio de conductas sexuales protectoras contiene
cinco reactivos, el factor actitudes sobre la realizacion de practicas sexuales con la pareja
contiene cuatro reactivos, el factor actitudes hacia la comunicacion con los amigos sobre

practicas sexuales contiene cuatro reactivos y el factor actitudes hacia la comunicacion
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con los padres sobre temas relacionados con la sexualidad abarca tres reactivos (ver
Tabla 22).

El coeficiente Alpha de Cronbach total fue de a= 0.862. El factor actitudes hacia el
ejercicio de conductas sexuales de riesgo, tiene un Alpha de Cronbach «=0.846; el factor
actitudes hacia el ejercicio de conductas sexuales protectoras tiene un Alpha de
Cronbach «=0.700; el factor actitudes sobre la realizacion de practicas sexuales con la
pareja tiene un Alpha de Cronbach a=0.723; el factor actitudes hacia la comunicacion
con los amigos sobre practicas sexuales tiene un Alpha de Cronbach «=0.777;y el factor
actitudes hacia la comunicacién con los padres sobre temas relacionados con la

sexualidad tiene un Alpha de Cronbach «=0.690.
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Tabla 22.
Andlisis de componentes principales con rotacion varimax y varianza explicada de la Subescala de actitudes sobre practicas sexuales

Reactivos Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Total

Tener sexo con una persona que acabo de conocer 0.837

Tener sexo con una persona desconocida 0.791

Tener sexo mientras consumo alcohol 0.753

Tener contacto fisico con una persona que acabo de conocer 0.691

Tener sexo con un(a) trabajador(a) sexual 0.686

Tener sexo mientras consumo drogas 0.655

Ir al médico para evitar infecciones de transmisién sexual 0.813

Ir al médico para la revisién genital 0.754

Hablar con un médico sobre mi sexualidad 0.694

Solicitar condones en el centro de salud 0.657

Comprar condones en la farmacia 0.535

Hablar sobre mis fantasias sexuales con mi pareja 0.693

Hablar sobre mis experiencias sexuales con mi pareja 0.681

Tener un faje con mi pareja 0.617

Hablar sobre sexo con mi pareja 0.538

Hablar sobre el uso del conddn con mi pareja

Hablar sobre sexo con mis amigos 0.785

Hablar sobre mis experiencias sexuales con mis amigos 0.716

Hablar sobre mis fantasias sexuales con mis amigos (as) 0.594

Hablar sobre el uso del conddn con mis amigos (as) 0.537

Hablar sobre mis experiencias sexuales con mis padres 0.794
Hablar sobre sexo con mis padres 0.698
Hablar sobre mis relaciones de pareja con mis padres 0.694

Numero de reactivos por factor 6 5 4 4 3 22
Porcentaje de Varianza Total Explicada 21 45% 14.02% 7.13% 6.23% 4% 52.83

Porcentaje de Varianza acumulada 21.45% 35.48% 42.62% 48.83% 52.83
Media 1.99 3.29 3.59 3.26 2.60
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Tabla 22. Andlisis de componentes principales con rotacion varimax y varianza explicada de la Subescala de actitudes sobre practicas
sexuales.

Reactivos Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Total
Desviacion estandar 88 81 81 89 90

Alpha de Cronbach 0.846 0.700 0.723 0.777 0.690 0.862
KMO 0.811

Nota: (1). actitudes hacia el ejercicio de conductas sexuales de riesgo; (2) actitudes hacia el ejercicio de conductas sexuales protectoras; (3)
actitudes sobre la realizacién de practicas sexuales con la pareja; (4) actitudes hacia la comunicacion con los amigos sobre practicas sexuales: (5)
actitudes hacia la comunicacién con los padres sobre temas relacionados con la sexualidad.
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La subescala de Comunicacion con la pareja sobre temas relacionados con la sexualidad
quedd compuesta por ocho reactivos con formato de respuesta tipo Likert de cuatro
opciones (1= Nunca; 2= Pocas veces; 3= Algunas veces; 4= Frecuentemente) agrupados

en un solo factor que explica el 52.22% de la varianza.

Se realiz6 un andlisis factorial de componentes principales con rotacion oblicua (varimax)
para la validez de constructo (se eligieron los reactivos con cargas factoriales mayores o
iguales a .40 y con valores eigen value mayores a 1), por lo que se eliminaron dos
reactivos. Se determiné la factibilidad por medio de la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) que arrojo un valor de 0.825 con un nivel de significancia p=0.00. EIl coeficiente
de consistencia interna Alpha de Cronbach total fue de o= 0.896 (ver Tabla 23).

Tabla 23

Estructura factorial de la subescala de Comunicaciébn con la pareja sobre temas
relacionados con la sexualidad

Reactivos Factor 1
¢,Con qué frecuencia hablas con tu pareja sobre las siguientes
cosas?
Lo que me agrada del sexo 0.886
Mis deseos sexuales 0.855
Lo que NO me agrada del sexo 0.844
Mis fantasias sexuales 0.835
Mi experiencia sexual 0.766
Uso de métodos anticonceptivos 0.748
Uso del condon 0.720
Mis sentimientos hacia el (ella) 0.623
Numero de reactivos 8
Porcentaje de varianza total explicada 52.22%
Media 2.34
Desviacién estandar 0.849
Alpha de Cronbach 0.896
KMO 0.825
DISCUSION

El propdsito de este estudio fue desarrollar un cuestionario que mida algunos indicadores
de la salud sexual y reproductiva en adolescentes, misma que se vincula con la salud en
general e incluye el bienestar, la equidad y la justicia social, asi como el ejercicio de los

derechos sexuales y reproductivos (Abouzahr & Vaughan, 2000) para la toma de
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decisiones y participacion activa para la construccién de una vida sexual segura y

satisfactoria.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, los elementos que medicion de los
indicadores de la salud sexual y reproductiva incluyen los servicios de atencién a la salud
sexual y de planificacion familiar de alta calidad, eliminacion de casos de aborto inseguro;
diagnostico y tratamiento de las infecciones de transmisién sexual, incluyendo el VIH,
eliminacion de la morbilidad asociada a las infecciones del tracto reproductivo, cancer
cervical y otros padecimientos ginecoldgicos, asi como promover la salud sexual,
principalmente en grupos vulnerables, entre éstos, los adolescentes, a quienes se les
deberan brindar programas de atencion integrales, que incluyan aspectos de género y
sexualidad.

De acuerdo con la politica Gente Saludable 2020 (US Healthy People, 2020) la salud
sexual de los adolescentes incluye el retraso del inicio de la actividad sexual, asi como el
incremento en el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes sexualmente activos,
por lo que requieren instrucciones de proveedores de la salud, consejeros y de sus
padres, asi como la atencién a la salud sexual y reproductiva en las escuelas y en
escenarios comunitarios (Kraft, Kulkarni, Hsia, Jamieson & Warner, 2010; U.S.

Department of Health and Human Services, 2010).

Otra de las dimensiones que abarca la salud sexual y reproductiva de los adolescentes
obedece a los comportamientos relacionados con el ejercicio de la sexualidad y la
reproduccion, asi como la identificacibn de patrones conductuales sexuales tanto
protectores como de riesgo, la identificacién de embarazos no deseados o no planeado,
infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA, asi como las actitudes hacia conductas
sexuales (Cox, Shreffler, Merten, Gallus & Dowdy, 2015; Hacker et al. 2005;
Vanlandingham et al., 1995).

La sexualidad adolescente y el bienestar sexual también forman parte de la salud sexual
y del desarrollo. Todos los seres humanos somos inherentemente sexuales y para
asegurar la salud sexual de la vida adulta, se requiere ajustarse a los cambios sexuales

y proteger la salud reproductiva. El periodo adolescente es una época oportuna para
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direccionar a la salud sexual y los componentes de la sexualidad para mejorar la salud

de los jévenes.

El desarrollo sexual saludable depende de satisfacer necesidades humanas bésicas,
tales como el deseo de contacto, la intimidad, la expresion emocional, el placer y la
ternura. La salud sexual incluye a la salud reproductiva, sin embargo, se extiende mas
all4 de la atencidn relacionada con la reproduccion, ya que incluye la experiencia de un
proceso continuo de bienestar fisico, psicolégico y sociocultural relacionado con la

sexualidad.

La salud sexual implica el sentido de control sobre el propio cuerpo, el reconocimiento de
los derechos sexuales, que se influencian por las -caracteristicas psicolégicas
individuales, como la autoestima, la salud mental y el bienestar emocional. La sexualidad
se construye a través de la interaccion entre el individuo y las estructuras sociales, por
ejemplo, la familia es una influencia importante sobre la conducta sexual adolescente.
Los medios de comunicacién, la escuela, los pares y el hogar son las tres principales

fuentes de informacion sexual para los adolescentes.

Los padres son la influencia primaria sobre la toma de decisiones en materia sexual,
seguido de los amigos y los medios, por lo que es prioritario incluir el rol de los padres
como educadores sexuales, ya que los adolescentes se enfrentan con elecciones

opuestas, controvertidas y confrontativas sobre el ejercicio sexual.

Hensel y Fortenberry (2013) plantean que la salud sexual en los adolescentes adopta
multiples dimensiones, incluyendo contribuciones del desarrollo positivo de la sexualidad,
asi como habilidades pertinentes para el cuidado de resultados adversos como
embarazos no deseados o ITS. Integra aspectos de desarrollo sexual saludable, asi
como aspectos de prevencion primaria de resultados adversos para la salud sexual. La
propuesta se basa en la manera en que se organiza la salud sexual en los adolescentes,
en primer lugar, abarca un espectro de experiencias fisicas, sociales, emocionales y de
relaciones que ocurren de manera normativa; segundo cada una de estas experiencias
normativas trabajan de manera conjunta y, tercero, la salud sexual adolescente permite

gue los adolescentes desarrollen sus potencialidades individuales.
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De acuerdo con estos autores, la salud sexual en los adolescentes comprende cinco
dominios: emocional, fisico, mental, actitudinal y social, por lo que el buen funcionamiento
de la salud ésta dado por la calidad en la relacion, la satisfaccién sexual, la ausencia de
dolor genital, en donde influyen las actitudes sobre la importancia de prevenir embarazos
a esta edad, la autoeficacia sobre el uso del condon, la estima sexual, asi como la
ansiedad que ocasiona el tener algun tipo de acercamiento sexual. Finalmente
intervienen la comunicacion con la pareja sobre aspectos relacionados con el ejercicio de
la sexualidad y la autonomia sexual para la toma de decisiones sobre las preferencias

individuales.
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EsTuDIiO 3. FACTORES CULTURALES Y DE LAS INTERACCIONES CERCANAS
ASOCIADOS CON LA VIOLENCIA EN EL NOVIAZGO Y CON LA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Justificacion

La violencia de pareja es un problema social y de salud publica (Krug, Dahlberg, Mercy,
Zwi y Lozano, 2003). Las prevalencias de violencia en las relaciones adolescentes,
oscilan entre el 6 hasta el 95%. Las mujeres reportan proporciones mas elevadas, en
comparaciéon con los hombres y los estudios reportan fluctuaciones en la magnitud de
violencia fisica, psicolégica y sexual, debido a la manera en que se mide la variable de
interés (Aldrighi, Barros, Schraiber & Rossi, 2013; Niolon et al 2015; Viejo, Monks,
Sanchez, & Ortega-Ruiz, 2016).

Por lo que los propositos generales de este estudio son a) conocer la magnitud de la
violencia en el noviazgo (incluida la que se ejerce a través de medios electronicos) y de
indicadores de salud sexual y reproductiva; y, b) identificar los factores culturales y de las
interacciones cercanas que se asocian y predicen a la VN y la SSyR en una muestra de

adolescentes, hombres y mujeres.
Preguntas de investigacion

¢, Cudl es la magnitud de la violencia en el noviazgo (incluida la que se ejerce a través de

medios electrénicos) y de algunos indicadores de salud sexual y reproductiva?

¢,Cuadles son los factores culturales y de las interacciones cercanas que se asocian y

predicen la VN y la SSyR en una muestra de adolescentes, hombres y mujeres?

METODO
Disefio de investigacién: De dos muestras, correlacional.

Tipo de estudio: Transversal.

En la Tabla 24 se mencionan la definicion operacional y la conceptual de las variables

del estudio.
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Tabla 24.

Definicion conceptual y operacional de las variables del Estudio 3

Variables

Definicion conceptual

Definicion operacional

Normas y
creencias
culturales

Funcionamiento
familiar

Influencia de

pares

Cualidades de
la relaciéon de
pareja

Violencia en el
noviazgo

Violencia en el

noviazgo que
se ejerce a
través de
medios

electréonicos

“Un sistema organizado de significados que
incluye valores, actitudes y conductas que
se comparten por un grupo de personas y
que se transmiten de una generacién a otra”
(Kimble, et al. 2002, pp. 508).

Es el conjunto de patrones de relacion que
se dan entre los integrantes de la familia a lo
largo de su ciclo de vida, patrones que
desempefian a través de los roles
establecidos y con la influencia de los
ambientes sociales en los que se
desenvuelven” (Garcia-Méndez, Rivera,
Reyes-Lagunes & Diaz-Loving, 2006).
Diadas de los mejores amigos, o conjunto de
amigos o iguales que son cercanos y que
comparten normas y conductas dado que se
influyen mutuamente (Oetting, Deffenbacher
& Donnermeyer, 1998).

Se refiere a las caracteristicas de apoyo
general, asi como a las interacciones
positivas 0 negativas en una relacion de
pareja que pueden derivar en estados o
situaciones individuales (alegria, tristeza o
depresién) o en el desenlace de la relacion
(mantenimiento o disolucién) (Furman &
Buhrmester, 2009).

“Todo acto, omision, actitud o expresion que
genere o tenga el potencial de generar dafio
emocional, fisico o sexual a la pareja
afectiva con la que se comparte unarelacion
intima sin convivencia ni vinculo marital”
(Castro & Casique, 2010, p. 22).

También conocida como ciber-violencia de
pareja. Es el conjunto de amenazas y
conductas de acoso y abuso que son
perpetradas por una pareja romantica a
través del uso de medios de comunicacion
tecnolégicos (Zweig, Dank, Lachman &
Yahner, 2013).

Medicion obtenida mediante
el Cuestionario de premisas
historico socioculturales,
disefiada por Diaz-Guerrero
(1984), que se adaptd para
parejas por Garcia (2007).
Puntajes obtenidos en la
adaptacion de la Escala de
Funcionamiento Familiar,
version maodificada de Garcia-
Méndez, Rivera, Reyes-
Lagunes y  Diaz-Loving
(2006). (Estudio 2.1).

Se determind mediante las
puntuaciones que se
obtuvieron a través del
Inventario Autodescriptivo del
Adolescente, IADA, de Lucio,
Barcelata y Duran (2010) en
la dimensién social.
Puntuaciones que se
obtuvieron en la traduccion y
adaptacion del Inventario de
Redes de Relaciones,
Version Cualidades de la
Relacién (The Network of
Relationships Inventory:
Relationship Qualities
Version), de Buhrmester y
Furman (2008). (Estudio 2.2).
Mediciones obtenidas en
Escala de Recepcién de
Eventos de Violencia en el
Noviazgo para Adolescentes.
(Estudio 2.3)

A través de las puntuaciones
obtenidas en la Escala de
violencia en el noviazgo que
se ejerce a través de medios
electrénicos en
adolescentes.EVIME (Estudio
2.4).
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Tabla 24. Definicion conceptual y operacional de las variables del Estudio
Variables Definicion conceptual Definicién operacional
Salud sexual Estado de bienestar fisico, emocional, A través de los indicadores
mental y social con relacion a la sexualidad, que se obtengan en el
y no meramente la ausencia de enfermedad, Cuestionario de salud sexual
disfuncion o enfermedad. Requiere una Yy reproductiva (Estudio 2.5).
respetuosa aproximaciéon a la sexualidad y
las relaciones sexuales, asi como a la
posibilidad de tener experiencias sexuales,
seguras y saludables, libres de coercion,
discriminacién y violencia (World Health
Organization & World Association for
Sexual Health, 2008).
Salud Es el estado de completo bienestar fisico, A través de los indicadores
reproductiva mental y social y no meramente como la que se obtengan en el
ausencia de enfermedad, en todos los Cuestionario de salud sexual
aspectos relacionados con la reproduccion, y reproductiva (Estudio 2.5).
incluidos sus funciones y procesos”
(Naciones Unidas, 1994, p. 1).

PARTICIPANTES
Colaboraron de manera voluntaria y confidencial, 688 adolescentes, de los que 322

hombres (46.8%) y 366 mujeres (53.2%). El promedio de edad es de M=15.8; D.E=1.2.
La mayoria tienen entre 15 y 17 afios, son de educacion basica (secundaria), provienen
de escuelas publicas, viven con sus padres, en promedio tienen un hermano, la
escolaridad de los padres es bachillerato y son empleados. Mas del 50% realizan alguna
actividad extraescolar. La mayoria gastan entre 30 y 50 pesos mexicanos para gastar y

la mitad cuenta con apoyo gubernamental para realizar sus estudios.

El 83% tienen una relacién de noviazgo y el resto indican que tiene otro de tipo de relacion
de pareja (i.e. free, amigos con derechos, soélo salidas ocasionales, etcétera), la edad de
la pareja es en promedio de 17 afios, mas de la mitad consumen tabaco, 40% consumen
alcohol y menos del diez por ciento consume drogas. Se excluyeron aquellos
adolescentes, casados 0 que cohabitan con su pareja romantica y se elimind la
informacion de los adolescentes que hayan rechazado colaborar o que hayan respondido

de manera parcial los instrumentos (véase Tabla 25).
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Tabla 25.
Caracteristicas socio demogréficas de los participantes en la etapa 2.2

Total (n=688) Hombres Mujeres (n=366)
100% (n=322) 53.2%
46.8%
Edad 12-17 afios 12-17 afos 12-17 afos
(M=15.2, (M=15.78, (M=15.46,
D.E.=1.2) D.E.=1.76) D.E.=1.66)
12 - 14 afios 308 (44.76%) 155 (48.13%) 153 (41.80%)
15 - 17 afios 380 (55.23%) 167 (51.86%) 213 58.19%)
Escolaridad
Secundaria 359 (52.18%) 172 (53.41%) 18(7 51%)
Bachillerato 329 (47.81%) 150(46.58%) 179(49%)
Tipo de escuela
Publica 567 (82.4%) 279 (86.64%) 288 (78.68%)
Privada 121 (17.6) 43 (13.35%) 78 (21.31%)
Zona Geogréfica
Norte 104 (15.11%) 52 (16.14%) 52 (14.20%)
Sur 144 (20.93%) 70 (21.73%) 74 (10.75%)
Centro 117 (17%) 59 (18.32%) 58 (8.43%)
Oriente 116 (16.86%) 52 (16.14%) 64 (17.48%)
Poniente 119 (17.29%) 48 (14.90%) 71 (19.39%)

Estado de México

NUumero de personas que
habitan el hogar

1-3 personas

4-5 personas

88 (12.79%)

168 (24.4%)
395 (57.4%)

41 (5.95%)

66 (20.5%)
187(58.1%)

47 (12,84%)

102(27.9%)
208 (6.8%)

Mas de 5 personas 125 (18.2%) 69 (21.4) 56(15.3)
Familiares con los que se

habita

Ambos padres 450 (65.4%) 212 (65.8) 238(65)
Unicamente madre 164 (23.83%) 82(25.5) 82(22.4)
Unicamente padre 23 (3.34%) 8(2.5) 15(4.1)
Padre/madre y 10(3.1) 11(3.0)
madrastra/padrastro 21 (3.05%)

Otros familiares 30(4.36) 10 (3.1) 20(5.5)
Numero de hermanos

Ninguno 71(10.31) 33(10.2) 38(10.4)
Uno 318 (46.22) 148(46) 170(46.4)
Dos o 203 (29.50) 97(30.1) 106(29)
Tres o mas o 96 (13.95) 44(13.7) 52(14.2)
Escolaridad de la madre

Primaria 49 (7.12) 25(7.8) 24(6.6)
Secundaria 125 (18.16) 62(19.3) 63(17.2)
Bachillerato o  Carrera 119(379 140(38.3)
Técnica 259 (37.64)

Licenciatura o superior 229 (33.28) 104(32.3) 125(34.2)
No sabe 26 (3.77) 12(3.7) 14(3.8)
Escolaridad del padre

Primaria 43 (6.25) 20(6.2) 23(6.3)
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Tabla 25.
Caracteristicas socio demogréficas de los participantes en la etapa 2.2

Total (n=688) Hombres Mujeres (n=366)
100% (n=322) 53.2%
46.8%
Secundaria 125 (18.16%) 62(19.3%) 63(17.2%)
Bachillerato 102(31.7%) 111(30.3%)
técnica 213 (30.95%)

Licenciatura o superior

235(34.15%)

106(32.9%)

129(35.2%)

No sabe 72 (10.46%) (32(9.9%) 40(10.9%)
Ocupacion de la madre

Hogar 252 (36.62%) 124(38.5%) 128(35%)
Desempleada 20 (2.90%) 7(2.2%) 13(3.6%)
Empleada 239 (34.73%) 105(32.6) 134(36.6%)
Comerciante 75 (10.90%) 39(12.1%) 36(9.8%)
Profesionista 68 (9.88%) 35(10.9%) 33(9.0%)
Empleada domestica 9 (1.30%) 4(1.2%) 5(1.4%)
Empresaria 17 (2.47%) 4(1.2%) 13(3.6%)
No sabe 8 (1.16%) 4(1.2%) 4(1.1%)
Ocupacion del padre

Hogar 16 (2.32%) 8(2.5%) 8(2.2%)
Desempleado 16 (2.32%) 5(1.6%) 11(3.0%)
Empleado 331 (48.11%) 143(44.49%) 188(51.4%)
Comerciante 95 (13.80%) 53(16.5%) 42(11.5%)
Profesionista 101 (14.68%) 5216.1%) 49(13.4%)
Empleado domestico 1(0.14%) 1(0.3%) 28(7.7%)

Empresario 42 (6.10%) 14(4.3%) 40(10.9%)
No sabe 86(12.5%) 46(14.3%) 40(10.9%)
Actividad extraescolar

Si 387 (56.3) 200(62.1%) 187(51.1%)
No 301 (43.8) 122(37.9%) 179(48.9%)

Cantidad de dinero para
gastar diario

0 pesos 11 (1.59%) 3 (0.9%) 8 (2.2%)

10-20 pesos 126 (18.31%) 67 (20.8%) 59 (16.1%)
30-50 pesos 313 (45.49%) 133 (41.3%) 180 (49.2%)
60-80 pesos 146 (21.22%) 67 (20.8%) 79 (21.6%)

100 o mas pesos
Apoyo gubernamental

Si
No

Tipo de vivienda

92 (13.37%)

358 (52%)
330 (48%)

52 (16.1%)

139(43.2%)
183(56.8%)

40 (10.9%)

219(59.8%)
147(40.2%)

Casa propia 503 (73.11%) 246 (76.4) 257(70.2)
Casa rentada 61 (8.86%) 24 (7.5) 37 (10.1)
Departamento 99 (14.38%) 37 (11.5) 62 (16.9)
Cuartos rentados 16 (2.3%) 9(2.8) 7(1.9)
Vecindad 9 (1.30%) 6(1.9) 3(0.8)

Tipo de relacién de pareja

Noviazgo

571 (83%)

261 (81.5%)

210 (57.37%)
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Tabla 25.
Caracteristicas socio demogréficas de los participantes en la etapa 2.2

Total (n=688) Hombres Mujeres (n=366)
100% (n=322) 53.2%
46.8%
Otra: Free, amigos con
derechos, — solo — citas 47 1790 61 (18.5%) 156 (43%)
ocasionales, sOlo sexo
ocasional
Edad promedio de la M=17.10; M=15.3 M=18.3
pareja (afios) D.E.=2.63 D.E.=1.6 D.E=2.3
Duracion en la relacion 1-28 meses 1-25 meses 1-36 meses
(meses) M=8.06; M=7.05 M=9.26
D.E.=11.02 D.E. 16.3 D.E.=14.3)

Consumo de tabaco

Si 292 (42.44%) 154 (47.82%) 138 (37.7%)
No 396 (57.66%) 218 (52.2%) 178 (62.3%)
Consumo de alcohol
Si 366 (53.2) 192 (59%) 174 (47%)
No 322 (46.8) 130 (41%) 192 (53%)
Consumo de drogas 46 (6.7) 29 (9%) 17 (4%)
Si 642 (93.3) 29(91%) 349 (96%)
No

INSTRUMENTOS

Cuestionario sociodemogréfico elaborado ex profeso.

Cuestionario de Premisas Historico Socioculturales de Garcia (2007). Compuesto por 33
reactivos de los 123 originales de Diaz Guerrero (2003) con un formato de respuesta
dicotomico que se agrupan en 7 factores (Obediencia afiliativa, consentimiento,
autoafirmativo, status quo, temor a la autoridad, marianismo y honor familiar) con un alpha

de Cronbach global de 0.82. La descripcion de los factores se muestra en la Tabla 26.

Escala de Funcionamiento Familiar para Adolescentes. Contiene 28 reactivos agrupados
en cinco factores: cohesion y comunicacion familiar, esparcimiento y relaciones sociales
armoniosas, coaliciones, ausencia de reglas y limites. Consistencia interna, alpha de
Cronbach 0=0.871 (Estudio 2.1).

Inventario Autodescriptivo del Adolescente IADA de Lucio, Barcelata y Duran (2010).
Conformado por 167 reactivos de eleccion forzada SI-NO (ver Tabla 27) de los que 33
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reactivos son descriptivos y 134 de riesgo. Para fines del estudio, se aplicé Unicamente
la dimension social.
Tabla 26.

Factores y valor alpha de Cronbach del Cuestionario de Premisas Historico
Socioculturales.

Numero Alpha de

Factor de Definicion

, Cronbach
reactivos

Obediencia afiliativa 6 Se refiere a anteponer los intereses propios 0.83
por los de la familia.

Consentimiento 6 Grado de aceptacion de que el papel de las 0.81
mujeres es mas dificil, y de que ellas son mas
sensibles que los hombres.

Autoafirmativo 4 Disposicion para buscar la autonomia y el 0.85
auto-reconocimiento, como personas
independientes de la familia.

Status quo 6 Tendencia de mantener sin cambios la 0.72
estructura tradicional de relaciones entre los
miembros de la familia.

Temor a la autoridad 4 Grado de aprension de los hijos hacia los 0.84
padres.

Marianismo 4 Posicion tradicional de la mujer en la cultura, 0.62
que involucra el protegerla y cuidarla,
otorgandole como principal funcion regir el
hogar.

Honor familiar 3 Importancia que se le otorga a las relaciones 0.58
extramaritales, como una forma de estigma
familiar.

Inventario de Redes de Relaciones, cualidades de la relacion de pareja de Buhrmester y
Furman (2008). La version mexicana esta compuesta por 24 reactivos agrupados en

cuatro factores (Estudio 2.2).

Escala de Recepcion de Eventos de Violencia en el Noviazgo para Adolescentes.
Compuesta de 48 reactivos agrupados en ocho factores: control, violencia fisica,
manipulacion y abuso verbal, violencia sexual, humillacion, amenazas, violencia

econdémica y patrimonial y critica (Estudio 2.3).
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Tabla 27
Dimensiones y valor alpha de Cronbach del Inventario Autodescriptivo del Adolescente.

Dimension Definicidon Numero Valor
de alpha de
reactivos Cronbach
familiar Ambiente familiar, limites, calidad en las 50 .83

relaciones familiares, desaprobacion en las
relaciones, problemas emocionales con la
familia, problemas de salud de los padres,
inconsistencia familiar.

Patron de consumo de alcohol, malestar 33 .78
Salud fisico, alteraciones del suefio, ausencia de

adicciones.

Sentimientos de inseguridad, susceptibilidad 28 73

social, metas, autoconcepto positivo,

Personal . . R

vulnerabilidad emocional, desorganizacion,

autoconcepto negativo.

Problemas de relacion y rendimiento 15 .70
Escolar .

inadecuado.
Social Problemas interpersonales. 8 .63
Subtotal de reactivos de riesgo 134
Reactivos descriptivos 33
Total 167 .90

Escala de Violencia en el Noviazgo que se ejerce a través de Medios Electrénicos en
adolescentes. Contiene 32 reactivos y estd compuesta por cinco factores: control,
monitoreo y vigilancia cibernética, agresion verbal, agresién sexual, coercion sexual y
humillacién (Estudio 2.4).

Cuestionario sobre Salud sexual y Reproductiva para Adolescentes. Contiene 56
preguntas con distintas opciones de respuesta, con las siguientes dimensiones: acceso
a los servicios de salud, infecciones de transmision sexual (ITS), conocimientos sobre
temas relacionados con la SSyR, derechos sexuales y reproductivos, acceso a la
informacion en salud sexual, actitudes sobre la conducta sexual, practicas sexuales y
sexo seguro, comunicacién sobre salud sexual, conductas de riesgo y salud reproductiva
(Estudio 2.5).

PROCEDIMIENTO
Se capacitd a un grupo de psicologos, quienes distribuyeron los instrumentos a los

adolescentes que cumplieron con los criterios de inclusion y previo asentimiento
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informado, los participantes respondieron la bateria en distintas instituciones educativas
0 en sus hogares. Se enfatizo el caracter confidencial y voluntaria de las respuestas.
Cabe hacer mencion que cuando se requirio, se realizaron las gestiones necesarias con

el personal directivo de las instituciones educativas.

La distribucién de los instrumentos se realizé de manera aleatoria, para minimizar el
sesgo de medicion, asimismo, se les solicitdé a los participantes, que reportaran la
informacion sobre los eventos de interés de los ultimos doce meses con la finalidad de

disminuir el sesgo de confusion.

Cuando se requirid, se canalizé a los participantes a las instituciones de salud y de

atencion psicologica correspondientes.

TRATAMIENTO ESTADISTICO:
Se realizaron andlisis estadisticos univariados (Etapa 1), bivariados (Etapa 1) y

multivariados (Etapa Ill) con una muestra de estudio, dependiendo de los propdsitos de
estudio y de las hipétesis. La informacion se analizé con el paquete estadistico SPSS,

versionl5s.0.

RESULTADOS

ETAPA |. PREVALENCIA DE VIOLENCIA EN EL NOVIAZGO E INDICADORES DE SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA
El propésito del estudio es cuantificar la frecuencia de violencia en el noviazgo

(incluyendo la que se ejerce a través de medios electrénicos), asi como indicadores sobre

las condiciones de salud sexual y violencia.
Propésitos especificos

Cuantificar la prevalencia de distintas modalidades presenciales de eventos de violencia
en el noviazgo en una muestra de adolescentes, hombres y mujeres que son receptores

y residentes de la Ciudad de México.

Cuantificar la prevalencia de eventos de violencia en el noviazgo que se ejerce por
medios electronicos en una muestra de adolescentes, hombres y mujeres que son

receptores y residentes de la Ciudad de México.
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Obtener la frecuencia de indicadores de salud sexual.
Obtener la frecuencia de indicadores de salud reproductiva
RESULTADOS

Se realizaron analisis univariados mediante analisis de frecuencias para conocer la
prevalencia de las distintas tipologias de la violencia, incluyendo aquella que se ejerce a
través de medios electrénicos, asi como la distribucion de algunos indicadores
relacionados con la salud sexual y reproductiva de los adolescentes. En la Tabla 28 se

presentan las cifras de esta informacion en términos de proporciones.

Respecto a la prevalencia de eventos recibidos de violencia en el noviazgo, se observa
que la proporcion mas elevada corresponde a humillaciones y la mas baja a violencia
sexual. Con relacién a la violencia que se ejerce a través de medios electronicos, la
proporcidn mas alta corresponde a control, monitoreo intrusivo y ciber-vigilancia y la mas

baja a difusion de rumores e insultos.

Sobre los indicadores de salud sexual y reproductiva, 30% han asistido a servicios de
SSyR, en general acuden a consejeria y la percepcion de la calidad de la atencién es

buena.

Aproximadamente 30% de los adolescentes tienen conocimientos sobre temas
vinculados con la salud sexual y reproductiva y un bajo porcentaje desconoce y ejerce
sus derechos sexuales y reproductivos, mientras que mas de la mitad platican con sus

padres sobre temas vinculados con la sexualidad.

Sobre la presencia de sintomas asociados a ITS, cerca del 15% han tenido dichos
sintomas y 4% se han realizado alguna prueba de deteccion del VIH; 54% han tenido
intercambio sexual, la edad promedio es de 15.36 afios, el promedio de parejas sexuales
es de 1.15 y poco menos de la mitad utilizan métodos de planificacion familiar y de

prevencion de ITS, como el condon.
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Tabla 28.
Prevalencia de violencia en el noviazgo e indicadores en salud sexual y reproductiva

Total (n=688) Hombres (n=322) Mujeres (n=366)

100% 46.8% 53.2%
% % %
Prevalencia de violencia en el noviazgo
Amenazas 7.6 7.1 7.9
Control 19.2 18.3 17.2
Manipulacién 22.2 23.9 20.8
Humillaciones 28.1 32.3 24.23
Criticas 215 22 21
Violencia fisica 26.2 33.2 19.9
Violencia sexual 7.1 9.6 55
Violencia econémica y patrimonial 16.1 20.8 12
Violencia relacional 19.2 21.4 17.2
Prevalencia de violencia en el noviazgo
gue se ejerce a través de medios
electronicos
Control, monitoreo intrusivo y ciber-vigilancia 23.5 21.4 25.24
Agresiones psicologicas 29 4.7 25
Agresiones sexuales 49 6.5 3.3
Difusion de rumores e insultos 25 3.7 2.8
N/% N/% N/%
Indicadores de Salud Sexual y
Reproductiva
Acceso a los servicios de SSyR
SSA 13 (1.9) 10 3
Asistencia publica (IMSS, ISSSTE, PEMEX, 256 (37.2) 109 133
MARINA, SEDENA)
Asistencia privada 242 (35.2) 116 126
Otro (Farmacia con consultorio, entre otro) 167 (24.3) 93 74
No contesté 10 (1.5) 7 3
Asistencia a servicios de SSyR para
adolescentes
Si han asistido 207 (30.1) 82 (25.5) 125(34.2)
No han asistido 481 (69.9) 240 (74.5) 241 (65.8)
Percepcion de la calidad de los servicios de
SSyR
Buena-Muy buena 138 (66.6) 35 (42.6) 103 ( 82.4)
Regular 49 (4.34) 38 (46.3) 11 (8.8)
Mala 20 (9.66) 9 (11.1%) 11 (8.8)
Tipo de atencion recibida
Consejeria 173 ( 65 (79.26) 108 (86.4)
Diagnostico y tratamiento 20 (2.9) 17 (20.73) 3(2.4)
Atencién prenatal 2(0.3) N/A 2(1.6)
Atencién del parto 2(0.3) N/A 2(1.6)
Prueba de embarazo 4(0.6) N/A 4(3.2)
Otra 6 (9) 2 4(3.2)
Conocimientos sobre temas relacionados
con la SSyR
Correctos 236 (34.30) 109 (33.85) 127 (34.6)
incorrectos 452 (65.69) 213 (66.14) 239 (65.30

Conocimientos sobre derechos SSyR
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Tabla 28.

Prevalencia de violencia en el noviazgo e indicadores en salud sexual y reproductiva

Total (n=688)

Hombres (n=322)

Mujeres (n=366)

100% 46.8% 53.2%

% % %
Si 124 (18) 52 (16.14) 72 (19.6)
No 564 (82) 270 (83.25) 294 (80.4)
Ejercicio de los derechos sexuales vy
reproductivos
Si 109 69 (21.42) 40 (10.92)
No 579 253 (78.57) 326 (89.07)
Presencia de sintomas de ITS
Si 197 (15.84) 82 (25.46) 115 (31.42)
No 491 (71.36) 240 (74.53) 251 (68.57)
Prueba de deteccién del VIH
Si 29 (4.2) 11 (3.4) 18 (4.9)
No 659 (95.8) 311 (96.6) 348 (95.1)
Comunicacién con los padres sobre temas de
SSyR
Si 357 (51.9) 148 (46) 209 (57.1)
No 331 (48.1) 174 (54) 157 (42.9)
Conocimiento de métodos anticonceptivos
Si 351 123 228
No 337 199 78
Porcentaje de adolescentes que indicaron que
han tenido intercambios sexuales
Si 374 (54.36) 198 (61.49) 176 (48.8)
No 314 124 (35.50) 190 (51.91)

Edad en el inicio del primer intercambio sexual
Uso del condon masculino/femenino en el primer
intercambio sexual

M=15.36; D.E.=0.87

M=15.06; D.E.=1.2

M=16.3; D.E.=1.6

Si 276 (73.79) 114 (41.34) 162 (58.69)
No 98 (26.20) 64 (65.30) 34 (34.69)
Uso de métodos anticonceptivos en el primer
intercambio sexual
Si 84 (22.45) 0 (0) 84 (100)
No 192 (77.54) 0(0) 192
Uso del condon masculino/femenino en el Gltimo
intercambio sexual
Si 263 (70.32) 109 154
No 13 (29.67) 6 7
NUmero de parejas sexuales
Promedio Media=1.15; D.E.= Media=1.17; D.E.= Media=1.14; D.E.=

1.44 1.53 1.36
Consumo de alcohol durante las relaciones
sexuales
Si 93 65 28
No 595 133 148
Consumo de drogas durante las relaciones
sexuales
Si 24 17 7
No 664 181 169
Mujeres con Embarazo adolescente
Si 9 N/A 9
No 357 N/A 357
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Tabla 28.
Prevalencia de violencia en el noviazgo e indicadores en salud sexual y reproductiva

Total (n=688) Hombres (n=322) Mujeres (n=366)
100% 46.8% 53.2%
% % %

Hombres que sefialaron que su pareja ha estado
embarazada
Si 15 (4.7) N/A
No 307 (95.3) N/A
Aborto (Mujeres)
Si N/A 9(2.5)
No NA 357
Tipo N/A 2(0.3)
Espontaneo N/A 7(1.9
Inducido N/A
Hombres que sefialaron que su pareja ha tenido 15 (4.7) N/A
un aborto
Prevalencia de Coercion Reproductiva 6.5% 9.6% 1.9%

NOTA: N/A= No aplica.
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ETAPA Il. CORRELACIONES ENTRE LAS VARIABLES DE ESTUDIO
El propdsito de esta etapa es obtener correlatos estadisticamente significativos entre

cada una de las variables de estudio de acuerdo al modelo teérico propuesto en una

muestra de adolescentes, hombres y mujeres.

Pregunta de investigacion ¢Cuales son los correlatos estadisticamente significativos
entre cada una de las variables de estudio de acuerdo al modelo tedrico propuesto en

una muestra de adolescentes, hombres y mujeres?
Propositos especificos:

Obtener correlaciones estadisticamente significativas entre las normas y creencias
culturales con la violencia en el noviazgo en una muestra de adolescentes, hombres y

mujeres.

Obtener correlaciones estadisticamente significativas entre el funcionamiento familiar con

la violencia en el noviazgo en una muestra de adolescentes, hombres y mujeres.

Obtener correlaciones estadisticamente significativas entre la influencia de pares con la

violencia en el noviazgo en una muestra de adolescentes, hombres y mujeres.

Obtener correlaciones estadisticamente significativas entre las cualidades de la relacién
de pareja con la violencia en el noviazgo en una muestra de adolescentes, hombres y

mujeres.

Obtener correlaciones estadisticamente significativas entre las normas y creencias
culturales con la violencia en el noviazgo que se ejerce a través de medios electrénicos

en una muestra de adolescentes, hombres y mujeres.

Obtener correlaciones estadisticamente significativas entre el funcionamiento familiar con
la violencia en el noviazgo que se ejerce a través de medios electrénicos en una muestra

de adolescentes, hombres y mujeres.

Obtener correlaciones estadisticamente significativas entre la influencia de pares con la
violencia en el noviazgo que se ejerce a través de medios electronicos en una muestra

de adolescentes, hombres y mujeres.
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Obtener correlaciones estadisticamente significativas entre las cualidades de la relacion
de pareja con la violencia en el noviazgo que se ejerce a través de medios electrénicos

en una muestra de adolescentes, hombres y mujeres.

Obtener correlaciones estadisticamente significativas entre las normas y creencias

culturales con la salud sexual en una muestra de adolescentes, hombres y mujeres.

Obtener correlaciones estadisticamente significativas entre el funcionamiento familiar con

la salud sexual en una muestra de adolescentes, hombres y mujeres.

Obtener correlaciones estadisticamente significativas entre la influencia de pares con la

con la salud sexual en una muestra de adolescentes, hombres y mujeres.

Obtener correlaciones estadisticamente significativas entre las cualidades de la relacion

de pareja con la salud sexual en una muestra de adolescentes, hombres y mujeres.

Obtener correlaciones estadisticamente significativas entre las normas y creencias

culturales con la salud reproductiva en una muestra de adolescentes, hombres y mujeres.

Obtener correlaciones estadisticamente significativas entre el funcionamiento familiar con

la salud reproductiva en una muestra de adolescentes, hombres y mujeres.

Obtener correlaciones estadisticamente significativas entre la influencia de pares con la

con la salud reproductiva en una muestra de adolescentes, hombres y mujeres.

Obtener correlaciones estadisticamente significativas entre las cualidades de la relacién

de pareja con la salud reproductiva en una muestra de adolescentes, hombres y mujeres.

Obtener correlaciones estadisticamente significativas entre la violencia en el noviazgo

con la salud sexual una muestra de adolescentes, hombres y mujeres.

Obtener correlaciones estadisticamente significativas entre la violencia en el noviazgo
que se ejerce a través de medios electronicos con la salud sexual una muestra de

adolescentes, hombres y mujeres.

Obtener correlaciones estadisticamente significativas entre la violencia en el noviazgo

con la salud reproductiva una muestra de adolescentes, hombres y mujeres.
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Obtener correlaciones estadisticamente significativas entre la violencia en el noviazgo
que se ejerce a través de medios electronicos con la salud reproductiva una muestra de

adolescentes, hombres y mujeres.
Hipotesis
Hipotesis de trabajo

Normas y creencias culturales con violencia en el noviazgo: La violencia de pareja tiene
raices culturales, ya que por una parte, se ha transmitido generacionalmente, que el
abuso constituye un recurso para obtener los objetivos deseados, asi como una manera
de poder y control, justificando el uso de la conducta agresiva como una forma de dominio
social (Sanders, 2004).

Funcionamiento familiar y violencia en el noviazgo: Existen factores familiares que
incrementan el riesgo de victimizacion y perpetracion de violencia en de noviazgo,
incluyendo la falta de cercania en la relacion padres-hijos, practicas parentales punitivas
y Vivir experiencias de violencia domeéstica en el hogar; mientras que practicas parentales
positivas combinadas con el posicionamiento de limites y reglas en el hogar junto con el
monitoreo parental fungen como factores protectores de la violencia de noviazgo
(Garrrido & Taussig, 2013).

Influencia de pares y violencia en el noviazgo: Los adolescentes poseen la habilidad de
influir en los pensamientos y en las acciones de sus pares, por lo que tienden a compartir
las situaciones de violencia con sus iguales. Los adolescentes, cuyos pares mantienen
relaciones de pareja que involucran violencia de noviazgo, son mas propensos a ejercer

violencia en sus propias relaciones romanticas (Manganello, 2008).

Cualidades de las relaciones de pareja y violencia en el noviazgo: La calidad de las
relaciones de pareja estd conformada por componentes y cualidades positivos y
negativos, que pueden ser de soporte o discordantes, los positivos se componen de
comparierismo, divulgacion, soporte emocional, aprobacion, satisfaccion, mientras que
los negativos, abarcan conflictos, criticas, presion, dominacion y exclusion, que dan paso

a la violencia de pareja (Kenny, Dooley & Fitzgerald, 2013).
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Normas y creencias culturales y violencia en el noviazgo que se ejerce a través de medios
electronicos: La violencia de pareja tiene raices culturales, ya que por una parte, se ha
transmitido generacionalmente, que el abuso constituye un recurso para obtener los
objetivos deseados, asi como una manera de poder y control, justificando el uso de la

conducta agresiva como una forma de dominio social (Sanders, 2004).

Funcionamiento familiar y violencia en el noviazgo que se ejerce a través de medios
electronicos: Existen factores familiares que incrementan el riesgo de victimizacion y
perpetracion de violencia en de noviazgo, incluyendo la falta de cercania en la relacion
padres-hijos, practicas parentales punitivas y vivir experiencias de violencia doméstica
en el hogar; mientras que practicas parentales positivas combinadas con el
posicionamiento de limites y reglas en el hogar junto con el monitoreo parental fungen

como factores protectores de la violencia de noviazgo (Garrrido & Taussig, 2013).

Influencia de pares y violencia en el noviazgo que se ejerce a través de medios
electronicos: Los adolescentes poseen la habilidad de influir en los pensamientos y en
las acciones de sus pares, por lo que tienden a compartir las situaciones de violencia con
sus iguales. Los adolescentes, cuyos pares mantienen relaciones de pareja que
involucran violencia de noviazgo, son mas propensos a ejercer violencia en sus propias

relaciones romanticas (Manganello, 2008).

Cualidades de las relaciones de pareja y violencia en el noviazgo que se ejerce a través
de medios electronicos: La calidad de las relaciones de pareja estd conformada por
componentes y cualidades positivos y negativos, que pueden ser de soporte o
discordantes, los positivos se componen de compaferismo, divulgacion, soporte
emocional, aprobacion, satisfaccion, mientras que los negativos, abarcan conflictos,
criticas, presion, dominacion y exclusion, que dan paso a la violencia de pareja (Kenny,
Dooley & Fitzgerald, 2013).

Normas y creencias culturales con la salud sexual: El proceso salud-enfermedad en los
grupos sociales y las comunidades, esta influido por aspectos culturales, tales como el
area geografica, la raza, el grupo étnico y la movilidad social, asi como por la transmision

de actitudes, valores, orientaciones y conductas, que se adquieren principalmente por la
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familia y que se traducen en estilos de vida voluntarios (Sweeting & West, 1995). Los
comportamientos sexuales que ejercen los adolescentes a través de las relaciones
romanticas y que son caracteristicos y normativos en esta etapa, se transmiten a traves

del contexto social y cultural en el que se vive (Sheldon & Johnson, 2013).

Funcionamiento familiar y salud sexual: Diversos estudios proporcionan un soporte solido
sobre la significancia que tiene la relacion entre padres e hijos como predictores de la
conducta sexual en la adolescencia, ya que se ha encontrado que factores como la
conectividad parental, la calidez, la comunicacion y el monitoreo se asociacion con
aspectos de la salud sexual, como el aplazamiento del intercambio sexual, el uso
consistente de métodos anticonceptivos Markham et al., (2012 en Cox, Shreffler, Merten,
Gallus & Dowdy, 2015).

Influencia de pares con salud sexual: En el caso particular de la conducta sexual, Barber,
Gatny, Kusunoki y Yarger (2010 en Cox, Shreffler, Merten, Gallus & Dowdy, 2015)
encontraron que tener amigos con actitudes positivas hacia las relaciones sexuales y
conocer iguales que tienen experiencia sexual fomentan actitudes favorables y conductas

hacia la actividad sexual

Cualidades de la relacion de pareja con salud sexual: Algunas experiencias en las
relaciones romanticas, como tener multiples parejas romanticas o de corta duracion en
donde de manera persistente existen conflictos o altos niveles de agresién pueden ser
problematicas para los adolescentes, pues la calidad deficiente en las relaciones
romanticas se asocia con conductas de riesgo, como el consumo de alcohol y otras
drogas, bajo rendimiento escolar, ejercicio de conductas de riesgo que comprometen la
salud sexual y reproductiva, asi como salud emocional deficiente (Wildsmith, Barry,
Manlove & Vaughn, 2013).

Normas y creencias culturales con la salud reproductiva: El proceso salud-enfermedad
en los grupos sociales y las comunidades, esta influido por aspectos culturales, tales
como el area geografica, la raza, el grupo étnico y la movilidad social, asi como por la
transmision de actitudes, valores, orientaciones y conductas, que se adquieren

principalmente por la familia y que se traducen en estilos de vida voluntarios (Sweeting &
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West, 1995). Los comportamientos sexuales que ejercen los adolescentes a través de
las relaciones romanticas y que son caracteristicos y normativos en esta etapa, se
transmiten a través del contexto social y cultural en el que se vive (Sheldon & Johnson,
2013).

Funcionamiento familiar y salud reproductiva: Diversos estudios proporcionan un soporte
sélido sobre la significancia que tiene la relacion entre padres e hijos como predictores
de la conducta sexual en la adolescencia, ya que se ha encontrado que factores como la
conectividad parental, la calidez, la comunicacion y el monitoreo se asociacion con
aspectos de la salud sexual, como el aplazamiento del intercambio sexual, el uso
consistente de métodos anticonceptivos Markham et al., (2012 en Cox, Shreffler, Merten,
Gallus & Dowdy, 2015).

Influencia de pares y salud reproductiva: En el caso particular de la conducta sexual,
Barber, Gatny, Kusunokiy Yarger (2010 en Cox, Shreffler, Merten, Gallus & Dowdy, 2015)
encontraron que tener amigos con actitudes positivas hacia las relaciones sexuales y
conocer iguales que tienen experiencia sexual fomentan actitudes favorables y conductas

hacia la actividad sexual

Cualidades de la relacién de pareja y salud reproductiva: Algunas experiencias en las
relaciones romanticas, como tener multiples parejas romanticas o de corta duracién en
donde de manera persistente existen conflictos o altos niveles de agresion pueden ser
problematicas para los adolescentes, pues la calidad deficiente en las relaciones
romanticas se asocia con conductas de riesgo, como el consumo de alcohol y otras
drogas, bajo rendimiento escolar, ejercicio de conductas de riesgo que comprometen la
salud sexual y reproductiva, asi como salud emocional deficiente (Wildsmith, Barry,
Manlove & Vaughn, 2013).

Violencia en el noviazgo y salud sexual: Existen situaciones en las que la pareja intima
ejerce conductas de abuso y violencia de manera reiterada, incluyendo la coercion y el
abuso sexual que ocasionan resultados adversos en la salud sexual y reproductiva
(Exner-Cortens, Eckenrode & Rothman, 2013).
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Violencia en el noviazgo y salud reproductiva: Existen situaciones en las que la pareja
intima ejerce conductas de abuso y violencia de manera reiterada, incluyendo la coercion
y el abuso sexual que ocasionan resultados adversos en la salud sexual y reproductiva
(Exner-Cortens, Eckenrode & Rothman, 2013).

Hipétesis estadisticas
Normas y creencias culturales y violencia en el noviazgo

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre las normas y creencias

culturales con la violencia en el noviazgo en adolescentes, hombres y mujeres.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre las normas y creencias

culturales con la violencia en el noviazgo en adolescentes, hombres y mujeres.
Funcionamiento familiar y violencia en el noviazgo

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el funcionamiento familiar con

la violencia en el noviazgo en adolescentes, hombres y mujeres.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el funcionamiento familiar

con la violencia en el noviazgo en adolescentes, hombres y mujeres.
Influencia de pares y violencia en el noviazgo

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la influencia de pares con la

violencia en el noviazgo en adolescentes, hombres y mujeres.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la influencia de pares con

la violencia en el noviazgo en adolescentes, hombres y mujeres.
Cualidades de larelacion de pareja y violencia en el noviazgo

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre las cualidades de la relacion

de pareja con la violencia en el noviazgo en adolescentes, hombres y mujeres.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre las cualidades en las

relaciones de pareja con la violencia en el noviazgo en adolescentes, hombres y mujeres.
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Normas y creencias culturales y violencia en el noviazgo que se ejerce a través de

medios electrénicos

Hi: Existe una relacién estadisticamente significativa entre las normas y creencias
culturales con la violencia en el noviazgo que se ejerce a través de medios electronicos

en adolescentes, hombres y mujeres.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre las normas y creencias
culturales con la violencia en el noviazgo que se ejerce a través de medios electrénicos

en adolescentes, hombres y mujeres residentes de la Ciudad de México.

Funcionamiento familiar y violencia en el noviazgo que se ejerce através de medios

electronicos

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el funcionamiento familiar con
la violencia en el noviazgo que se ejerce a través de medios electrénicos en adolescentes,

hombres y mujeres residentes.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el funcionamiento familiar
con la violencia en el noviazgo que se ejerce a través de medios electronicos en

adolescentes, hombres y mujeres.

Influencia de pares y violencia en el noviazgo que se ejerce a través de medios

electronicos

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la influencia de pares con la
violencia en el noviazgo que se ejerce a través de medios electronicos en adolescentes,

hombres y mujeres.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la influencia de pares con
la violencia en el noviazgo que se ejerce a través de medios electrénicos en adolescentes,

hombres y mujeres
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Cualidades de larelacion de parejay violencia en el noviazgo que se ejerce através

de medios electrénicos

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre las cualidades de la relacion
de pareja con la violencia en el noviazgo que se ejerce a través de medios electronicos

en adolescentes, hombres y mujeres.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre las cualidades en las
relaciones de pareja con la violencia en el noviazgo que se ejerce a través de medios

electronicos en adolescentes, hombres y mujeres.
Normas y creencias culturales y salud sexual

Hi: Existe una relacién estadisticamente significativa entre las normas y creencias

culturales con la salud sexual en adolescentes, hombres y mujeres.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre las normas y creencias

culturales con la salud sexual en adolescentes, hombres y mujeres.
Funcionamiento familiar y salud sexual

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el funcionamiento familiar con

la salud sexual en adolescentes, hombres y mujeres.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el funcionamiento familiar

con la salud sexual en adolescentes, hombres y mujeres.
Influencia de pares y salud sexual

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la influencia de pares con la

salud sexual en adolescentes, hombres y mujeres.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la influencia de pares con

la salud sexual en adolescentes, hombres y mujeres.
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Cualidades de larelacion de pareja y salud sexual

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre las cualidades de la relacion

de pareja con la salud sexual en adolescentes, hombres y mujeres.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre las cualidades de la

relacion de pareja con la salud sexual en adolescentes, hombres y mujeres.
Normas y creencias culturales y salud reproductiva

Hi: Existe una relacién estadisticamente significativa entre las normas y creencias

culturales con la salud reproductiva en adolescentes, hombres y mujeres.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre las normas y creencias

culturales con la salud reproductiva en adolescentes, hombres y mujeres.
Funcionamiento familiar y salud reproductiva

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el funcionamiento familiar con

la salud reproductiva en adolescentes, hombres y mujeres.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el funcionamiento familiar

con la salud reproductiva en adolescentes, hombres y mujeres.
Influencia de pares y salud reproductiva

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la influencia de pares con la
salud reproductiva en adolescentes, hombres y mujeres residentes de la Ciudad de

México.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la influencia de pares con

la salud reproductiva en adolescentes, hombres y mujeres.
Cualidades de larelacion de pareja y salud reproductiva

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre las cualidades de la relacion

de pareja con la salud reproductiva en adolescentes, hombres y mujeres.
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Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre las cualidades de la

relacion de pareja con la salud reproductiva en adolescentes, hombres y mujeres.
Violencia en el noviazgo con la salud sexual

Hi: Existe una relacién estadisticamente significativa entre la violencia en el noviazgo

con la salud sexual en adolescentes, hombres y mujeres.

Ho: No existe una relacién estadisticamente significativa entre la violencia en el noviazgo

con la salud sexual en adolescentes, hombres y mujeres.
Violencia en el noviazgo con la salud reproductiva

Hi: Existe una relacién estadisticamente significativa entre la violencia en el noviazgo

con la salud reproductiva en adolescentes, hombres y mujeres.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la violencia en el noviazgo

con la salud reproductiva en adolescentes, hombres y mujeres.

Violencia en el noviazgo que se ejerce através de medios electronicos con la salud

sexual

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la violencia en el noviazgo que
se ejerce a través de medios electrénicos con la salud sexual en adolescentes, hombres

y mujeres.

Ho: No existe una relacién estadisticamente significativa entre la violencia en el noviazgo
que se ejerce a través de medios electronicos con la salud sexual en adolescentes,

hombres y mujeres.

Violencia en el noviazgo que se ejerce através de medios electrénicos con la salud

reproductiva

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la violencia en el noviazgo que
se ejerce a través de medios electronicos con la salud reproductiva en adolescentes,

hombres y mujeres.
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Ho: No existe una relacién estadisticamente significativa entre la violencia en el noviazgo
que se ejerce a través de medios electrénicos con la salud reproductiva en adolescentes,

hombres y mujeres.
RESULTADOS

Se realizaron correlaciones producto-momento de Pearson para conocer la relacion entre
las variables de estudio entre las variables intervalares y para las variables ordinales se
realizaron correlaciones de Spearman. En la asociacion entre las normas y creencias
culturales y la violencia de pareja, el factor obediencia afiliativa se relaciona con violencia
sexual y violencia econdémica, Unicamente en el caso de las mujeres. El factor
consentimiento en el caso de los hombres, se asocia con violencia fisica y en las mujeres
se relaciona con violencia sexual, amenazas y violencia econémica. El factor
autoafirmativo, se asocia con la violencia fisica, la manipulacion y las amenazas,
Unicamente en el caso de las mujeres. El factor status quo se relaciona de manera
negativa con violencia sexual y amenazas, solo en el caso de los hombres. El factor temor
a la autoridad se relaciona con amenazas, so6lo en las mujeres. El factor marianismo se
relaciona con control, violencia fisica y critica en el caso de los hombres, mientras que
en las mujeres se asocia con violencia sexual, amenazas y violencia econémica (Ver
Tabla 29).

241

—
| —



Tabla 29

Correlacion entre las normas y creencias culturales y la violencia de pareja en adolescentes, hombres y mujeres.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 Media D.E.
1 Obediencia - 122 -.324* 089 .001 .237* .232** -041 -.005 -.109 .083 .024 -.012 .040 .022 126 311
2 Consen 223 . 123 .068 .298* 264* 264** 083 .156* .095 .053 .085 .120 .120 .119 121 .279
3 Autoafirma  -.185* .071 - 206** .374* -011 .187* .033 .111 .088 -.048 .056 .047 .058 .048 1.37 .375
4 Status .017 .065 .198* -  .305* .256* 281* 014 -.131 -.058 -.340* -137 -.241** -131 -.094 1.73 .257
5 Temor 056 .284* 306** .120 - .226* 526* 093 .119 .007 .006 .053 .035 .120 .110 1.36 .409
6 Marianismo .317* .324* 044 .177* .191** - .315* .200* .150* .040 .135 .048 .010 .056 .151* 1.33 .261
7 Honor 207% 208* 112 .141** 493** 234** . 037 .075 -130 .089 .063 .052 .048 .121 1.35 .307
8 Control 103 121 .011 .045 .036 .100 .034 - .B02* 713* 338* 537* 488* .498* 688 1.28 .351
9 Fisica .047 054 .188* 038 .081 .114 .058 .577** -  540* .480* .578* 610* .553* 444+ 120 .290
10 Manipul 004 .042 .131* 024 .119 .108 .030 .B55* .B42** - 421* G70* .693* 525* 646* 1.18 .323
11 Sexual 147% 164* 104 -.105 .122 .145* .080 .637** .654** 603** -  566** .612* 513* 154* 1.08 .234
12 Humilla 045 031 .082 -.040 .050 .084 -.024 .597* .665* .652** .604** -  .601* .606** .470* 1.17 .269
13 Amenaza  .104 .149* .143* .000 .157* .143* .082 .692** 557* 726** 704** 499** - 508+ 438 1.09 .278
14 Econémica .188** .133* 105 .047 .105 .159* .061 .604 .559* 444** G14** 5A0** 3476** - 1.22 .363
15 Critica .033 076 .005 .036 .029 .008 .734 .574* 683* 522% GA9* G16** 410** - 1.23 .386
Media 123 125 133 179 136 128 131 119 107 115 105 115 106 1.10 1.19
D.E. 272 292 401 213 .408 245 284 356 .182 .325 234 .312 228 .288 .401

NOTA: Los datos de la parte superior de la tabla corresponden a los hombres (N=207) de la muestra y los datos de la parte inferior
corresponden a las mujeres (N= 237) de la muestra. 1.- Obediencia= Obediencia afiliativa; 2.- Consen= Consentimiento; 3.-
Autoafirma= Autoafirmativo; 4.- Statusquo= Status quo; 5.- Temor= Temor a la autoridad; 6.- Marianismo; 7.-Honor= Honor familiar;
8.- Control; 9.- Fisica= Violencia fisica; 10.- Manipul= Manipulacién y abuso verbal; 11.- Sexual= Violencia sexual; 12.- Humilla=

Humillacién; 13.- Amenaza= Amenazas; 14.- Econdmica= Violencia econémica; 15.- Critica= Critica.

* ps.05 y ** <.01

—
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En el caso de funcionamiento familiar, el factor cohesion y comunicacion familiar se
asocié de manera negativa con la violencia sexual en el caso de los hombres y en las
mujeres, se asocidé de manera negativa con las humillaciones. El factor esparcimiento y
relaciones sociales armoniosas se relacioné de manera negativa con la violencia sexual
en el caso de los hombres. El factor coaliciones se correlaciona de manera positiva y
moderada con las humillaciones y la violencia econdémica y patrimonial, Gnicamente en el
caso de los hombres. El factor ausencia de reglas y limites se correlaciona de manera
positiva con la violencia fisica, la violencia sexual, las humillaciones, las amenazas y la

violencia economica y patrimonial tnicamente en el caso de los hombres (Ver Tabla 30).

Respecto a la influencia de pares, esta se asocié de manera negativa y significativa con
la violencia fisica y la violencia sexual, Unicamente en el caso de las mujeres, mientras
gue en los hombres, no se asocia con ninguna tipologia de violencia de pareja (Ver Tabla
31).

La variable calidad en las relaciones romanticas también se asocia de manera
significativa con la violencia de pareja. En el caso de los hombres, el factor de
interacciones positivas tiene correlaciones negativas y moderadas con los ocho factores
de la violencia de pareja: control, violencia fisica, manipulacion y abuso verbal, violencia
sexual, humillaciéon, amenazas, violencia patrimonial y econdmica y critica, el factor
apoyo emocional se relaciona de manera negativa con los factores control, violencia
fisica, manipulacion, violencia sexual y critica y el factor abuso psicolégico se asocia de
manera positiva y significativa con los ocho factores de la violencia de pareja. En el caso
de las mujeres, los factores interacciones positivas y apoyo emocional, se asocia de
manera negativa y significativa con los ocho factores de la violencia de pareja, mientras
gue el factor abuso psicologico se asocia de manera significativa y positiva con los ocho

factores de la violencia de pareja (ver Tabla 32).
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Tabla 30.

Correlacién entre el funcionamiento familiar y la violencia de pareja en adolescentes, hombres y mujeres.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 Media D.E.
1 Cohesion - 610 .009 -.162* -301** -.006 -.062 -.087 -.181* -089 -070 -.103 .034 3.40 .744
2 Esparci 622** - 160* -034 -078 .033 -.080 -062 -.165* .000 -.051 -.074 .114 3.26 .855
3 Coalicion 075 .089 - .311* 365* 077 -.093 .032 .134 .207* .087 .202* 0.86 2.34 1.03
4 Limites -162% .123* .192% - A412%% 135  .246* 116 .233* 256** .238* 320** 108 2.19 .904
5 Control -.264* 082 .117* .046 -.031 - .B02** .713* .338* 537* 488* 498* 688+ 1.28 .351
6 Fisica -026 .036 -.069 -.028 -.012 .577* -  540* .480* .578* .610* 553* 444+ 120 .290
7 Manipul -029 -.020 -.092 -.026 -.017 .B55* .642** - A421%  670** 693** 525+ @46+ 1.18 .323
8 Sexual -050 .070 .033 .-.030 -.002 .637* .654** GO3** - 566** .612* 513+ 154 1.08 .234
9 Humilla -125* -.033 -013 .019 .061 .597** .665** .652* .604** -  .601** .606* .470* 1.17 .269
10 Amenaza  -.071 .040 -.022 .019 .051 .692** 557* .726* .704* 499** - 508+ 438+ 1.09 .278
11 Econémi -096 .076 .005 .008 .003 .604** 550* A444* G14** 540** 476* - 359+ 122 .363
12 Critica -098 -.055 -.071 -.031 -.029 .734* 574* @83* 522% G49* B16** .410** - 1.23 .386
Media 357 346 233 216 194 119 107 115 105 115 106 110 1.19
D.E. 790 921 102 972 .803 .356 .182 .325 234 312 228 .288 .401

NOTA: Los datos de la parte superior de la tabla corresponden a los hombres (N=207) de la muestra y los datos de la parte inferior corresponden a
las mujeres (N=237) de la muestra. 1.- Cohesion= Cohesién y comunicacion familiar; 2.-Esparci= Esparcimiento y relaciones sociales armoniosas;
3.- Coalicion= Coaliciones; 4.- Limites= Ausencia de reglas y limites; 5.- Control; 6.- Fisica= Violencia fisica; 7.- Manipul= Manipulacién y abuso
verbal; 8.- Sexual= Violencia sexual; 9- Humilla= Humillacién; 10.- Amenaza= Amenazas; 11.- Econdmica= Violencia econdémica; 12.- Critica=
Critica. * p<.05 y ** .01

—
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Tabla 31

Correlacion entre la influencia de pares y la violencia de pareja en adolescentes, hombres

y mujeres

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Media D.E.
1 Pares - -085 -131 -048 -139 -115 -090 -038 -065 L79 .212
2 Control -.150* - B02% 713* 338% 537* 488* .498* pggw 128 .351
3 Fisica S181% *577* . BAQ**  A80* 578 10* 553 444+ 120 .290
4 Manipul 097  *655%  642%% - A21** B70** .693* 525 p4e+ 118 .323
5 Sexual - 179%  637* 654** .603* -  5BE** el2* 513+ 154% 1.08 234
6 Humilla 112 597*  BB5** .B52% .604** - 601** .606** 470+ L.17 .269
7 Amenaza -122  .B92*  BET** 726% 704* 499** - 508 43g= 109 .278
8 Econémica  -.103 .604* .559* A444* G14* 540* 476* -  359% 122 363
9 Critica -121  .734*  574*  B83* 522%  GAQ* G16% .410%* - 123 .386
Media 182 119 107 115 105 115 1.06 110 1.19
D.E. 202 356 182 325 234 312 228 288 .401

NOTA: Los datos de la parte superior de la tabla corresponden a los hombres (N=207) de la muestra y los
datos de la parte inferior corresponden a las mujeres (N= 237) de la muestra. 1.- Pares= Influencia de
pares; 2.- Control; 3.- Fisica= Violencia fisica; 4.- Manipul= Manipulacién y abuso verbal; 5.- Sexual=
Violencia sexual; 6.- Humilla= Humillacion; 7.- Amenaza= Amenazas; 8- Econdmica= Violencia econémica;

9.- Critica= Critica.
* p<.05y ** <.01

—
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Tabla 32
Correlacion entre la calidad de la relacién romantica y la violencia de pareja en adolescentes, hombres y mujeres.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Media D.E.
1 Interacc - 97 -.002 -.242%* -232** -291** -210** -.202** -.261** -.191* -247* 3.83 1.00
2 Apoyo A76%* - 116 -.205** -.194** -237* -144* -140 -162 -.138 -228* 3.51 .905
3 Abuso -.158* -.126* - 367* . 368* 433 .285%* .434** A415% .344* 283** 2.10 .710
4 Control -171%% -224** 213** - 502** 713 .338** .537** .488** .498** .688** 1.28 .351
5 Fisica -.182%* -221%* 207** 577** - 540**  .480** 578 .610** .553** 444 1.20 .290
6 Manipul -.310** -272** .256** .655** .642** - A421** 670 .693** .525** .646* 1.18 .323
7 Sexual -.215** -268** .296** .637** .654** .603** - .566** .612** 513** .154* 1.08 .234
8 Humilla -.263** -.245%* 247 597* .665** .652** .604** - .601** .606** .470** 1.17 .269
9 Amenaza =227 -224%% 257** .692** .557* 726** .704** .499** - .508** .438** 1.09 .278
10 EconOmica -.172** -225** 239** 604* 559** 444** 614** .540** .476** - 359**  1.22 .363
11 Critica -.250%* -292** 231** .734** .574** .683** .522** .649** .616** .410** - 1.23 .386
Media 414 381 188 119 107 115 105 115 106 110 1.19
D.E. 907 881 649 356 .182 325 234 312 228 .288 401

NOTA: Los datos de la parte superior de la tabla corresponden a los hombres (N=207) de la muestra y los datos de la parte inferior corresponden a
las mujeres (N= 237) de la muestra. 1.- Interacc= Interaccion positiva; 2.-Apoyo= Apoyo emocional; 3.-Abuso= Apoyo psicoldgico; 4.- Control; 5.-
Fisica= Violencia fisica; 6.- Manipul= Manipulacién y abuso verbal; 7.- Sexual= Violencia sexual; 8.- Humilla= Humillacion; 9.- Amenaza= Amenazas;
10.- Econdmica= Violencia econdémica; 11.- Critica= Critica.

*p<.05y ** <.01
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Respecto a la relacion entre las normas y creencias culturales con la violencia de pareja
gue se expresa a través de medios electronicos, en la Tabla 33 se observa que el factor
obediencia afiliativa se asocia de manera positiva con el control, la agresion verbal, la
agresion sexual y la coercién Unicamente en el caso de las mujeres. El factor
consentimiento se asocia de manera significativa y negativa con el factor humillacion en
el caso de los hombres y de manera positiva con la violencia de pareja que se ejerce a

través de medios, excepto con las humillaciones, en el caso de las mujeres.

El factor autoafirmativo se asocia de manera negativa con el factor control, en el caso de
los hombres y en el caso de las mujeres, dicho factor se asocia con control agresion
sexual y humillaciones. El factor status quo presenta relaciones negativas y significativas
con las cinco dimensiones de la violencia de pareja que se expresa a través de medios,
en el caso de los hombres; mientras que en el caso de las mujeres, no hay correlacion
con ningun factor. El factor temor a la autoridad se asocia de manera negativa con el
factor control, para el caso de los hombres, mientras que en el caso de las mujeres se

asocia con control, agresion verbal, agresion sexual y humillaciones.

En los hombres, el factor marianismo se correlaciona de manera positiva con el factor
humillaciones, mientras que en las mujeres se correlaciona con control, agresion verbal,
agresion sexual y humillaciones. El factor honor familiar se asocia de manera positiva y
significativa con los factores control, agresién sexual, agresiéon verbal y humillaciones,

Gnicamente en el caso de las mujeres.

Respecto a la escala de funcionamiento familiar y la violencia de pareja que se ejerce a
través de medios electronicos, se observa que en los hombres, el factor cohesion se
asocia de manera negativa con la agresion sexual, Unicamente en el caso de los
hombres. El factor coaliciones muestra correlaciones significativas y positivas con los
factores coercion sexual y humillaciones en el caso de los hombres, mientras que el resto

de los factores del funcionamiento familiar no muestran correlaciones (ver Tabla 34).

En la Tabla 35 no se observaron correlaciones entre la influencia de pares y la violencia

que se ejerce a través de medios electronicos.
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En la Tabla 36 se observan correlaciones significativas y negativas entre el factor
interacciones positivas de la calidad en la relacion de pareja, con las dimensiones: control,
agresion sexual y coercion sexual, en el caso de los hombres; mientras que en las
mujeres, este mismo factor se asocia de manera negativa con agresion verbal, agresion
sexual, coercion sexual y humillacién. El factor apoyo emocional se asocia con todos los
factores de la violencia que se expresa a través de medios electrénicos, Unicamente en
el caso de las mujeres. El factor abuso psicolégico presenta correlaciones positivas,
significativas y moderadas con todas las dimensiones de la violencia que se expresa a

través de medios electronicos, tanto en hombres como en mujeres.
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Tabla 33
Correlacion entre las normas y creencias culturales y la violencia de pareja que se expresa a través de medios electronicos
en adolescentes, hombres y mujeres.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Media D.E.
1 Obediencia - 122 -324* 089 .001 .287* .232* -017 -.088 .015 .044 .007 126 .311
2 Consen 223** - 123 .068 .298* .264* .264** -074 -057 -.137 -.028 -145** 1.21 .279
3 Autoafirma -.185** .071 - .206** .374* -011 .187* -.146* .029 -.097 -078 -133 1.37 .375
4 Status .017 .065 .198** - .305** 256** .281** -286** -.230** -.286** -.046 -.230* 1.73 .257
5 Temor .056 .284* .306** .120 - 226** 526* -179* -066 -115 -044 -141 1.36 .409
6 Marianismo .317* .324** 044 .177* .191* - .315** 015 .097 .096 .163** .057 1.33 .261
7 Honor 207* .298** 112 .141* .493* .234** - -005 .081 .006. .027 .032 1.35 .307
8 Control 153 .153* .167** .000 .159* .174** .130* - b522**  783* 565* .774* 1.05 .244
9 Agresionv  .225* .180** .112 .057 .178** .202** .198** .753* - .588* 237 553** 1.06 .206
10 Agresions .207** .199** .175* 004 .161* .167** .171** .892** .858** - 494* 825+ 1.04 .207
11 Coercion  .144* .176** .065 -.013 .056 .108 .040 .728** .678** .739** - 494+ 120 .361
12 Humilla 103 111 .126* .005 .136* .152* .157* .833** .619** .748** .639** - 1.04 .219
Media 123 125 133 179 136 128 131 103 103 104 115 104
D.E. 272 292 401 231 408 245 284 202 223 .260 .350 .285

NOTA: Los datos de la parte superior de la tabla corresponden a los hombres (N=207) de la muestra y los datos de la parte inferior corresponden a
las mujeres (N= 237) de la muestra. 1.- Obediencia= Obediencia afiliativa; 2.- Consen= Consentimiento; 3.- Autoafirma= Autoafirmativo; 4.-
Statusquo= Status quo; 5.- Temor= Temor a la autoridad; 6.- Marianismo; 7.-Honor= Honor familiar; 8.- Control= Control, monitoreo y vigilancia
cibernética; 9.- Agresionv= Agresién verbal; 10.- Agresidns= Agresion sexuall; 11.- Coercidon= Coercidén sexual; 12.- Humilla= Humillacién.
*p<.05y ** .01

249

—
| —



Tabla 34
Correlacion entre el funcionamiento familiar y la violencia de pareja que se expresa a través de medios electronicos en

adolescentes, hombres y mujeres.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Media D.E.
1 Cohesion - .610** .009 -.162* -301** .003 -.089 -.157* -.096 -.106 3.40 .744
2 Esparci  .622** - .160* -.034 -.078 .034 -070 -.123 -037 -.011 3.26 .855
3 Coalicion .075 .089 - 311* .365** .210** .196** .142 .241* 275* 2.34 1.03
4 Limites -.009 .123* .192** - 412* 025 0.88 .046 .126 .084 2.19 .904
5 Devalua -.264** -.110 .246** .335* - .070 .183* .105 .254* .166* 2.01 .772
6 Control -018 .069 .040 .036 -.012 - B565** 237 494** 494* 1.05 .244
7 Agresionv  .022  .117 -.053 -.001 -.002 .728** - b522* 783* . 774* 1.06 .206
8 Agresions -.013 .079 .027 -.020 .009 .678** .753** - 588 .553** 1.04 .207
9 Coercion -.010 .091 .020 -.007 .032 .739** 892** .858** - .825= 1.20 .361
10 Humilla .020 .057 -.050 .019 .026 .639** .833** .619** .748* - 1.04 .219
Media 357 346 233 216 194 115 103 103 1.04 1.04
D.E. 790 921 1.02 972 .803 .350 .202 .223 .260 .285

NOTA: Los datos de la parte superior de la tabla corresponden a los hombres (N=207) de la muestra y los datos de la parte inferior corresponden a
las mujeres (N=237) de la muestra. 1.- Cohesién= Cohesién y comunicacion familiar; 2.-Esparci= Esparcimiento y relaciones sociales armoniosas;
3.- Coalicion= Coaliciones; 4.- Limites= Ausencia de reglas y limites; 5.- Devalua= Devaluacion y critica; 6.- Control= Control, monitoreo y vigilancia
cibernética; 7.- Agresionv= Agresién verbal; 8.- Agresions= Agresion sexual; 9.- Coercion= Coercién sexual; 10.- Humilla= Humillacion.

*p<.05y ** .01
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Tabla 35.

Correlacion entre la influencia de pares y la violencia de pareja que se expresa a través de medios electronicos en
adolescentes, hombres y mujeres.

1 2 3 4 5 6 Media D.E.
1 Pares - .034 -011 .060 .018 .020 1.79 .212
2 Control -.153* - 565%* [ 237** 494* 494* 1.20 .361
3 Agresionv -.057 .728** - 522** 783* 774* 1.05 .244
4 Agresions -.095 .678* .753** - 588 .553** 1.06 .206
5 Coercién -.114 .739** .892** .858** - .825* 1.04 .207
6 Humilla -.048 .639** .833** .619** .748** - 1.04 .219
Media 182 115 103 103 1.04 1.04
D.E. 202 .240 .202 223 .260 2.85

NOTA: Los datos de la parte superior de la tabla corresponden a los hombres (N=207) de la muestra y los datos de la parte inferior corresponden a
las mujeres (N=237) de la muestra. 1.- Pares= Influencia de pares; 2.- Control= Control, monitoreo y vigilancia cibernética; 3.- Agresionv= Agresion
verbal; 4.- Agresions= Agresion sexuall; 5.- Coercion= Coercion sexual; 6.- Humilla= Humillacién.

*p<.05y ** .01
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Tabla 36.

Correlacion entre la calidad de la relacion romantica y la violencia de pareja que se expresa a través de medios electronicos
en adolescentes, hombres y mujeres.

1 2 3 4 5 6 7 8 Media D.E.
1 Positiva - 797* -.002 -.151* -.135 -.144* -149* -091 3.83 .907
2 Apoyo 76 - 116 -.096 -.031 -.077 -015 -.049 3.51 .881
3 Abuso -.158* -.126 - 228* .389* ,178* .249** 215+ 2.10 .710
4 Control -102 -171** .260** - 565% 237 494* 494* 1.20 .361
5 Agresionv -.174** -205** .275* 728** - b522** 783* 774* 1.05 .244
6 Agresions -.201** -.255** 224** @78* .753* - 588 .553** 1.06 .206
7 Coercion  -.169** -.215** 281** . 739** .892** 858** - .825* 1.04 .207
8 Humilla  -.201** -162** .180** .639** .833** .619* .748** - 1.04 .219
Media 414 381 188 115 1.03 1.03 104 1.04
D.E. .907 .881 .649 .350 .202 223 .260 .285

NOTA: Los datos de la parte superior de la tabla corresponden a los hombres (N=207) de la muestra y los datos de la parte inferior corresponden a
las mujeres (N= 237) de la muestra. 1.- Positiva= Interaccién positiva; 2.-Apoyo= apoyo emocional; 3.- abuso= abuso psicolégico; 4.- control=
control, monitoreo y vigilancia cibernética; 5.-Agresionv= Agresion verbal; 6.- Agresiéns= Agresién sexual; 7.- Coercién= Coercién sexual; 8.-
Humilla= Humillacién.

*p<.05y ** .01
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Con relacion a la asociacion entre las normas y creencias culturales y la salud sexual, se
observa que ésta se asocia de manera negativa y significativa con la obediencia afiliativa,
y de manera positiva con el factor autoafirmativo y el factor status quo, esto es en el caso
de los hombres. Mientras que en las mujeres, la salud sexual se relaciona de manera
negativa y significativa con los factores obediencia afiliativa, temor a la autoridad y honor
familiar, y se relaciona de manera positiva con el factor status quo (Tabla 37).

En la Tabla 38 se observa una correlacion positiva y significativa entre el factor cohesion
de la escala de funcionamiento familiar y la salud sexual en el caso de los hombres y en
las mujeres también se observa una correlacion significativa, aunque baja en este mismo
factor (cohesion y comunicacion familiar), asi como una asociacidén significativa y

negativa con el factor devaluacion y critica.

La variable influencia de pares, no mostré asociacién con la salud sexual (Tabla 39), asi
como tampoco se observaron correlaciones entre los factores de la calidad de la relacion

con la salud sexual (Tabla 40).

Respecto a la violencia de pareja, se observa que el factor violencia sexual se asocia de
manera negativa con la salud sexual, tanto en hombres como en mujeres, es decir,
cuando los adolescentes son receptores de violencia sexual, su salud sexual cae en
detrimento (Tabla 41).

Mientras que los factores de la violencia de pareja que se expresa a través de medios
que se asocian con la salud sexual, son la agresion y la coercion sexual, Gnicamente en
el caso de los hombres, es decir, cuando los hombres son receptores de estas tipologias

de violencia, se ve afectada su salud sexual (Tabla 42).
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Tabla 37.

Correlacion entre las normas y creencias culturales y la salud sexual en adolescentes, hombres y mujeres.

1 2 3 4 5 6 7 8 Media D.E.
1 Obediencia - 122 -324* 089 .001 .237* .232* -202* 1.26 .311
2 Consen 223 - 123  .068 .298* .264* .264** .038 1.21 .279
3 Autoafirma -.185* .071 - .206** .374* -011 .187* .279* 1.37 .375
4 Status .017 .065 .198** - .305* 256* .281* .256** 1.73 .257
5 Temor .056 .284* .306** .120 - .226** 526* 097 .136 .409
6 Marianismo .317* .324* 044 .177* .191** - 315 -.029 .133 .261
7 Honor 207* . 298** 112 .141** 493** .234** - -042 135 .307
8 Salud -.080 -.149* .103 .139* -.063 -.006 -.178** - 9.08 1.18
Media 123 125 133 179 136 128 131 9.29
D.E 272 292 401 213 408 245 284 1.32

NOTA: Los datos de la parte superior de la tabla corresponden a los hombres (N=207) de la muestra y los datos de la parte inferior corresponden a
las mujeres (N= 237) de la muestra. 1.- Obediencia= Obediencia afiliativa; 2.- Consen= Consentimiento; 3.- Autoafirma= Autoafirmativo; 4.-
Statusquo= Status quo; 5.- Temor= Temor a la autoridad; 6.- Marianismo; 7.-Honor= Honor familiar; 8.-Salud= Salud sexual.

*p<.05y ** .01
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Tabla 38.
Correlacion entre el funcionamiento familiar y la salud sexual en adolescentes, hombres y mujeres.

1 2 3 4 5 6 Media D.E.
1 Cohesioén - .610 | .009 |-.162*|-.301**|.203**| 3.40 |.744
2 Esparci  .622** - .160* | -.034 | -.078 | .090 | 3.26 |.855
3 Coalicion .075 | .089 - [.311*| .365** | -.005 | 2.34 | 1.03
4 Limites -.009 |.123*|.192** - A412% | 092 | 2.19 | .904
5 Devalua -.264**|-.110|.246**|.335** - -011 | 2.01 |.772
6. Salud .049* | .017 | -.083 | -.009 |-.166**| - 9.08 |1.18
Media 357 [346| 233 | 2.16 | 1.94 | 9.29
D.E. .790 | .921 | 1.02 | .972 | .803 | 1.30

NOTA: Los datos de la parte superior de la tabla corresponden a los hombres (N=207) de la muestra y los datos de la parte inferior corresponden a
las mujeres (N=237) de la muestra. 1.- Cohesién= Cohesién y comunicacion familiar; 2.-Esparci= Esparcimiento y relaciones sociales armoniosas;
3.- Coalicién= Coaliciones; 4.- Limites= Ausencia de reglas y limites; 5.- Devalua= Devaluacion y critica; 6.- Salud= Salud sexual.

*p<.05y ** .01
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Tabla 39
Correlacion entre la influencia de pares y la salud sexual en adolescentes, hombres y

mujeres

1 2 Media D.E.

1Pares - .022 1.79 .212
2 Salud .035 - 9.08 1.18
Media 1.82 9.29
D.E. .202 1.32

NOTA: Los datos de la parte superior de la tabla corresponden a los hombres (N=207) de la muestra y los
datos de la parte inferior corresponden a las mujeres (N= 237) de la muestra. 1.- Pares= Influencia de
pares; 2.- Salud= Salud sexual.

*p<.05y ** <.01

Tabla 40
Correlacion entre la calidad de la relacién y la salud sexual en adolescentes, hombres y

mujeres.

1 2 3 4 Media D.E.
1lnteracc - .797* -.002 .022 3.83 1.00
2 Apoyo 776 - 116 .101 3.51 .905
3 Abuso -.158* -.126* - -061 2.10 .710
4Salud .106 .082 -043 - 9.08 1.18
Media 414 381 1.88
D.E. 907 .881 .649

NOTA: Los datos de la parte superior de la tabla corresponden a los hombres (N=207) de la muestra y los
datos de la parte inferior corresponden a las mujeres (N= 237) de la muestra. 1.- Interacc= Interaccion
positiva; 2.-Apoyo= Apoyo emocional; 3.-Abuso= Apoyo psicoldgico; 4.- Salud.

*p<.05y ** <.01
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Tabla 41.
Correlacion entre la violencia de pareja y la salud sexual en adolescentes, hombres y mujeres.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Media D.E.

1 Control - 502% | 713** .338** 537* .448* .498** .688™ .090 1.28 .351
2 Fisica ST - 540** .480* 578* .610** .553* .444** .081 1.20 .290
3 Manipul .655** 642 - A21** 670* .693* .525** .646** .071 1.18 .323
.513** .154* -

4 Sexual .637** .654** .603** - .566** .612** 145 1.08 .234
5 Humilla S597** .665** .652** .604** - .601* .606** .470** -083 1.17 .269
6 Amenaza .692** 557* .726** .704** 499** - .508** .438** -.005 1.09 .278
7 Econbmica .604* 559** .444** 614** 540** 508** - 359* -.010 1.22 .363
8 Critica T734% 574% 683** 522% .649** .438* .359** - 045 1.23 .386
9 Salud .074 075 .086 -.126* .081 .010 .071 .039 - 9.08 1.18
Media 1.19 1.07 115 1.05 115 1.06 110 119 09.29

D.E. 356 .182 325 234 312 228 288 .401 132

NOTA: Los datos de la parte superior de la tabla corresponden a los hombres (N=207) de la muestra y los datos de la parte inferior corresponden a
las mujeres (N=237) de la muestra. 1.- Control; 2.- Fisica= Violencia fisica; 3.- Manipul= Manipulacién y abuso verbal; 4.- Sexual= Violencia sexual,
5.- Humilla= Humillacion; 6.- Amenaza= Amenazas; 7.- Econémica= Violencia econdmica; 8.- Critica= Critica; 9.-Salud= Salud sexual.

* p=.05y ** <.01
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Tabla 42
Correlacion entre la violencia de pareja que se expresa a través de medios electrénicos y la salud sexual en adolescentes,
hombres y mujeres.

1 2 3 4 5 6 Media D.E.
1 Control - 565** [ 237** .494** 494* -102 1.05 .244
2 Agresionv .728** - 522*% 783* 774* -032 1.06 .206
- 1.04 .207
3 Agresions .678** . 753** - .588 .553** ,135*
- 1.04 .260
4 Coercion .739** .892** 858* - .825** ,130*
5 Humilla .639** 833** 619** ,748** - .096 1.20 .285
6 Salud .018 .023 -.024 .029 .042 - 9.08 1.18
Media 1.03 103 104 104 115 9.29
D.E. 202 223 .260 .285 .350 1.32

NOTA: Los datos de la parte superior de la tabla corresponden a los hombres (N=207) de la muestra y los datos de la parte inferior corresponden a
las mujeres (N=237) de la muestra. 1.- Control= Control, monitoreo y vigilancia cibernética; 2.- Agresionv= Agresion verbal; 3.- Agresions= Agresion
sexuall; 4.- Coercidn= Coercion sexual; 5.- Humilla= Humillacién; 6.- Salud= Salud sexual.

* p<.05y ** <.01
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Sobre la relacidn entre las normas y creencias culturales con la salud reproductiva, se observo una correlacion positiva y
significativa con el factor autoafirmativo, Unicamente en el caso de las mujeres, mientras que no se observaron correlaciones
significativas en el resto de las dimensiones (Tabla 43).

Tabla 43
Correlaciéon entre las normas y creencias culturales y la salud reproductiva en adolescentes, hombres y mujeres.

1 2 3 4 5 6 7 8 Media D.E.
1 Obediencia - 122 -324** 089 .001 .237* .232** 031 1.26 .311
2 Consen 223** - 123 .068 .298* .264* .264* -057 1.21 .279
3 Autoafirma -.185* .071 - .206** 374* -011 .187* -.077 1.37 .375
4 Status 017 .065 .198** - .305* .256* .281** -.065 1.73 .257
5 Temor .056 .284** .306** .120 - .226** 526** 019 1.36 .409
6 Marianismo .317** .324* 044 .177* .191** - .315* .115 1.33 .261
7 Honor 207* 298* 112 .141* 493* 234*»* - -036 1.35 .307
8 Saludr -.026 -.085 .161** -.021 .054 -.017 .048 - 0.443 215
Media 123 125 133 179 136 128 131 .541
D.E. 272 292 401 213 408 245 284 476

NOTA: Los datos de la parte superior de la tabla corresponden a los hombres (N=207) de la muestra y los datos de la parte inferior corresponden a
las mujeres (N= 237) de la muestra. 1.- Obediencia= Obediencia afiliativa; 2.- Consen= Consentimiento; 3.- Autoafirma= Autoafirmativo; 4.-
Statusquo= Status quo; 5.- Temor= Temor a la autoridad; 6.- Marianismo; 7.-Honor= Honor familiar; 8.-Saludr= Salud reproductiva.
* *%

p<.05y ** <.01
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Conrelacién a la asociacion entre la salud reproductiva y el funcionamiento familiar, tnicamente se observo una correlacion

positiva y significativa con el factor cohesion y comunicacion familiar, Gnicamente en el caso de las mujeres (Tabla 44).

Tabla 44
Correlacion entre el funcionamiento familiar y la salud reproductiva en adolescentes, hombres y mujeres.

1 2 3 4 5 6 Media D.E.
1 Cohesioén - .610 .009 -.162* -.301** -.110 3.40 .744
2 Esparci  .622** - .160* -.034 -.078 -.075 3.26 .855
3 Coalicion .075 .089 - .311** 365** 072 2.34 1.03
4 Limites -.009 .123* .192** - 412% 058 2.19 .904
5 Devalua -.264** -110 .246** .335** - 039 2.01 .772
6. Saludr .160* -.106 -.015 -.018 -.056 - 443 215
Media 357 346 233 216 194 541
D.E. .790 921 1.02 972 .803 476

NOTA: Los datos de la parte superior de la tabla corresponden a los hombres (N=207) de la muestra y los datos de la parte inferior corresponden a
las mujeres (N=237) de la muestra. 1.- Cohesion= Cohesién y comunicacion familiar; 2.-Esparci= Esparcimiento y relaciones sociales armoniosas;
3.- Coalicién= Coaliciones; 4.- Limites= Ausencia de reglas y limites; 5.- Devalua= Devaluacion y critica; 6.- Saludr= Salud reproductiva.

*p<.05y ** .01
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Mientras que se observd una correlacion positiva y significativa respecto a la salud
reproductiva con la influencia de pares, tanto en hombres como en mujeres, es decir,
cuando los adolescentes tienen apoyo social, su salud reproductiva se fortalece (Tabla
45). Por otro lado, no se observan correlaciones entre las dimensiones de calidad en la
relacion de pareja y la salud reproductiva (Tabla 46).

Tabla 45.
Correlacion entre la influencia de pares y la salud reproductiva en adolescentes, hombres

y mujeres.

1 2 Media D.E.
1 Pares - 231 1.79 .212
2 Saludr .284** - 443 215
Media 1.82 541
D.E. .202 476

NOTA: Los datos de la parte superior de la tabla corresponden a los hombres (N=207)
de la muestra y los datos de la parte inferior corresponden a las mujeres (N= 237) de la
muestra. 1.- Pares= Influencia de pares; 2.- Saludr= Salud reproductiva.

*p<.05y ** <.01

Tabla 46.
Correlacion entre la calidad de la relacion romantica y la salud reproductiva en

adolescentes, hombres y mujeres.

1 2 3 4 Media D.E.
1 Interacc -  .797* -.002 -.094 3.83 1.00
2 Apoyo .776** - 116 -.065 3.51 .905
3 Abuso -.158* -.126* - .007 2.10 .710
4 Saludr  .100 .043 -.051 - 443 215
Media 414 381 1.88 .541
D.E. 904 881 .649 .476

NOTA: Los datos de la parte superior de la tabla corresponden a los hombres (N=207)
de la muestra y los datos de la parte inferior corresponden a las mujeres (N= 237) de la
muestra. 1.- Interacc= Interaccion positiva; 2.-Apoyo= Apoyo emocional; 3.-Abuso=
Apoyo psicoldgico; 4.- Saludr= Salud reproductiva.

*p<.05y ** <.01
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Los factores de la violencia de pareja que se asocian de manera significativa con la salud reproductiva son los siguientes:
en el caso de los hombres, se observd una asociacién significativa y negativa con la violencia fisica, mientras que en las
mujeres se asocia de manera negativa con la violencia fisica, la violencia sexual, las humillaciones y la violencia econémica
y patrimonial (Ver Tabla 47). Finalmente no se encontraron asociaciones entre la violencia de pareja que se ejerce a través

de medios electrénicos con la salud reproductiva (Tabla 48).

Tabla 47
Correlacion entre la violencia de pareja y la salud reproductiva en adolescentes, hombres y mujeres.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 Media D.E.
1 Control - 502** | 713* .338** .537** .448* .498* .688* .090 1.28 .351
553 444** -
2 Fisica S77** - 540** 480** 578** .610** 149* 1.20 .290
3 Manipul .B55*  642** - 421* 670* 693* .525** .646** .017 1.18 .323
4 Sexual .637** .654* 603** - = 566** .612** .513** .154* .137 1.08 .234
5 Humilla 597*  665** .652** .604* -  .601* .606** .470** .100 1.17 .269
6 Amenaza .692* .557** 726** .704** .499* -  .508** .438** .054 1.09 .278
7 Econdmica .604** 559** 444** 614** 540** - 359 112 1.22 .363
8 Critica 734% 574** 683** 522** 649** - 067 1.23 .386
- -.007 -
9 Saludr .093 -.199** 109 -.132* -.156* .039 .195** 443 215
Media 119 107 115 105 1.15 1.06 110 119 .541
D.E. 356 .182 .325 .234 312 228 .288 .401 .476

NOTA: Los datos de la parte superior de la tabla corresponden a los hombres (N=207) de la muestra y los datos de la parte inferior corresponden a
las mujeres (N=237) de la muestra. 1.- Control; 2.- Fisica= Violencia fisica; 3.- Manipul= Manipulacién y abuso verbal; 4.- Sexual= Violencia sexual;
5.- Humilla= Humillacion; 6.- Amenaza= Amenazas; 7.- Econdmica= Violencia econdmica; 8.- Critica= Critica; 9.-Saludr= Salud reproductiva.

* p<.05y ** <.01
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Tabla 48
Correlacion entre la violencia de pareja que
adolescentes, hombres y mujeres.

Se expresa a través

de medios electrénicos y la salud reproductiva en

1 2 3 4 5 6 Media D.E.

1 Control - 565* .237** .494** 494* .083 1.15 .350

2 Agresionv .728* - 522* 783* 774* .031 1.03 .202
- 1.03 .223

3 Agresions .678** . 753* - .588 .553** .040

4 Coercion .739** .892* 858* - .825* .015 1.04 .260
- 1.04 .285

5Humilla  .639** .833** .619** .748** - .003

6 Saludr .051 .076 .078 .054 .090 -

Media 1.15 1.03 1.03 104 1.04

D.E. 350 202 223 .260 .285

NOTA: Los datos de la parte superior de la tabla corresponden a los hombres (N=207) de la muestra y los datos de la parte inferior corresponden a
las mujeres (N=237) de la muestra. 1.- Control= Control, monitoreo y vigilancia cibernética; 2.- Agresionv= Agresion verbal; 3.- Agresions= Agresion

sexuall; 4.- Coercién= Coercion sexual; 5.- Humilla= Humillacién; 6.- Saludr= Salud reproductiva.

* p<.05 y ** .01
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ETAPA |ll. MODELOS PREDICTIVOS SOBRE LOS FACTORES CULTURALES Y DE LAS
INTERACCIONES CERCANAS QUE PREDICEN LA VIOLENCIA EN EL NOVIAZGO, LA VIOLENCIA QUE
SE EJERCE A TRAVES DE MEDIOS ELECTRONICOS Y LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN
ADOLESCENTES, HOMBRES Y MUJERES.

Proposito principal: Indagar el papel predictor de los factores socioculturales y de las
interacciones cercanas en la violencia en el noviazgo, incluida la que se ejerce a través
de medios electrénicos, asi como en la salud sexual y reproductiva de los adolescentes,

hombres y mujeres.

Pregunta de investigacion

¢, Cudl es el papel predictor de los factores socioculturales y de las interacciones cercanas
en la violencia en el noviazgo, asi como en la salud sexual y reproductiva en

adolescentes, hombres y mujeres?
Propésitos especificos:

Construir modelos predictivos sobre algunos factores socioculturales y de las
interacciones cercanas que influyen en la violencia de pareja, asi como en la salud sexual

y reproductiva en adolescentes, hombres y mujeres.

Determinar los mejores predictores de la violencia en el noviazgo a partir de las normas

y creencias culturales en adolescentes, hombres y mujeres.

Determinar los mejores predictores de la violencia en el noviazgo a partir del

funcionamiento familiar en adolescentes, hombres y mujeres.

Determinar los mejores predictores de la violencia en el noviazgo a partir de la influencia

de pares en adolescentes, hombres y mujeres.

Determinar los mejores predictores de la violencia en el noviazgo a partir de las

cualidades de la relacion de pareja en adolescentes, hombres y mujeres.

Determinar los mejores predictores de la violencia en el noviazgo que se ejerce a traves
de medios electronicos a partir de las normas y creencias culturales en adolescentes,

hombres y mujeres.
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Determinar los mejores predictores de la violencia en el noviazgo que se ejerce a través
de medios electrénicos a partir del funcionamiento familiar en adolescentes, hombres y

mujeres.

Determinar los mejores predictores de la violencia en el noviazgo que se ejerce a traves
de medios electrénicos a partir de la influencia de pares en adolescentes, hombres y

mujeres.

Determinar los mejores predictores de la violencia en el noviazgo que se ejerce a traves
de medios electronicos a partir de las cualidades de la relacion de pareja en
adolescentes, hombres y mujeres.

Determinar los mejores predictores de la salud sexual a partir de las normas y creencias

culturales en adolescentes, hombres y mujeres.

Determinar los mejores predictores de la salud sexual a partir del funcionamiento familiar

en adolescentes, hombres y mujeres.

Determinar los mejores predictores de la salud sexual a partir de la influencia de pares

en adolescentes, hombres y mujeres.

Determinar los mejores predictores de la salud sexual a partir de las cualidades de la

relacion de pareja en adolescentes, hombres y mujeres.

Determinar los mejores predictores de la salud reproductiva a partir de las normas y

creencias culturales en adolescentes, hombres y mujeres.

Determinar los mejores predictores de la salud reproductiva a partir del funcionamiento

familiar en adolescentes, hombres y mujeres.

Determinar los mejores predictores de la salud reproductiva a partir de la influencia de

pares en adolescentes, hombres y mujeres.

Determinar los mejores predictores de la salud reproductiva a partir de las cualidades de

la relacién de pareja en adolescentes, hombres y mujeres.
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Identificar qué tipologia de violencia en el noviazgo predice algunos problemas de salud

sexual.

Identificar qué tipologia de violencia en el noviazgo predice algunos problemas de salud

reproductiva.
Hipotesis estadisticas

Hi: Las normas y creencias culturales predicen la violencia en el noviazgo en

adolescentes hombres y mujeres.

Ho: Las normas y creencias culturales no son predictoras de la violencia en el noviazgo

en adolescentes hombres y mujeres.

Hi: El funcionamiento familiar predice la violencia en el noviazgo en adolescentes

hombres y mujeres.

Ho: El funcionamiento familiar no es predictor de la violencia en el noviazgo en

adolescentes hombres y mujeres.

Hi: La influencia de pares predice la violencia en el noviazgo en adolescentes hombres

y mujeres.

Ho: La influencia de pares no es predictor de la violencia en el noviazgo en adolescentes

hombres y mujeres.

Hi: Las cualidades de la relacion de pareja predicen la violencia en el noviazgo en

adolescentes hombres y mujeres.

Ho: Las cualidades de la relacion de pareja no son predictores de la violencia en el

noviazgo en adolescentes hombres y mujeres.

Hi: Las normas y creencias culturales predicen la violencia en el noviazgo que se ejerce

a través de medios electronicos en adolescentes hombres y mujeres.

Ho: Las normas y creencias culturales no son predictoras de la violencia en el noviazgo

gue se ejerce a través de medios electronicos en adolescentes hombres y mujeres.
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Hi: El funcionamiento familiar predice la violencia en el noviazgo que se ejerce a través

de medios electronicos en adolescentes hombres y mujeres.

Ho: El funcionamiento familiar no es predictor de la violencia en el noviazgo que se ejerce

a través de medios electronicos en adolescentes hombres y mujeres.

Hi: La influencia de pares predice la violencia en el noviazgo que se ejerce a traves de

medios electrénicos en adolescentes hombres y mujeres.

Ho: La influencia de pares no es predictor de la violencia en el noviazgo que se ejerce a

través de medios electronicos en adolescentes hombres y mujeres.

Hi: Las cualidades de la relacion de pareja predicen la violencia en el noviazgo que se

ejerce a través de medios electronicos en adolescentes hombres y mujeres.

Ho: Las cualidades de la relacion de pareja no son predictores de la violencia en el
noviazgo que se ejerce a través de medios electronicos en adolescentes hombres y

mujeres.

Hi: La violencia en el noviazgo predice algunos problemas de la salud sexual en

adolescentes hombres y mujeres.

Ho: La violencia en el noviazgo no es predictora de algunos problemas de la salud sexual

en adolescentes hombres y mujeres.

Hi: La violencia en el noviazgo predice algunos problemas de la salud reproductiva en

adolescentes hombres y mujeres.

Ho: La violencia en el noviazgo no es predictora de algunos problemas de la salud

reproductiva en adolescentes hombres y mujeres.

Hi: La violencia en el noviazgo que se ejerce a través de medios electronicos predice

algunos problemas de la salud sexual en adolescentes hombres y mujeres.

Ho: La violencia en el noviazgo que se ejerce a través de medios electronicos no es

predictora de algunos problemas de la salud sexual en adolescentes hombres y mujeres.
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Hi: La violencia en el noviazgo que se ejerce a través de medios electronicos predice

algunos problemas de la salud reproductiva en adolescentes hombres y mujeres.

Ho: La violencia en el noviazgo que se ejerce a través de medios electronicos no es
predictora de algunos problemas de la salud reproductiva en adolescentes hombres y

mujeres.
Tipo de estudio confirmatorio.
Disefio: De una muestra, multivariado.

RESULTADOS
Se realizaron modelos de regresion lineal maltiple, utilizando el método paso a paso y se

consideraron para el analisis las siguientes variables predictoras: las normas y creencias
culturales, el funcionamiento familiar, la influencia de pares y las cualidades de la relacion
de pareja. Las variables dependientes son la violencia en el noviazgo, la violencia en el

noviazgo que se ejerce a través de medios electronicos y la salud sexual y reproductiva.

En las siguientes tablas se muestran los coeficientes de regresion no estandarizados (B),
los estandarizados (B), los coeficientes de determinacion (R?) y los intervalos de

confianza, sobre los predictores de la violencia en el noviazgo.

PREDICTORES DE LA VIOLENCIA EN EL NOVIAZGO

NORMAS Y CREENCIAS CULTURALES
A continuacién se muestran los modelos de regresion que explican el papel predictor que

tienen las normas y creencias culturales en cada una de las dimensiones de la violencia
en el noviazgo para los hombres. En la Tabla 49 se observa que para el primer paso del
analisis se incluyd en la ecuacion el factor temor a la autoridad como predictor de la
recepcion de los eventos de control, que explica el 1.4% de la varianza, F (1, 320)=4,412
p<.036.
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Tabla 49.

Resumen de andlisis de regresion multiple paso a paso para los predictores

socioculturales del factor control en los hombres

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso
Temor a 3 092 044  -117 -.178 -.006
autoridad
Nota: R?=.014 para el paso 1 (p<.036)
Temor a la autoridad (R=.014: f=-.117) Control

Figura 7. Modelo de prediccion del control a partir de las normas y creencias culturales

en hombres.

En la Tabla 50 se observa que para el primer paso del analisis se incluyé en la ecuacién

el temor a la autoridad como predictor de la violencia fisica, que explica el 2,3% de la

varianza, F (1, 320)=7.517 p<.006.

Tabla 50.

Resumen de analisis de regresion mdltiple paso a paso para los predictores

socioculturales de la violencia fisica en los hombres

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso
Temor —a  la 49, 934 _15:1 -.161 -.027
autoridad

Nota: R?=.023 para el paso 1 (p<.006).

Temor a la autoridad (R =023 i=~151)

Violencia Fisica

Figura 8. Modelo de prediccion de la violencia fisica a partir de las normas y creencias

culturales en hombres.
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EnlaTabla 51 se observa que para el primer paso del analisis se incluyé en la ecuacion
a la obediencia afiliativa como predictora de la manipulacién, que explica el 2,1% de la
varianza, F (1, 320)=6.890 p<.009.

Tabla 51.

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso para los predictores
socioculturales del factor manipulacion en los hombres

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso
Obediencia 138 053  .145 035 241
afiliativa
Nota: R?=.021 para el paso 1 (p<.009)
Obediencia afiliativa (R'=.021. f=.145) Manipulacion

Figura 9. Modelo de prediccién de la manipulacidén a partir de las normas y creencias

culturales en hombres.

Enla Tabla 52 se observa que para el primer paso del analisis se incluyé en la ecuacion
al status quo como predictora de la violencia sexual, que explica el 3,6% de la varianza,
F (1, 320)=11.883 p<.001. En el segundo paso, se integré el honor familiar como
predictor, con el cual se explicé el 6,4% de la varianza, por lo que se observé un
incremento en R?=.029, Fincrementada (1, 320)=10.974, p<=.000.

Tabla 52.
Resumen de andlisis de regresion multiple paso a paso para los predictores
socioculturales de la violencia sexual en los hombres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso

Status quo 141 .041 .189 .061 222
2do paso

Honor familiar -.115 .037 -.170 -.188 -.043

Nota: R?=.036 para el paso 1 (p<.001); R?=.064 para el paso 1 (p<.000);
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Status quo

5 | Violencia Sexual
| (R'=.036; p=.189)

Honor familiar
2
(R'=.064;3=-.170)

Figura 10. Modelo de prediccién de la violencia sexual a partir de las normas y

creencias culturales en hombres.

En la Tabla 53 se observa que para el primer paso del andlisis se incluy6 en la
ecuacion, el status quo como predictor de las amenazas, que explica el 1,6% de la
varianza, F (1, 320)=5,322 p<.022.

Tabla 53

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso para los predictores
socioculturales de las amenazas en los hombres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso
Status quo 112 .049 128 .016 .207
Nota: R2=.016 para el paso 1 (p<.022).
Status quo (R'=016: 4=128) Amenazas

Figura 11. Modelo de prediccion de las amenazas a partir de las normas y creencias

en hombres.

En la Tabla 54 se observa que para el primer paso del analisis se incluy6 en la ecuacion
al temor a la autoridad como predictor de la violencia economica y patrimonial, que
explica el 2% de la varianza, F (1, 320)=6.410 p<.012.
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Tabla 54.

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso para los predictores

socioculturales de la violencia econémica y patrimonial en los hombres.
Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso
;Strgﬁélad a la -.101 .040 -.140 -.179 -.022
Nota: R?=.020 para el paso 1 (p<.012).
Termor a la autoridad (R’=.020; p= -.140) Violencia econémica y
patrimonial

Figura 12. Modelo de prediccién de la violencia econdmica y patrimonial a partir de las

normas y creencias culturales en hombres.

En la Tabla 55 se observa que para el primer paso del analisis se incluyé en la ecuacion
al consentimiento quo como predictor del factor criticas, que explica el 1,5% de la
varianza, F (1, 320)=4,876 p=.028.

Tabla 55
Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso para los predictores
socioculturales de las criticas en los hombres.

Variables B EE B

Intervalo de confianza

Minimo Maximo
ler paso
Consentimiento -.113 .051 -.123 -.213 -.012
Nota: R?=.015 para el paso 1 (p=0.28).
Consentimiento (R =015: p=-123) Criticas

Figura 13. Modelo de prediccion de las criticas a partir de las normas y creencias
culturales en hombres.

A continuacién se explican los modelos predictivos de las normas y creencias
culturales y la violencia en el noviazgo para las mujeres. En la Tabla 56 se observa

gue para el primer paso del analisis se incluy6 en la ecuacion, al consentimiento como
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predictor de los eventos de control que explica el 1,6% de la varianza, F (1, 364)=5.904
p=.016.

Tabla 56.
Resumen de andlisis de regresion multiple paso a paso para los predictores
socioculturales del factor control en las mujeres

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso
Consentimiento -.135 .056 -.126 -.245 -.026
Nota: R2=.016 para el paso 1 (p=0.16).
Consentimiento (R =016, fi=-.126) Control

Figura 14. Modelos de prediccién del control a partir de las normas y creencias

culturales en mujeres.

En la Tabla 57 se observa que para el primer paso del analisis se incluy6 en la ecuacion
al factor autoafirmativo como predictor de la violencia fisica, que explica cerca del 3,8%
de la varianza, F (1, 364)=14.445 p<.000.

Tabla 57.
Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso para los predictores
socioculturales de la violencia fisica en las mujeres

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso
Autoafirmativo -.101 .027 -.195 -.153 -.049

Nota: R?2=.038 para el paso 1 (p<.000).

(R’=.038; B= -.195)

Autoafirmativo Violencia fisica

Figura 15. Modelos de prediccion del factor violencia fisica de la violencia en el

noviazgo a partir de las normas y creencias culturales en mujeres.
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En la Tabla 58 se observa que para el primer paso del andlisis se incluyé en la
ecuacion al factor autoafirmativo como predictor de la manipulacion, que explica el
1,7% de la varianza, F (1, 364)=6.286 p=.013.

Tabla 58.
Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso para los predictores
socioculturales del factor manipulacion en las mujeres.

Variables B EE B

Intervalo de confianza
Minimo Maximo

ler paso

Autoafirmativo -111 .044 -.130 -.198 -.024
Nota: R?=.017 para el paso 1 (p=.013).

(R’=.017; B= -.130)

Autoafirmativo Manipulacion

Figura 16. Modelos de prediccion de la manipulaciéon a partir de las normas y

creencias culturales en mujeres.

En la Tabla 59 se observa que para el primer paso del analisis se incluy6 en la
ecuacion, a la obediencia afiliativa como predictora de la violencia sexual, que
explica el 2,4% de la varianza, F (1, 364)=8.8864, p=.003. En el segundo paso, se
integré el consentimiento como predictor con el cual se explico el 3,6% de la
varianza, por lo que se observd un incremento en R2=.012, Fincrementada (1,
363)=4.655, p=.001.

Tabla 59.

Resumen de analisis de regresién multiple paso a paso para los predictores
socioculturales de la violencia sexual en las mujeres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso
Obediencia 105 035  -.154 -174 -.036
afiliativa
2do paso
Consentimiento -.076 .035 -.116 -.145 -.007

Nota: R?=.024 para el paso 1 (p<.003); R?=.036 para el paso2 (p=0.001).
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Violencia Sexual

Consentimiento Obediencia
afiliativa
(R2=036: B=-.116) (RZ:_024; B=-.154)

Figura 17. Modelos de prediccion de la violencia sexual a partir de las normas y
creencias culturales en mujeres.

En la Tabla 60 se observa que para el primer paso del analisis se incluy6 en la
ecuacion al factor autoafirmativo como predictor de la recepcion de amenazas que
explica el 3,7% de la varianza, F (1, 364)=13.843 p<.000. En el segundo paso, se
integro el cual se explico el 5,9% de la varianza, por lo que se observo un incremento
en R?=.022, Fincrementada (1, 363)=8.617, p<=.004

Tabla 60.
Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso para los predictores

socioculturales de las amenazas en las mujeres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso

Autoafirmativo -.149 .045 -172 -237 -.061
2do paso

Consentimiento -.119 .056 -.110 -.230 -.008

Nota: R2=.037 para el paso 1 (p<.000); R2=.059 para el paso 2 (p<.004).

Amenazas
Consentimiento Autoafirmativo

(R’=.059; B= -.110) (R’=.037; B= -.172)

Figura 18. Modelos de prediccion de las amenazas de la violencia en el noviazgo a

partir de las normas y creencias culturales en mujeres.
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En la Tabla 61 se observa que para el primer paso del andlisis se incluyé en la
ecuacion, el marianismo como predictor de la violencia econémica y patrimonial, que
explica el 1,1% de la varianza, F (1, 364)=4.045 p=.045.

Tabla 61.
Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso para los predictores
socioculturales de la violencia econémica y patrimonial en las mujeres.

. Intervalo de confianza
Variables B EE B

Minimo Maximo
ler paso
Marianismo -.107 .053 -.105 -.211 -.002
Nota: R?=.011 para el paso 1 (p=.045).
Marianismo (R’=.011; p= -.105) Violencia .econ.c')mica y
patrimonial

Figura 19. Modelo de prediccién de la Violencia econémica y patrimonial a partir de

las normas y creencias culturales en mujeres.

En la Tabla 62 se observa que para el primer paso del analisis se incluy6 en la
ecuacion, el factor autoafirmativo como predictor del factor criticas, que explica el
3,0% de la varianza, F (1, 364)=11.41 p<.001. En el segundo paso, se integré el
consentimiento como predictor, con el cual se explico el 4,1% de la varianza, por lo
que se observé un incremento en R?=.012, Fincrementada (1, 363)=4.456, p<=.035.

Tabla 62

Resumen de andlisis de regresion multiple paso a paso para los predictores
socioculturales de la recepcion de criticas en las mujeres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso

Autoafirmativo -.149 .045 -.172 -.237 -.061
2do paso

Consentimiento -.119 .056 -.110 -.230 -.008

Nota: R?=.030 para el paso 1 (p<.001); Nota: R2=.041 para el paso 1 (p=0.35).
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( Recepcion de criticas }

[ Consentimiento ] [ Autoafirmativo ]

(R2=.041; B=-.110) (RZ:.OSO; B=-.172)
Figura 20. Modelos de prediccion de la recepcion de criticas a partir de las normas y
creencias culturales en mujeres.

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

A continuacion se explican los modelos predictivos del funcionamiento familiar y la
violencia en el noviazgo en los hombres. En la Tabla 63 se observa que para el
primer paso del analisis se incluyo en la ecuacion, como predictor de la violencia
fisica, a la ausencia de reglas y limites que explica el 5,2% de la varianza, F (1,
320)=17.528 p<.000.

Tabla 63
Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso para los predictores del
funcionamiento familiar en la violencia fisica en los hombres.

. Intervalo de confianza
Variables B EE B

Minimo Méaximo
ler paso
Ausenciadereglas 55 315 9og 033 093
y limites

Nota: R2=.052 para el paso 1 (p<.000).

~N

Ausencia reglas y limites Violencia fisica

J

Figura 21. Modelo predictivo de la violencia fisica a partir del funcionamiento familiar

en hombres.

En la Tabla 64 se observa que para el primer paso del analisis se incluy6 en la
ecuacioén, la ausencia de reglas y limites como predictor de la manipulacion, que
explica el 1,5% de la varianza, F (1, 320)=4,412 p<.036.
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Tabla 64.
Resumen de analisis de regresién multiple paso a paso para los predictores
del funcionamiento familiar del factor manipulacion en los hombres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo

ler paso

Ausencia ~ de o5 18 123 004 075

reglas y limites

Nota: R?=.015 para el paso 1 (p<.036)
w 2
Ausencia reglas y limites (R =015, 0=123) :{ Manipulacion

J

]

Figura 22. Modelo predictivo de la manipulacion a partir del funcionamiento familiar

en hombres.

En la Tabla 65 se observa que para el primer paso del analisis se incluyo en la

ecuacion, la ausencia de reglas y limites como predictor de la violencia sexual, que

explica el 6,7% de la varianza, F (1, 320)=22.928 p<.000. En el segundo paso, se

integro el esparcimiento y relaciones sociales armoniosas como predictor negativo,

con el cual se explicé el 8,7% de la varianza, por lo que se observo un incremento

en RZ:.021, Fincrementada (1, 319):7207, p<2008

Tabla 65.

Resumen de andlisis de regresion multiple paso a paso para los predictores del

funcionamiento familiar de la violencia sexual en los hombres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso

Ausenciadereglas 559 g12 252 034 083

y limites

2do paso

Esparcimiento 'y - 037 014 - 144 -.064 -.010

relaciones sociales

Nota: R?=.067 para el paso 1 (p<.001); R?=.087 para el paso 1 (p<.008).
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(R°=.067; B=.252)

Ausencia reglas y limites

I
A =
I

Violencia sexual

Esparcimiento y relaciones
sociales

(R°=087; p=-.144)

Figura. 23. Modelo predictivo de la violencia sexual a partir del funcionamiento

familiar en hombres.

En la Tabla 66 se observa que para el primer paso del andlisis se incluyé en la
ecuacion, la ausencia de reglas y limites como predictor de las humillaciones, que
explica el 7% de la varianza, F (1, 320)=23.904 p<.000. En el segundo paso, se

integré el factor coaliciones con el cual se explico el 8,2% de la varianza, por lo que

se observé un incremento en R?=.013, Fincrementada (1, 319)=4.384, p<=.037.

Tabla 66.

Resumen de analisis de regresiéon multiple paso a paso para los predictores del

funcionamiento familiar en la recepcion de humillaciones en los hombres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso

Ausenciadereglas  o76  015 264 046 107

y limites

2do paso

Coaliciones .030 .015 118 .002 .059

Nota: R?=.070 para el paso 1 (p<.001); R?=.082 para el paso 1 (p<.037).
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(R°=.070; B=.264)

Ausencia reglas y
limites

I > Recepcion de
humillaciones

Coaliciones

(R’=.082; =.118)

Figura. 24. Modelo predictivo de la recepcidon de humillaciones a partir del

funcionamiento familiar en hombres.

En la Tabla 67 se observa que para el primer paso del andlisis se incluyé en la
ecuacion, la ausencia de reglas y limites como predictor de las amenazas, que
explica el 3,8% de la varianza, F (1, 320)=12.685 p<.000.

Tabla 67.
Resumen de analisis de regresiéon multiple paso a paso para los predictores del
funcionamiento familiar en la recepcion de amenazas en los hombres.

Variables B EE B Infe_r valo de con,f lanza
Minimo Maximo

ler paso

Ausenciadereglas 55 15 195 024 083

y limites

Nota: R2=.038 para el paso 1 (p<.000).

1 2
(R =.038; 3=.195) N

Ausencia reglas y limites Recepcion de amenazas

J

Figura 25. Modelo predictivo de la Recepcion de amenazas a partir del

funcionamiento familiar en hombres.

En la Tabla 68 se observa que para el primer paso del analisis se incluy6 en la

ecuacién a la ausencia de reglas y limites como predictor de la violencia econémica
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y patrimonial, que explica el 8,5% de la varianza, F (1, 320)=30.718 p<.000. En el
segundo paso, se integré el factor coaliciones con el cual se explico el 9,5% de la
varianza, por lo que se observd un incremento en R?=.013, Fincrementada (1,
319)=4.609, p<=.000.

Tabla 68.

Resumen de analisis de regresiéon multiple paso a paso para los predictores del
funcionamiento familiar de la violencia econémica y patrimonial en los hombres.
Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Méximo
ler paso

Ausencia de reglas 40 017  .296 061 129

y limites

2do paso

Coaliciones .034 .016 .120 .003 .066

Nota: R2=.085 para el paso 1 (p<.001); R2=.095 para el paso 1 (p<.001)

(R’=.085: B=.296)

[ Ausencia reglas y limites ]

| —p(  voes ]

- N
[ Coaliciones

(R’=095.; B=.120)

Figura 26. Modelo predictivo de la violencia econémica y patrimonial a partir del

funcionamiento familiar en hombres.

En la Tabla 69 se observa que para el primer paso del analisis se incluyé en la
ecuacién a la ausencia de reglas y limites quo como predictor del factor criticas, que
explica el 1,3% de la varianza, F (1, 320)=4,115, p<.043.
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Tabla 69.

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso para los predictores
del funcionamiento familiar de las criticas en los hombres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo

ler paso

Ausencia = de 435 18 113 001 072

reglas y limites

Nota: R?=.013 para el paso 1 (p<.043).

1 2

Ausencia reglas y limites e ———— :{ Criticas ]
J

Figura 27. Modelo predictivo de las criticas a partir del funcionamiento familiar en
hombres.

En la Tabla 70 se observa que para el primer paso del analisis se incluy6 en la
ecuacion a la ausencia de reglas y limites como predictora de la violencia relacional,
que explica el 2,4% de la varianza, F (1, 320)=7.885 p<.005.

Tabla 70.

Resumen de andlisis de regresion multiple paso a paso para los predictores del
funcionamiento familiar de la violencia relacional en los hombres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso

Ausenciadereglas g, g5y 155 018 104

y limites

Nota: R?=.024 para el paso 1 (p<.005).
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Ausencia reglas y (R'=.024; p=.155)

limites 14
J

Violencia relacional

Figura 28. Modelo predictivo de la violencia relacional a partir del funcionamiento

familiar en hombres.

A continuacién se explican los modelos predictivos del papel que desempefian los
factores del funcionamiento familiar en la violencia en el noviazgo para las mujeres.
En la Tabla 71 se observa que para el primer paso del analisis se incluyo en la
ecuacion a la cohesion y comunicacion familiar como predictor negativo de las

humillaciones, que explica el 1,7% de la varianza, F (1, 364)=6.251 p<.013.

Tabla 71.

Resumen de andlisis de regresion multiple paso a paso para los predictores del

funcionamiento familiar en la recepcion de humillaciones en las mujeres.
Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso

Cohesion y

comunicacion -.049 .019 -.130 -.087 -.010
familiar

Nota: R2=.017 para el paso 1 (p=.013).

~\
Cohesion y comunicacion N

familiar

Recepcion de humillaciones

(R’=.017; p=-.130)

.

Figura 29. Modelo predictivo de Recepcion de humillaciones a partir del

funcionamiento familiar en mujeres.

En la Tabla 72 se observa que para el primer paso del analisis se incluyo en la
ecuacion a la cohesion y comunicacion familiar como predictora de las amenazas,
que explica el 1,4% de la varianza, F (1, 364)=5.233 p<.023.
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Tabla 72

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso para los predictores del
funcionamiento familiar en la recepcion de amenazas en las mujeres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso

Cohesion y

comunicacion -.035 .015 -.119 -.066 -.005
familiar

Nota: R?=.014 para el paso 1 (p=.023).

N
Cohesion y N

comunicacion familiar

Recepcion de amenazas

J  (R’=.014; p=-119)

Figura 30. Modelo predictivo de la Recepcion de amenazas a partir del

funcionamiento familiar en mujeres.

En la Tabla 73 se observa que para el primer paso del andlisis se incluyé en la
ecuacion a la cohesion y comunicacién familiar como predictora de la violencia
econdémica y patrimonial, que explica el 1,1% de la varianza, F (1, 364)=4,056
p<.045. En el segundo paso, se integro el factor esparcimiento y relaciones sociales
armoniosas con el cual se explicé el 2,5% de la varianza, por lo que se observé un
incremento en R?=.014, Fincrementada (1, 363)=5.336, p<=.009.

Tabla 73.
Resumen de andlisis de regresién multiple paso a paso para los predictores
del funcionamiento familiar de la violencia econémica y patrimonial en las
mujeres.

Variables B EE B

Intervalo de confianza
Minimo Méaximo

ler paso
Cohesion y
comunicacién -.034 017 -.105 -.068 -.001
familiar
2do paso
Esparcimiento vy
relaciones
sociales
armoniosas

Nota: R?=.011 para el paso 1 (p<.045); R?=.025 para el paso 2 (p<.009).

.046 .020 153 .007 .085
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(R2=.011; =-.105)

Cohesion y
comunicacion familiar

) Violencia econdmica
y patrimonial

Esparcimiento y
relaciones sociales

(R’=.025; p=.153)

Figura 31. Modelo predictivo de la Violencia econémica y patrimonial a partir del
funcionamiento familiar en mujeres.

INFLUENCIA DE PARES

En la siguiente seccién se muestran los modelos de regresion que explican el papel
predictor que tienen la influencia de pares en los factores que conforman las
dimensiones de la violencia en el noviazgo para los hombres. Para fines de este
estudio, los reactivos del componente de la dimension social del inventario
autodescriptivo del adolescente (Lucio, et al., 2010) se clasificaron en interacciones
negativas (problemas interpersonales con los pares) y en interacciones positivas. En
la Tabla 74 se observa que para el primer paso del andlisis se incluyé en la ecuacion
a la interaccién positiva como predictora de la violencia sexual, que explica el 1,7%
de la varianza, F (1, 320)=5,631 p<.018.

Tabla 74.

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso para los predictores de
la influencia de pares en la violencia sexual en los hombres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso
Interaccion positiva -.084 .035 -.132 -.153 -.014

Nota: R?=.017 para el paso 1 (p<.018).

285

—
| —



(R’=.017; p= -.132)

Interaccion positiva Violencia sexual

Figura 32. Modelo predictivo de la influencia de pares en la violencia sexual en los
hombres.

En la Tabla 75 se observa que para el primer paso del andlisis se incluyé en la
ecuacion a la interaccion positiva como predictora de las humillaciones, que explica
el 1,2% de la varianza, F (1, 320)=3,890 p<.049.

Tabla 75.
Resumen de andlisis de regresién multiple paso a paso para los predictores de
la influencia de pares en las humillaciones en los hombres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Méximo
ler paso
Interaccion positiva  -.087 .044 -.110 -174 .000
Nota: R?=.012 para el paso 1 (p<.049).
_ N R’=; p=-.110) o
Interaccion positiva Humillaciones

Figura 33. Modelo predictivo de la influencia de pares en las humillaciones en los
hombres.

A continuacién se explican los modelos predictivos de la influencia de pares en la
violencia en el noviazgo para las mujeres. En la Tabla 76 se observa que para el
primer paso del andlisis se incluyé en la ecuacion a la interacciéon positiva como
predictora de los eventos de control que explica el 3,7% de la varianza, F (1,
364)=13.923 p<.000.
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Tabla 76.
Resumen de andlisis de regresién multiple paso a paso para los predictores de
la influencia de pares en los eventos de control en las mujeres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso
Interaccion positiva -.188 .050 -.192 -.288 -.089

Nota: R?=.037 para el paso 1 (p<.000).

2
(R'=.020; B=-.192)

Interaccion positiva Eventos de control

Figura 34. Modelo predictivo de la influencia de pares en los eventos de control en

las mujeres.

En la Tabla 77 se observa que para el primer paso del analisis se incluy6 en la

ecuacion a la interaccién positiva como predictora de la violencia fisica, que explica

el 4,6% de la varianza, F (1, 364)=17.541 p<.000.

En la Tabla 78 se observa que para el primer paso del analisis se incluy6 en la

ecuacion a la interaccion positiva como predictora de la recepcién de eventos de

manipulacion, que explica el 1,5% de la varianza, F (1, 364)=5.642, p<.018.

Tabla 77.
Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso para los predictores
de la influencia de pares en la violencia fisica en las mujeres.

Variables B EE B Intervalo de confianza

Minimo Maximo
ler paso
Inte_rz_icmon - 127 030 - 214 -.187 -.068
positiva

Nota: R?=.046 para el paso 1 (p<.001).
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2
(R'=.046; = -.214)

Interaccion positiva Violencia fisica

Figura 35. Modelo predictivo de la influencia de pares en la violencia fisica en las
mujeres.

En la Tabla 79 se observa que para el primer paso del andlisis se incluyé en la
ecuacion a la interaccién positiva como predictora de la violencia sexual que explica
el 2,1% de la varianza, F (1, 364)=7.716, p<.006.

Tabla 78.

Resumen de andlisis de regresién multiple paso a paso para los predictores de
la influencia de pares en los eventos de manipulacion en las mujeres.

Variables B EE B InFe.rvan de con'f '?‘”Za
Minimo Maximo

ler paso

Interaccion positiva -.121 .051 -.124 -.221 -.021

Nota: R2=.015 para el paso 1 (p<.018).

. iy (R'=.015; p=-.124) . .
Interaccion positiva Eventos de manipulacion

Figura 36. Modelo predictivo de la influencia de pares en los eventos de manipulacion
en las mujeres.

Tabla 79.

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso para los predictores de
la influencia de pares en la violencia sexual en las mujeres.

Variables B EE B In'Ee_rvan de conflqnza
Minimo Maximo

ler paso

Interaccion positiva -.086 .031 -.144 -.147 -.025

Nota: R?=.021 para el paso 1 (p<.006).

288

—
| —



(R’=.021; p= -.144)

Interaccion positiva Violencia sexual

Figura 37. Modelo predictivo de la influencia de pares en la violencia sexual en las
mujeres

En la Tabla 80 se observa que para el primer paso del andlisis se incluyé en la
ecuacion a la interaccion positiva como predictora de las amenazas que explica el
3,7% de la varianza, F (1, 364)=4,412 p<.001.

Tabla 80.

Resumen de andlisis de regresion multiple paso a paso para los predictores
de la influencia de pares en las amenazas en las mujeres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso
Interaccion 134 036  -.192 -.205 -.063
positiva
Nota: R2=.037 para el paso 1 (p<.001).
Interaccion positiva (R =037 =-.192) Amenazas

Figura 38. Modelo predictivo de la influencia de pares en las amenazas en las
mujeres.

En la Tabla 81 se observa que para el primer paso del andlisis se incluyé en la
ecuacién a la interaccién positiva como predictora de la violencia econdémica y

patrimonial que explica el 1,4% de la varianza, F (1, 364)=5.277 p<.022.
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Tabla 81.

Resumen de andlisis de regresién multiple paso a paso para los predictores de
la influencia de pares en la violencia econ6mica y patrimonial en las mujeres.

Variables B EE B InFe.r valo de con,f lanza
Minimo Maximo

ler paso

Interaccion positiva -.093 .040 -.120 =172 -.013

Nota: R?=.014 para el paso 1 (p<.022).

2
(R =.014; p=-.120) Violencia econémica y

Interaccién positiva . .
patrimonial

Figura 39. Modelo predictivo de la influencia de pares en la violencia econémica y
patrimonial en las mujeres.

En la Tabla 82 se observa que para el primer paso del analisis se incluy6 en la
ecuacion a la interaccion positiva como predictora de las criticas que explica el 2,5%
de la varianza, F (1, 364)=9,291 p<.002.

Tabla 82

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso para los predictores de
la influencia de pares en las criticas en las mujeres.

Variables B EE B In'Eervan de conflgnza
Minimo Maximo

ler paso

Interaccion positiva -.156 .051 -.158 -.257 -.056

Nota: R2=.025 para el paso 1 (p<.002).

(R’=.025; B= -.158)
Interaccion positiva Criticas

Figura 40. Modelo predictivo de la influencia de pares en las criticas en las mujeres.
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En la Tabla 83 se observa que para el primer paso del andlisis se incluyé en la
ecuacion a la interaccién positiva como predictora de la violencia relacional que
explica el 2,8% de la varianza, F (1, 364)=10.340 p<.001.

Tabla 83

Resumen de andlisis de regresién multiple paso a paso para los predictores de
la influencia de pares en la violencia relacional en las mujeres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso
Interaccion positiva -.190 .059 .140 .045 221
Nota: R?=.028 para el paso 1 (p<.001)
(R’=.028; B= .140)
Interaccion positiva Violencia relacional

Figura 41. Modelo predictivo de la influencia de pares en la violencia relacional en

las mujeres.
CUALIDADES DE LA RELACION DE PAREJA

En este apartado se muestran los modelos de regresion que explican el papel
predictor que tiene las cualidades de la relaciébn de pareja en la violencia en el
noviazgo en los hombres. En la Tabla 84 se observa que para el primer paso del
analisis se incluyd en la ecuacion, el factor interaccion negativa que explica el 11%
de la varianza del factor control, F (1, 320)=39.683, p<000. En el Segundo paso, se
integré el factor satisfaccién e intimidad como predictor, con el que se explicé el 14%
de la varianza, por lo que se observe un incremento en R?=.030, Fincrementada (1, 319)
=11,066, p=.001. En el tercer paso, se incorporo el factor conflicto que explica el 15%
de la varianza, que se traduce en un incremento en R2=.015, Fincrementada (1,
318)=5.663, p<.018.
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Tabla 84.
Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso para los predictores de las
cualidades de la relacion de pareja en el factor control en hombres

Variables B EE B Intervalo de confianza

Minimo Maximo
ler paso
Interaccion 153 024 332 105 200
negativa
2do paso
Satisfaccion € 65 018 -.185 102 -.029
intimidad
3er paso
Conflicto 057 1.65  .165 .010 103

Nota: R2=.110 para el paso 1 (p<.000); R2=.140 para el paso 2 (p<.001); R2=.155 para el paso 3
(p<.018).

En la Tabla 85 se observa que para el primer paso del andlisis se incluyé en la
ecuacion, el factor interaccion negativa en el estudio de la violencia fisica que explica
el 12% de la varianza, F (1, 320)=43.471, p<000. En el Segundo paso, se integro el
factor satisfaccion e intimidad como predictor, con el que se explicé el 14,8% de la
varianza, por lo que se observe un incremento en R?=.028, Fincrementada (1, 319)
=10.545 p=.001.

Tabla 85.
Resumen de andlisis de regresién multiple paso a paso para los predictores de las
cualidades de la relacion de pareja en la violencia fisica en hombres

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso

Interaccion negativa .125 .019 .346 .088 162
2do paso

Satisfaccion © 047 014  -168 -075 -018
intimidad

Nota: R?=.120 para el paso 1 (p<.000); R?=.148 para el paso 2 (p<.001).
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(R’=.110; p=.332)

Interaccion
(R’=.155; p=.165) negativa
[ Conflicto J L Control ]
Satisfaccion
intimidad

(R’=0. 140; p= -.185)

Figura 42. Modelo predictivo del factor control en hombres a partir de las cualidades

de la relacion de pareja.

(R’=. 120 B= .346)

[ Interaccion negativa ]

| { Violencia fisica ]

[ Satisfaccion e intimidad ]

(R°=.148; B= -.168)

Figura 43. Modelo predictivo de la violencia fisica a partir de las cualidades de la

relacion de pareja en hombres

En la Tabla 86 se observa que para el primer paso del analisis se incluy6 en la
ecuacion, el factor interaccién negativa que explica el 21% de la varianza, F (1,
320)=86.403, p<000 en los eventos de manipulacion. En el Segundo paso, se integrd
el factor satisfaccion e intimidad como predictor, con el que se explico el 27,4% de
la varianza, por lo que se observe un incremento en R?=.061, Fincrementada (1, 319)
=26.945 p=.000.

En la Tabla 87 se observa que para el primer paso del analisis se incluyo en la

ecuacioén, el factor interaccion negativa que explica el 8% de la varianza, F (1,
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320)=29.208, p<000 en la violencia sexual. En el Segundo paso, se integro el factor
satisfaccion e intimidad como predictor, con el que se explico el 9% de la varianza,

por lo que se observe un incremento en R?=.012, Fincrementada (1, 319) =4.361 p=.038.

Tabla 86
Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso para los predictores de las

cualidades de la relacion de pareja en los eventos de manipulacion en los
hombres

Variables B EE B InFe_r valo de con1,‘|a_nza
Minimo Maximo

ler paso

Interaccion 191 020  .461 152 234

negativa

2do paso

Satisfaccion € g9 015 -248 -110 050

intimidad

Nota: R?2=.213 para el paso 1 (p<.001); R2=.274 para el paso 2 (p<.001).

(R’= 213 B= .461)

Interaccién negativa

Eventos de manipulacion
Satisfaccion intimidad

(R’=.274; p= -.248)

Figura 44. Modelo predictivo de la manipulacién a partir de las cualidades de la
relacion de pareja en hombres

Tabla 87
Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso para los predictores de las
cualidades de la relacion de pareja en la violencia sexual en los hombres
. Intervalo de confianza
Variables B EE B — —
Minimo Maximo

ler paso
Interaccion
negativa

2do paso
Satisfaccion € o6 012 _111 051 002
intimidad

Nota: R?=.084 para el paso 1 (p<.001); R?=.090 para el paso 2 (p<.038).

.087 .016 287 .055 119
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(R’=.084 B=.287)

Interaccién negativa

Violencia sexual

Satisfaccion
intimidad

(R’=.090; B= -.111)

Figura 45. Modelo predictivo de la violencia sexual a partir de las cualidades de la

relacion de pareja en hombres

En la Tabla 88 se observa que para el primer paso del analisis se incluy6 en la
ecuacion, el factor interaccion negativa que explica el 14% de la varianza, F (1,
320)=53.867, p<000 en la recepcion de humillaciones. En el Segundo paso, se
integré el factor satisfaccion e intimidad como predictor, con el que se explicé el
15,6% de la varianza, por lo que se observe un incremento en R?=.012, Fincrementada
(1, 319) =4.647 p=.032.

Tabla 88.
Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso para los predictores de las
cualidades de la relaciobn de pareja en la recepcion de humillaciones en los
hombres

Intervalo de confianza

Variables B EE B

Minimo Maximo
ler paso
Interaccion 142 019 377 104 181
negativa
2do paso
Satisfaccion € 032 015  -.111 -.062 -.003
intimidad

Nota: R?=.141 para el paso 1 (p<.001); R?=.151 para el paso 2 (p<.032).

295

—
| —



(R’= .141; B= .377)

Interaccion
negativa

Humillaciones

Satisfaccion
intimidad

(R’=.151; p= -.111)

Figura 46. Modelo predictivo de las humillaciones a partir de las cualidades de la
relacion de pareja en hombres

En la Tabla 89 se observa que para el primer paso del analisis se incluy6 en la
ecuacion, el factor interaccion negativa que explica el 16% de la varianza, F (1,
320)=61.213, p<000 en la recepcién de amenazas. En el Segundo paso, se integrd
el factor satisfaccion e intimidad como predictor, con el que se explico el 18,9% de
la varianza, por lo que se observe un incremento en R?=.029, Fincrementada (1, 319)
=11.228 p=.001.

Tabla 89

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso para los predictores de las

cualidades de la relacion de pareja en la recepcion de amenazas en los hombres
. Intervalo de confianza

Variables B EE B

Minimo Maximo
ler paso
InteraICC|on 141 018 397 .106 176
negativa
2do paso
_Sa_t|s_facc:|on © 046 014 - 169 - 074 -.019
intimidad

Nota: R?=.161 para el paso 1 (p<.001); R?=.189 para el paso 2 (p<.001).
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(R’= .161 = .397)

Interaccion negativa

Recepcion de amenazas

Satisfaccion intimidad

(R°=.189; = -.169)

Figura 47. Modelo predictivo de las amenazas a partir de las cualidades de la relacion

de pareja en hombres

En la Tabla 90 se observa que para el primer paso del analisis se incluy6 en la
ecuacion, el factor interaccién negativa que explica el 13,7% de la varianza, F (1,
320)=52.090, p<000 en la violencia econdémica y patrimonial. En el Segundo paso,
se integro el factor satisfaccion e intimidad como predictor, con el que se explico el
16,1% de la varianza, por lo que se observe un incremento en R?=.027, Fincrementada
(1, 319) =10.145, p=.002. En el Tercer paso, se integro el factor divulgacion y apoyo
emocional como predictor, con el que se explicé el 17,9% de la varianza, por lo que
se observe un incremento en R?=.020, Fincrementada (1, 318) =7.87 p=.005 y en el
Cuarto paso, se integro el factor conflicto como predictor, con el que se explico el
19% de la varianza, por lo que se observe un incremento en R?=.013, Fincrementada (1,
317) =5.17 p=.024.

En la Tabla 91 se observa que para el primer paso del analisis se incluy6 en la
ecuacion, el factor interaccion negativa que explica el 14,8% de la varianza, F (1,
320)=55.519, p<000 en la recepcidn de criticas. En el Segundo paso, se integro el
factor satisfaccion e intimidad como predictor, con el que se explicé el 18,7% de la
varianza, por lo que se observe un incremento en R?=.044, Fincrementada (1, 319)
=17.517 p=.000.
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Tabla 90

Resumen de analisis de regresién multiple paso a paso para los predictores
de las cualidades de la relacion de pareja en la violencia econdémica y
patrimonial en los hombres

Variables B EE B

Intervalo de confianza
Minimo Maximo

ler paso
Interaccion
negativa

2do paso
Satisfaccion e
intimidad

3er paso
Divulgacion
apoyo emocional
4to paso

Conflicto -.048 .021 -.154 -.090 -.006
Nota: R2=.137 para el paso 1 (p<.001); R2=. 161para el paso 2 (p<.001); R2=.179 para el paso 3
(p<.001); R?=.190 para el paso 4 (p<.001).

.186 .028 443 130 242

-.096 .023 -.296 -.140 -.051

Y 063 .021 210 .021 104

(R’=.179; B=. 210) (R°=.137; B=.443)

Divulgacion y Interaccion
apoyo negativa
Conflicto Satisfaccion
intimidad

(R’=.190; B=-.154) (R’=.161; p= -.296)

> Violencia
economica y

Figura 48. Modelo predictivo de la violencia econdmica y patrimonial a partir de las
cualidades de la relacion de pareja en hombres.

En la Tabla 92 se observa que para el primer paso del analisis se incluy6 en la
ecuacion, el factor interaccion negativa que explica el 12,7% de la varianza, F (1,
320)=47.805, p<000 en la violencia relacional. En el Segundo paso, se integro el

factor satisfaccion e intimidad como predictor, con el que se explicé el 15,9% de la
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varianza, por lo que se observa un incremento en R?=.035, Fincrementada (1, 319)
=13.204 p=.000. En el Tercer paso, se integro el factor conflicto como predictor, con
el que se explico el 17,8% de la varianza, por lo que se observe un incremento en
R?=.022, Fincrementada (1, 318) =8.42, p=.000.

Tabla 91.
Resumen de andlisis de regresion multiple paso a paso para los predictores
de las cualidades de la relacion de pareja en la recepcién de criticas en los
hombres

Variables B EE B In‘Ee.r valo de corlflgnza
Minimo Maximo

ler paso

Interaccion 160 021 379 118 202
negativa

2do paso

sSatisfaccion e qq 016 -211 -.101 -.036
intimidad

Nota: R2=.145 para el paso 1 (p<.001); R2=.187 para el paso 2 (p<.001).

(R’=.187: = 211) (R’=.145 B=379)

Satisfaccion intimidad Interaccion negativa

Recepcién de criticas

Figura 49. Modelo predictivo de las criticas a partir de las cualidades de la relacion
de pareja en hombres.

Tabla 92.

Resumen de andlisis de regresién multiple paso a paso para los predictores de
las cualidades de la relacién de pareja en la violencia relacional en los hombres
. Intervalo de confianza

Variables B EE B — -
Minimo Maximo

ler paso
Interaccién
negativa

2do paso
Satisfaccion e
intimidad

3er paso

Conflicto .076 .026 .198 .024 127

Nota: R?=.127 para el paso 1 (p<.001); R?=.159 para el paso 2 (p<.001); R?=.178 para el paso 3
(p<.001).

115 .035 224 .046 184

-.080 .020 -.201 -.119 -.040
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(R’=.127; B=.224)

, Interaccién
(R =178, p=198) neaativa
Conflicto | : Violencia relacional
Satisfaccién
intimidad

2
(R'=0.159; p= -.201)

Figura 50. Modelo predictivo de la violencia relacional a partir de las cualidades de

la relacion de pareja en hombres.

A continuacion se muestran los modelos de regresion para los predictores de las
cualidades de la relacion de pareja en la violencia en el noviazgo en el caso de las
mujeres. En la Tabla 93 se observa que para el primer paso del andlisis se incluy6
en la ecuacion, el factor interaccion negativa que explica el 5,8% de la varianza, F
(1, 364)=23.648, p<000 del factor control. En el Segundo paso, se integro el factor
satisfaccion e intimidad como predictor, con el que se explicé el 9,4% de la varianza,
por lo que se observa un incremento en R?=.038, Fincrementada (1, 363) =15.165,
p=.000.

Tabla 93.

Resumen de andlisis de regresién multiple paso a paso para los predictores de las
cualidades de la relacion de pareja en el factor control en las mujeres

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso

Interaccion negativa .109 .026 211 .058 .160
2do paso

Satisfaccion © .083 021  -197 -125 -041
intimidad

Nota: R?=.058 para el paso 1 (p<.001); R?=.094 para el paso 2 (p<.001).
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(R’= .058 p=.211)

Interaccién negativa

Control

Satisfaccion intimidad

(R’=.094; p= -.197)

Figura 51. Modelo predictivo del factor control a partir de las cualidades de la relacion

de pareja en mujeres

En la Tabla 94 se observa que para el primer paso del andlisis se incluyé en la
ecuacion, el factor satisfaccion e intimidad como predictor que explica el 5% de la
varianza, F (1, 364)=20.784, p<000 en la violencia fisica. En el Segundo paso, se
integré el factor interaccion negativa como predictor, con el que se explico el 7% de
la varianza, por lo que se observa un incremento en R?=.024, Fincrementada (1, 363)
=9.352 p=.002.

Tabla 94.
Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso para los predictores de las
cualidades de la relacion de pareja en la violencia fisica en las mujeres
. Intervalo de confianza
Variables B EE B — .
Minimo Maximo

ler paso
Satisfaccion e
intimidad

2do paso
InteraICC|on 049 016 157 .017 .080
negativa

Nota: R?=.051 para el paso 1 (p<.001); R?=.073 para el paso 2 (p<.002).

-.052 .013 -.204 -.078 -.026
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(R’=.073; B= .157)

Interaccién negativa

Violencia fisica

Satisfaccion
intimidad

(R’= .051 B= -.204)

Figura 52. Modelo predictivo de la violencia fisica a partir de las cualidades de la

relacion de pareja en mujeres

En la Tabla 95 se observa que para el primer paso del analisis se incluy6 en la
ecuacion, el factor satisfaccion e intimidad como predictor que explica el 11% de la
varianza, F (1, 364)=45.127, p<000 en la recepcién de eventos de manipulacién. En
el Segundo paso, se integré el factor interaccion negativa como predictor, con el que
se explico el 14,8% de la varianza, por lo que se observe un incremento en R?=.043,
Fincrementada (1, 363) =18.232 p=.000. En el Tercer paso, se integré el factor conflicto
como predictor, con el que se explico el 15,8% de la varianza, por lo que se observa
un incremento en R?=.012, Fincrementada (1, 362) =5.04 p=.025.

Tabla 95

Resumen de andlisis de regresién multiple paso a paso para los predictores
de las cualidades de la relacién de pareja en los eventos de manipulacién en
las mujeres

Variables B EE B

ler paso
Satisfaccion e
intimidad

2do paso
Interaccién
negativa

3er paso

Conflicto .046 .020 128 .006 .086

Nota: R2=.108 para el paso 1 (p<.001); R2=.148 para el paso 2 (p<.001); R2=.158 para el paso 3
(p<.025).

Intervalo de confianza
Minimo Méaximo

-.124 .021 -.296 -.165 -.084

.072 .030 141 .014 131

302

—
| —



(R’= 0.148; B= 0.141)
Interaccion
2 .
(R'=.158; p=.128) neaativa

[ Conflicto } ﬁ[ Eventos de manipulacién ]

Satisfaccion
intimidad

(R’=.108; p= -.296)

Figura 53. Modelo predictivo de la manipulacién a partir de las cualidades de la

relacion de pareja en mujeres

En la Tabla 96 se observa que para el primer paso del andlisis se incluyé en la
ecuacion, el factor interaccion negativa como predictor que explica el 11,4% de la
varianza, F (1, 364)=48.03, p<000 en la violencia sexual. En el Segundo paso, se
integré el factor satisfaccion e intimidad como predictor, con el que se explico el
14,7% de la varianza, por lo que se observa un incremento en R?=.036, Fincrementada
(1,363) =15.212 p=.000.

Tabla 96
Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso para los predictores de las
cualidades de la relacion de pareja en la violencia sexual en las mujeres
. Intervalo de confianza
Variables B EE B — .
Minimo Maximo
ler paso

Interaccion
negativa

2do paso
Satisfaccion © _049 013  -192 074 -.024
intimidad

Nota: R?=.114 para el paso 1 (p<.001); R?=.147 para el paso 2 (p<.001).

.096 .015 .307 .066 127
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(R’= .114 = .307)

Interaccion
neaoativa

Violencia sexual

Satisfaccion
intimidad

(R°=.147; p=-.192)

Figura 54. Modelo predictivo de la violencia sexual a partir de las cualidades de la

relacion de pareja en mujeres

En la Tabla 97 se observa que para el primer paso del andlisis se incluyé en la
ecuacion, el factor interaccién negativa como predictor que explica el 8,3% de la
varianza, F (1, 364)=33.905, p<000 en la recepcion de humillaciones. En el Segundo
paso, se integré el factor satisfaccion e intimidad como predictor, con el que se
explicd el 12,7% de la varianza, por lo que se observa un incremento en R?=.047,
Fincrementada (1, 363) =19.444 p=.000.

Tabla 97.

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso para los predictores de las
cualidades de la relaciobn de pareja en la recepcion de humillaciones en las
mujeres

Variables B EE B

Intervalo de confianza

Minimo Maximo
ler paso
Interaccion 117 023 252 071 162
negatlva
2do paso
Satisfaccion © _083  .019 -219 -.120 -.046
intimidad

Nota: R?=.083 para el paso 1 (p<.001); R2=.127 para el paso 2 (p<.001).
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(R’= .083 p=.252)

Interaccion negativa

Recepcién de
humillaciones

Satisfaccion
intimidad

(R’= .127; B= -.219)

Figura 55. Modelo predictivo de las humillaciones a partir de las cualidades de la

relacion de pareja en mujeres

En la Tabla 98 se observa que para el primer paso del analisis se incluy6 en la
ecuacion, a la interaccion negativa como predictora en la recepcion de eventos
amenazas que explica el 7,1% de la varianza, F (1, 364)=28.911, p<000. En el
Segundo paso, se integré el factor satisfaccion e intimidad como predictor, con el
que se explicé el 10,5% de la varianza, por lo que se observa un incremento en
R?=.036, Fincrementada (1, 363)=14,820 p=.000. En el Tercer paso, se integro el factor
conflicto como predictor, con el que se explicé el 11,4% de la varianza, por lo que se
observa un incremento en R?=.011, Fincrementada (1, 362) =4.59 p=.033.

Tabla 98
Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso para los predictores de las
cualidades de la relacion de pareja en la recepcion de amenazas en las mujeres

. Intervalo de confianza
Variables B EE B

Minimo Maximo
ler paso
Interaccion 062 022 169 019 105
negativa
2do paso
satisfaccion € _o59 015 106 -.088 -.029
intimidad
3er paso
Conflicto .032 .015 125 .003 .062

Nota: R?=.071 para el paso 1 (p<.001); R?=.105 para el paso 2 (p<.000); R?=.114 para el paso 3
(p<.033).
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(R’=.071; B=.169)

Interaccion
negativa
(R’= .114; B=.125) ‘
Conflicto ‘ : Amenazas
Satisfaccion
intimidad

(R’= 0.105; p= -.196)

Figura 56. Modelo predictivo de las amenazas a partir de las cualidades de la relacion

de pareja en mujeres

En la Tabla 99 se observa que para el primer paso del andlisis se incluyé en la
ecuacion, el factor satisfaccion e intimidad como predictor de la violencia econémica
y patrimonial que explica el 5,3% de la varianza, F(1, 364)=21.567, p<000. En el
Segundo paso, se integro el factor interaccion negativa como predictor, con el que
se explicod el 7,7% de la varianza, por lo que se observa un incremento en R?=.026,
Fincrementada (1, 363) =10.463 p=.000.

Tabla 99.

Resumen de andlisis de regresion multiple paso a paso para los predictores
de las cualidades de la relacion de pareja en la violencia econémica y
patrimonial en mujeres

Variables B EE B

Intervalo de confianza
Minimo Méaximo

ler paso
Satisfaccion e
intimidad

2do paso
Intera_cmon 067 021 165 .026 .108
negativa

Nota: R?=.053 para el paso 1 (p<.001); R2=.026 para el paso 2 (p<.001).

-.069 .017 -.207 -.102 -.035
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(R’= .026; p= .165)

Interaccién negativa

Violencia econémica
y patrimonial

Satisfacciéon
intimidad

(R’= .053; p= -.207)

Figura 57. Modelo predictivo de la violencia econémica y patrimonial a partir de las

cualidades de la relacion de pareja en mujeres

En la Tabla 100 se observa que para el primer paso del andlisis se incluyé en la
ecuacion, el factor interaccion negativa como predictor de la recepcidon de criticas
que explica el 11,5% de la varianza, F (1, 364)=48.45, p<000. En el Segundo paso,
se integro el factor satisfaccion e intimidad como predictor, con el que se explico el
16,2% de la varianza, por lo que se observa un incremento en R?=.0489, Fincrementada
(1, 363)=21.222 p=.000.

Tabla 100.
Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso para los predictores de las
cualidades de la relacion de pareja en la recepcién de criticas en mujeres
. Intervalo de confianza
Variables B EE B — —
Minimo Maximo

ler paso
Interaccion
negativa

2do paso
Satisfaccion e 095 021  -224 -136 055
intimidad

Nota: R?=.115 para el paso 1 (p<.001); R?=.162 para el paso 2 (p<.001).

157 .025 .302 107 .207
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(R’= .115; B=.302)

Interaccién negativa

Recepcion de criticas

Satisfaccion intimidad

(R’= .162; B= -.224)

Figura 58. Modelo predictivo de las criticas a partir de las cualidades de la relacion

de pareja en mujeres

En la Tabla 101 se observa que para el primer paso del andlisis se incluyo en la
ecuacion, el factor interaccion negativa como predictor de la violencia relacional que
explica el 8,7% de la varianza, F (1, 364)=35.928, p<000. En el Segundo paso, se
integré el factor satisfaccion e intimidad como predictor, con el que se explicé el 9,6
% de la varianza, por lo que se observa un incremento en R?=.011, Fincrementada (1,
363) =4,289, p=.000.

Tabla 101.
Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso para los predictores de las
cualidades de la relacion de pareja en la violencia relacional en mujeres
. Intervalo de confianza
Variables B EE B — .
Minimo Maximo

ler paso
Interaccion
negativa

2do paso
Satisfaccion € 551 025 -105 100 -.003
intimidad

Nota: R?=.087 para el paso 1 (p<.001); R2=.096 para el paso 2 (p<.001).

169 .030 281 109 228
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(R’= .087; B=.281)

Interaccion negativa

| | Violencia relacional

Satisfaccion intimidad

(R’= .096; B= -.105)

Figura 59. Modelo predictivo de la violencia relacional a partir de las cualidades de

la relacién de pareja en mujeres

PREDICTORES DE LA VIOLENCIA EN EL NOVIAZGO QUE SE EJERCE A TRAVES DE

MEDIOS ELECTRONICOS

En las siguientes tablas se muestran los coeficientes de regresion no estandarizados
(B), los estandarizados (B), los coeficientes de determinacion (R?) y los intervalos de
confianza, sobre los predictores de la violencia en el noviazgo que se expresa a

través de medios electrénicos.

NORMAS Y CREENCIAS CULTURALES

En este apartado se explican los modelos predictivos de las normas y creencias
socioculturales y la violencia que se ejerce a través de medios electrénicos en los
hombres. En la Tabla 102, se observa que el primer paso del analisis, se incluyd en
la ecuacion al marianismo como predictor del factor control, monitoreo intrusivo y

ciber-vigilancia que explica el 2% de la varianza, F (1, 320)=8.054, p<.005.

Tabla 102.
Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso sobre los predictores
socioculturales del factor control, monitoreo intrusivo y cibervigilancia en los
hombres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso
Marianismo -.215 .076 -.157 -.365 -.066

Nota: R?=.022 para el paso 1 (p<.005).
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2
(R =.022; =-.157) Control, monitoreo

Marianism , . . . :
ananismo intrusivo y cibervigilancia

Figura 60. Modelo predictivo del control, monitoreo intrusivo y cibervigilancia a partir de

las nomas y creencias en los hombres.

En la Tabla 103, se observa que el primer paso del analisis, se incluyo en la
ecuacion el factor status quo como predictor del factor agresiones psicoldgicas
que explica el 1,6% de la varianza, F(1, 320)=6.144, p<.014.

Tabla 103.
Resumen de andlisis de regresion multiple paso a paso sobre los predictores
socioculturales del factor agresiones psicolégicas en los hombres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Méaximo
ler paso
Status quo .102 .041 137 .021 .182
Nota: R?=.016 para el paso 1 (p<.014).
(R=.016; p=-.137)
Status quo Agresiones psicologicas

Figura 61. Modelo predictivo de las agresiones psicologicas a partir de las nomas y

creencias en los hombres.

En la Tabla 104, se observa que el primer paso del analisis, se incluyé en la
ecuacion el factor honor familiar como predictor del factor agresiones sexuales
que explica el 1,3% de la varianza, F(1, 320)=5.194, p<.023. En el Segundo paso,
se integro el factor obediencia afiliativa, con el que se explicé el 2,3 % de la
varianza, por lo que se observa un incremento en R?=.013, Fincrementada (1, 319)
=4.264, p=.040. En el Tercer paso, se integro el factor status quo, con el que se
explico el 3,3 % de la varianza, por lo que se observa un incremento en R?=.013,
Fincrementada (1, 318) =4.363, p=.038. En el Cuarto paso, se integré el factor
marianismo, con el que se explico el 4,4 % de la varianza, por lo que se observa
un incremento en R?=.013 Fincrementada (1,317) = 4.485, p=.035. En el Quinto paso,
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se integro el factor consentimiento, con el que se explico el 5,3 % de la varianza,
por lo que se observa un incremento en R?=.012, Fincrementada (1, 316) =4.130
p=.043.

Tabla 104.

Resumen de andlisis de regresion multiple paso a paso sobre los predictores
socioculturales del factor agresiones sexuales en los hombres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Méximo
ler paso

Honor familiar -.110 .039 -.183 -.187 .-.034
2do paso

Obediencia 098  .036  .159 027 169
afiliativa

3er paso

Status quo 101 0.38 151 .027 175
4to paso

Marianismo -.121 .047 -.162 -.214 -.028
Qto paso

Consentimiento .076 .037 127 .002 .149

Nota: R?2=.013 para el paso 1 (p<.023); R2=.023 para el paso 2 (p<.040); R2=.033 para el paso 3 (p<.040);
R2=.044 para el paso 4 (p<.023); R?=.053 para el paso 5 (p<.043).

(RZ:.033; p=.151) (RZ:.ozs; B=.159)
(R’=.053; p=-.127) Status quo Obediencia
OSSP q afiliativa
Consentimientow ( Agresiones
L sexuales
Marianismo Honor familiar
(RZ:.044; B=-.162) (RZ:.013; B=-.183)

Figura 62. Modelo predictivo de las agresiones sexuales a partir de las nomas y creencias

en los hombres.

311

—
| —



A continuacién se muestran los modelos predictivos de los factores socioculturales
que influyen en la violencia que se ejerce a través de medios electronicos en las
mujeres. Sobre el papel predictor que desempefian las normas y creencias
culturales, en la Tabla 105, se observa que el primer paso del andlisis, se incluyo
en la ecuacion al consentimiento como predictor del factor control, monitoreo
intrusivo y ciber-vigilancia en las mujeres que explica el 4% de la varianza, F(1,
364)=16.69, p<.000.

Tabla 105.

Resumen de andlisis de regresion multiple paso a paso sobre los predictores
socioculturales del factor control, monitoreo intrusivo y ciber-vigilancia en las
mujeres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso
Consentimiento -.245 .060 -.209 -.363 -.127

Nota: R?=.041 para el paso 1 (p<.000).

2
(R =.041; p=-.209) Control, monitoreo intrusivo y

Consentimiento . . .
ciber-vigilancia

Figura 63. Modelo predictivo del control, monitoreo intrusivo y ciber-vigilancia a partir de

las nomas y creencias en las mujeres.

En la Tabla 106 se observa que el primer paso del analisis, se incluy6 en la
ecuacion al marianismo como predictor del factor agresiones psicolégicas en las
mujeres que explica el 1,9% de la varianza, F(1, 364)=8.190, p<.004. En el
Segundo paso, se integro el factor autoafirmativo, con el que se explico el 2,9% de
la varianza, por lo que se observa un incremento en R?=.012, Fincrementada (1, 363)
=4.467, p=.035.

312

—
| —



Tabla 106.
Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso sobre los predictores
socioculturales del factor agresiones psicoldgicas en las mujeres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso

Marianismo -.095 .038 -.130 -.170 -.020
2do paso

Autoafirmativo -.053 .025 -111 -.103 -.004

Nota: R?=.022 para el paso 1 (p<.004); R?=.012 para el paso 2 (p<.035).

(R’=.022; p=-.130)

Marianismo

Agresiones psicoldgicas

Autoafirmativo

(R=.012; p=-.111)

Figura 64. Modelo predictivo de las agresiones psicoldgicas a partir de las homas y

creencias en las mujeres.

En la Tabla 107 se observa que el primer paso del analisis, se incluy6 en la
ecuacion al factor obediencia afiliativa como predictor del factor agresiones
sexuales en las mujeres que explica el 3,5% de la varianza, F(1, 364)=14.085,
p<.000. En el Segundo paso, se integr6 el factor temor a la autoridad, con el que
se explico el 5,4% de la varianza, por lo que se observa un incremento en R?=.022,
Fincrementada (1, 363) =8.497, p=.004. En el Tercer paso, se integré el factor
autoafirmativo, con el que se explico el 6,2% de la varianza, por lo que se observa
un incremento en R?=.011, Fincrementada (1, 362) =4.165 p=.042.

En la Tabla 108, se observa que el primer paso del analisis, se incluyo en la
ecuacion el honor familiar como predictor del factor difusion de insultos y rumores

en las mujeres que explica el 1,7% de la varianza, F(1, 364)=6.204, p<.013.

313

—
| —



Tabla 107.
Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso sobre los predictores
socioculturales del factor agresiones sexuales en las mujeres.
. Intervalo de confianza
Variables B EE B — —
Minimo Maximo

ler paso
Obediencia
afiliativa
2do paso
Temor a la
autoridad
3er paso
Autoafirmativo -.055 .027 -.109 -.109 -.002

Nota: R?=.035 para el paso 1 (p<.000); R?=.054 para el paso 2 (p<.004); R?=.062 para el paso 3 (p<.042).

-.125 .034 -.190 -.191 -.059

-.058 .027 -.114 -112 -.004

(R’=.35: p= -.190)

(R’=.062; p= -.109) Obediencia afiliativa

. . ‘ Agresiones sexuales
Autoafirmativo ‘ 9

Temor a la
autoridad

(R'=.054; p=-.114)

Figura 65. Modelo predictivo de las agresiones sexuales a partir de las nomas y creencias

en las mujeres.

Tabla 108.

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso sobre los predictores
socioculturales del factor Difusion de insultos y rumores en las mujeres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso
Honor familiar -.124 .050 -.129 -.222 -.026

Nota: R?=.017 para el paso 1 (p<.013).
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2
(R =017 #=-129) Difusién de insultos y
rumores

Honor familiar

Figura 66. Modelo predictivo de la difusion de insultos y rumores a partir de las nomas y

creencias en las mujeres.

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
En la siguiente seccidn se explican los modelos predictivos del funcionamiento familiar y

la violencia que se ejerce a traveés de medios electronicos en hombres. En la Tabla 109
se observa que para el primer paso del analisis se incluyé en la ecuacion el factor
coaliciones como predictor de las agresiones psicolégicas que explica el 1,6% de la
varianza, F (1, 320)=5.221 p<.023. En el segundo paso, se integro el factor esparcimiento
y relaciones sociales armoniosas con el cual se explico el 2,6% de la varianza, por lo que

se observé un incremento en R?=.016, Fincrementada (1, 319)=5.155, p<=.024.

Tabla 109.

Resumen de analisis de regresiéon multiple paso a paso para los predictores del

funcionamiento familiar en las agresiones psicoldgicas en los hombres.

Variables B EE B InFe.rvan de con'f ignza
Minimo Maximo

ler paso

Coalisiones .031 .012 152 .008 .054
2do paso
Esparcimiento vy
relaciones sociales -.032 .014 -.128 -.060 -.004
armoniosas

Nota: R?=.013 para el paso 1 (p<.023); R?=.026 para el paso 2 (p<.024).
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(R’=.013: B=-.152)

Coaliciones

Agresiones psicoldgicas

Esparcimiento y
relaciones sociales

2
(R =.026: B=-.128)
Figura 67. Modelo predictivo de las agresiones psicoldgicas a partir del funcionamiento

familiar en los hombres.

En la Tabla 110 se observa que para el primer paso del andlisis se incluyé en la ecuacién
el factor coaliciones como predictor de la difusion de insultos y rumores en los hombres,
gue explica el 1,8% de la varianza, F (1, 320)=5.834, p<.016.

Tabla 110

Resumen de andlisis de regresion multiple paso a paso para los predictores del

funcionamiento familiar en la difusion de insultos y rumores en los hombres.
Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Méaximo
ler paso
Coaliciones .025 .010 134 .005 .046

Nota: R2=.015 para el paso 1 (p<.016).

(R’=.015; p=.134)

Difusion de insultos y
rumores

Coaliciones

Figura 68. Modelo predictivo de la difusion de insultos y rumores a partir del
funcionamiento familiar en los hombres.

Debido a las bajas correlaciones entre los factores de la escala de funcionamiento
familiar y la violencia que se ejerce a traveés de medios electronicos en las mujeres, no

se realizaron modelos predictivos. Lo mismo ocurrié con la variable influencia de pares
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en el caso de los hombres, por lo tanto, tampoco se obtuvieron modelos predictivos en
los analisis estadisticos.

INFLUENCIA DE PARES

A continuacion se explican los modelos predictivos de la influencia de pares en la
violencia que se ejerce a través de medios electronicos para las mujeres en las
dimensiones control, monitoreo instrusivo y ciber-vigilancia, asi como en la recepcion de

agresiones sexuales.

Enla Tabla 111 se observa que para el primer paso del analisis se incluyé en la ecuacién
el factor interacciones positivas como predictor negativo del control, monitoreo intrusivo
y ciber-vigilancia en las mujeres que explica el 5,3% de la varianza, F (1, 364)=20.390,
p<.000.

Tabla 111.

Resumen de andlisis de regresién multiple paso a paso para los predictores de
la influencia de pares en el factor control, monitoreo intrusivo y ciber-vigilancia
en las mujeres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Méaximo
ler paso
Interacciones 247 055  -230 _.355 _.140
positivas
Nota: R2=.053 para el paso 1 (p<.000).
int _ (R'=.053; p=-230) Control, monitoreo
n eraf;tgones intrusivo y ciber-
positivas vigilancia

Figura 69. Modelo predictivo de la difusion del control, monitoreo intrusivo y ciber-
vigilancia a partir de la influencia de pares en las mujeres.
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En la Tabla 112 se observa que para el primer paso del andlisis se incluyo en la
ecuacion el factor interacciones positivas como predictor negativo de las agresiones

sexuales en las mujeres que explica el 1,4% de la varianza, F (1, 364)=5,042 p=025.

Tabla 112.
Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso para los predictores de
la influencia de pares en el factor agresiones sexuales en las mujeres.

. Intervalo de confianza
Variables B EE B

Minimo Méximo

ler paso

Interaccion

teracciones 068  .030  -.117 -127 -.008
positivas
Nota: R?=.014 para el paso 1 (p<.025).
(R’=.014; p=-.117)
Interacciones positivas Agresiones sexuales

Figura 70. Modelo predictivo de las agresiones sexuales a partir de la influencia de pares

en las mujeres.

CUALIDADES DE LA RELACION DE PAREJA

A continuacién se muestran los modelos predictivos de los factores de las cualidades de

la relacion de pareja que influyen en la violencia que se ejerce a través de medios

electrénicos en los hombres. En la Tabla 113 se observa que para el primer paso del

andlisis se incluyo en la ecuacion el factor conflicto como predictor del control, monitoreo

intrusivo y ciber-vigilancia que explica el 5,4% de la varianza, F (1, 320)=19.455, p<.000.

En el segundo paso, se integr6 el factor divulgacion y apoyo emocional con lo que se

explicé el 7,7% de la varianza, por lo que se observé un incremento en R2=.025,

Fincrementada (1, 319):8705, p<:003
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Tabla 113.

Resumen de andlisis de regresién multiple paso a paso para los predictores de
las cualidades de la relacion de pareja en el factor control, monitoreo intrusivo y
ciber-vigilancia en los hombres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso

Conflicto .099 .020 267 .059 139
2do paso

Divulgacion Y o057 019 -161 -.095 -.019

apoyo emocional
Nota: R?=.054 para el paso 1 (p<.000); R2=.077 para el paso 2 (p<.003).

(R°=.054: B=-.267)

Conflicto

Control, monitoreo intrusivo
y ciber-vigilancia

Divulgacién y apoyo
emocional
(R’=.077: B=-.161)
Figura 71. Modelo predictivo del control, monitoreo intrusivo y ciber-vigilancia a partir de
las cualidades de la relaciéon de pareja en los hombres.
En la Tabla 114 se observa que para el primer paso del analisis se incluy6 en la
ecuacion a la interaccion negativa como predictora de las agresiones psicolédgicas
que explica el 12% de la varianza, F (1, 320)=46.211 p<.000.

Tabla 114.

Resumen de andlisis de regresién multiple paso a paso para los predictores de
las cualidades de la relacion de pareja en el factor agresiones psicoldgicas en
los hombres.

Variables B EE B In'Ee_rvan de conflqnza
Minimo Maximo
ler paso
Interaceion 107 016  .355 076 138
negativa
Nota: R?=.123 para el paso 1 (p<.000).
[ 319 )
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(R2=.123; p=-.355)
Agresiones

Interaccion negativa psicol()gicas

Figura 72. Modelo predictivo de las agresiones psicolégicas a partir de las cualidades de
la relacion en hombres.

En la Tabla 115 se observa que para el primer paso del andlisis se incluy6 en la
ecuacion a las interacciones negativas como predictoras de las agresiones
sexuales que explica el 8,7% de la varianza, F (1, 320)=31.576 p<.000. En el
segundo paso, se integro el factor conflicto con lo que se explic6 el 10% de la
varianza, por lo que se observd un incremento en R2=.014, Fincrementada (1,
319)=4.819, p<=.029.

Tabla 115.

Resumen de andlisis de regresién multiple paso a paso para los predictores de
las cualidades de la relacion de pareja en el factor agresiones sexuales en los
hombres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Méximo
ler paso

Conflicto 110 .019 403 072 147
2do paso

Divulgacion ~ 'y 535 914 156 060 -.003

apoyo emocional
Nota: R?2=.087 para el paso 1 (p<.000); R2=.098 para el paso 2 (p<.029).
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(R2=.087; B=.403)

Conflicto

Agresiones sexuales

Divulgacién y apoyo
emocional

(R2=.098; B=-.156)

Figura 73. Modelo predictivo de las agresiones sexuales a partir de las cualidades de la
relacion en hombres.

En la Tabla 116 se observa que para el primer paso del andlisis se incluy6 en la
ecuacion a las interacciones negativas como predictoras de la recepcion de la
difusibn de rumores e insultos que explica el 13,9% de la varianza, F (1,
320)=52,936 p<.000. En el segundo paso, se integré el factor divulgaciéon y apoyo
emocional con lo que se explico el 15,1% de la varianza, por lo que se observé un
incremento en R?=.014, Fincrementada (1, 319)=5.375, p<=.021.

Tabla 116.

Resumen de andlisis de regresién multiple paso a paso para los predictores de
las cualidades de la relacion de pareja en el factor difusion de rumores e insultos
en los hombres.

Variables B EE B

Intervalo de confianza

Minimo Maximo
ler paso
Intera_cmon 108 014 392 .080 137
negativa
2do paso
Divulgacion Y _o24 010 -120 -.044 -.004

apoyo emocional
Nota: R?=.139 para el paso 1 (p<.000); R?=.151 para el paso 2 (p<.021).
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(R2=.139; p=-.392)

Interaccion
negativa

Difusion de rumores e
insultos

Divulgacion y apoyo
emociona

(R?=.151; p=-.120)

Figura 74. Modelo predictivo de la difusion de rumores e insultos a partir de las
cualidades de la relacion en hombres.

A continuacion se describen los modelos predictivos sobre las cualidades de las
relaciones de pareja con la violencia que se ejerce a través de medios electronicos

para las mujeres. En la Tabla 117 se observa que para el primer paso del andlisis

se incluyo en la ecuacion a las interacciones negativas como predictoras del control,
monitoreo intrusivo y ciber-vigilancia que explica el 7,8% de la varianza, F (1,
364)=32.093 p<.000.

Tabla 117.

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso para los predictores de
las cualidades de la relacion de pareja en el factor control, monitoreo intrusivo y
ciber-vigilancia en las mujeres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso

Interaccion 160 028 285 .105 216
negativa

Nota: R?=.078 para el paso 1 (p<.001)
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(R?=.078; p=.285) control, monitoreo intrusivo y

ciber-vigilancia

Interaccion negativa

J

Figura 75. Modelo predictivo del control, monitoreo intrusivo y ciber-vigilancia a partir de
las cualidades de la relacién en mujeres.

Enla Tabla 118 se observa que para el primer paso del andlisis se incluyé en la ecuacién
a las interaccion negativa como predictora de las agresiones psicoldgicas en las mujeres
que explica el 6,2% de la varianza, F (1, 364)=25.229, p<.000. En el segundo paso, se
integré el factor divulgacién y apoyo emocional con lo que se explico el 8,1% de la
varianza, por lo que se observé un incremento en R2=.021, Fincrementada (1, 363)=8,320,
p<=.000.

Tabla 118.
Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso para los predictores de

las cualidades de la relacion de pareja en las agresiones psicoldgicas en las
mujeres.

Variables 5 EE 5 Inge.rvalo de conflgnza
Minimo Maximo

ler paso

Interapmon 074 015 254 .045 -.103

negativa

2do paso

Divulgacion Y 027 009 -145 -.045 -.009

apoyo emocional
Nota: R?2=.062 para el paso 1 (p<.001); R2=.081 para el paso 2 (p<.004).

(R2=.062; B=.254)

Interaccién
negativa

Agresiones psicoldgicas

Divulgacién y apoyo
emocional

(R2=.081; p=-.145)

Figura 76. Modelo predictivo de las agresiones psicoldgicas a partir de las cualidades de
la relacién en mujeres.
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En la Tabla 119 se observa que para el primer paso del andlisis se incluyé en la ecuacién
a la interaccion negativa como predictora de las agresiones sexuales en las mujeres, que
explica el 9% de la varianza, F (1, 364)=36.916, p<.000. En el segundo paso, se integro
el factor satisfaccion e intimidad con lo que se explicé el 11,3% de la varianza, por lo que
se observé un incremento en R?=.026, Fincrementada (1, 363)=10.541, p=.001.

Tabla 119.

Resumen de andlisis de regresién multiple paso a paso para los predictores de
las cualidades de la relacion de pareja en las agresiones sexuales en las
mujeres.

Variables B EE B

Intervalo de confianza

Minimo Maximo
ler paso
Interaccion 084 015 274 054 114
negativa
2do paso
Satisfaccion e 041 012  -163 -.065 -.016
intimidad

Nota: R2=.090 para el paso 1 (p<.000); R2=.113 para el paso 2 (p<.001).

(R2=.090; B=-.274)

Satisfaccion e
intimidad

Agresiones sexuales

Interaccion negativa

(R?=.113; B=-.163)

Figura 77. Modelo predictivo de las agresiones sexuales a partir de las cualidades de la
relacion en mujeres.

En la Tabla 120 se observa que para el primer paso del analisis se incluy6 en la
ecuacién a la interaccion negativa como predictora de la recepcion de rumores e
insultos que explica el 2,9% de la varianza, F (1, 364)=11,974, p<.001. En el

segundo paso, se integro el factor satisfaccion e intimidad con lo que se explico el
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4,5% de la varianza, por lo que se observé un incremento en R?=.018, Fincrementada
(1, 363)=6,865, p<=.009.

Tabla 120.

Resumen de andlisis de regresion multiple paso a paso para los predictores de
las cualidades de la relacion de pareja en la recepcion de rumores e insultos en
las mujeres.

Variables B EE B

ler paso
Interaccion
negativa

2do paso
Satisfaccion e -047 018  -136 -.082 -.012
intimidad

Nota: R?=.029 para el paso 1 (p<.001); R2=.045 para el paso 2 (p<.009).

Intervalo de confianza
Minimo Maximo

.064 .022 154 .022 107

(R?=.029; B=-.154)

Interaccion
negativa

Difusidn de rumores e
insultos

Satisfaccion e intimidad

(R2=.045; B=.136)

Figura 78. Modelo predictivo de la recepcion de rumores e insultos a partir de las
cualidades de la relacion en mujeres.
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PREDICTORES DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

A continuacion se explican los modelos de regresion sobre el papel que tienen los
factores socioculturales en eventos vinculados con la salud sexual y reproductiva

tanto para hombres como para mujeres
NORMAS Y CREENCIAS CULTURALES

Debido a la nula significancia en las correlaciones entre las normas y creencias
socioculturales y la variable de estudio en los hombres, no se elabor6é el modelo
predictivo para el caso de los hombres. Mientras que en el caso de las mujeres, en
la Tabla 121 se observa que para el primer paso del andlisis se incluyo en la ecuacion
el factor autoafirmativo como predictor de la presencia de sintomas de alguna ITS
gue explica el 22% de la varianza, F (1, 364)=9,336 p<.002.

Tabla 121.
Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso para los predictores
socioculturales ante la presencia de sintomas de una ITS en las mujeres.
. Intervalo de confianza
Variables B EE B — =
Minimo Maximo

ler paso
Autoafirmativo -.031 .010 -.158 -.050 -.011
Nota: R?2=.022 para el paso 1 (p<.002).

2
(R =.022; p=-.158) Presencia de sintomas de

A fi .
utoafirmativo una ITS

Figura 79. Modelo de prediccion de los sintomas de una ITS a partir de las normas y

creencias culturales en las mujeres.

En los hombres, en la Tabla 122, se observa que el primer paso del analisis, se incluyo
en la ecuacion al factor autoafirmativo como predictor de la edad al inicio del
intercambio sexual que explica el 3,5% de la varianza, F(1,320 )=11,473, p<.001. En
el Segundo paso, se integro el factor honor familiar, con el que se explico el 8% de la

varianza, por lo que se observa un incremento en R?=.051, Fincrementada (1, 319) =17,790
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p=.000. En el Tercer paso, se integro el factor status quo con el que se explico el 9,1%
de la varianza, por lo que se observa un incremento en R?=.014, Fincrementada (1, 318)
=4,856, p=.028.

Tabla 122.

Resumen de andlisis de regresion multiple paso a paso sobre los predictores
socioculturales de la edad en el inicio del intercambio sexual en los hombres.
Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso

Autoafirmativo -5.143 1.101 -.260 -7.309 -2.977
2do paso

Honor familiar 6.017 1.338 .253 3.385 8.649
3er paso

Status quo -3.110 1411 -.118 -5.886 -.333

Nota: R?2=.032 para el paso 1 (p<.001); R2=.080 para el paso 2 (p<.000); R2=.091 para el paso 3 (p<.028).
2
(R'=.080; = .253)

2
(R =.091; p=-118) Honor familiar

| Edad en el inicio del
Status quo - . .
‘ intercambio sexual

Autoafirmativo

(R°=.032; B= -.260)
Figura 80. Modelo de prediccion de la edad en el inicio del intercambio sexual a partir de
las normas y creencias culturales en los hombres.

En las mujeres, en la Tabla 123 se observa que para el primer paso del analisis se
incluyd en la ecuacion el factor honor familiar como predictor de la edad al inicio del

intercambio sexual que explica el 3% de la varianza, F (1, 364)=13,226 p<.000.
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Tabla 123.

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso para los predictores

socioculturales de la edad al inicio del intercambio sexual en las mujeres.
Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso
Honor familiar 4.898 1.347 .187 2.249 7.546
Nota: R?=.032 para el paso 1 (p<.001).
- (R’=.032: B=.187) Edad al inicio del intercambio
Honor familiar :
sexual

Figura 81. Modelo de prediccion de la edad al inicio del intercambio sexual a partir

de las normas y creencias culturales en las mujeres.

En los hombres, en la Tabla 124, se observa que el primer paso del analisis, se
incluyé en la ecuacion al factor autoafirmativo como predictor del uso del condén en
el primer intercambio sexual que explica el 3,8% de la varianza, F(1, 320)=13,840,
p<.00. En el Segundo paso, se integro el factor honor familiar, con el que se explic
el 9,3% de la varianza, por lo que se observa un incremento en R?=.058, Fincrementada
(1, 319) =20,397 p=.000. En el Tercer paso, se integroé el factor status quo con el que
se explicé el 10,4% de la varianza, por lo que se observa un incremento en R?=.013,
Fincrementada (1, 318) =4,620 p=.032.

Tabla 124.

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso sobre los predictores
socioculturales del uso del condén en el primer intercambio sexual en los
hombres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo MAXImo
ler paso

Autoafirmativo .-.662 .130 -.282 -.918 -.407
2do paso

Honor familiar .756 .158 267 445 1.066
3er paso

Status quo -.358 167 -.115 -.686 .030

Nota: R?=.038 para el paso 1 (p<.000); R?=.093 para el paso 2 (p<.000); R2=.104 para el paso 3 (p<.032).
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(R’=.003; B= .267)

2 Honor familiar
(R'=.104; p=-.115)

Uso del conddn en el
primer intercambio sexual

Status quo }

Autoafirmativo

(R°=.038; p= -.282)

Figura 82. Modelo de prediccion sobre el uso de condon en el primer intercambio

sexual a partir de las normas y creencias culturales en los hombres.

En las mujeres, en la Tabla 125 se observa que para el primer paso del andlisis se
incluyd en la ecuacion el factor honor familiar como predictor del uso del condén en
el primer intercambio sexual que explica el 2,5% de la varianza, F (1, 364)=10,376,
p<.001.

Tabla 125.

Resumen de andlisis de regresion multiple paso a paso para los predictores
socioculturales del uso del condén en el primer intercambio sexual en las
mujeres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso
Honor familiar 526 .163 .166 .205 .847

Nota: R2=.025 para el paso 1 (p<.001).

(R’=.025,p=.166) _, Uso del condon en el primer
4 intercambio sexual

Honor familiar

Figura 83. Modelo de prediccién sobre el uso de condén en el primer intercambio

sexual a partir de las normas y creencias culturales en las mujeres.
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En los hombres, en la Tabla 126, se observa que el primer paso del andlisis, se
incluyo en la ecuacion al factor autoafirmativo como predictor del uso de algun otro
meétodo anticonceptivo en el primer intercambio sexual que explica el 2,3% de la
varianza, F(1, 320)=8,520, p<.004. En el Segundo paso, se integro el factor honor
familiar, con el que se explico el 5,5% de la varianza, por lo que se observa un
incremento en R?=.035, Fincrementada (1, 319) =12,007; p=.001. En el Tercer paso, se
integro el factor status quo con el que se explico el 6,9% de la varianza, por lo que

se observa un incremento en R?=.016, Fincrementada (1, 318) =5,600 p=.019.

Tabla 126.

Resumen de andlisis de regresion multiple paso a paso sobre los predictores
socioculturales del uso de algun otro método anticonceptivo en el primer
intercambio sexual en los hombres.

Variables B EE B

Intervalo de confianza

Minimo Maximo
ler paso
Autoafirmativo -.379 .095 -.224 -.566 -.191
2do paso
Honor familiar 437 116 215 .209 .665
3er paso
Status quo -.289 120 -.129 -.530 -.049

Nota: R?=.023 para el paso 1 (p<.004); R2=.055 para el paso 2 (p<.001); R2=.069 para el paso 3 (p<.019).
(R’=.055; p= .215)
(R’=.069; p=-.129) Honor familiar

‘ Uso de algun otro método
Status quo ' ‘ anticonceptivo en el primer
intercambio sexual

Autoafirmativo

(R°=.023; B= -.224)
Figura 84. Modelo de prediccion del uso de algin otro método anticonceptivo en el

primer intercambio sexual a partir de las normas y creencias culturales en los

hombres.
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En las mujeres, en la Tabla 127 se observa que para el primer paso del andlisis se
incluy6 en la ecuacion el factor honor familiar como predictor del uso de algun otro
meétodo anticonceptivo en el primer intercambio sexual que explica el 1,7% de la
varianza, F (1, 364)=7.355, p<.007. En el segundo paso, se integro el factor
marianismo con lo que se explico el 2,5% de la varianza, por lo que se observo un
incremento en R?=.011, Fincrementada (1, 363)=3.992, p<=.046.

Tabla 127.

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso para los predictores
socioculturales del uso de algun otro método anticonceptivo en el primer
intercambio sexual en las mujeres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Méaximo
ler paso

Honor familiar 427 131 179 .169 .685
2do paso

Marianismo -.287 144 -.110 -.570 -.005

Nota: R?=.017 para el paso 1 (p<.007); R2=.025 para el paso 2 (p<.046).
(R’=.017; B=.179)

Honor familiar

Uso de algun otro método
anticonceptivo en el primer

Marianismo
(R’=.025; p= -.110)

Figura 85. Modelo de prediccién del uso de algin otro método anticonceptivo en el
primer intercambio sexual a partir de las normas y creencias culturales en las

mujeres.

En los hombres, en la Tabla 128, se observa que el primer paso del analisis, se
incluyd en la ecuacion al factor autoafirmativo como predictor del uso del condén en
el ultimo intercambio sexual que explica el 2,9% de la varianza, F(1, 320)=10.616,

p<.001. En el Segundo paso, se integroé el factor honor familiar, con el que se explicé
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el 6,6% de la varianza, por lo que se observa un incremento en R?=.040, Fincrementada
(1, 319) =13,596, p=.000. En el Tercer paso, se integro el factor status quo con el
que se explico el 7,8% de la varianza, por lo que se observa un incremento en
R?=.015, Fincrementada (1, 318) =5,185, p=.023.

Tabla 128.

Resumen de andlisis de regresion multiple paso a paso sobre los predictores
socioculturales del uso del conddn en el dltimo intercambio sexual en los hombres.
Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Méximo
ler paso

Autoafirmativo -.563 129 -.245 -.816 -.310
2do paso

Honor familiar .623 156 225 315 931
3er paso

Status quo -.376 165 -.123 -.701 -.051

Nota: R?=.029 para el paso 1 (p<.001); R?=.066 para el paso 2 (p<.001); R2=.078 para el paso 3 (p<.001).

(R’=.066; p= .225)

) Honor familiar
(R=.078; p=-.123)

‘ Uso del conddén en el
Status quo - S .
‘ altimo intercambio sexual

Autoafirmativo

(R°=.029; = -.245)

Figura 87. Modelo de prediccion del uso del conddn en el dltimo intercambio sexual

a partir de las normas y creencias culturales en los hombres.

En las mujeres, en la Tabla 129 se observa que para el primer paso del analisis se
incluyé en la ecuacion el factor honor familiar como predictor del uso del condén en
el ultimo intercambio sexual que explica el 2,5% de la varianza, F (1, 364)=10,268
p<.001.
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Tabla 129.
Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso para los predictores

socioculturales del uso del conddén en el ultimo intercambio sexual en las
mujeres.

Variables B EE B InEe_rvan de conﬁa_mza
Minimo Maximo

ler paso

Honor familiar 516 161 .166 .199 .832

Nota: R?2=.027 para el paso 1 (p<.001).

(R’=.027; B=.166) Uso del condon en el ditimo
intercambio sexual

Honor familiar
Figura 88. Modelo de prediccion del uso del conddn en el dltimo intercambio sexual

a partir de las normas y creencias culturales en las mujeres.

En los hombres, en la Tabla 130 se observa que para el primer paso del analisis se
incluyé en la ecuacion el factor autoafirmativo como predictor del uso consistente del
condon durante las relaciones sexuales que explica el 2,4% de la varianza, F (1,
320)=7,809, p<.006.

Tabla 130.
Resumen de andlisis de regresion multiple paso a paso para los predictores

socioculturales uso consistente del condén durante las relaciones sexuales en
los hombres.

Variables B EE B InEe.rvan de con,f Iallnza
Minimo Maximo

ler paso

Autoafirmativo -.206 .074 -.154 .-.362 -.061

Nota: R?=.024 para el paso 1 (p<.006).

(R’=.024; B -.154) Uso consistente del condon

Autoafirmativo .
durante las relaciones sexuales

Figura 89. Modelo de prediccién del uso consistente del condén durante las

relaciones sexuales a partir de las normas y creencias culturales en los hombres.
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En las mujeres, en la Tabla 131 se observa que para el primer paso del andlisis se
incluy6 en la ecuacion el factor autoafirmativo como predictor del uso consistente
del condon durante las relaciones sexuales que explica el 1,6% de la varianza, F
(1, 364)=6,992, p<.009.

Tabla 131.

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso para los predictores
socioculturales del uso consistente del condon durante las relaciones sexuales
en las mujeres.

Variables B EE B

Intervalo de confianza

Minimo Maximo
ler paso
Autoafirmativo -.160 .061 -.137 -.208 -.041
Nota: R?=.016 para el paso 1 (p<.009).
(R’=.016; B -.137) Uso consistente del condon

Autoafirmativo ,
durante las relaciones

Figura 90. Modelo de prediccion del uso consistente del conddn durante las

relaciones sexuales a partir de las normas y creencias culturales en las mujeres.

En los hombres, en la Tabla 132 se observa que para el primer paso del analisis se
incluyd en la ecuacion el factor honor familiar como predictor del nUmero de parejas
sexuales que explica el 1,4% de la varianza, F (1, 320)=5,538, p<.019. En el segundo
paso, se integré el factor autoafirmativo con lo que se explico el 4,3% de la varianza,

por lo que se observé un incremento en R?=.026, Fincrementada (1, 319)=8,705, p<=.003.

Tabla 132.

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso para los predictores
socioculturales del nimero de parejas sexuales en los hombres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso

Honor familiar 1.291 411 .180 484 2.099
2do paso

Autoafirmativo -1.005 341 -.169 -1.676 -.335

Nota: R?=.014 para el paso 1 (p=.019); R?=.037 para el paso 2 (p<.003).

334

—
| —



(R’=.014; p=.180)

Honor familiar

Numero de parejas
sexuales en los

Autoafirmativo
(R’=.037; B= -.169)

Figura 91. Modelo de prediccién del nimero de parejas sexuales a partir de las

normas y creencias culturales en los hombres.

En las mujeres, en la Tabla 133 se observa que para el primer paso del andlisis se
incluy6 en la ecuacién el factor status quo como predictor del nimero de parejas

sexuales que explica el 1% de la varianza, F (1, 364)=4,735, p<.030.

Tabla 133.
Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso para los predictores
socioculturales del numero de parejas sexuales en las mujeres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Méaximo
ler paso
Status quo 133 .045 .140 .045 221
Nota: R2=.020 para el paso 1 (p<.001)
Status quo (R’=.020; B= .140) NUmero de parejas
sexuales

Figura 92. Modelo de prediccién del numero de parejas sexuales a partir de las

normas y creencias culturales en las mujeres.

En los hombres, en la Tabla 134 se observa que para el primer paso del analisis se
incluyo en la ecuacion el factor autoafirmativo como predictor de la comunicacion con
la pareja sobre temas relacionados con la sexualidad explica el 5,6% de la varianza,

F (1, 320)=20,122 p<.000. En el segundo paso, se integro el factor honor familiar con
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lo que se explicd el 7,2% de la varianza, por lo que se observé un incremento en
RZ:.Olg, Fincrementada (1, 319):6,599, p<:011

Tabla 134.

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso para los predictores
socioculturales la comunicacién con la pareja sobre temas relacionados con la
sexualidad en los hombres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Méximo
ler paso

Autoafirmativo -.629 124 -.286 -.872 -.385
2do paso

Honor familiar .383 .149 .145 .090 .676

Nota: R?=.056 para el paso 1 (p<.000); R?=.072 para el paso 2 (p<.011).

(R’=.072; B= .145)

Honor familiar

Comunicacion con la
pareja sobre temas

Autoafirmativo

(R’=.056; p= -.286)

Figura 93. Modelo de prediccién de la comunicacion con la pareja sobre temas
relacionados con la sexualidad a partir de las normas y creencias culturales en

hombres.

En las mujeres, en la Tabla 135 se observa que para el primer paso del andlisis se
incluyé en la ecuacion el factor obediencia afiliativa como predictor de la
comunicacién con la pareja sobre temas relacionados con la sexualidad que explica
el 1,9% de la varianza, F (1, 364)=8,18, p<.004.
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Tabla 135.

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso para los predictores
socioculturales la comunicacion con la pareja sobre temas relacionados con la
sexualidad en las mujeres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo

ler paso

Obediencia 413 144 148 129 697
afiliativa
Nota: R?=.019 para el paso 1 (p<.004).

(R’=.019; B= .148) Comunicacién con la pareja
Obediencia afiliativa sobre temas relacionados con
la sexualidad

Figura 94. Modelo de prediccion de la comunicacion con la pareja sobre temas

relacionados con la sexualidad a partir de las normas y creencias culturales en

mujeres.

En los hombres, en la Tabla 136, se observa que el primer paso del analisis, se

incluyé en la ecuacion al factor autoafirmativo como predictor del consumo de alcohol

durante las relaciones sexuales que explica el 7,4% de la varianza, F(1, 320)=26,673,

p<.000. En el Segundo paso, se integro el factor status quo, con el que se explico el

9,9% de la varianza, por lo que se observa un incremento en R?=.028, Fincrementada (1,

319) =10,029, p=.002. En el Tercer paso, se integro el factor obediencia afiliativa con

el que se explicé el 11,8% de la varianza, por lo que se observa un incremento en

R2:.021, Fincrementada (1, 318) =7,823, p:.005.

337

—
| —



Tabla 136.

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso sobre los predictores
socioculturales del consumo de alcohol durante las relaciones sexuales en los
hombres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso

Autoafirmativo -.322 .069 -.251 -.457 -.188
2do paso

Status quo -.288 .090 -.168 -.464 -.111
3er paso

Obediencia 235 084  .149 070 400
afiliativa

Nota: R?=.074 para el paso 1 (p<.000); R?=.099 para el paso 2 (p<.002); R2=.118 para el paso 3 (p<.005).

(R’=.118: p= -.149)

Obediencia
afiliativa
‘ Consumo de alcohol
‘ durante las relaciones
Status quo Autoafirmativo
(R°=.099; p= -.168) (R’=.074; p= -.251)

Figura 95. Modelo de prediccion del consumo de alcohol durante las relaciones

sexuales a partir de las normas y creencias culturales en hombres.

En las mujeres, en la Tabla 137 se observa que para el primer paso del analisis se
incluyé en la ecuacion el factor honor familiar como predictor del consumo de alcohol
durante las relaciones sexuales que explica el 2,7% de la varianza, F (1, 336)=10,077
p<.002.
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Tabla 137.
Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso para los predictores

socioculturales del consumo de alcohol durante las relaciones sexuales en las
mujeres.

Variables B EE B InEe_rvan de conﬁa_mza
Minimo Maximo

ler paso

Honor familiar =277 .087 -.164 -.105 449

Nota: R?2=.020 para el paso 1 (p<.002).

(R’=.020; = -.164) Consumo de alcohol
durante las relaciones

Honor familiar

Figura 96. Modelo de prediccién del consumo de alcohol durante las relaciones

sexuales a partir de las normas y creencias culturales en hombres.

En los hombres, en la Tabla 138 se observa que para el primer paso del analisis se
incluyo en la ecuacion el factor autoafirmativo como predictor del consumo de drogas
durante las relaciones sexuales que explica el 1,3% de la varianza, F (1, 320)=5,113,
p<.024.

Tabla 138.
Resumen de andlisis de regresion multiple paso a paso para los predictores

socioculturales del consumo de drogas durante las relaciones sexuales en los
hombres.

Variables B EE B InEe.rvan de con,f Iallnza
Minimo Maximo

ler paso

Autoafirmativo -.076 .034 -.125 -.142 -.010

Nota: R?=.013 para el paso 1 (p<.024).

(R’=.013; B -.125) Consumo de drogas durante
las relaciones sexuales

Autoafirmativo

Figura 97. Modelo de prediccion del consumo de drogas durante las relaciones

sexuales a partir de las normas y creencias culturales en hombres.
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En los hombres, en la Tabla 139 se observa que para el primer paso del analisis se
incluy6é en la ecuacién el factor consentimiento como predictor de un embarazo
adolescente en la pareja que explica el 2,4% de la varianza, F (1, 320)=8,919,
p<.003. En el Segundo paso, se integro el factor status quo, con el que se explico el
4% de la varianza, por lo que se observa un incremento en R?=.019, Fincrementada (1,
319) =6,309 p=.013.

Tabla 139.

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso para los predictores
socioculturales de un embarazo adolescente en la pareja en los hombres.
Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso

Consentimiento -.097 .043 -.126 -.181 -.013
2do paso

Status quo 123 .048 142 .029 217

Nota: R?2=.024 para el paso 1 (p<.003); R2=.040 para el paso 1 (p<.013).

(R’=.040; B= .142)

Status quo

Embarazo adolescente

Consentimiento

(R’=.024; B= -.126)

Figura 98. Modelo de prediccion de un embarazo adolescente a partir de las normas

y creencias culturales en hombres.

En las mujeres, en la Tabla 140 se observa que para el primer paso del andlisis se
incluyé en la ecuacién el factor autoafirmativo como predictor de un embarazo

adolescente que explica el 1,3% de la varianza, F (1, 364)=.013, p<.033.
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Tabla 140.
Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso para los predictores
socioculturales de un embarazo adolescente en las mujeres

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso
Autoafirmativo -.064 .030 -.113 -.123 -.005
Nota: R?=.013 para el paso 1 (p<.033).
Autoafirmativo ] —> Embarazo adolescente

2
(R = N12 R- NRAN

Figura 99. Modelo de prediccion de un embarazo adolescente a partir de las normas

y creencias culturales en mujeres.

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

A continuacion se presentan los modelos predictivos del funcionamiento familiar en

la salud sexual y reproductiva en hombres y mujeres. En la Tabla 141, se observa

que en los hombres, en el primer paso del andlisis se incluyé en la ecuacion el factor

cohesién y comunicacién familiar como predictor de la presencia de sintomas de

alguna ITS, o bien, el diagnéstico previo que explica el 1,1% de la varianza, F (1,

320)=4,414 p<.036.

Tabla 141.

Resumen de analisis de regresiéon multiple paso a paso para los predictores del
funcionamiento familiar ante la presencia de sintomas o diagndstico previo de
una ITS en los hombres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Méaximo
ler paso

Cohesion y

comunicacion -.012 .006 -.117 -.023 221
familiar

Nota: R?=.011 para el paso 1 (p<.036).
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~\
Cohesidn y comunicacion N Sintomas o diagndstico

familiar 4 previo de una ITS

(R’=.011; p=-.117)

Figura 100. Modelo predictivo de Sintomas o diagnéstico previo de una ITS a partir

del funcionamiento familiar en hombres

En las mujeres, se observa que para el primer paso del analisis se incluyo en la
ecuacion el factor cohesion y comunicacion familiar como predictor de la presencia
de sintomas de alguna ITS, o bien, el diagnéstico previo que explica el 1,2% de la
varianza, F (1, 364)=5,418 p<.020. (Véase Tabla 142).

Tabla 142.

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso para los predictores del
funcionamiento familiar ante la presencia de sintomas o diagnostico previo de
una ITS en las mujeres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso
Cohesion y
comunicacion -.011 .005 -121 -.021 -.002
familiar
Nota: R?=.012 para el paso 1 (p<.020).
)
Cohesion y comunicacion ‘I Sintomas o diagndstico previo
familiar VL de unalTS
y,

(R’=.012; p=-.121)

Figura 101. Modelo predictivo de Sintomas o diagndstico previo de una ITS a partir del

funcionamiento familiar en mujeres.

En las mujeres, se observa que para el primer paso del analisis se incluyo en la
ecuacion el factor cohesion y comunicacion familiar como predictor del uso de algun
método anticonceptivo en el Ultimo intercambio sexual que explica el 1,3% de la
varianza, F (1, 364)=4,836 p<.028. (Véase Tabla 143).
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Tabla 143.

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso para los predictores del
funcionamiento familiar en el uso de algiin método anticonceptivo en el ultimo
intercambio sexual en las mujeres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo MAXImMo

ler paso

Cohesiony

comunicacion -.129 .059 -.115 -.244 -.014

familiar

Nota: R?=.013 para el paso 1 (p<.028).
D
Cohesién y comunicacion N Uso de algun método
familiar ¥l anticonceptivo en el ultimo

7 (R°=.013; p=-.115) intercambio sexual

Figura 102. Modelo predictivo de sintomas o diagndéstico previo de una ITS a partir del

funcionamiento familiar en mujeres

En los hombres, se observa que para el primer paso del analisis se incluyé en la
ecuacion el factor coaliciones como predictor del consumo de alcohol durante las
relaciones sexuales que explica el 2,2% de la varianza, F (1, 320)=8,272, p<.004. En
el Segundo paso, se integro el factor ausencia de reglas y limites, con el que se
explico el 3,7% de la varianza, por lo que se observa un incremento en R?=.018,
Fincrementada (1, 319) =5,839, p=.016. (Véase Tabla 144).

Tabla 144.

Resumen de andlisis de regresion multiple paso a paso para los predictores del
funcionamiento familiar en el consumo de alcohol durante las relaciones
sexuales en los hombres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso

Coaliciones -.096  .027 -.201 -.149 -.042
2do paso

Ausencia de 074 031 139 014 134

limites y reglas
Nota: R?=.022 para el paso 1 (p<.004). Nota: R?=.037 para el paso 2 (p<.016).
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(R'=.022; p=-.201)

Coaliciones
I Consumo de alcohol
b ) durante las relaciones
I sexuales

Ausencia de limites y reglas

(R’=.037; B=.139)

Figura 103. Modelo predictivo de consumo de alcohol durante las relaciones

sexuales a partir del funcionamiento familiar en hombres.

En las mujeres, se observa que para el primer paso del analisis se incluy6 en la
ecuacion el factor coaliciones como predictor del consumo de alcohol durante las
relaciones sexuales que explica el 1,3% de la varianza, F (1, 364)=4,893, p<.028.
(Véase Tabla 145).

Tabla 145.

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso para los predictores del
funcionamiento familiar en el consumo de alcohol durante las relaciones
sexuales en los las mujeres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Méaximo
ler paso
Coaliciones -.057 .026 -.115 -.108 -.006

Nota: R?2=.013 para el paso 1 (p<.028).

Consumo de alcohol durante
las relaciones sexuales

y

Coaliciones

X

(R°=.013; p=-.115)

Figura 104. Modelo predictivo de consumo de alcohol durante las relaciones

sexuales a partir del funcionamiento familiar en mujeres.
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En los hombres, se observa que para el primer paso del andlisis se incluy6 en la
ecuacion el factor cohesion y comunicacién familiar como predictor del consumo de
drogas durante las relaciones sexuales que explica el 2,3% de la varianza, F (1,
320)=7,659, p<.006. (Véase Tabla 146).

Tabla 146

Resumen de andlisis de regresion multiple paso a paso para los predictores del
funcionamiento familiar en el consumo de drogas durante las relaciones
sexuales en los hombres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso
Cohesion y
comunicacion -.048 .018 -.153 -.083 -.014
familiar
Nota: R2=.023 para el paso 1 (p<.006).
D
Cohesion y comunicacion N Consumo de drogas durante
familiar 'L las relaciones sexuales
o (R°=.023; p=-.153)

Figura 105. Modelo predictivo de Consumo de drogas durante las relaciones

sexuales a partir del funcionamiento familiar en hombres

En las mujeres, se observa que para el primer paso del analisis se incluyé en la
ecuacion el factor cohesion y comunicacién familiar como predictor del consumo de
drogas durante las relaciones sexuales que explica el 16% de la varianza, F (1,
364)=7,005, p<.008. (Véase Tabla 147).

Tabla 147.

Resumen de andlisis de regresion multiple paso a paso para los predictores del
funcionamiento familiar en el consumo de drogas durante las relaciones
sexuales en los las mujeres.

Variables B EE B

Intervalo de confianza

Minimo Maximo
ler paso
Cohesion y
comunicacion -.093 .019 .254 .037 110
familiar

Nota: R?=.016 para el paso 1 (p<.008).
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y ) (R’=.016: B=.254)
Cohesion y comunicacion N  Consumo de drogas durante

familiar 4 las relaciones sexuales

Figura 106. Modelo predictivo de Consumo de drogas durante las relaciones

sexuales a partir del funcionamiento familiar en mujeres

En las mujeres, se observa que para el primer paso del analisis se incluyo en la
ecuacion el factor ausencia de reglas y limites como predictor de un aborto inducido
que explica el 1,2% de la varianza, F (1, 364)=4,263, p<.040. (Véase Tabla 148).

Tabla 148.

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso para los predictores del
funcionamiento familiar en la realizacion de un aborto en las mujeres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso
Ausenma'dg 017 008 108 .001 .034
reglas y limites
Nota: R?=.012 para el paso 1 (p<.040).
) (R’=.012; B=.108)
Ausencia de reglas y limites : Aborto
Y,

Figura 107. Modelo predictivo de la Realizacién de un aborto a partir del funcionamiento
familiar en mujeres

INFLUENCIA DE PARES
A continuacion se explican los modelos de regresion sobre la influencia de pares en

la salud sexual y reproductiva. En las mujeres, se observa que para el primer paso
del andlisis se incluyo en la ecuacion el factor interaccion positiva como predictor de
la presencia de sintomas de alguna ITS que explica el 3,1% de la varianza, F (1,
364)=12,764, p<.000. En el Segundo paso, se integr6 el factor interaccion negativa

(problemas interpersonales) con el que se explico el 4,8% de la varianza, por lo que
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se observa un incremento en R?=.019, Fincrementada (1, 363) =7,416, p=.007. (Véase
Tabla 149).

Tabla 149.

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso sobre el papel predictor
de la influencia de pares ante la presencia de sintomas o un diagnostico previo
de una ITS en las mujeres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Méximo
ler paso

Interaccion positiva -.037 011 -.165 -.059 -.014
2do paso

Interaccion 042 015  .140 072 012
negativa

Nota: R?2=.031 para el paso 1 (p<.000); R2=.048 para el paso 2 (p<.007).

Sintomas/diagnéstico
previo de alguna ITS

Interaccion negativa Interaccion positiva

(R’=.048; B= .140) (R’=.031 B= -.165)

Figura 108. Modelo predictor de la influencia de pares ante la presencia de sintomas

0 un diagnaostico previo de una ITS en las mujeres.

En las mujeres, se observa que para el primer paso del analisis se incluyé en la
ecuacion el factor interaccion negativa como predictor de la edad al inicio del primer
intercambio sexual que explica el 0,8% de la varianza, F (1, 364)=3,897, p<.049.
(Véase Tabla 150).

Tabla 150.

Resumen de andlisis de regresién multiple paso a paso sobre el papel predictor
de la influencia de pares en la edad al inicio del primer intercambio sexual en
las mujeres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso

Interaccion 3.006 1523 103 012 6.001
negativa

Nota: R?=.008 para el paso 1 (p<.049).
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(R=.008; p=.103)

Interaccién negativa > Edad al inicio al primer

contacto sexual

Figura 109. Modelo predictivo de la influencia de pares en la edad al inicio del primer

intercambio sexual en mujeres.

En los hombres, se observa que para el primer paso del andlisis se incluy6 en la
ecuacion el factor interaccién negativa como predictor del uso del condén en el
primer intercambio sexual que explica el 1,5% de la varianza, F (1, 320)=4,803,
p<.029. (Véase Tabla 151).

Tabla 151.

Resumen de andlisis de regresién multiple paso a paso sobre el papel predictor
de la influencia de pares en el uso del conddn en el primer intercambio sexual
en los hombres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso
Interaccion 372 170 122 038 706
negativa
Nota: R?=.015 para el paso 1 (p<.029).
(R’=.015; p=.122) .
Interaccién negativa W Uso del condon en el

primer intercambio sexual

Figura 110. Modelo predictivo de la influencia de pares en el uso del condén en el

primer intercambio sexual en los hombres.

En las mujeres, se observa que para el primer paso del analisis se incluyé en la
ecuacion el factor interaccion negativa como predictor del uso del condén en el tltimo
intercambio sexual que explica el 1,4% de la varianza, F (1, 364)=5,162, p<.024.
(Véase Tabla 152).
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Tabla 152.

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso sobre el papel predictor
de la influencia de pares en el uso del condon en el dltimo intercambio sexual
en los hombres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso
Interaccion 411 181 118 055 767
negativa
Nota: R?=.014 para el paso 1 (p<.024).
(R’=.014; p=.118) , -
Interaccién negativa ] Uso del condon en el ditimo

intercambio sexual

Figura 111. Modelo predictivo de la influencia de pares en el uso del condén en el dltimo

intercambio sexual en los hombres.

En los hombres, se observa que para el primer paso del andlisis se incluy6 en la
ecuacion el factor interaccion positiva como predictor del nimero de parejas sexuales
que explica el 3,1% de la varianza, F (1, 320)=10.388, p<.001. (Véase Tabla 153).

Tabla 153
Resumen de andlisis de regresién multiple paso a paso sobre el papel predictor
de la influencia de pares en el nimero de parejas sexuales en los hombres.

. Intervalo de confianza
Variables B EE B

Minimo Maximo
ler paso
Interapmon 1196 371 -177 -1.926 -.466
negativa
Nota: R?=.031 para el paso 1 (p<.001).
Interaccion negativa ] —>| NuUmero de parejas sexuales

(R°=.031 ; p=-.177)

Figura 112. Modelo predictivo de la influencia de pares en el nimero de parejas

sexuales en los hombres.
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En las mujeres, se observa que para el primer paso del andlisis se incluy6 en la
ecuacion el factor interaccion positiva como predictor del nimero de parejas sexuales
que explica el 1,5% de la varianza, F (1, 364)=6,584, p<.011. En el Segundo paso,
se integro el factor interaccion negativa (problemas interpersonales) con el que se
explicd el 3,0% de la varianza, por lo que se observa un incremento en R2=.018,
Fincrementada (1, 363) =6,610, p=.011. (Véase Tabla 154).

Tabla 154.

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso sobre el papel predictor
de la influencia de pares en el nimero de parejas sexuales en mujeres.
Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso

Interaccion positiva -1.090 .375 -.151 -1.827 -.353
2do paso

Intera_cmon 1.294 503 134 304 2.283
negativa

Nota: R?=.018 para el paso 1 (p<.011); R?=.030 para el paso 2 (p<.011).

(R2=.018; p=-.151)

Interaccidon
positiva

Numero de parejas
sexuales

Interaccion negativa

(R2=.030; p=.134)

Figura 113. Modelo predictivo de la influencia de pares en el nUmero e parejas

sexuales en mujeres.

En los hombres, se observa que para el primer paso del analisis se incluyé en la
ecuacién el factor interaccién negativa como predictor de la comunicacién con la
pareja sobre temas relacionados con la sexualidad que explica el 1,5% de la
varianza, F (1, 320)=4,4762, p<.030. (Véase Tabla 155).
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Tabla 155.

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso sobre el papel predictor
de la influencia de pares en la comunicacion con la pareja sobre temas
relacionados con la sexualidad en los hombres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso

Interaccion 347 159 121 .034 .660
negativa

Nota: R?=.015 para el paso 1 (p<.030).

] (R’=.015; p=.121)
Interaccion negativa >|  Comunicacién con la pareja

Figura 114. Modelo predictivo de la influencia de pares en la comunicacion con la

pareja sobre temas relacionados con la sexualidad en los hombres.

En las mujeres, se observa que para el primer paso del analisis se incluy6 en la

ecuacion el factor interaccion negativa como predictor de la comunicacién con la

pareja sobre temas relacionados con la sexualidad que explica el 1,1% de la

varianza, F (1, 364)=4,189 p<.041. (Véase Tabla 156).

En los hombres, se observa que para el primer paso del andlisis se incluy6 en la

ecuacion el factor interaccion positiva como predictor del consumo de alcohol durante

las relaciones sexuales que explica el 10% de la varianza, F (1, 320)=4,440 p<.037.

(Véase Tabla 157).

Tabla 156.

Resumen de analisis de regresiéon multiple paso a paso sobre el papel predictor
de la influencia de pares en la comunicacion con la pareja sobre temas
relacionados con la sexualidad en las mujeres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B

Minimo Maximo
ler paso
Intera_CC|on 352 172 107 .014 .690
negativa

Nota: R?=.011 para el paso 1 (p<.041).
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(R’=.011; p=.107) S
Interaccion negativa Comunicacion con la

-> .
pareja

Figura 115. Modelo predictivo de la influencia de pares en la comunicacion con la

pareja sobre temas relacionados con la sexualidad en las mujeres.

Tabla 157.

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso sobre el papel predictor
de lainfluencia de pares en consumo de alcohol durante las relaciones sexuales
en los hombres.

Variables B EE B

Intervalo de confianza
Minimo Maximo

ler paso

Interaccion positiva .170 .081 116 011 .330
Nota: R?=.010 para el paso 1 (p<.037).

Consumo de alcohol durante
las relaciones sexuales

_ N ] (R°=.010: B=.116)
Interaccion positiva —=

Figura 116. Modelo predictivo de la influencia de pares en el consumo de alcohol durante

las relaciones sexuales en los hombres.

En los hombres, se observa que para el primer paso del andlisis se incluyo en la ecuacién
el factor interaccion negativa como predictor de un embarazo adolescente en la pareja
que explica el 2,2% de la varianza, F (1, 320)=7,274, p<.007. (Véase Tabla 158).

Tabla 158.

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso sobre el papel predictor
de la influencia de pares en el embarazo adolescente de la pareja en los
hombres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso

Intera_cmon 127 047 -.149 -.220 -.034
negativa

Nota: R?=.022 para el paso 1 (p<.007).
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Interaccién negativa ) > Embarazo adolgscente de la
pareja

(R=.022; p= -.149)

Figura 117. Modelo predictivo de la influencia de pares en el embarazo adolescente de

la pareja en hombres.

En los hombres, se observa que para el primer paso del analisis se incluyo en la ecuacion
el factor interaccion negativa como predictor de un aborto inducido en la pareja que
explica el 2,8% de la varianza, F (1, 320)=9,123, p<.003. (Véase Tabla 159).

Tabla 159

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso sobre el papel predictor
de la influencia de pares en un aborto inducido en la pareja en los hombres.
Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso

Interaccion 189 062 166 .066 312
negativa

Nota: R?=.028 para el paso 1 (p<.003).

} (R=.028; p=.166)
Interaccion negativa >|  Aborto inducido en la pareja

Figura 118. Modelo predictivo de la influencia de pares en un aborto inducido en la pareja
en los hombres.

CUALIDADES DE LA RELACION DE PAREJA
En el siguiente apartado se explican los modelos predictivos sobre las cualidades de la

relacion de pareja en la salud sexual y reproductiva en la muestra de estudio.

En las mujeres, se observa que para el primer paso del analisis se incluy6 en la ecuacion
el factor satisfaccion e intimidad como predictor de la presencia de sintomas de alguna

ITS que explica el 2,5% de la varianza, F (1, 364)=10,368, p<.001. En el Segundo paso,
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se integroé el factor conflicto con el que se explicé el 4,1% de la varianza, por lo que se
observa un incremento en R?=.019, Fincrementada (1, 363) =7,103, p=.008. (Véase Tabla
160).

Tabla 160.

Resumen de andlisis de regresion multiple paso a paso sobre el papel predictor
de las cualidades de la relacion de pareja ante la presencia de sintomas de
alguna ITS en las mujeres.

Variables B EE B InFe.rvan de con'f la}nza
Minimo Maximo

ler paso

Satisfaccion e 006 002  -155 -.010 -.002

intimidad

2do paso

Conflicto .005 .002 137 .001 .008

Nota: R?2=.025 para el paso 1 (p<.001); R2=.041 para el paso 2 (p<.008).

Sintomas de alguna

ITS
Conflicto Satisfaccion
intimidad
(R'=.041; p= .137) (R'=.025 p=-.155)

Figura 119. Modelo predictivo de la presencia de sintomas de alguna ITS a partir de las

cualidades de la relacion de pareja en las mujeres.

En los hombres, se observa que para el primer paso del analisis se incluy6é en la
ecuacion, el factor divulgacion y apoyo emocional como predictor de la edad en el inicio
de la actividad sexual que explica el 3,5% de la varianza. F (1, 320)=11,542, p<.001.
(Véase Tabla 161).

354

—
| —



Tabla 161.

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso sobre el papel predictor
de las cualidades de la relacién de pareja en la edad en el inicio de la actividad
sexual en los hombres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso
Divulgacion =~ 'y 4 451 418 187 598 2.244
apoyo emocional
Nota: R?=.032 para el paso 1 (p<.001).
. g (R*=.032 ; p=.187) L
Divulgacién y apoyo Edad de inicio de la
emocional J actividad sexual

Figura 120. Modelo predictivo de la edad de inicio de la actividad sexual en los hombres.

En las mujeres, se observa que para el primer paso del andlisis se incluyé en la ecuacién
el factor divulgacion y apoyo emocional como predictor de la edad en el inicio de la
actividad sexual que explica el 1,5% de la varianza. F (1, 364)=5,614, p<.018. (Véase
Tabla 162).

Tabla 162.

Resumen de andlisis de regresién multiple paso a paso sobre el papel predictor
de las cualidades de la relacion de pareja en la edad en el inicio de la actividad
sexual en las mujeres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso
Divulgacion Y go6 378 123 152 1.640

apoyo emocional
Nota: R?=.015 para el paso 1 (p<.018).
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Divulgacién y apoyo (R'=.015; p=.123) Edad de inicio de la
emocional actividad sexual

Figura 121. Modelo predictivo del inicio de la actividad sexual a partir de las cualidades

de la relacion de pareja en la edad de en las mujeres.

En los hombres, se observa que para el primer paso del andlisis se incluyo en la ecuacién

el factor Divulgacion y apoyo emocional como predictor del uso del conddn en el primer

intercambio sexual que explica el 3,4% de la varianza. F (1, 320)=11,193, p<.001. (Véase

Tabla 163).

Tabla 163.

Resumen de andlisis de regresién multiple paso a paso sobre el papel predictor
de las cualidades de la relacion de pareja en el uso del condén en el primer
intercambio sexual en los hombres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso
Divulgacion Y 166 050  .184 069 264

apoyo emocional

Nota: R?=.034 para el paso 1 (p<.001).

Divulgacién y apoyo ] (R'=.034; p=.184)

emocional J = Uso del condén

Figura 122. Modelo predictivo del uso del conddn en el primer intercambio sexual a partir

de las cualidades de la relacién de pareja en los hombres.

En las mujeres, se observa que para el primer paso del andlisis se incluyé en la ecuacién

el factor Divulgacion y apoyo emocional como predictor del uso del condén en el primer

intercambio sexual que explica el 2% de la varianza. F (1, 364)=8,411, p<.004. (Véase

Tabla 164).
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Tabla 164.

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso sobre el papel predictor
de las cualidades de la relacion de pareja en el uso del condén en el primer
intercambio sexual en las mujeres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso
Divulgacion Y 132 046 150 .042 221

apoyo emocional

Nota: R?=.020 para el paso 1 (p<.004).

2
Divulgacion y apoyo (R=.020; p=.150)

emocional >

J

Uso del condon

Figura 123. Modelo predictivo del uso del condén en el primer intercambio sexual a partir

de las cualidades de la relacién de pareja en las mujeres.

En los hombres, se observa que para el primer paso del analisis se incluyo en la ecuacién

el factor divulgacion y apoyo emocional como predictor del uso del condén en el dltimo

intercambio sexual que explica el 3,8% de la varianza. F (1, 320)=12,650, p<.000. (Véase

Tabla 165).

Tabla 165.

Resumen de andlisis de regresion multiple paso a paso sobre el papel predictor
de las cualidades de la relacién de pareja en el uso del condén en el primer
intercambio sexual en los hombres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso
Divulgacion Y 173 049 195 .077 .268

apoyo emocional

Nota: R?=.038 para el paso 1 (p<.000).
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Divulgacién y apoyo (R'=.038 ; p=.195)

emocional J

Figura 124. Modelo predictivo del uso del conddn en el primer intercambio sexual a partir

> Uso del condon

de las cualidades de la relacion de pareja en los hombres.

En los hombres, se observa que para el primer paso del andlisis se incluyo en la ecuacién
el factor satisfaccion e intimidad como predictor del uso consistente del condén en las
relaciones sexuales que explica el 1,5% de la varianza. F (1, 320)=4,896 p<.028. (Véase
Tabla 166).

Tabla 166.

Resumen de andlisis de regresién multiple paso a paso en el uso consistente
del condon durante las relaciones sexuales a partir de las cualidades de la
relacion de pareja en los hombres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso
Satisfaccion e 050  .023  .123 006 095
intimidad
Nota: R2=.015 para el paso 1 (p<.028).
. ., (R’=.015; p=.123)
Divulgacién y apoyo S Uso del condén

emocional J

Figura 125. Modelo predictivo del uso consistente del conddn durante las relaciones

sexuales a partir de las cualidades de la relacion de pareja en los hombres

En los hombres, se observa que para el primer paso del andlisis se incluy6 en la ecuacién
el factor divulgacion y apoyo como predictor del nimero de parejas sexuales que explica
el 5,1% de la varianza. F (1, 320)=17,347, p<.000. (Véase Tabla 167).
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Tabla 167.
Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso el nimero de parejas

sexuales en los hombres a partir de las cualidades de la relacion de pareja en
hombres

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso
Divulgacion Y 520 125 227 274 .765

apoyo emocional
Nota: R?=.051 para el paso 1 (p<.000).

2
Divulgacién y apoyo (R =051; p=.227) Numero de parejas

emocional J > sexuales

Figura 126. Modelo predictivo del nimero de parejas sexuales a partir de las cualidades
de la relacion de pareja en los hombres.

En los hombres, se observa que para el primer paso del andlisis se incluyo en la ecuacién
el factor divulgaciéon y apoyo como predictor de la comunicacion con la pareja sobre
temas relacionados con la sexualidad que explica el 3,6% de la varianza. F (1,
320)=11,896, p<.001. (Véase Tabla 168).

Tabla 168.

Resumen de analisis de regresiéon multiple paso a paso sobre el papel predictor
de las cualidades de la relacion de pareja en la comunicacion con la pareja
sobre temas relacionados con la sexualidad en los hombres.

Variables B EE B In!e_rvalo de conf la_mza
Minimo Maximo
ler paso
Divulgacion =y ;49 047  .189 .069 252
apoyo emocional
Nota: R?=.036 para el paso 1 (p<.001).
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(R=.036; p=.189)
s

Divulgacién y apoyo

emocional J

Figura 127. Modelo predictivo de las cualidades de la relacion de pareja sobre la

Comunicacion en la
pareja

comunicacion sobre temas relacionados con la sexualidad en hombres.

En las mujeres, se observa que para el primer paso del analisis se incluyé en la ecuacion
el factor divulgacion y apoyo como predictor de la comunicacion con la pareja sobre
temas relacionados con la sexualidad que explica el 4,0% de la varianza. F (1,
364)=15,173, p<.000. (Véase Tabla 169).

Tabla 169.

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso sobre el papel predictor
de las cualidades de la relacion de pareja en la comunicacion con la pareja
sobre temas relacionados con la sexualidad en las mujeres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso
Divulgacion Y 164 042 200 081 247

apoyo emocional
Nota: R2=.040 para el paso 1 (p<.000).

(R’=.040; p=.200)
—>

Divulgacién y apoyo

emocional J

Figura 128. Modelo predictivo de las cualidades de la relacién de pareja sobre la

Comunicacion en la
pareja

comunicacién sobre temas relacionados con la sexualidad en mujeres.

En los hombres, se observa que para el primer paso del andlisis se incluy6 en la ecuacién
el factor divulgacién y apoyo como predictor del consumo de alcohol durante las
relaciones sexuales que explica el 30% de la varianza. F (1, 320)=10,062, p<.002. (Véase
Tabla 170).
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Tabla 170.

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso sobre el papel predictor
de las cualidades de la relacion de pareja en el consumo de alcohol durante las
relaciones sexuales en los hombres.

Variables B EE B InEe_rvan de con,f ia_mza
Minimo Maximo
ler paso
Conflicto .091 .029 175 .034 147
Nota: R?2=.030 para el paso 1 (p<.002).
1 (R=.030; p=.175)
Conflicto > Consumo de alcohol

Figura 129. Modelo predictivo del consumo de alcohol durante las relaciones sexuales a

partir de las cualidades de la relacién de pareja en en los hombres.

En las mujeres, se observa que para el primer paso del andlisis se incluyé en la ecuacién

el factor divulgacion y apoyo como predictor del consumo de alcohol durante las

relaciones sexuales que explica el 2,7% de la varianza. F (1, 364)=10,113, p<.002 (Véase

Tabla 171).

Tabla 171.

Resumen de andlisis de regresion multiple paso a paso sobre el papel predictor
de las cualidades de la relacion de pareja en el consumo de alcohol durante las
relaciones sexuales en las mujeres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso
Conflicto .085 .027 164 .032 137

Nota: R?=.027 para el paso 1 (p<.002).

(R2=.027; =.164)

Conflicto Consumo de alcohol

Figura 130. Modelo predictivo del consumo de alcohol durante las relaciones sexuales a

partir de las cualidades de la relacién de pareja en las mujeres.
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En los hombres, se observa que para el primer paso del andlisis se incluyo en la ecuacién
el factor conflicto como predictor de un embarazo no planeado en la pareja que explica
el 1,8% de la varianza. F (1, 320)=5,961, p<.015. (Véase Tabla 172).

Tabla 172.

Resumen de andlisis de regresién multiple paso a paso sobre el papel predictor
de las cualidades de la relacion de pareja en el embarazo no planeado en la
pareja en los hombres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso
Conflicto -.036 .015 -.135 -.064 -.007
Nota: R?=.018 para el paso 1 (p<.015).
Conflicto ] Embarazo adolescente
J (R=.018 ; p=-.135)

Figura 131. Modelo predictivo de las cualidades de la relacion de pareja en el embarazo

no planeado en la pareja en los hombres.

En los hombres, se observa que para el primer paso del andlisis se incluyo6 en la ecuacién
el factor conflicto como predictor de la recepcion de eventos de coercién reproductiva
que explica el 1,8% de la varianza. F (1, 320)=6,750, p<.010. En el Segundo paso, se
integro el factor interaccion negativa con el que se explico el3, 4% de la varianza, por lo
que se observa un incremento en R?=.019, Fincrementada (1, 319) =6,664, p=.001. (Véase
Tabla 173).

Tabla 173.

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso sobre el papel predictor
de las cualidades de la relacién de pareja en recepcion de eventos de coercién
reproductiva en las hombres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso

Conflicto -.066 .018 -.268 -.101 -.030
2do paso

Interaccion 061 024  .187 014 109
negativa

Nota: R?=.018 para el paso 1 (p<.010); R?=.034 para el paso 1 (p<.001).
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Recepcion de eventos de
coercién reproductiva

Interaccion negativa Conflicto

2_ . —
(R=.034; B=.187) (R%= .0.18 p= - 268)
Figura 132. Modelo predictivo de la recepcion de eventos de coercidén reproductiva a

partir de las cualidades de la relacion de pareja en en los hombres.

LA VIOLENCIA EN EL NOVIAZGO COMO PREDICTORA DE PROBLEMAS DE SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA
En el siguiente apartado se muestran los modelos explicativos sobre el papel predictor

gue tiene la violencia en el noviazgo, incluyendo la que se ejerce a través de medios

electronicos en la salud sexual y reproductiva tanto en hombres como en mujeres.

En las mujeres, se observa que el primer paso del analisis, se incluyé en la ecuacion a
la violencia sexual como predictor de la presencia de sintomas de infeccién de
transmision sexual que explica el19% de la varianza, F(1, 364)=90,536, p<.000. En el
Segundo paso, se integro la violencia fisica con lo que se explico el 22,7% de la varianza,
por lo que se observa un incremento en R?=.032, Fincrementada (1, 363) =15,158 p=.000. En
el Tercer paso, se integré a la violencia relacional con el que se explico el 23,6% de la
varianza, por lo que se observa un incremento en R?=.011, Fincrementada (1, 362) =5,268,
p=.022. En el Cuarto paso, se integro la recepcién de humillaciones con el que se explicd
el 24,4% de la varianza, por lo que se observa un incremento en R?=.010, Fincrementada (1,
361) =4,826 p=.029. (Véase Tabla 174).
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Tabla 174.

Resumen de andlisis de regresion multiple paso a paso sobre el papel predictor

de la violencia en el noviazgo en la presencia de sintomas de ITS en las mujeres.
Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso

Violencia sexual 131 .021 .351 .089 172
2do paso

Violencia fisica .083 .022 .223 .040 127
3er paso

Violencia relacional 031 .011 161 -.054 -.009
4to paso

Humillaciones .033 .015 131 .003 .063

Nota: R2=.197 para el paso 1 (p<.000); R2=.227 para el paso 2 (p<.000); R2=.236 para el paso 3 (p<.022);
R?=.244 para el paso 3 (p<.029).

(R2=.227; [3=.223) (R2=.197; B=.351)
Violencia Fisica Violencia Sexual
Sintomas de ITS
Violencia S
. Humillaciones
relacional

(R2=.236 ; B=.161) (R2=.244; B=.131)

Figura 133. Modelo predictivo de los sintomas de ITS a partir de la violencia en el

noviazgo en mujeres.

En los hombres, se observa que el primer paso del andlisis, se incluy6 en la ecuacion a
la violencia fisica como predictor de la edad en el inicio del primer intercambio sexual
que explica el 4% de la varianza, F(1, 320)=14,867, p<.000. En el Segundo paso, se
integro la violencia relacional con lo que se explico el 5,8% de la varianza, por lo que se
observa un incremento en R?=.044, Fincrementada (1, 319) =6,466, p=.011. En el Tercer
paso, se integro a la recepcion de conductas de control con el que se explico el 11,1%
de la varianza, por lo que se observa un incremento en R?=.019, Fincrementada (1, 318)

=20,124, p=.000. En el Cuarto paso, se integrd la recepcion de criticas con el que se
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explicd el 12,6% de la varianza, por lo que se observa un incremento en R?=.018,
Fincrementada (1, 317) =6,548, p=.010. (Véase Tabla 175).

Tabla 175.

Resumen de andlisis de regresion multiple paso a paso sobre el papel predictor
de la violencia en el noviazgo en la edad del primer intercambio sexual en los
hombres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Méximo
ler paso

Violencia fisica 8.438 1.897 .286 4.706 12.170
2do paso

Violencia relacional -6.931 1.664 -.333 -10.204 -3.657
3er paso

Violencia control 10,227  1.967 440 6.357 14.097
4to paso

Critica -5.301 2.056 -.209 -9.346 -1.256

Nota: R?2=.041 para el paso 1 (p<.000); R2=.058 para el paso 2 (p<.011); R2=.111 para el paso 3 (p<.000);
R2=.126 para el paso 3 (p<.010).

(R?=.058; B=-.333) (R?=.041; 3=.286)
Violencia . L.

. Violencia Fisica
Relacional

Edad del primer
intercambio sexual

Violencia control Critica

(R?=.111 ; P=.440) (R2=.126; B=.-209)

Figura 134. Modelo predictivo de la edad del primer intercambio sexual a partir de la

violencia en el noviazgo en hombres.

En las mujeres, en la Tabla 176, se observa que el primer paso del analisis, se incluyé
en la ecuacion la recepcion de conductas de control como predictora de la edad en el
inicio del primer intercambio sexual que explica el 3,7% de la varianza, F(1, 364)=14,064,
p<.001.
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Tabla 176.

Resumen de andlisis de regresion multiple paso a paso sobre el papel predictor
de la violencia en el noviazgo en la edad del primer intercambio sexual en las
mujeres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Méximo
ler paso
Control 4.277 1.140 .193 2.034 6.519
Nota: R?=.037 para el paso 1 (p<.001).
(R*=.037; B=.193) Edad del primer

Control ) )
intercambio sexual

Figura 135. Modelo predictivo de la Edad del primer intercambio sexual a partir de la

violencia en el noviazgo en mujeres.

En los hombres, en la Tabla 177, se observa que el primer paso del analisis, se incluyo
en la ecuacién a la violencia fisica como predictor del uso de condén en el primer
intercambio sexual que explica el 4,9% de la varianza, F(1, 320)=17,559, p<.0000. En el
Segundo paso, se integré la violencia relacional con lo que se explicé el 6,3% de la
varianza, por lo que se observa un incremento en R?=.017, Fincrementada (1, 319) =11.835,
p=.000. En el Tercer paso, se integro a la recepcion de conductas de control con el que
se explicd el 9,6% de la varianza, por lo que se observa un incremento en R?=.036,
Fincrementada (1, 318) =12.39 p=.000. En el Cuarto paso, se integré la recepcién de criticas
con el que se explico el 11% de la varianza, por lo que se observa un incremento en
R?=.016, Fincrementada (1, 317) =8,103, p=.000.
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Tabla 177.

Resumen de andlisis de regresion multiple paso a paso sobre el papel predictor
de la violencia en el noviazgo en el uso del condon en el primer intercambio sexual
en los hombres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso

Violencia fisica 1.076 .228 307 .629 1.524
2do paso

Violencia relacional -.701 .200 -.284 -1.094 -.308
3er paso

Violencia control 1.011 .236 .200 547 1.476
4to paso

Critica -.597 247 247 -1.082 -111

Nota: R?=.049 para el paso 1 (p<.001); R?=.063 para el paso 2 (p<.001); R2=.096 para el paso 3 (p<.001);

R2=.110 para el paso 3 (p<.001).

(R2=.063; B=-.284) (R2=.049; p=.307)
Violencia Violencia Fisi

. iolencia Fisica
Relacional

Uso del conddn en el

primer intercambio sexual

Violencia control Critica

(R?=.096 ; p=.200) (R2=.110; P=.247)

Figura 136. Modelo predictivo del Uso del condén en el primer intercambio sexual a partir

de la violencia en el noviazgo en hombres.

En las mujeres, en la Tabla 178, se observa que el primer paso del analisis, se incluyé

en la ecuacion la recepciéon de conductas de control como predictora del uso del condén

en el primer intercambio sexual que explica el 3% de la varianza, F(1, 364)=12,117,

p<.001.
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Tabla 178.

Resumen de andlisis de regresion multiple paso a paso sobre el papel predictor
de la violencia en el noviazgo en el uso del condon en el primer intercambio sexual
en las mujeres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Méximo
ler paso
Control 481 .138 179 .209 752
Nota: R?=.030 para el paso 1 (p<.001).
(R*=.030; p=.179) Uso del conddn en el primer

Control . )
intercambio sexual

Figura 137. Modelo predictivo del Uso del condon en el primer intercambio sexual a partir

de la violencia en el noviazgo en mujeres

En los hombres, en la Tabla 179, se observa que el primer paso del analisis, se incluyé

en la ecuacion a la recepcion de conductas de control como predictora del uso de condén

en el dltimo intercambio sexual que explica el 3,5% de la varianza, F(1, 320)=12,801,

p<.001. En el Segundo paso, se integré la violencia relacional con lo que se explico el

7,4% de la varianza, por lo que se observa un incremento en R?=.041, Fincrementada (1, 319)

=13,790, p=.000. En el Tercer paso, se integré a la violencia fisica con lo que se explico

el 9,7% de la varianza, por lo que se observa un incremento en R?=.026, Fincrementada (1,

318) =13.39, p=.000. En el Cuarto paso, se integré la recepcion de criticas con el que se

explicé el 11,2% de la varianza, por lo que se observa un incremento en R?=.017,

Fincrementada (1, 317) =11,087, p=.000.
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Tabla 179.

Resumen de andlisis de regresion multiple paso a paso sobre el papel predictor
de la violencia en el noviazgo en el uso del conddn en el ultimo intercambio sexual
en los hombres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso

Violencia fisica 1,228 .041 .455 775 1.682
2do paso

Violencia relacional -.759 195 -.315 -1.143 --.376
3er paso

Violencia control .799 222 .233 .362 1.236
4to paso

Critica .598 241 -.203 1.072 124

Nota: R?=.035 para el paso 1 (p<.001); R2=.074 para el paso 2 (p<.001); R?=.097para el paso 3 (p<.001);
R2=.112para el paso 4 (p<.001).

(R2=.074; B=-.315) (R2=.035; [3=.455)
Violencia Violencia Fisi
. iolencia Fisica
Relacional
Uso del conddn en el
ultimo intercambio sexual
Violencia control Critica
(R2=.097 ; p=.233) (R2=.112; B=-.203)

Figura 138. Modelo predictivo del Uso del condoén en el dltimo intercambio sexual a partir

de la violencia en el noviazgo en hombres.

En las mujeres, en la Tabla 180, se observa que el primer paso del analisis, se incluyé
en la ecuacion la recepcién de criticas como predictora del uso del condén en el dltimo

intercambio sexual que explica el 4,3% de la varianza, F(1, 364)=16.408, p<.000.
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Tabla 180.

Resumen de andlisis de regresion multiple paso a paso sobre el papel predictor
de la violencia en el noviazgo en el uso del conddn en el ultimo intercambio sexual
en las mujeres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Méximo
ler paso
Criticas 542 134 .208 279 .806
Nota: R?=.210 para el paso 1 (p<.001).
(R*=.210; p=.208) Uso del conddn en el dltimo

Criticas . )
intercambio sexual

Figura 139. Modelo predictivo del Uso del condoén en el Gltimo intercambio sexual a partir

de la violencia en el noviazgo en mujeres

En los hombres, en la Tabla 181, se observa que el primer paso del analisis, se incluyé
en la ecuacion a la recepcion de conductas de control como predictora del nUmero de
parejas sexuales que explica el 2,2% de la varianza, F(1, 320)=8,158, p<.005. En el
Segundo paso, se integré la violencia relacional con lo que se explicé el 3,2% de la
varianza, por lo que se observa un incremento en R?=.014, Fincrementada (1, 319) =4,488,
p=.035. (Véase Tabla 181).

Tabla 181.

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso sobre el papel predictor
de la violencia en el noviazgo en el uso del conddn en el dltimo intercambio sexual
en los hombres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso

Control 2.279 .615 .326 1.068 3.490
2do paso

Violencia relacional -1.135 521 -.181 -2.159 -111

Nota: R?=.022 para el paso 1 (p<.005); R?=.032 para el paso 2 (p<.001).

370

—
| —



(R2=.022; p=.326)
Control

Uso del condén en el
Gltimo intercambio
sexual

Violencia relacional
(R2=.032; B=-.181)

Figura 140. Modelo predictivo del Uso del condoén en el Gltimo intercambio sexual a partir

de la violencia en el noviazgo en hombres.

En las mujeres, en la Tabla 182, se observa que el primer paso del andlisis, se incluyo
en la ecuacion a la violencia fisica como predictora del nUmero de parejas sexuales que
explica el 2,6% de la varianza, F(1, 364)=9,735, p<.002. (Véase Tabla 182).

Tabla 182.
Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso sobre el papel predictor
de la violencia fisica en el nimero de parejas sexuales en las mujeres.

. Intervalo de confianza
Variables B EE B

Minimo Maximo
ler paso
Violencia fisica 1.957 627 161 724 3.191
Nota: R?=.026 para el paso 1 (p<.002).
Violencia fisi (R*=.026; p=.161) Numero de parejas
iolencia fisica sexuales

Figura 141. Modelo predictivo del NUmero de parejas sexuales a partir de la violencia en

el noviazgo en mujeres.

En los hombres, en la Tabla 183, se observa que el primer paso del analisis, se incluy6

en la ecuacion a la violencia fisica como predictora de la comunicacion sobre temas
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relacionados con la sexualidad con la pareja explica el 2,6% de la varianza, F(1,
320)=8,644, p<.004.

Tabla 183
Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso sobre el papel predictor

de la violencia fisica en la comunicaciéon sobre temas relacionados con la
sexualidad en hombres

Variables B EE B Inter,vz_allo de confia,nga
Minimo Maximo
ler paso
Violencia fisica .533 .181 .162 176 .890
Nota: R?=.026para el paso 1 (p<.004).
(R2=.026; B=.162) Comunicacion sobre temas
Violencia fisica relacionados con la
sexualidad

Figura 142. Modelo predictivo de la Comunicacion sobre temas relacionados con la

sexualidad a partir de la violencia fisica en hombres.

En los hombres, en la Tabla 184, se observa que el primer paso del analisis, se incluy6
en la ecuacion a la recepcion de eventos de manipulacién como predictora del consumo
de alcohol durante las relaciones sexuales lo que explica el 2,5% de la varianza, F(1,
320)=8.051, p<.005.

Tabla 184.

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso sobre el papel predictor
de la comunicacién sobre temas relacionados con la sexualidad a partir de la
recepcion de eventos de manipulaciébn en hombres

Variables B EE B In'Eervan de conflqnza
Minimo Maximo

ler paso

Manipulacion .260 .092 157 .080 440

Nota: R?=.025 para el paso 1 (p<.005).
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(R?=.025; B=.157) Comunicacion sobre temas
Manipulacion relacionados con la
sexualidad

Figura 143. Modelo predictivo de la Comunicacion sobre temas relacionados con la

sexualidad a partir de la violencia en el noviazgo en hombres.

En las mujeres, en la Tabla 185, se observa que el primer paso del analisis, se incluy6
en la ecuacion a la violencia sexual como predictora del consumo de alcohol durante las

relaciones sexuales lo que explica el 2,4% de la varianza, F(1, 364)=9.115, p<.003.

Tabla 185.

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso sobre el papel predictor
de la violencia sexual en el consumo de alcohol durante las relaciones sexuales
en las mujeres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso
Violencia sexual .284 .094 .156 .099 468
Nota: R?=.024 para el paso 1 (p<.003).
(R?=.024; B=.156) Consumo de alcohol
Violencia sexual durante las relaciones
sexuales

Figura 144. Modelo predictivo del consumo de alcohol durante las relaciones sexuales a

partir de la violencia en el noviazgo en mujeres.

En las mujeres, en la Tabla 186, se observa que el primer paso del analisis, se incluyé
en la ecuacién a la violencia sexual como predictora de la presencia de embarazos no
deseados lo que explica el 1,2% de la varianza, F(1, 364)=5,617, p<.018. En el Segundo
paso, se integro la recepcion de criticas con lo que se explico el 3,0% de la varianza, por

lo que se observa un incremento en R?=.020, Fincrementada (1, 363) =6,615, p=.002.
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Tabla 186

Resumen de andlisis de regresion multiple paso a paso sobre el papel predictor
de la violencia en el noviazgo en la presencia de embarazos en las mujeres.
Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso
Violencia sexual .146 .042 217 114 .220
2do paso
Criticas .089 .033 .169 .025 154
Nota: R?=.210 para el paso 1 (p<.001)
(R2=.210; B=.217)
Violencia sexual
Embarazos

Criticas
(R?= ; Bp=.169)

Figura 145. Modelo predictivo sobre el embarazo adolescente a partir de la violencia en
el noviazgo en mujeres.

En las mujeres en la tabla 187, se observa que el primer paso del andlisis, se incluy6 en
la ecuacion a la violencia sexual como predictora de abortos lo que explica el 2,2% de la
varianza, F(1, 364)=8,108, p<.005.

Tabla 187

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso sobre el papel predictor
de la violencia en el noviazgo en la presencia de embarazos en las mujeres.
Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso
Violencia sexual 123 .033 218 .059 .188

Nota: R?=.022 para el paso 1 (p<.005).
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(R?=.022; p=.218)
Violencia sexual Aborto

Figura 146. Modelo predictivo sobre el aborto a partir de la violencia en el noviazgo en

mujeres.

LA VIOLENCIA QUE SE EJERCE A TRAVES DE MEDIOS ELECTRONICOS COMO PREDICTORA DE

PROBLEMAS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

A continuacion se explican los modelos de regresion del papel predictivo de la violencia

que se ejerce a traves de medios en la salud sexual y reproductiva.

En los hombres, en la Tabla 188, se observa que el primer paso del analisis, se incluyo
en la ecuacion a las agresiones sexuales como predictoras de la presencia de sintomas
de ITS lo que explica el 1,5% de la varianza, F(1, 320)=4,719, p<.031.

Tabla 188.

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso sobre el papel predictor
de la violencia en el noviazgo que se ejerce a través de medios electronicos en la
presencia de sintomas de ITS en los hombres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso

Agresiones 107 032 277 .045 .169
sexuales

Nota: R?=.015 para el paso 1 (p<.031)

(R’=.015: B .277)

Agresiones sexuales Sintomas de ITS

Figura 147. Presencia de sintomas de ITS en los hombres a partir de la violencia en el

noviazgo que se ejerce a través de medios electronicos.
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En las mujeres en la Tabla 189, se observa que el primer paso del andlisis, se incluy6 en
la ecuacién el control, monitoreo intrusivo y ciber-vigilancia como predictores de la
presencia de ITS lo que explica el 1,9% de la varianza, F(1, 364)=6,907, p<.009.

Tabla 189.

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso sobre el papel predictor
de la violencia en el noviazgo que se ejerce a través de medios electronicos en la
presencia de sintomas de ITS en las mujeres.

Variables B EE B In‘Eer valo de confiqnza
Minimo Maximo

ler paso

Control, monitoreo

intrusivo y .011 .004 136 .003 .020

cibervigilancia

Nota: R?=.019 para el paso 1 (p<.001).
Control, monitoreo intrusivo (R’=.019; B -.136) ITS

y cibervigilancia

Figura 148. Predictores de la presencia de sintomas de ITS a partir de la violencia que

se ejerce a través de medios electronicos en mujeres.

En los hombres en la Tabla 190, se observa que el primer paso del analisis, se incluy6
en la ecuacién a los actos de control, monitoreo intrusivo y cibervigilancia como
predictores de la edad en el inicio del primer intercambio sexual lo que explica el 3,5%
de la varianza, F(1, 320)=12,742, p<.001. En el Segundo paso, se integraron las
agresiones sexuales con lo que se explico el 4,6% de la varianza, por lo que se observa
un incremento en R?2=.014, Fincrementada (1, 319) =8,819, p=.000.
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Tabla 190.

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso sobre el papel predictor

de la violencia en el noviazgo que se ejerce a través de medios electronicos en la

edad en el inicio del primer intercambio sexual en los hombres.

Variables B EE B InFe_r valo de confia_nza
Minimo Maximo

ler paso

control, monitoreo

intrusivo y 5.102 1.331 .238 .053 215
cibervigilancia
2do paso
Agresiones 8.263 2925 .210 2.508 14.017
sexuales

Nota: R2=.035para el paso 1 (p<.001); Nota: R2=.046 para el paso 1 (p<.001)

(R°=.046: B.210) (R’=.035; p=-.238)

Control, monitoreo
Agresiones sexuales intrusivo y

cibervigilancia

Primer intercambio sexual

Figura 149. Predictores de la edad en el inicio del primer intercambio sexual a partir de

la violencia que se ejerce a través de medios en los hombres.

En las mujeres en la Tabla 191, se observa que el primer paso del andlisis, se incluyé en
la ecuacion a los actos de control, monitoreo intrusivo y cibervigilancia como predictores
de la edad en el inicio del primer intercambio sexual lo que explica el 2,9% de la varianza,
F(1, 364)=10.906, p<.001.
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Tabla 191.

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso sobre el papel predictor
de la violencia en el noviazgo que se ejerce a través de medios electronicos en la
edad en el inicio del primer intercambio sexual en las mujeres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Méximo
ler paso

control, monitoreo

intrusivo y 5.446 1.437 .269 2.620 8.272

cibervigilancia
Nota: R?=.029 para el paso 1 (p<.001).

En los hombres en la Tabla 192, se observa que el primer paso del andlisis, se incluy6
en la ecuacion a los actos de control, monitoreo intrusivo y cibervigilancia como
predictores del uso del conddn en el primer intercambio sexual lo que explica el 2,6% de
la varianza, F(1, 320)=9,634, p<.002. En el Segundo paso, se integraron las agresiones
sexuales con lo que se explico el 4,2% de la varianza, por lo que se observa un
incremento en R?=.013 Fincrementada (1, 319) =7,004, p=.001.

Tabla 192

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso sobre el papel predictor

de la violencia en el noviazgo que se ejerce a través de medios electronicos en el

uso del conddén en el primer intercambio sexual en los hombres.

Variables B EE B In'Ee!r valo de comfia_nza
Minimo Maximo

ler paso

control, monitoreo
intrusivo y .528 .159 .208 216 .840
cibervigilancia
2do paso
Agresiones
sexuales

Nota: R?2=.026 para el paso 1 (p<.001); R2=.042 para el paso 1 (p<.001).

1.107 .348 237 421 1.792

En las mujeres en la Tabla 193, se observa que el primer paso del andlisis, se incluyé en
la ecuacion a los actos de control, monitoreo intrusivo y cibervigilancia como predictores
del uso del condon en el primer intercambio sexual lo que explica el 2,8% de la varianza,
F(1, 364)=10.449, p<.001.
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Tabla 193

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso sobre el papel predictor
de la violencia en el noviazgo que se ejerce a través de medios electronicos en la
edad en el uso del condon en el primer intercambio sexual en las mujeres.
Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Méximo
ler paso

control, monitoreo

intrusivo y .409 126 167 .160 .657

cibervigilancia
Nota: R?=.210 para el paso 1 (p<.001)

En los hombres en la Tabla 194, se observa que el primer paso del analisis, se incluyo
en la ecuacion a los actos de control, monitoreo intrusivo y cibervigilancia como
predictores del uso del condon en el dltimo intercambio sexual lo que explica el 3,1% de
la varianza, F(1, 320)=10,216, p<.002.

Tabla 194

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso sobre el papel predictor
de la violencia en el noviazgo que se ejerce a través de medios electronicos en el
uso del conddn en el Ultimo intercambio sexual en los hombres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso

control, monitoreo

intrusivo y .437 137 176 .168 707

cibervigilancia
Nota: R?2=.031 para el paso 1 (p<.002).

En las mujeres en la Tabla 195, se observa que el primer paso del andlisis, se incluyé en
la ecuacion a los actos de control, monitoreo intrusivo y cibervigilancia como predictores
del uso del condon en el Ultimo intercambio sexual lo que explica el 2,9% de la varianza,
F(1, 364)=10.910, p<.001.
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Tabla 195

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso sobre el papel predictor
de la violencia en el noviazgo que se ejerce a través de medios electronicos en el
uso del condon en el Ultimo intercambio sexual en las mujeres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Méximo
ler paso

control, monitoreo

intrusivo y .411 125 A71 .166 .656

cibervigilancia
Nota: R?=.029 para el paso 1 (p<.001).

Control, monitoreo intrusivo (R’=.029; B .171)
y cibervigilancia

Uso del condon
Figura 150. Predictores del so del conddn en el dltimo intercambio sexual a partir de la

violencia que se ejerce a través de medios electronicos en las mujeres.

En las mujeres en la Tabla 196, se observa que el primer paso del andlisis, se incluyé en
la ecuacion a los actos de control, monitoreo intrusivo y cibervigilancia como predictores
del uso consistente del conddn durante las relaciones sexuales lo que explica el 2,2% de
la varianza, F(1, 364)=9,142, p<.003. En el Segundo paso, se integraron las agresiones
sexuales con lo que se explico el 3,6% de la varianza, por lo que se observa un
incremento en R?=.017 Fincrementada (1, 363) =6,475, p=.011.

Tabla 196

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso sobre el papel predictor

de la violencia en el noviazgo que se ejerce a través de medios electronicos en el

uso consistente del condon durante las relaciones sexuales en las mujeres.

Variables B EE B In'Eer valo de confiqnza
Minimo Maximo

ler paso

control, monitoreo

intrusivo y .325 .082 .260 .164 486
cibervigilancia
2do paso
Agresiones -385 151  -.167 682 -.087
sexuales

Nota: R?=.022 para el paso 1 (p<.001); R?=.036 para el paso 1 (p<.001).
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En los hombres en la Tabla 197, se observa que el primer paso del analisis, se incluy6
en la ecuacion a los actos de control, monitoreo intrusivo y cibervigilancia como
predictores del nUmero de parejas sexuales lo que explica el 1,9% de la varianza, F(1,
364)=6,202, p<.013.

Tabla 197

Resumen de andlisis de regresion multiple paso a paso sobre el papel predictor
de la violencia en el noviazgo que se ejerce a través de medios electronicos en el
ndmero de parejas sexuales en los hombres.

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso

control, monitoreo

intrusivo y 1.399 404 217 .604 2.195

cibervigilancia
Nota: R2=.019 para el paso 1 (p<.001).

. . . 2
Control, monitoreo intrusivo y (R'=.019; B =.217)

. . . Ndmero de parejas sexuales
cibervigilancia

Figura 151. Modelo predictivo sobre el nimero de parejas sexuales a partir de la violencia

gue se ejerce a través de medios en los hombres.

En las mujeres, en la Tabla 198, se observa que el primer paso del analisis, se incluyé
en la ecuacion a los actos de control, monitoreo intrusivo y cibervigilancia como
predictores del niumero de parejas sexuales lo que explica el 3,6% de la varianza, F(1,
364)=13,490, p<.000.

Tabla 198

Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso sobre el papel predictor
de la violencia en el noviazgo que se ejerce a través de medios electronicos en el
namero de parejas sexuales en las mujeres

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso

control, monitoreo

intrusivo y 1,269 .345 .189 .0589 1.948

cibervigilancia
Nota: R?=.036 para el paso 1 (p<.000).
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Control, monitoreo intrusivo y (R°=.036; B =.189)
cibervigilancia

Ndmero de parejas sexuales
Figura 152. Modelo predictivo sobre el nUmero de parejas sexuales a partir de la violencia

gue se ejerce a través de medios en mujeres.

En los hombres, en la Tabla 199, se observa que el primer paso del analisis, se incluy6
en la ecuacion a los actos de control, monitoreo intrusivo y cibervigilancia como
predictores de la comunicacion con la pareja sobre temas relacionados con la sexualidad
gue explica el 3,2% de la varianza, F(1, 320)=11,698, p<.001.

Tabla 199

Resumen de andlisis de regresion multiple paso a paso sobre el papel predictor
de la violencia en el noviazgo que se ejerce a través de medios electronicos en la
comunicacién con la pareja sobre temas relacionados con la sexualidad en los
hombres

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Maximo
ler paso

control, monitoreo

intrusivo y -1.900 728 -.164 -3.333 -.467

cibervigilancia
Nota: R?2=.032 para el paso 1 (p<.001).

Control, monitoreo intrusivo y (R2=.032; B =-.164)
cibervigilancia

Comunicacién sobre sexualidad
Figura 153. Modelo predictivo sobre la comunicacion con la pareja sobre temas

relacionados con la sexualidad a partir de la violencia en medios en los hombres.

En los hombres, en la Tabla 200, se observa que el primer paso del analisis, se incluyo
en la ecuacion a los actos de control, monitoreo intrusivo y cibervigilancia como
predictores del consumo de alcohol durante las relaciones sexuales que explica el 3,6%
de la varianza, F(1, 320)=11,951, p<.001.
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Tabla 200
Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso sobre el papel predictor
de la violencia en el noviazgo que se ejerce a través de medios electronicos en el
consumo de alcohol durante las relaciones sexuales en los hombres

. Intervalo de confianza
Variables B EE B

Minimo Maximo
ler paso
control, monitoreo
intrusivo y .372 .092 267 191 .554

cibervigilancia
Nota: R?=.210 para el paso 1 (p<.001)

Control, monitoreo intrusivo y (R2=.210; 3=.267)
cibervigilancia

Consumo de alcohol

Figura 154. Modelo predictivo sobre el consumo de alcohol durante las relaciones

sexuales a partir de la violencia en medios en los hombres.

En las mujeres, en la Tabla 201, se observa que el primer paso del andlisis, se incluyo
en la ecuacion a los actos de control, monitoreo intrusivo y cibervigilancia como
predictores del consumo de alcohol durante las relaciones sexuales que explica el 2,8 %
de la varianza, F(1, 364)=10.365, p<.001.

Tabla 201
Resumen de analisis de regresion multiple paso a paso sobre el papel predictor
de la violencia en el noviazgo que se ejerce a través de medios electronicos en el
consumo de alcohol durante las relaciones sexuales en las mujeres

Intervalo de confianza

Variables B EE B Minimo Méaximo
ler paso

control, monitoreo

intrusivo y .218 .068 .166 .085 351

cibervigilancia
Nota: R?2=.028 para el paso 1 (p<.001).

Control, monitoreo intrusivo y (R2=.028; $=.166)

) . . Consumo de alcohol
cibervigilancia

Figura 155. Modelo predictivo sobre el consumo de alcohol durante las relaciones

sexuales a partir de la violencia en medios en las mujeres.
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CAPITULO 5. DISCUSION

El propésito de este estudio fue identificar el papel predictor de las normas y creencias
culturales, el funcionamiento familiar, el grupo de pares y la calidad en las relaciones
romanticas en la violencia de pareja, asi como en la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes. De manera general, se observa que los predictores de la violencia de
pareja obedecen a factores socioculturales tradicionales, asimismo, cuando los
adolescentes intentan modificar normas y creencias también son propensos a ser
receptores de violencia. Respecto al funcionamiento familiar, el ambiente familiar positivo
que comprende a la cohesion y la comunicacién familiar son factores protectores de la
violencia mientras que los aspectos negativos como las coaliciones y la ausencia de
limites son precursores de la violencia de pareja. Por otro lado, el establecimiento de
relaciones armoniosas con los compafieros, también funge como un factor protector.
Respecto a las cualidades de la relacion romantica, aquellas que fomentan la intimidad,
el apoyo emocional, la divulgacion y la compafiia fungen como factores protectores,
mientras que las cualidades negativas como la presencia de critica y conflicto fungen

como factores de riesgo.

Respecto al papel predictor de la violencia de pareja, se observa que cuando los
adolescentes son receptores, se exacerba la presencia de sintomas de infecciones de
transmision sexual, existe una disminucion en el nivel de conocimientos sobre temas
relacionados con la salud sexual, asi también existen actitudes favorables hacia las
conductas sexuales de riesgo y existen actitudes desfavorables hacia la comunicacion
de conductas sexuales con los padres. La violencia de pareja tiene efectos adversos en

la salud sexual y reproductiva en los adolescentes que participaron en la muestra.

Respecto al estudio de los factores socioculturales, diversos estudios reportan la
importancia que tiene la cultura en la transmisién de las reglas de interaccién en las
relaciones de pareja (Castro & Casique, 2010; Instituto Nacional de las Mujeres, 2012;
Sanders, 2004), que pueden ser positivas 0 negativas, respecto a la segundas, se
plantea que a través de las normas culturales, se refuerzan las creencias, actitudes y

estereotipos sociales que sustentan el uso de la violencia como una forma de solucién
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de conflictos o porque el agresor teme perder el control y el dominio que ejerce sobre la
pareja y esta idea, se ha transmitido generacionalmente, asimismo, En las culturas
patriarcales, es frecuente que se asignen roles sociales estereotipados a hombres y
mujeres, en donde se establecen relaciones desiguales de poder entre ambos géneros
(Lamas, 2002; Sastre & Moreno, 2005).

Las manifestaciones de la violencia de pareja comprenden una gama de actos
psicoldgicos, fisicos y sexualmente coercitivos, asi como la explotacion y el abuso
econdmico sin el consentimiento del compafiero intimo y puede ocurrir en las relaciones
de cortejo o de noviazgo, que se desarrollan en la adolescencia, incluso, puede
perpetrarse por la pareja anterior, aunque la relacion haya terminado (Garcia-Moreno &
Stockl, 2009), por lo que el estudio sobre la violencia que se ejerce en las relaciones de
noviazgo adolescente, ha cobrado auge debido a que comprende un amplio espectro de
conductas de abuso que constituyen un riesgo para los adolescentes que establecen y

mantienen relaciones romanticas (Hamby, Finkelhor & Turner, 2012).

Las premisas sefialan los roles que se han asignado culturalmente a hombres y mujeres
y que se reflejan en los tipos de violencia que reciben ambos miembros de la pareja
(Cienfuegos, Lopez, Moral & Avalos, 2014). En este estudio, se encontr6 que los
hombres son quienes aun conservan las consecuencias de las normas culturales
tradicionales (Velasco, Rivera, Garcia & Arita, 2014), ya que son receptores de violencia
psicolégica y fisica porque existe una tendencia a justificar patrones culturales que
posicionan a las mujeres en situaciones de vulnerabilidad y con funciones de proteccion
y cuidado, asimismo, son receptores de violencia sexual y econémica debido a las
tendencias sociales de mantener sin cambios la estructura tradicional de las relaciones,
y en el caso de las mujeres, son receptoras de violencia econémica y fisica, aquellas que
comparten las creencias sobre la disposicion para buscar la autonomia y el auto-
reconocimiento, es decir, las mujeres que tratan de modificar los roles asignados
socialmente de sumision y obediencia, son sometidas a tacticas de control fisico y
econdémico por parte de sus parejas masculinas en el intento de la basqueda de

independencia, por lo que se observa que el estudio de las PHSC es un acercamiento
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para estudiar las ideologias naturalizadas sobre la forma en que interactian los

adolescentes en la dindmica de las relaciones romanticas.

En la adolescencia emergen las relaciones romanticas, y es en esta edad, en donde los
individuos se involucran en conductas de riesgo, como la violencia de pareja, que se
acentua, por la presencia de factores personales, familiares, comunitarios, sociales,
entre otros (Cattelino, et al., 2014; Leen et al., 2013).

Manganello (2008) planteé un modelo conceptual para explicar los factores de riesgo
qgue influyen en la violencia de pareja, ya que en esta edad, los adolescentes son
vulnerables y no poseen las habilidades para manejar los limites de su conducta dentro
de la relacion y sefiala a la familia, como un precursor de este problema social y de salud
publica. Entre los agentes de influencia social para los adolescentes, se encuentra el
funcionamiento familiar, que se define como el conjunto de patrones de relacion que se
dan entre los integrantes de la familia a lo largo de su ciclo de vida, que se desempefian
a través de los roles establecidos bajo la influencia de los ambientes sociales en los que

se desenvuelven (Garcia-Méndez, Rivera, Reyes-Lagunes & Diaz-Loving, 2006).

Se ha reportado que los aspectos positivos del funcionamiento familiar, como la
interconexién familiar y el monitoreo parental, fungen como factores protectores ante el
ejercicio de conductas de riesgo, mientras que la deficiente comunicacién padres-hijos,
la violencia doméstica, el abuso frecuente de sustancias, los problemas de salud mental
y el nivel socioeconémico bajo, constituyen factores de riesgo que propician que los

adolescentes se involucren en relaciones violentas (Hipwell et al., 2014).

Estudios empiricos se han encargado de analizar el impacto de las practicas parentales
y el funcionamiento familiar como factores que son precursores de la violencia en las
relaciones intimas. Garrido y Taussig (2013) indican que las practicas parentales
positivas que incluyen la calidez, soporte, cercania y responsabilidad, el posicionamiento
de limites, el establecimiento de reglas en el hogar, junto con el monitoreo parental
fungen como factores protectores ante las situaciones de violencia de noviazgo que
reducen la posibilidad de que los adolescentes se involucren en la perpetracion o

recepcion de este tipo de conductas.
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Por otro lado, Miller, Gorman-Smith, Sullivan, Orpinas y Simon (2009) encontraron que
en las relaciones romanticas transitorias, la presencia de creencias y actitudes parentales
que refuerzan la violencia, asi como la ausencia de soporte parental incrementan la
perpetracion de violencia en las relaciones romanticas en adolescentes, hombres y

mujeres.

Pocos estudios han examinado la relacidon entre las desventajas contextuales, como la
interactiva influencia de la familia con la violencia de pareja (Spriggs, Halpern, Herring &
Schoenbach, 2009). En general, en el presente estudio, se encontrd que en una muestra
de adolescentes hombres y mujeres, la violencia de pareja se asocia con las coaliciones
familiares y el establecimiento de limites difusos en la dinamica familiar. Al respecto,
Garcia-Méndez, Rivera-Aragon, Diaz-Loving y Reyes-Lagunes (2006) indican que la
familia es un sistema, cuyas funciones sirven para la proteccion psicosocial de sus
miembros, asi también, es un agente de socializacion que recibe y transmite las normas
y creencias culturales. A partir de la familia, se establecen las formas de comunicacion,
y de relacionarse con otros sistemas, cuya estructura y funcionamiento depende de las

necesidades de sus miembros, asi como del ciclo vital en que se encuentre inmersa.

La familia esta en constante transformacién porque se adapta a los distintos momentos
de desarrollo por los que atraviesa, asi también, es un sistema activo y autorregulado,
que abarca reglas que configuran su estructura, y estabiliza las relaciones entre los
miembros en donde pueden aparecer tensiones por cambios externos que requieren
ajuste y adaptacion, ademas, funciona como un sistema abierto compuesto por
subsistemas que estan en interaccién con otros sistemas, como la escuela, el vecindario,

los amigos, entre otros (Arnett, 2008).

La familia tiene diversas funciones, la de tipo instrumental obedece a la satisfaccion de
las expectativas de la sociedad, ya que a través de ésta, se consigue la seguridad
econdmica, se obtienen bienes y servicios, permite tener un estatus social, asi, como
procrear y criar hijos; la funcion expresiva, permite a su vez, cubrir las necesidades

personales de seguridad emocional (Rice, 2000).

387

—
| —



Es la encargada de brindar soporte y cuidados a cada uno de sus miembros, por lo que
en aquellos ambientes donde se presenten conflictos recurrentes, asi como deficiencias
en el apego familiar, y en el soporte emocional que se brinde, se propician conductas de
riesgo entre sus miembros, principalmente, entre los adolescentes, ya que se propicia la
violencia de pareja (Kaukinen, 2014), ya que los padres tienen una influencia significativa
en el desarrollo de sus hijos (Andrade & Betancourt, 2008)

La adolescencia abarca una fase dificil, turbulenta y de alta vulnerabilidad, en la que
algunos adolescentes no cuentan con las habilidades para afrontar las vicisitudes propias
de la edad, situacién que puede generar frustracibn y dar paso al surgimiento de
conductas antisociales, como la violencia de pareja, por lo que diversos trastornos fisicos
y mentales, se gestan durante la adolescencia y algunos permanecen adn en la vida
adulta (Briggs, 2008), por lo que resulta crucial permanecer en un ambiente familiar

funcional.

La adolescencia es un periodo critico en donde convergen cambios fisicos, emocionales,
sexuales y mentales acompafiados de una reestructuracion de la personalidad y el
incremento en la autonomia e independencia, que se integran por caracteristicas
expuestas a configuraciones naturales, culturales, religiosas, politicas, familiares y
sociales (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, 2011), por lo que resulta dificil
establecer indicadores precisos, cuantificables y claramente definidos sobre el impacto
que tienen diversos factores sobre la salud integral en esta etapa, principalmente, sobre

el rol que desempenia la familia.

Este trabajo contribuye para disefar e instrumentar intervenciones que favorezcan el
funcionamiento de las familias mexicanas, asi también, que tengan un impacto en la
reduccion de la prevalencia de violencia de pareja en poblacién adolescente, que se
asocia con otras conductas de riesgo y que cae en detrimento de la salud, bienestar y

calidad de vida de los adolescentes.

De acuerdo con Corsi (2003), la violencia de pareja, funge como una forma de ejercer
control y dominio sobre uno de los miembros de la pareja, para aumentar o conservar el

poder dentro de la relacion. Las conductas y actitudes son muy variadas, e incluyen el
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maltrato fisico, el abuso econdémico, el maltrato verbal y psicolégico, el chantaje
emocional, entre otros, con la finalidad de subordinar y ocasionar diversos niveles de

dafio a quienes padecen los abusos.

Los hallazgos del presente estudio en el andlisis del modelo de prediccion indican que
cuando éstos son receptores de conductas violentas, como el control, el chantaje y la

humillacion, las cualidades de la relacion se tornan negativas.

Este tipo de abusos, se clasifica como violencia coercitiva de control (Johnson y
Campbell (1993, en Méndez & Garcia, 2015), o puede ser producto de conflictos
particulares o tensiones dentro de la relacion, que se conoce como violencia situacional
(Johnson, 2006), empero, ambas tienen consecuencias negativas en la salud fisica y
mental de los individuos y que por ende, afecta distintas aristas del desarrollo J,
incluyendo la percepcion de estabilidad dentro de la relacion, por lo que las conductas,
afectos y emociones relacionados con el compromiso, mantenimiento y funcionamiento
se ven mermados (Alvarez-Ramirez, Garcia-Méndez & Rivera-Aragén, 2015) debido a
la presencia de situaciones vinculadas a la violencia psicolégica y que resultan en gran
medida por la presencia de conflictos y desacuerdos que se presentan en la dindmica
familiar, ya que los diferentes patrones de conducta que cada miembro adquiere ante los
problemas cotidianos puede ocasionar que hombres y mujeres recurran a los actos de

violencia como formas de expresion de los recursos insuficientes o disfuncionales.

Canales (2011) sefiala que las personas que experimentan episodios de maltrato estan
fuertemente insatisfechas en el vinculo que mantienen con la pareja, no sélo por las
situaciones de abuso, sino a factores individuales como la culpa y el temor, asi como a

aspectos relacionados con la pareja, como el alejamiento, la falta de interés y atencion.

Hurtado, Ciscar y Rubio (2004) mencionan que las parejas con relaciones que no son
satisfactorias muestran un nivel reducido de conductas favorables y agradables, por lo
gue tienden a exacerbar conductas coercitivas y adversas, por lo que la satisfaccion de
pareja es el resultado de reciprocidad y contribucibn mutua para proveer las
necesidades, tanto de los individuos como de la familia, por lo que no es de extrafiarse

que aquellas mujeres que padecen violencia econOmica, tenga un impacto en la
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satisfaccion familiar, ya que no cuenta con los recursos necesarios para atender las

necesidades familiares.

El uso de estrategias coercitivas, como el control, la humillacién y la violencia fisica,
econOmica y sexual ocasionan desajustes en la dindmica de la relacion intima debido al
estrés y el desgaste fisico y emocional que éstas ocasionan y que se derivan
principalmente de factores individuales, como la irritabilidad y el enojo, de factores
propios de la interaccién, como a las discrepancias en la comunicacion y expresion de
sentimientos, asi como al uso inadecuado de tacticas y estrategias del manejo de

conflictos, incorporando ademas, factores econémicos y sociales, entre otros.

Los hallazgos de este estudio, son consistentes con lo que plantean Hernandez, Alberti,
Nufiez y Samaniego (2011) quienes encontraron que situaciones relacionadas con el
continuo maltrato emocional, fisico, econdmico y sexual tanto en hombres como en
mujeres, tienen una influencia negativa sobre la satisfaccion y calidad en la relacion,
situacion que aleja a los individuos de experimentar por un lado, bienestar personal, y
por otro, a mantener relaciones saludables, por lo que aspectos emocionales,
organizaciones y de interaccion positive (que estan fuertemente arraigados a las normas
sociales ya los procesos de socializacion sobre los roles que desempefian hombres y
mujeres en las relaciones intimas) se ven afectados y que en Ultima instancia dan pauta

a la ruptura de la relacion.

Las situaciones de violencia de pareja ocasionan un detrimento en la percepcién de
satisfaccion de pareja. Algunas investigaciones (e.g. Davins, Bartolomé, Salmero &
Pérez-Testor, 2010; Reyes, 2015) refieren que la violencia se asocia con la
insatisfaccion en la relacion y que muchas personas enfatizan los aspectos positivos de
la relacion para permanecer en ella, porque les brinda estabilidad, a lo que se conoce
como ajuste diadico y que consiste en un proceso de acomodacion a través del
consenso, la satisfaccion, la cohesion y la expresion afectiva, por lo que la satisfaccion

va inmersa en la evaluacion de la calidad de la relacién de pareja.

Lo anterior, nos permite reflexionar sobre las siguientes interrogantes ¢ Cuéles son las

emociones y cogniciones asociadas a la satisfaccion en la relacion de pareja? ¢Queée
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factores influyen para que las parejas permanezcan en este tipo de relaciones negativas?
¢, Cudles son las barreras de la separacion? ¢ Existe la percepcion de la ausencia de
alternativas? De acuerdo con Céaceres y Caceres (2006) a medida que la relacién de
pareja tiene una duracion mayor, se exacerban las situaciones de conflicto y maltrato
entre los miembros de la pareja, que deterioran los niveles de satisfaccion marital, por lo
que las parejas mas jovenes refieren una mayor armonia en sus relaciones, no obstante,
los indices de divorcio son mas altos en esta etapa de la vida, o que nos presenta un

panorama amplio para seguir investigando.

Por otro lado, Cienfuegos y Diaz-Loving (2010) sefalan que la violencia de pareja,
provoca en quienes son receptores, una serie de alteraciones y dafios en diferentes
ambitos de la vida, independientemente del tipo de violencia que se perpetre, que suelen
persistir por un periodo prolongado y que pueden depender de la frecuencia, intensidad
y severidad de los actos violentos. En lo que respecta al ambito relacional o social,
pueden afectarse las relaciones interpersonales, principalmente, se observa un deterioro
en la percepcion de la calidad y bienestar de la relacion de pareja, que engloban a la

satisfaccion con la relacion en general.

De acuerdo con Méndez-Sanchez, Garcia-Mendez y Pefialoza-Gomez (2016), hombres
y mujeres son receptores de violencia de pareja, misma que se vincula a situaciones
emocionales negativas, como la depresién, ansiedad, inadecuado ajuste psicolégico y
humor irritable que tiene efectos coyunturales en la dinamica de la relacion de pareja, ya
gue ésta tiende a erosionarse porgue los niveles de compromiso, romance, soporte y
compenetracién sexual tienden a reducirse afectando severamente el bienestar y calidad
de vida de los individuos (Finchman & Beach, 2006) por lo que requiere seguir
investigando sobre el binomio violencia-satisfaccién de pareja para planificar medidas
eficaces y estrategias de intervencion no solo de pareja, sino individual y comunitario,
acordes al contexto cultural mexicano con la finalidad de fomentar relaciones saludables
y felices potencializando los recursos favorables de la diada para hacer frente a las
dificultades o conflictos derivados de la dinamica de interaccion.
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