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Resumen 

Introducción: La violencia en el noviazgo es un problema 

grave que afecta a muchas personas 

independientemente del sexo y puede tener un impacto 

significativo en la salud mental y el bienestar de las 

víctimas.  

Objetivo: Analizar cómo la violencia en el noviazgo 

predice la salud mental en hombres y mujeres. 

Materiales y métodos:  Esta investigación presentó un 

enfoque cuantitativo, con un alcance descriptivo y 

explicativo y un diseño transversal no experimental. La 

muestra de estudio quedó conformada por 1293 

participantes a los cuales se les aplicó el cuestionario de 

violencia entre novios CUVINO y el Cuestionario de 

salud general de Goldberg (GHQ-28). Se utilizaron las 

pruebas estadísticas chi2, t de student, coeficiente de 

correlación de Person y regresiones lineales simples.  

Resultados: Se encontró diferencias significativas 

(p<0,01) entre hombres y mujeres con relación a la 

violencia en el noviazgo, con una ligera mayor 

frecuencia de violencia en el noviazgo en hombres. De 

igual manera, se identificó que las mujeres puntuaron 

más alto en las subescalas de salud mental.  También la 

violencia en el noviazgo se relaciona significativamente 

(p<0,01) con la salud mental, siendo la violencia en el 

noviazgo predictora de una mala salud mental 
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─síntomas psicosomáticos, ansiedad, depresión y 

disfunción social─ sobre todo en los hombres.  

Conclusión: La violencia en el noviazgo puede llevar a 

una serie de problemas de salud mental, como 

ansiedad, depresión, enfermedades psicosomáticas 

hasta disfunción social. A pesar de que la VN y SM puede 

estar presente en hombres y mujeres, en este estudio 

se encontró una mayor frecuencia de hombres que 

reportaron VN y que esta violencia tiene una mayor 

predicción de una mala salud en ellos. Es importante 

destacar que los hombres pueden ser particularmente 

vulnerables a no buscar ayuda o a no reportar la VN 

debido a estigmas culturales y expectativas de género, 

lo que puede resultar en una menor visibilidad del 

problema y, por ende, en una menor cantidad de 

estudios y recursos disponibles para abordar esta 

problemática.

 

KEYWORDS 

Violence, dating, mental health, victimization 

Abstract 

Introduction: Dating violence is a serious problem that 

affects many people regardless of gender and can have 

a significant impact on the mental health and well-being 

of victims. 

Objective: Analyzing how dating violence predicts 

mental health in men and women 

Materials and methods: This research presents a 

quantitative approach, with a descriptive and 

explanatory scope and a non-experimental cross-

sectional design. The study sample consisted of 1293 

participants who were administered the CUVINO dating 

violence questionnaire and the Goldberg General Health 

Questionnaire (GHQ-28). Statistical tests chi2, Student's 

t test, Person's correlation coefficient and simple linear 

regression were used. 

Results: Significant differences (p<0.01) were found 

between men and women in relation to dating violence, 

with a slightly higher frequency of dating violence in 

men. Similarly, it was identified that women scored 

higher on the mental health subscales.  Also, dating 

violence was significantly related (p<0.01) to mental 

health, with dating violence being a predictor of poor 

mental health ─psychosomatic symptoms, anxiety, 

depression and social dysfunction─ especially in men. 

Conclusion:  Dating violence can lead to a range of 

mental health problems, such as anxiety, depression, 

psychosomatic illness, and even social dysfunction. 

Although GBV and SM can be present in both men and 

women, this study found a higher frequency of men 

reporting GBV and that this violence is more predictive 

of poor health in men. It is important to note that men 

may be particularly vulnerable to not seeking help or 

reporting WV due to cultural stigmas and gender 

expectations, which may result in less visibility of the 

problem and thus fewer studies and resources available 

to address this issue.

Introducción  

La violencia en el noviazgo (VN) es 

un problema grave que afecta a la salud 

psicológica y física de los individuos y es 

considerada como un asunto prioritario de 

salud pública (Tarriño et al., 2023). 
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Según la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) (2002) define a la violencia en 

la pareja como "cualquier comportamiento 

dentro de una relación íntima que provoca 

daño físico, psíquico o sexual a los 

miembros de la relación"(p.97). Igualmente, 

reconoce que este tipo de violencia puede 

tomar diversas formas, incluyendo actos de 

violencia física y psicología, abuso sexual y 

control coercitivo, que pueden ocurrir de 

cara a cara (offline) o en línea (online).  

La violencia en la pareja en jóvenes 

y en relaciones más maduras puede mostrar 

diferencias en cuanto a sus manifestaciones, 

causas y dinámicas (Rojas-Alonso & Rojas-

solis, 2021). En los jóvenes, la VN puede ser 

menos investigada y las conductas abusivas 

pueden pasar desapercibidas, dificultando la 

identificación de una relación no saludable 

(Rubio-Garay et al, 2015). 

La VN es una manifestación de la 

violencia de género (VG), ya que se enmarca 

dentro de las relaciones de poder desiguales 

entre los géneros y puede ser influenciada 

por normas sociales y culturales que 

perpetúan la discriminación y la violencia 

contra las mujeres (Muñoz y Echeburúa, 

2016).  

Sin embargo, la VG es un término 

más amplio que se refiere a cualquier acto de 

violencia basado en el género ya sea que 

ocurra en la vida pública o privada 

(Ministerio de Sanidad, 2004). Es decir, 

mientras que la VN se centra en las 

relaciones entre parejas jóvenes, la VG tiene 

un alcance más extenso y puede incluir una 

diversidad de actos violentos establecidos en 

el género que afectan a personas de todas las 

edades y en diferentes contextos (Labrador 

et al., 2010). 

Para analizar la VN existen dos 

perspectivas: 1) unidireccional siendo una 

perspectiva que considera especialmente a 

los varones como perpetradores y a las 

mujeres como víctimas (Gracia-Leiva et al., 

2019) y 2) bidireccional, donde ambos 

géneros pueden ser víctimas y perpetradores 

(Straus, 2004). Sin embargo, es importante 

reconocer que la violencia que ejercen las 

mujeres en el contexto de la violencia de 

género a menudo se entiende desde la teoría 
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feminista como un proceso de autodefensa o 

resistencia (Fawson et al., 2018). 

La prevalencia de la VN es un tema 

de preocupación y parece estar en aumento, 

Taylor y De Haan (2023) revelaron que la 

violencia puede empezar temprano en los 

noviazgos, encontrando que un 66,7% de 

personas entre los 20 a 24 años presentaron 

violencia de pareja sexual/íntima siendo los 

hombres y mujeres quien la experimenta. En 

España, Sanmartín et al. (2023) hallaron que 

un 46,3% de jóvenes percibieron VN siendo 

las mujeres quienes presentaron más casos 

de violencia física y verbal en su entorno. 

La OMS (2013) estima que un 30% 

de mujeres en América Latina han sufrido 

violencia por parte de su pareja. Ecuador es 

uno de los países que reporta datos 

alarmantes sobre la VG, el Instituto 

Nacional de Estadísticas y Censos (INEC), 

reveló que 65 de cada 100 mujeres han 

experimentado algún hecho de violencia en 

distintos ámbitos a lo largo de su vida. 

Además, la violencia psicológica o 

emocional fue la más frecuente con un 

56,9%, seguida de la violencia física en un 

35,4%, la violencia sexual en un 32,7%, y la 

violencia patrimonial en un 16,4% (INEC, 

2019).  

Igualmente, Pilco et al. (2023) 

hallaron altos niveles de VN (78,6%) en 

estudiantes universitarios ecuatorianos 

siendo las mujeres quienes experimentaron 

mayores índices de molestia ante las 

manifestaciones de agresión. Capelo-Galvez 

et al. (2022) también identificaron que un 

25,5% de mujeres en la ciudad de 

Riobamba/Ecuador recibieron violencia 

física por parte de su pareja o expareja y un 

23,6% ha vivido violencia sexual.  

Pacheco y Palomeque (2023) 

afirman que en el año 2022 ha sido 

particularmente cruel para las mujeres en 

Ecuador, con 272 víctimas de femicidio, lo 

que significa que la violencia patriarcal 

cobra una vida cada 28 horas. 

Simultáneamente, Cevallos et al. (2023) 

señalaron que la VG en el Ecuador ubica a 

las mujeres en varios contextos de 

desigualdad. 
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Marcela Lagarde, ha destacado la 

gravedad de VG, considerándola una de las 

formas más extremas de discriminación y 

desigualdad. Lagarde utiliza el término 

"feminicidio" para describir el asesinato de 

mujeres por razones de género, subrayando 

la extrema gravedad de esta problemática  y 

su impacto en la sociedad (Lagarde, 2004). 

La VN también puede tener un 

impacto en la salud mental (SM) de quien la 

presenta (González-Alexander y Ponce-

Rosas, 2013). La Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) en el 2002 

define a la SM como “un estado de bienestar 

en el cual cada individuo desarrolla su 

potencial puede afrontar las tensiones de la 

vida, puede trabajar de forma productiva y 

fructífera, y puede aportar algo a su 

comunidad” (p. 2).  

En cambio, una mala salud mental 

involucra una diversidad de dificultades que 

pueden afectar la forma en que una persona 

piensa, siente y se comporta. Puede incluir 

trastornos como la depresión, la ansiedad, 

los trastornos de estrés postraumático, los 

trastornos de la alimentación, las adicciones 

y muchas otras alteraciones (Lorenzo et al., 

2019).  

Tarriño et al. (2023) encontraron en 

una muestra de jóvenes españoles que la VN 

tenía una relación significativa con la 

depresión, la ansiedad y el estrés, asimismo 

identificaron que la violencia psicológica 

fue la más prevalente entre los jóvenes. De 

igual manera, Lorenzo et al. (2019) hallaron 

en mujeres cubanas depresión leve (25%), 

ansiedad (41%), angustia (19%), 

sentimientos de culpabilidad (15%), 

inquietud (39%), y molestias físicas para los 

que no habían buscado tratamiento (21%) 

después de períodos de VN psicológica.  

Redondo et al. (2022) también identificaron 

en una muestra de adolescentes y jóvenes 

colombianos que un 94.2% presentaron VN. 

A la vez, encontraron correlaciones positivas 

estadísticamente significativas entre la 

victimización y síntomas psicopatológicos. 

Concluyeron, que los adolescentes que 

experimentan malos tratos en sus relaciones 

de noviazgo pueden presentar problemas en 

su SM.  
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Estos datos reflejan cómo la violencia en las 

relaciones de pareja tiene un impacto 

significativo en la SM de las víctimas, con 

una variedad de síntomas psicológicos que 

afectan su bienestar (González y Ponce, 

2013).  

Sin embargo, a pesar de que existen 

investigaciones (Gracia, et al; 2019) sobre la 

VN, es importante profundizar en el tema, 

especialmente en relación con la SM. La VN 

puede ser un factor que contribuye a una 

mala SM entre adolescentes y jóvenes 

(Lemos, et al 2012). Por tanto, es crucial 

investigar a fondo cómo estas variables se 

interrelacionan y cómo se pueden abordar de 

manera efectiva. 

A la vez, la VN puede verse 

influenciada por factores culturales, sociales 

y de género que varían de un país a otro. En 

el caso de Ecuador, las normas culturales y 

los roles de género tradicionales pueden 

jugar un papel significativo en la forma en 

que se manifiesta la VN. Cevallos et al. 

(2022) consideran que aún existe un 

retroceso en el estado ecuatoriano para 

abordar la VG donde los roles de género son 

rígidos. A pesar de los avances formales en 

la legislación, la implementación de 

acciones concretas se ve limitada por la falta 

de un enfoque integral y recursos adecuados 

para combatir la violencia de género en el 

país (Pachecho y Palomeque, 2023). 

Además, en el Ecuador son escasas 

las investigaciones sobre la VN y casi 

inexistentes sobre la SM. La comprensión de 

estos aspectos es crucial para el desarrollo de 

políticas públicas, programas de prevención 

y tratamientos psicológicos que aborden las 

necesidades específicas de las mujeres en 

relación con la SM. Igualmente, una mayor 

comprensión de esta dinámica puede 

contribuir a la promoción de la igualdad de 

género y al empoderamiento de las mujeres 

en sus relaciones de pareja.  Por lo tanto, los 

objetivos de esta investigación son analizar 

cómo la VN predice la SM en hombres y 

mujeres. Además, identificar la frecuencia 

de la violencia en el noviazgo examinando 

las diferencias en función del género. 

Materiales y métodos 

3.1 Diseño de la investigación 
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Esta investigación presenta un enfoque 

cuantitativo debido a que su interés se centra 

en examinar datos de manera numérica y 

realizar análisis estadísticos de los datos 

recogidos. Es de alcance descriptivo y 

explicativo ya que se describirán las 

variables de estudio en un tiempo 

determinado y se aplicará análisis 

estadísticos para determinar la relación de la 

VN y la SM, así como la causalidad 

utilizando un diseño transversal no 

experimental.  Además, es una investigación 

de campo debido a que se aplicarán test 

psicológicos a los participantes que son parte 

de esta investigación. 

3.2 Participantes 

La población de estudio estuvo conformada 

por 12.012.467 personas de las diferentes 

provincias del Ecuador. La muestra total 

quedó conformada por 1293 sujetos, 

seleccionados mediante un muestreo no 

probabilístico de bola de nieve. Para ser 

parte de esta investigación, los participantes 

aceptaron el consentimiento informado y 

respondieron los cuestionarios de manera 

virtual y anónima. De acuerdo con el sexo 

502 fueron hombres y 671 mujeres; la media 

de edad fue de 22,35 años con una DE 4,76.  

3.3 Aspectos éticos  

El Comité de ética de la UISEK 

aprobó el proyecto “Factores psicológicos 

como predictores de la salud mental en la 

población ecuatoriana mayor de 18 años: 

Estudio temporal de marzo a mayo de 2024” 

con el código CEISH-UISEK-EXEO-2024-

002, por lo que fue factible realizar la 

presente investigación.  

3.4 Herramientas   

El cuestionario de violencia entre 

novios (CUVINO) es una herramienta que 

mide la victimización de jóvenes en sus 

relaciones de pareja, está validado en 

jóvenes hispanoamericanos por Rodríguez 

et al (2010). Es un instrumento que consta de 

42 ítems de tipo Likert que presenta cinco 

opciones de respuesta (0 = “nunca” y 4 = 

“muy frecuentemente”). Estos 42 ítems se 

agrupan en cuatro tipos de violencia: 

psicológica, física, sexual e instrumental las 

cuales se pueden categorizar en no presenta, 

leve, moderado y grave. Para identificar la 
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violencia psicológica una de las preguntas es 

¿Te humilla en público?; para la violencia 

física ¿Te ha golpeado?; para la violencia 

sexual ¿Insiste en tocamientos que no te son 

agradables y que tú no quieres? y para la 

violencia instrumental ¿Te ha hecho 

endeudar? La fiabilidad del cuestionario 

global fue de (α=0,98) siendo alta al igual 

que en la violencia psicológica (α=0,97), 

violencia física (α=0,85) violencia sexual 

(α=0,89) e instrumental (α=0,88). 

Cuestionario de salud general de 

Goldberg (GHQ-28) es un cuestionario de 

auto reporte elaborado para identificar 

trastornos psiquiátricos. Es una versión 

abreviada del GHQ original, que fue 

desarrollado por David Goldberg en 1972. 

El GHQ-28 consta de 28 ítems que se 

dividen en cuatro subescalas, cada una con 

siete preguntas que evalúan 1) síntomas 

somáticos ─Evalúa síntomas físicos y 

preocupaciones somáticas que pueden estar 

relacionados con el estrés y la ansiedad─ 2) 

ansiedad/insomnio ─ se centra en los niveles 

de ansiedad y problemas de sueño─ 3) 

disfunción social ─Mide la capacidad de la 

persona para llevar a cabo sus funciones y 

actividades diarias normales─ y 4) 

depresión grave ─evalúa los síntomas de 

depresión y los pensamientos de autodaño─. 

Cada ítem del cuestionario se puntúa en una 

escala de Likert de cuatro puntos, que varía 

desde "mejor que de costumbre" a "mucho 

peor que de costumbre". Los métodos de 

puntuación pueden variar, pero comúnmente 

se utiliza un método de puntuación binario 

(0-0-1-1) para identificar la presencia de 

síntomas. Está validado para población 

ecuatoriana por Peña et al, (2017) 

demostrando que es una herramienta 

apropiada para medir la salud mental, con 

una fiabilidad de la escala total (α=0,99). En 

esta investigación, también se evidencia que 

la escala total presenta buenas propiedades 

psicométricas de (α=0,92). También las 

subescalas síntomas somáticos (α=0,77), 

ansiedad (α=0,83), disfunción social 

(α=0,79) y depresión (α=0,88). 

3.5. Procedimiento metodológico  

 Se utilizó el software SPSS (IBM) 

versión 25 para analizar los datos 

recopilados. En primer lugar, se obtuvieron 
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los principales estadísticos descriptivos 

como la confiabilidad de las escalas y 

subescalas a través del Alpha de Cronbach, 

los índices de normalidad a través de la 

prueba de Kolmogorov Smirnov, así como la 

media y desviación estándar. Para identificar 

diferencias entre la VN, salud mental y el 

género se utilizó la prueba estadística chi 

cuadrado y t de student, para determinar la 

relación entre las variables el coeficiente de 

correlación de Pearson. Finalmente se utilizó 

la Regresión Lineal Simple para identificar 

como la VN predice la SM en hombres y 

mujeres.  

4. Resultados  

Tabla 1.  

Frecuencia de la violencia en el noviazgo en 

estudiantes universitarios según el género 

Tipos de 

Violencia 

Hombres Mujeres Chi 2 

n % n %  

Psico

logía 

No  0 0 0 0 19,

4 

,00

0 Leve 262
a 

52,
2 

434
b 

64,
7 

Moderad

a 

207

a 

41,

2 

211

b 

31,

4 
Severa 33a 6,6 26b 3,9 

Total 502 100 671 100 

Físic

a 

No  272

a 

54,

2 

416

b 

62,

0 

10,

9 

,00

0 

Leve 168
a 

33,
5 

205
a 

30,
6 

Moderad

a 

62a 12,

4 

50b 7,5 

Severa 0 0 0 0 

Total 502 100 671 100 

Sexu
al 

No  311
a 

62,
0 

451
a 

67,
2 

3,9 ,13
0 

Leve 62a 12,

4 

50a 27,

3 

Moderad
a 

37a 7,4 37a 5,5 

Severa 0 0 0 0 

 Total  502 100 671 100 

Instr

umen

tal 

No  326

a 

64,

9 

481

b 

72,

6 

7,8 ,00

0 

Leve 137

a 

27,

3 

144

b 

21,

5 

Moderad

a 

39b 44,

2 

40b 6,0 

Severa 0 0 0 0 

Total  502 100 671 100 

Glob
al 

No  262
a 

52,
2 

435
b 

64,
8 

19,
9 

,00
0 

Leve 209

a 

41,

6 

212

b 

31,

6 

Moderad
a 

31a 6,2 24b 3,6 

Severa 0 0 0 0 

Total  502 100 671 100 

Nota. Chi2=prueba chi cuadrado; p=significancia; a-b = método 
de Bonferroni 

 

Se presentan los porcentajes de 

sujetos participantes en la investigación 

que afirman haber sufrido o no VN global 

(CUVINO) en función del género. En 

relación con la violencia global, de los 502 

hombres participantes el 47,8% afirmaron 

haber sufrido violencia y de las 672 

mujeres participantes el 35,2% afirmaron 

haber sufrido violencia. La prueba Chi2 y 

las comparaciones por pares de Bonferroni 

indican que si existen diferencias 

significativas (χ2(1) = 19,9, p = .005) en 

Violencia Global entre hombres y mujeres, 

siendo los hombres quienes más la 

presentan. También se hallaron diferencias 

significativas entre el sexo (p<.001) y los 
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tipos de violencia. En violencia leve 

psicológica, física e instrumental fue 

significativamente mayor (p ≤.05) en las 

mujeres. Respecto a la violencia de nivel 

moderada la frecuencia es 

significativamente mayor (p ≤.05) en las 

mujeres en violencia psicológica y en los 

hombres en violencia sexual. En relación 

con la violencia severa psicológica la 

frecuencia es mayor (p ≤.05) en los 

hombres como se evidencia en la Tabla 1.  

Tabla 2.  

Análisis comparativo de la salud mental por 

género  

Salud Mental Hombre Mujer  

M DE M DE t p 

S. Psicosomáticos 12,

9 

3,8 14,4 4,0 -6,7 .00

1 

Ansiedad 13,

4 

4,8 15,1 5,0 -6,0 .00

1 

Disfunción social 13,

9 

4,1 14,9 4,0 -4,4 .00

1 

Depresión 11,

3 

4,9 11,8 5,2 -1,9 .00

1 

Global 51,

6 

14,

6 

56,4 15,2 ,36 .00

1 

Nota. T=prueba t de student; p=significancia  

Como se puede apreciar en la Tabla 

2 se muestra la presencia de diferencias 

estadísticamente significativas por género 

respecto a la salud mental, siendo las 

mujeres quienes puntuaron más alto en todas 

las subescalas de la salud mental ─síntomas 

psicosomáticos, ansiedad, disfunción social, 

depresión─ por lo tanto las mujeres 

presentaron mayores problemas de salud 

mental (t=0,36, p<.05) que los hombres.  

Tabla 3.  

Relación entre la VN y Salud Mental  

CUVINO GHQ 

Somático Ansied

ad 

D. 

social 

Depresión 

Psicológica ,209** ,232** ,201** ,359** 

Física ,227** ,245** ,205** ,330** 

Sexual ,209** ,224** ,203** ,332** 

Instrumenta

l 

,171** ,187** ,177** ,324** 

Global ,216** ,237** ,208** ,363** 

 

Nota: **p<001; *p>005 

Como se puede observar en la matriz 

de correlaciones (Tabla 3) la VN global 

presenta una correlación significativa baja 

con la SM subescala psicosomático (r=.21 

p< .00), subescala ansiedad (r=.23 p< .00), 

subescala disfunción social (r=.20 p< .00) y 

con la subescala depresión (r=.36 p< .00). 

Además, los tipos de VN también presentan 

correlaciones con las subescalas de la salud 

mental. 

Tabla 4.  
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Regresión lineal violencia en el noviazgo y 

salud mental en hombres y mujeres 

Modelos R2 R2 

c 

F β B t 

VG y 

SM 

Homb

re 

,13 ,13 75,

7 

-

,15 

,36 -,19 

Mujer ,09 ,09 70,

7 

2,5 ,30 3,5 

VP y 

SM 

Homb

re 

,12 ,12 73,

7 

-

,11 

,35 -,15 

Mujer ,09 ,09 70,

2 

2,5 ,30 3,5 

VF y 

SM 

Homb

re 

,11 ,11 67,

7 

,93 ,34 1,3 

Mujer ,07 ,07 57,

4 

3,6 ,28 5,5 

VS Y 

SM 

Homb

re 

,11 ,11 65,

5 

,85 ,34 1,2 

Mujer ,07 ,07 56,

3 

3,7 ,27 5,8 

VI Y 

SM 

Homb

re 

,09 ,08 49,

4 

1,6 ,30 2,3 

Mujer ,06 ,06 48,

9 

4,1 ,26 6,4 

Nota: RA2=coeficiente de determinación, R2c=coeficiente 
corregido F=ANOVA; β=coeficiente beta no estandarizado; 

B=coeficiente beta estandarizado t= prueba t 

 

Se determinó el grado de influencia 

que tiene la VN en la SM como variable 

predictora a través del análisis de Regresión 

Lineal Simple. Se muestra que la VN global 

predice la SM en hombres con un 13% de los 

cambios en la varianza (F= 75,5 p<.001) y 

en las mujeres con un 9% (F= 75,5 p-<.001). 

A la vez, se muestra en la Tabla 4 como la 

violencia psicológica, física, sexual e 

instrumental predice la SM tanto en hombres 

como en mujeres, identificando una ligera 

mayor predicción de la VN sobre la SM en 

los hombres.  

Discusión  

La VN es un problema serio que 

amerita un análisis profundo y 

multidimensional. Los resultados de esta 

investigación brinda información sobre la 

frecuencia de la VN examinando las 

diferencias en función del género, así como 

el rol predictor de la VN sobre la SM en 

hombres y mujeres. 

En primer lugar, se identificó una alta 

frecuencia de VN en hombres y mujeres, con 

un ligero incremento en hombres. Estos 

resultados son similares con  contribuciones 

previas realizadas en otros contextos ( 

Alegria del Angel & Rodriguez, 2015; de la 

Villa Moral et al., 2020; Gámez-Guadix, 

2018; Rubio-Garay, Fernando; Carrasco, 

Miguel Ángel; Amor, Pedro Javier; López-

González, 2015 y Rojas-Solís & Romero-

Méndez, 2022 ) quienes determinaron  que 

la VN es un problema que afecta a hombres 

y mujeres, e incluso algunas investigaciones 
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afirmaron que los hombres presentaron en 

mayor medida violencia en sus relaciones de 

pareja (Cabrera, 2015, Díaz Burgos et al., 

2023, Pazos et al., 2014 y Peña et al., 2013). 

Por ejemplo, Benavides (2016) 

encontró que un alto porcentaje de jóvenes 

varones experimentaron violencia 

psicológica en sus relaciones de pareja. A la 

vez, Watkins et al. (2014) aunque 

evidenciaron que las mujeres son más a 

menudo las víctimas de estos tipos de 

violencia, la prevalencia de la VN contra los 

hombres es significativa y es un problema 

serio. 

Rubio-Garay et al (2017) proponen 

que la violencia es un problema significativo 

en las relaciones de noviazgo y que puede 

ser experimentada y cometida por ambos 

géneros, aunque con una ligera mayor 

frecuencia en mujeres. No obstante, los 

resultados en esta investigación han 

mostrado que a pesar de que los hombres y 

mujeres son víctimas de violencia en sus 

relaciones de pareja, existió una leve 

diferenciación siendo los hombres quienes 

percibieron presentar mayor VN.  

En segundo lugar, se encontró que 

las mujeres presentaron mayores problemas 

de salud mental ─síntomas psicosomáticos, 

ansiedad, disfunción social, depresión─ 

Estos resultados son concordantes con los 

encontrados por Betancourt-Ocampo et al 

(2021) quienes han expuesto que las mujeres 

han experimentado mayores problemas en 

su salud mental, presentado síntomas de 

ansiedad y depresión. Conjuntamente, 

Lagdon et al (2014) identificaron que la 

mayoría de las mujeres exhibieron niveles 

severos de ansiedad y cerca de la mitad 

niveles moderados de depresión, lo que 

indica una prevalencia significativa de estos 

trastornos en el sexo femenino.  

Nydegger et al. (2020) y Pérez-

Marco et al. (2020) también mostraron que 

los problemas de SM en mujeres son más 

prevalentes en edades de 16 a 35 años y 

pueden incluir tasas más altas de trastornos 

del comportamiento, ansiedad y depresión, 

pudiendo incluso desencadenar síntomas de 

estrés postraumático, trastornos de la 

alimentación y hasta intentos de suicidio, 

especialmente cuando también existe 

conflictos con sus pares, familia o pareja. Al 
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igual, Rojas-Solís y Romero-Méndez (2022) 

hallaron que las mujeres tienden a reportar 

mayores niveles de síntomas 

psicosomáticos, como dolores de cabeza, 

problemas de sueño y malestar estomacal, 

que pueden ser manifestaciones físicas de 

estrés y ansiedad.  

Es decir, varias investigaciones 

(Eisenberg, Hunt y Speer, 2013; Hope y 

Henderson, 2014; Saleh, Camart y Romo, 

2017) exponen que ciertos trastornos de 

salud mental, como la depresión y la 

ansiedad, son más prevalentes en mujeres 

que en hombres.  

Además, en Chile, Baader et al 

(2014) y Micin y Bagladi, (2011) han 

observado que los trastornos adaptativos y la 

predisposición a la conducta suicida son 

significativos entre la población 

universitaria femenina. 

También, la disfunción social es una 

sintomatología desapercibida que puede 

estar presente en las mujeres que pasaron por 

relaciones familiares conflictivas o por 

noviazgos violentos presentando peores 

relaciones sociales, que pueden llegar a ser 

hostiles e indiferentes, disminuyendo los 

contactos con amigos y familiares, lo que 

origina un aislamiento social (Rubio-Garay 

et al., 2017). 

En tercer lugar, se evidencia 

asociaciones estadísticamente significativas 

entre la VN y la SM, lo cual es similar a los 

estudios realizados por (Betancourt-Ocampo 

et al., 2021; Dardis et al., 2015; Lagdon et 

al., 2014; Nydegger et al., 2020; Pérez-

Marco et al., 2020; Redondo et al., 2022 y 

Rubio-Garay et al., 2017) quienes 

manifiestan que la VN se ha asociado con 

mayores problemas de la SM, mostrado que 

existe una relación directa entre la 

victimización por VN y una variedad de 

síntomas psicológicos adversos; entre los 

problemas más comúnmente asociados se 

encontraron la depresión, la ansiedad, los 

efectos somáticos y disfunción social.  

Finalmente, estos resultados 

muestran que la violencia psicológica, física, 

sexual e instrumental predice la SM tanto en 

hombres como en mujeres, identificando una 

ligera mayor predicción de la VN sobre la 

SM en los hombres. Aunque la mayoría de 

la literatura existente (Betancourt-Ocampo 

et al., 2021; Dardis et al., 2015; Lagdon et 
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al., 2014; Nydegger et al., 2020; Pérez-

Marco et al., 2020; Redondo et al., 2022; 

Rubio-Garay et al., 2017; Tarriño-Concejero 

et al., 2023) demostraron que la VN predice 

una peor SM en las mujeres, son pocos los 

estudios que abordan como la VN predice la 

SM en hombres.  Por ejemplo, Ahmadabadi 

et al. (2020) no encontraron una relación 

significativa entre la violencia de pareja y la 

presencia de síntomas depresivos, pero sí 

identificaron que la violencia psicológica 

fue un fuerte predictor de síntomas de 

ansiedad para los varones. Sánchez-Villegas 

et al. (2023) mencionan que la VN puede 

tener consecuencias negativas para la SM de 

los hombres, incluyendo síntomas de 

depresión, ansiedad, estrés postraumático y 

otros problemas de SM.  

Moreta-Herrera et al. (2020) 

encontraron que los hombres universitarios 

en Ecuador tenían más alteraciones en la SM 

que las mujeres. Consideraron que los 

predictores para una peor SM en hombres 

pueden ser el manejo inadecuado de la 

sexualidad, el consumo de sustancias, 

rendimiento académico, la ideación suicida 

entre otros.  

Estos hallazgos sugieren que, la 

literatura generalmente indica que las 

mujeres son más propensas a experimentar 

consecuencias negativas en su SM como 

resultado de la VN. Sin embargo, los 

problemas de SM en las mujeres podrían 

estar relacionados con múltiples factores, 

incluyendo el estrés académico, la presión 

social y las expectativas de género, así como 

la prevalencia de ciertos trastornos 

psicológicos que tienden a afectar más a las 

mujeres, como la depresión y la ansiedad 

(Eisenberg, Hunt y Speer, 2013; Hope y 

Henderson, 2014; Saleh, Camart y Romo, 

2017). También es posible que, los hombres 

pueden enfrentar barreras adicionales para 

reconocerse como víctimas y buscar ayuda 

debido a las normas de género y las 

expectativas sociales que promueven la 

masculinidad tradicional y desalientan la 

expresión de vulnerabilidad (Sánchez-

Villegas et al., 2023). 

 

 

 

Conclusiones   
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En esta investigación se encontró 

que la VN es un problema grave que afecta 

tanto a hombres y mujeres, aunque existió 

una ligera mayor frecuencia en hombres. No 

obstante históricamente se ha prestado más 

atención a las mujeres como víctimas de la 

violencia en las relaciones de pareja, los 

estudios recientes (Cabrera, 2015, Díaz 

Burgos et al., 2023, Pazos et al., 2014 y Peña 

et al., 2013) reconocen que los hombres 

también pueden ser violentados. En 

Ecuador, la VN puede estar influenciada por 

normas de género tradicionales, estigmas 

sociales y la disponibilidad de recursos para 

las víctimas (Martínez-Pérez & Paz 

Enríquez, 2022). Es fundamental abordar la 

VN y desarrollar iniciativas que permitan a 

las víctimas reconocerse, denunciar y salir 

de dinámicas relacionales violentas.  

Además, la VN tiene un impacto 

significativo en la SM de las personas que la 

experimentan. En esta investigación,  se 

estableció una relación directa entre la VN y 

la SM, es reconocido en la literatura 

científica (Betancourt-Ocampo et al., 2021; 

Dardis et al., 2015; Lagdon et al., 2014; 

Nydegger et al., 2020; Pérez-Marco et al., 

2020; Redondo et al., 2022 y Rubio-Garay et 

al., 2017) que la exposición a la violencia en 

relaciones íntimas, está asociada con una 

variedad de problemas de SM, como 

depresión, ansiedad, somatización entre 

otros trastornos mentales.   

Finalmente, los datos demuestran 

que la VN predice una mayor afectación en 

la SM en hombres. Sin embargo, los estudios 

sobre la VN y su impacto en la SM de los 

hombres son escasos en comparación con los 

disponibles para las mujeres. Esto puede 

deberse a factores culturales y sociales que 

influyen en la percepción y el reporte de la 

VN, así como en la búsqueda de ayuda para 

problemas de salud mental entre los hombres 

(Sánchez-Villegas et al., 2023). Los 

estigmas relacionados con la masculinidad y 

la debilidad emocional pueden contribuir a 

una menor visibilidad y reconocimiento de 

la violencia en hombres, lo que a su vez 

puede afectar la cantidad y el enfoque de la 

investigación en este campo. 

Es necesario que se realicen más 

contribuciones que aborden la VN y la SM 

en hombres para comprender mejor las 

necesidades de esta población y desarrollar 



| Universidad Internacional SEK | Artículo de Investigación                                                                                       
16 
 

intervenciones adecuadas que se centren 

tanto en la prevención como en el 

tratamiento. A la par, se deben realizar 

estudios cualitativos y cuantitativos que 

exploren las experiencias de los hombres y 

mujeres, los factores de riesgo y protección, 

y las mejores prácticas para la prevención y 

el tratamiento de los efectos de la VN en la 

SM asociado al género.  
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