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Resumen
El objetivo de esta investigación es 
evaluar las transformaciones en el 
funcionamiento diario de víctimas de 
violencia de pareja en el confinamien-
to por la pandemia. La base de datos 
forma parte del estudio transversal e 
internacional PSY-Covid. El artículo 
se centra en la información recabada 
en México por investigadores de 11 
instituciones de educación superior 
públicas y privadas. Participaron 
7693 personas de 16 a 83 años. Los 
resultados muestran que ser más 
joven, asumirse en un género fuera 
de los patrones hegemónicos, tener 
escolarización y percibir bajo ingreso 

Abstract
The aim of this research is to eval-
uate the changes in daily function-
ing of those exposed to intimate 
partner violence (IPV) during the 
COVID-19 pandemic and asso-
ciated lockdown. The database is 
part of a cross sectional PSY-Covid 
international study. Our study is 
focused on the information gath-
ered in Mexico by researchers in 
11 private and public universities. 
Participants were 7693 individuals, 
aged 16 to 83, who completed an 
online questionnaire. Results show 
that being younger of age, identi-
fying as non-binary or transgender, 
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se reportan como elementos asociados 
a la violencia de pareja en situación 
de confinamiento. Se utilizaron aná-
lisis de co-varianza para comparar a 
quienes reportaron violencia de pareja 
durante el confinamiento y quienes 
no vivieron violencia utilizando ini-
cialmente toda la muestra, y después 
segmentando por género. Aunque 
ambos grupos reportaron cambios 
negativos en su actividad laboral y 
económica durante la pandemia, 
quienes vivieron violencia de pareja 
reportaron mayores afectaciones en 
el ingreso, actividad laboral, relacio-
nes con pareja, familia, y relaciones 
con vecinos, así como en el nivel de 
síntomas de depresión, ansiedad y so-
matización. En cuanto a diferencias de 
género, las mujeres reportaron mayo-
res afectaciones al ingreso, relaciones 
con amigos y vecinos, asociadas a la 
violencia de pareja. Nuestros hallazgos 
son de los primeros en documentar el 
impacto diferencial de la pandemia en 
población expuesta a la violencia de 
pareja y sugieren impactos negativos 
en diversas áreas del funcionamiento 
diario y salud mental. 

Palabras clave
COVID-19, violencia de pareja, salud 
mental, relaciones interpersonales, 
diferencias de género.

having low academic attainment, 
and low socioeconomic status, 
were associated with IPV during 
the lockdown. We used ANCOVA 
to compare those exposed to IPV 
during the lockdown and those 
not exposed in the full sample, and 
then conducted analyses by gender. 
Although both groups reported 
negative changes in their work 
activity and economics during the 
pandemic, those exposed to IPV 
reported more negative impacts 
in income, work activities, partner 
and family relationships, and rela-
tionships with neighbors, as well as 
higher levels of depression, anxiety, 
and somatization symptoms. In 
terms of gender differences, women 
reported IPV was associated with 
more negative impacts in income, 
relationships with friends, and 
relationships with neighbors. Our 
findings are among the first to 
document the differential effects of 
the pandemic on those exposed to 
IPV and suggest negative impacts 
in a wide range of areas of daily 
functioning and mental health.

Keywords
COVID-19, IPV, mental health, 
interpersonal relationships, gender 
differences.
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Introducción

COVID-19 y violencia doméstica
Afrontar la pandemia ocasionada por el síndrome respiratorio agudo 
severo por Coronavirus 2 -SARS-CoV-2 por sus siglas en inglés- y de-
nominado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como CO-
VID-19, requirió adoptar medidas a nivel internacional y nacional cuya 
base fundamental para mitigar el contagio se basó en el confinamiento 
de la población en sus domicilios con el fin de disminuir la movilidad y 
la cercanía entre personas. Se pretendió evitar una mayor diseminación 
de contagios y el colapso de la infraestructura hospitalaria, ya que ello 
traería como consecuencia mayor mortalidad. En México, el gobierno 
federal estableció a finales de marzo de 2020 el programa: “Quédate 
en casa: si te proteges tú, proteges a tu familia y a los demás”, así como 
una jornada de sana distancia durante la cual se suspendieron todas las 
actividades educativas, económicas, y sociales no esenciales. Sin propo-
nérselo, estas medidas contribuyeron al aislamiento de apoyos sociales del 
exterior del hogar, incrementando el riesgo de sufrir violencia doméstica 
o intensificarla (Kofman y Garfin, 2020). De acuerdo con Texis (2020) el 
domicilio no siempre implica refugio ni seguridad; para muchas mujeres 
de México y del mundo, los hogares ocultan historias, algunas terroríficas, 
que crean espacios cerrados, tensos y muchas veces violentos. La violencia 
doméstica se define como: 

El uso deliberado de la fuerza física o el poder, ya sea en 
grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona o un 
grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de 
causar lesiones, muerte, daños psicológicos, trastornos del desarrollo 
o privaciones (OMS, 2002: 3).

A través de los relatos sobre el confinamiento por COVID-19, 
tanto periodísticos como en las redes sociales, se puede observar que en 
el país se agudizó de manera generalizada la cultura de violencia que se 
vive en los entornos familiares (Texis, 2020). Las estadísticas oficiales 
disponibles también confirman incrementos en el problema de la vio-
lencia de pareja a nivel nacional. El Secretariado Ejecutivo del Sistema 
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Nacional de Seguridad Pública (SESNSP, 2020) señala que, durante el 
confinamiento, tan solo en marzo y abril de 2020 se iniciaron en México 
34,823 carpetas de investigación por violencia familiar, un promedio de 
571 diarias, reflejando un incremento a comparación de las cifras del 
2019; asimismo, en el mes de marzo se incrementaron más de un 80% las 
llamadas y mensajes de solicitud de apoyo a la Red Nacional de Refugios 
(citado por Montiel, 2021), por causa de violencia de género; y de enero 
a abril de 2020 se registraron 403,130 llamadas de emergencia al 911 
relacionadas con agresiones y violencia hacia las mujeres, 39% más que en 
2019. Notablemente, las condiciones de confinamiento también pueden 
llevar a la reducción de oportunidades de obtener auxilio, dificultando 
que la víctima contacte servicios sin que el agresor se dé cuenta, agudi-
zando aún más sus efectos negativos. (Kofman y Garfin, 2020). Esto se ve 
reflejado en una gran variabilidad en las estadísticas reportadas por dife-
rentes sectores; por ejemplo, un estudio en la Ciudad de México publicó 
que el número de reportes policiales relacionados con violencia familiar 
disminuyó entre enero y mayo de 2020, pero incrementó el número de 
llamadas a una línea telefónica de apoyo relacionadas con la violencia de 
pareja –en especial la violencia psicológica– (Silverio-Murillo et al., 2020). 

Características sociodemográficas 
de las víctimas de violencia de pareja
Las investigaciones en México y América Latina documentan que el 
riesgo de ser víctima de la violencia de pareja está asociado con diver-
sas características demográficas, incluyendo el ser mujer (Frías, 2017), 
el ser más joven (Castro, Cerellino, y Rivera, 2017), tener una menor 
escolaridad (Castro, Cerellino, y Rivera, 2017), y pertenecer a un estra-
to socioeconómico bajo. Los resultados de la Encuesta Nacional de la 
Dinámica de las Relaciones Familiares de 2016 del Instituto Nacional 
de Estadística y Geografía (INEGI, 2017) en México indican que las 
mujeres de estrato socioeconómico bajo y aquellas más jóvenes tenían los 
más altos niveles de violencia emocional, sexual, física, y económica, en 
comparación con las mujeres con más recursos económicos o con mayor 
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edad (Casique y Castro, 2019). En esta misma encuesta, las mujeres que 
terminaron la licenciatura tienen los menores niveles de riesgo de vio-
lencia de pareja (Casique y Castro, 2019). De manera similar, Castro y 
Rivera (2015), utilizando la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 
en Perú, reportaron que las mujeres en los quintiles más bajos de riqueza 
experimentaron más violencia que aquellas en el quintil superior de ri-
queza. Aunque muy pocos estudios se han centrado en las características 
demográficas de los hombres que viven violencia de pareja, al menos un 
estudio ha documentado que un menor ingreso individual o familiar está 
asociado con mayor riesgo de victimización para los hombres (Gass et al., 
2011). Y aunque aún menos estudios se enfocan en las parejas del mismo 
sexo, Tully (2000, citado por Barrientos et al., 2016) considera que esta 
violencia está sub-reportada, ya que esta población puede, por una parte, 
temer verse forzada a salir del armario, y por otra a la discriminación en 
los servicios de atención a víctimas (Lie y Gentlewarrier, 1991, citado 
por Barrientos et al., 2016).

Violencia doméstica 
y su repercusión en el funcionamiento diario 
Analizar la violencia de pareja con relación al desempeño en la vida co-
tidiana nos remite a revisar sus consecuencias en las actividades diarias, 
como la actividad física, la alimentación y el sueño, así como las relaciones 
interpersonales, el ingreso económico y el espacio laboral. La calidad de 
vida de las víctimas se ve claramente afectada por la violencia de pareja, y 
las investigaciones reportan asociaciones entre la violencia y los problemas 
de sueño (Humphreys y Lee, 2005; Rauer et al., 2010), alteraciones en 
la alimentación (Wong y Chang, 2016), y reducciones en actividad física 
(Ruiz-Pérez et al., 2007)

Las investigaciones indican que la interferencia en el acceso a em-
pleo y desempeño laboral, son parte de los patrones de violencia de pareja. 
En el ámbito laboral, las acciones del agresor pueden incluir: prohibir que 
la víctima asista al trabajo, hacerle llamadas frecuentes mientras trabaja 
o acosarle en su lugar de trabajo; provocando problemas de asistencia o 
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retrasos, poca concentración en el trabajo, pobre desempeño laboral, y 
pérdida del empleo (Swanberg y Logan, 2005; Adams y Beeble 2019; 
Giesbrecht, 2020). En general, se ha reportado una disminución de la 
productividad a largo plazo entre las víctimas de violencia, desencadenada 
por los problemas físicos y psicológicos que resultan de la violencia de 
pareja (Peterson et al., 2018). Por otra parte, el control y abuso económico 
o patrimonial es también parte de los patrones de violencia de pareja. 
Las mujeres que han sido víctimas de violencia de pareja tienden a vivir 
más problemas económicos, derivados en parte de la conducta abusiva 
de su pareja al no proporcionarles dinero para los gastos del hogar, por 
la falta de estabilidad laboral o pérdida de empleo (Adams et al., 2013). 
Ocampo y Amar (2011) también identifican impactos económicos por 
los gastos que ocasiona la ayuda psicológica y tratamientos médicos, 
servicios prestados por la policía, costes generados en el sistema judicial, 
alojamiento y refugios para mujeres y sus hijos, etcétera. Estos problemas 
laborales y económicos inciden directamente en el bienestar y calidad de 
vida de las víctimas. 

En cuanto a sus relaciones interpersonales, otro elemento ca-
racterístico de la violencia de pareja se refiere a mantener a la víctima 
en condición de aislamiento, ya que esto le somete a una situación de 
dependencia con lo cual permanece bajo control y dominio del agresor/a 
(Dobash y Dobash, 1998; Stark, 2007, citados por Buesa y Calvete, 2013). 
De hecho, una encuesta telefónica en Estados Unidos encontró que las 
mujeres que han vivido violencia de pareja recientemente reportan un más 
bajo funcionamiento social y menor conexión social que las mujeres que 
no han vivido violencia de pareja (Bonomi et al., 2006). De esta manera, 
el abuso físico y psicológico incrementa las dificultades en establecer 
relaciones interpersonales sanas (Ocampo y Amar, 2011), y esta erosión 
de apoyos sociales contribuye a la intensificación de la violencia, princi-
palmente cuando la persona no tiene quién la respalde, lo cual ocasiona 
que el agresor vaya avanzando en la violencia y en la intensidad de la 
misma (Damonti y Amigot, 2020).

Sin embargo, no existen investigaciones que documenten el 
impacto de la violencia de pareja en la situación laboral, económica, e 
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interpersonal de las víctimas durante la pandemia COVID-19, durante 
la cual ha aumentado el trabajo desde casa, el desempleo, y los proble-
mas económicos para la población en general (Cota, 2020). Además, 
los hallazgos de las investigaciones referidas están contextualizados en 
espacios laborales y sociales fuera del hogar, donde las víctimas pueden 
ser apoyadas por sus familiares, amistades, pares de trabajo, la gerencia 
o supervisión de la empresa y de otros organismos. Justamente, bajo 
las condiciones de confinamiento por la pandemia del COVID-19, la 
violencia de pareja puede ser todavía menos visible y, por tanto, el riesgo 
para las víctimas puede ser mayor.

La repercusión en la salud mental 
de las víctimas en tiempos de pandemia
A propósito de término pandemia, Texis (2020) afirma que la pandemia 
de la violencia contra las mujeres es un problema grave en nuestro país, 
el cual se ha normalizado y minimizado al ser parte de nuestra vida por 
varios siglos.

Los efectos de la violencia de pareja en la salud mental de las 
víctimas están ampliamente documentados. Entre las consecuencias de 
salud mental se encuentran, de acuerdo con Blanco et al. (2004): depre-
sión, ansiedad, sentimientos de culpa, de vergüenza, baja autoestima, 
algunos trastornos psicosomáticos, trastornos de la alimentación –bu-
limia o anorexia–. También se presentan conductas sexuales inseguras, 
Trastorno por Estrés Postraumático (TEPT), crisis de pánico y fobias, 
abuso de drogas, alcohol y tabaco, escaso cuidado personal y tendencias 
suicidas (OMS, 1999, citado por Prieto, 2014). Estas consecuencias fueron 
documentadas en un meta-análisis de 56 estudios realizados en Estados 
Unidos y Europa, el cual encontró altas tasas de diagnósticos de salud 
mental entre las mujeres víctimas de la violencia de pareja: un 47.6% 
de las mujeres presentó depresión (18 estudios), un 17.9% ideaciones 
suicidas (13 estudios), un 63.8% trastorno de estrés postraumático (11 
estudios), 18.5% abuso de alcohol (10 estudios) y 8.9% abuso de drogas 
(4 estudios) (Golding, 1999, citado por Lara et al., 2019). Estudios con 
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población mexicana confirman estos hallazgos; por ejemplo, Lara et al. 
(2019) en una muestra de mujeres víctimas de violencia encontraron una 
relación entre la violencia de pareja y los síntomas de depresión, ansiedad, 
y estrés postraumático.

Asimismo, en su revisión de las investigaciones realizadas desde 
1999 hasta 2014, Prieto (2014) reconoce que, aunque inicialmente los 
estudios se enfocaron en la violencia física, los diferentes tipos de violen-
cia –por ejemplo, psicológica y sexual– tienen consecuencias importantes 
en la salud mental de las víctimas, y que estos problemas se exacerban 
debido a que muchas mujeres no tienen un lugar a dónde acudir y viven 
en condiciones de precariedad económica, mismas que en condición 
de confinamiento se exacerban. Por otra parte, los apoyos sociales, que 
pueden ser un factor importante de protección y beneficiar la salud físi-
ca y mental (Escribà-Aguir et al., 2010), pueden verse afectados por la 
condición de confinamiento, causando una imposibilidad de las víctimas 
de recibir apoyo. 

Aunque no existe aún literatura de los efectos psicológicos de la 
violencia de pareja durante la pandemia COVID-19, 

la vulnerabilidad que una situación de aislamiento social con-
lleva (…) es algo que la literatura especializada en violencia de género 
(…) reconoce, (…) [al señalar] que (…) en los primeros estadios del 
proceso de violencia [los agresores] intentan justamente separar a las 
mujeres de sus contactos familiares y sociales (…) con el fin (…) de 
aumentar su vulnerabilidad y dependencia de ellos (Ruíz-Jarabo y 
Blanco 2007; citados por Damonti y Amigot, 2020:220). 

Dado el posible incremento en la vulnerabilidad de las víctimas 
de violencia durante la pandemia COVID-19, esta investigación tiene 
como objetivo evaluar las afectaciones al funcionamiento diario y salud 
mental de las personas víctimas de violencia de pareja, en comparación 
de quienes no vivieron violencia durante la pandemia, así como investigar 
diferencias de género en el impacto de la violencia de pareja durante esta 
crisis sanitaria. 
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Contextualización del estudio
La investigación que da origen a este artículo forma parte de un proyecto 
internacional denominado PSY-Covid (Sanz-Ruiz et al., 2020), el cual 
tuvo como objetivo generar una base de datos sobre aspectos psicosociales 
de la pandemia COVID-19. El proyecto fue liderado por la Universidad 
Autónoma de Barcelona y logró conjuntar un equipo de más de 50 in-
vestigadores de 20 universidades de 28 países de América y Europa. Es 
un estudio transversal de una sola etapa, basado en la difusión y admi-
nistración de un cuestionario en línea anónimo. Las fases del desarrollo 
del formulario fueron:

•	 Fase A: Generación del Listado original de ítems
•	 Fase B: Propuestas de enmiendas al listado por nodos de inves-

tigadores
•	 Fase C: Síntesis y depuración del listado de ítems
•	 Fase D: Desarrollo del prototipo del cuestionario original (en 

español)
•	 Fase E: Pruebas de validación del cuestionario original
•	 Fase F: Traducción a las diferentes lenguas de los países de estudio
•	 Fase G: Generación del prototipo de cuestionario de cada país 

por institución (Sanz-Ruiz et al., 2020).
El presente estudio se centra en la información recabada en el nodo 

México, constituido por investigadores de 11 instituciones de educación 
superior públicas y privadas: Facultad de Estudios Superiores de la Uni-
versidad Nacional Autónoma de México (FES-UNAM), Instituto Felipe 
Ángeles, el Instituto Tecnológico y de Estudios Superiores de Occidente 
(ITESO), Instituto Tecnológico y de Estudios Superiores de Monterrey 
(ITESM), Universidad Autónoma de Aguascalientes (UAA), Universidad 
Autónoma del Estado de Morelos (UAEM), Universidad Autónoma de 
Nayarit (UAN), Universidad Autónoma de San Luis Potosí (UASLP), 
Universidad de Monterrey (UM), Universidad Iberoamericana (UIA) y 
Universidad Popular Autónoma de Puebla (UPAEP).
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Método

Participantes
Los participantes fueron reclutados a través de materiales impresos y 
en línea distribuidos por centros académicos en México, así como de 
boca a boca. El instrumento fue completado en español. Los criterios 
de inclusión fueron: tener 16 años o más –con consentimiento de los 
padres para los menores de 18 años– y residir en México al momento de 
completar la encuesta.

Medidas
Los apartados del cuestionario indagan sobre los siguientes aspectos:
Características demográficas
Para la investigación se recopiló información sobre edad, género, edu-
cación, estatus socioeconómico y responsabilidades de cuidado. Impac-
tos relacionados con COVID-19 en la vida cotidiana: En este caso la 
información a recabar versó sobre cambios en diferentes aspectos de la 
vida cotidiana relacionados con la pandemia de COVID-19, incluyendo: 
actividad física, sueño, alimentación, ingresos, trabajo, relación con la 
pareja, relaciones con amigos y relaciones con vecinos. Los reactivos se 
calificaron en una escala Likert de 5 puntos (1 = mucho peor; 2 = algo 
peor; 3 = igual; 4 = algo mejor; 5 = mucho mejor).
Salud mental
Se utilizó el Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4; Löwe et al., 2010), 
el cual incluye dos preguntas para evaluar síntomas de depresión y dos 
preguntas sobre síntomas de ansiedad. Este instrumento ha demostrado 
una apropiada estructura factorial y correlaciones con otras escalas de 
auto reporte, así como con factores de riesgo ampliamente documentados 
en una muestra de población general (Löwe et al., 2010). Además, estos 
reactivos se han utilizado previamente con población mexicana (Arrieta 
et al., 2017; Gaitán-Rossi et al., 2020). Se utilizaron cinco preguntas 
del Patient Health Questionnaire-15 (PHQ-15; Kroenke et al., 2002), 
basadas en las recomendaciones para evaluar los problemas de somatiza-
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ción derivadas de una revisión sistemática (Zijlema et al., 2013). Todos 
los ítems fueron calificados en una escala de frecuencia de 4 puntos con 
respecto a las últimas 2 semanas (0 = Nunca; 1 = Un día o más; 2 = Más 
de la mitad de los días; 3 = Casi todos los días). 
Exposición a la violencia 
Los participantes informaron si se consideraban víctimas de la violencia 
de pareja durante la pandemia de COVID-19 y las restricciones asociadas 
para permanecer en el hogar. Este ítem no es parte del cuestionario inter-
nacional, sino que se agregó específicamente al cuestionario de México, 
basado en la retroalimentación de los investigadores del nodo México.

Procedimiento 
Los investigadores del nodo México tuvieron acceso a información gene-
ral del Proyecto PSY-Covid-19 internacional para familiarizarse con los 
aspectos relevantes del estudio. Asimismo, los investigadores negociaron 
individualmente con sus instituciones la participación institucional, y la 
mayoría obtuvo apoyo para la difusión del instrumento por medio de las 
plataformas de correo electrónico y redes sociales institucionales, pero 
también a través de las redes sociales personales; la estrategia de difusión 
fue variada, con la intención de llegar a grupos específicos, como personas 
de la tercera edad e indígenas. 

Inicialmente la difusión del cuestionario era solo por tres semanas, 
pero en virtud de que el desconfinamiento no ocurrió y se tuvieron que 
implementar medidas como la semaforización de las entidades federati-
vas, la toma de datos se alargó, y post-hoc se tomó la decisión de excluir 
a quienes la completaron después de julio. El cuestionario fue difundido 
en México durante un período de aproximadamente 50 días, entre junio 
y julio 2020, con la pretensión de realizar la aplicación en el momento 
de desescalada de las principales medidas gubernamentales de restricción 
de movilidad –confinamiento–.
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Resultados

Estadísticas descriptivas
En el estudio participaron 7693 personas de entre 16 y 83 años (M = 
36.37, SD = 14.19). El 69% de los participantes se identificaron como 
mujeres, el 23.5% como hombres y el 0.5% se identificaron con otro 
género. La mayoría de los integrantes de la muestra tenía estudios uni-
versitarios (93.6%) y se autoidentificaba como clase media (75.5% clase 
media, 14.3% económicamente desfavorecidos, 9.9% clase alta). Menos 
del 1% de los participantes se autoidentificaron con alguna etnia indígena.

Los participantes informaron una leve disminución en la actividad 
física, el sueño, los ingresos, las actividades laborales y las relaciones con 
los amigos. En cambio, hubo cambios mínimos o nulos en la alimenta-
ción, la relación con la pareja o la familia, y la relación con los vecinos. 
Las medias y las desviaciones estándar se informan en el cuadro I. Solo 
el 1% de las personas se autoidentificaron como víctimas de violencia de 
pareja durante la pandemia de COVID-19. 

Cuadro I
 Estadística descriptiva

Media Desviación estándar
Actividad física 2.66 1.25
Sueño 2.41 1.08
Alimentación 3.03 1.23
Ingresos 2.50 0.92
Actividades de trabajo 2.42 1.03
Relación con pareja o familia 3.24 1.07
Relación con amigos 2.83 .89
Relación con los vecinos 3.05 .69
Depresión 2.36 1.61
Ansiedad 1.50 1.51
Somatización 2.41 2.34

Fuente: Elaboración propia con datos de cuestionario de esta investigación.
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Correlaciones sociodemográficas de la violencia de pareja
Los participantes que se autoidentificaron como víctimas de violencia de 
pareja eran más jóvenes que aquellos que no lo hicieron (M = 33.14 vs 
36.41, F (1.7691) = 4.45, p = .035). Las personas que se autoidentificaron 
con otro género tenían 19.54 veces más probabilidades de estar expuestas 
a la violencia que aquellas que se identificaron como mujeres y 23.46 veces 
más probabilidades que los hombres (X2 = 99.38, p = .000). Aquellos sin 
educación formal tenían 30.30 veces más probabilidades de experimentar 
violencia que aquellos con un título universitario (X2 = 21.08, p = .000). 
Los individuos que informaron de vulnerabilidad económica tenían 2.64 
más probabilidades de estar expuestos a la violencia de pareja que aquellos 
que se identificaron como clase media (X2 = 17.97, p = .000). Por tanto, 
ser más joven, asumirse en un género fuera de los patrones hegemónicos, 
no contar con escolarización y tener un bajo ingreso se reportan como 
elementos asociados a la violencia de pareja en situación de confinamiento.

Patrones de violencia y bienestar
Para comparar al grupo de participantes que reportaron que habían sido 
expuestos a violencia de pareja durante el confinamiento con el grupo 
que no reportó violencia se utilizó el análisis de covarianza. Aun cuando 
se controlaron estadísticamente los efectos de la edad, el nivel educativo 
y el nivel socioeconómico, encontramos diferencias significativas en 
las afectaciones en el ingreso, actividad laboral, relaciones con pareja y 
amigos, y relaciones con vecinos, así como en el nivel de síntomas de 
depresión, ansiedad, y somatización (ver cuadro II). Aunque ambos gru-
pos reportaron cambios negativos en su actividad laboral y económica 
durante la pandemia, quienes vivieron violencia de pareja reportaron 
mayores afectaciones (F (1,7691) = 4.86, p = .03 y F (1,7691) = 8.27, p = 
.00, respectivamente). Notablemente, las personas que no vivieron vio-
lencia reportaron una ligera mejora en sus relaciones de pareja y familia, 
y no vieron cambios en sus relaciones con vecinos durante la pandemia, 
quienes reportaron violencia de pareja tuvieron un cambio negativo en 
estas relaciones (F (1,7691) = 67.64, p = .00 y F (1,7691) = 18.21, p = 
.04, respectivamente). Por último, el grupo expuesto a violencia reportó 
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mayores niveles de depresión, ansiedad, y somatización (F (1,7691) = 
47.24, p = .00, F (1,7691) =63.265, p = .00, y F (1,7691) = 139.91, p = 
.00, respectivamente). 

Cuadro II 
Diferencias de medias en el funcionamiento 

entre personas expuestas y no expuestas a la violencia de pareja
No expuestas 
(n = 7608)

Expuestas 
(n = 85)

F p

Actividad física a 2.66 (1.25) 2.48 (1.27) 1.747 .186
Sueño a 2.41 (1.07) 2.14 (1.25) 3.184 .074
Alimentación a 3.17 (1.13) 3.02 (1.24) .773 .379
Ingresos a 2.50 (.92) 2.12 (1.06) 8.269 .004*
Actividades de trabajo a 2.42 (1.04) 2.09 (.96) 4.859 .028*
Relación con pareja o familia a 3.26 (1.06) 2.26 (1.25) 67.640 .000*
Relación con amigos a 2.83 (.89) 2.35 (1.61) 1.365 .243
Relación con los vecinos a 3.05 (.69) 2.80 (.81) 18.208 .004*
Depresión b 2.35 (1.61) 3.67 (1.81) 47.236 .000*
Ansiedad b 1.49 (1.50) 2.87 (1.66) 63.265 .000*
Somatización b 3.15 (2.61) 6.62 (3.87) 139.91 .000*

Fuente: Elaboración propia con datos de cuestionario de esta investigación.
* Se utilizaron las variables de edad, nivel educativo (universitario = 1, no universita-
rio = 0), y nivel socioeconómico (bajo, medio, alto) como covariables.
a = Valores más pequeños reflejan mayor afectación negativa.
b = Valores más grandes reflejan más o más frecuentes síntomas.

Diferencias de género
Para analizar diferencias de género segmentamos la muestra en dos 
grupos –mujeres y hombres–; debido al exiguo número de participan-
tes en la encuesta que declararon otro género no fue posible realizar el 
análisis estadístico considerando esta distinción. Utilizamos análisis de 
varianza para comparar a quienes reportaron experiencias de violencia de 
pareja con quienes no vivieron violencia, controlando estadísticamente 
las variables de edad, nivel educativo, y nivel socioeconómico. Entre las 
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mujeres encontramos diferencias significativas en las afectaciones a los 
ingresos, relación con pareja o familia, relación con amistades, relación 
con vecinos, depresión, ansiedad y somatización (ver cuadro III). En los 
hombres, encontramos diferencias significativas en las afectaciones a la 
relación con pareja o familia, así como niveles de depresión, ansiedad y 
somatización (ver cuadro IV). 

Cuadro III 
Diferencias de medias en el funcionamiento entre mujeres 
expuestas y no expuestas a la violencia de pareja (n = 5310)

No expuestas 
(n = 5253)

Expuestas 
(n = 57)

F p

Actividad física a 2.71 (1.29) 2.47 (1.18) 1.883 .170
Sueño a 2.36 (1.09) 1.04 (1.15) 3.582 .058
Alimentación a 3.17 (1.16) 3.00 (1.24) .693 .405
Ingresos a 2.49 (.91) 2.07 (1.03) 6.402 .011*
Actividades de trabajo a 2.38 (1.03) 2.09 (.89) 2.262 .133
Relación con pareja o familia a 3.27 (1.07) 2.23 (1.24) 48.394 .000*
Relación con amigos a 2.86 (.89) 2.60 (.82) 4.129 .042*
Relación con los vecinos a 3.06 (.69) 2.75 (.64) 8.455 .004*
Depresión b 2.46 (1.61) 3.68 (1.77) 25.301 .000*
Ansiedad b 1.61 (1.53) 2.86 (1.70) 31.765 .000*
Somatización b 3.49 (2.68) 6.53 (3.35) 66.70 .000*

Fuente: Elaboración propia con datos de cuestionario de esta investigación.
* Se utilizaron las variables de edad, nivel educativo (universitario = 1, no universita-
rio = 0), y nivel socioeconómico (bajo, medio, alto) como covariables.
a = Valores más pequeños reflejan mayor afectación negativa.
b = Valores más grandes reflejan más o más frecuentes síntomas.
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Cuadro IV
Diferencias de medias en el funcionamiento entre 

hombres expuestos y no expuestos a la violencia de pareja
No expuestos 
(n = 2322)

Expuestos 
(n = 21)

F p

Actividad física a 2.56 (1.17) 2.57 (1.50) .001 .974
Sueño a 2.51 (1.04) 2.43 (1.36) .113 .737
Alimentación a 3.19 (1.16) 3.14 (1.20) .002 .966
Ingresos a 2.55 (.95) 2.17 (1.21) 1.864 .172
Actividades de trabajo a 2.52 (1.04) 2.05 (.97) 3.519 .061
Relación con pareja o familia a 3.23 (1.03) 2.62 (1.28) 7.298 .007*
Relación con amigos a 2.77 (.89) 3.14 (1.32) 3.163 .075
Relación con los vecinos a 3.03 (.68) 3.14 (1.01) .728 .319
Depresión b 2.06 (1.55) 3.38 (1.80) 15.571 .000*
Ansiedad b 1.21 (1.37) 2.71 (1.42) 25.226 .000*
Somatización b 2.37 (2.27) 6.43 (4.69) 67.77 .000*

Fuente: Elaboración propia con datos de cuestionario de esta investigación.
* Se utilizaron las variables de edad, nivel educativo (universitario = 1, no universita-
rio = 0), y nivel socioeconómico (bajo, medio, alto) como covariables.
a = Valores más pequeños reflejan mayor afectación negativa.
b = Valores más grandes reflejan más o más frecuentes síntomas.

Discusión
El presente estudio documenta las experiencias de violencia de pareja, 
y las asociaciones de la violencia con características sociodemográficas, 
funcionamiento diario, y salud mental, durante las etapas iniciales de la 
pandemia COVID-19 en México, en las cuales se llevó a cabo la sus-
pensión de actividades no esenciales en todo el país. En nuestro estudio, 
solamente el 1% de los encuestados reportaron considerarse víctimas de 
violencia de pareja desde el inicio de la pandemia hasta un período de 
3 a 4 meses. Este número contrasta con las estadísticas nacionales; por 
ejemplo, en la Encuesta Nacional sobre la Dinámica de las Relaciones 
en los Hogares (ENDIRE, 2016) el porcentaje de mujeres que reportan 
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violencia física en su relación de pareja en el último año alcanza el 6.5%. 
Tomando en cuenta la escolaridad de los y las respondientes nuestro 
resultado también está por debajo de la tasa de violencia física de 4.7% 
para las mujeres con licenciatura o más en esta misma encuesta nacional 
(Castro, 2019). El porcentaje menor de violencia reportada puede de-
berse a múltiples factores: primero, las preguntas sobre la percepción o 
identificación como víctima de violencia tienden a proporcionar cifras 
menores que las preguntas que se refieren a comportamientos específi-
cos (WHO, 2005); y también, las condiciones propias de la pandemia 
pueden implicar que los participantes están en proximidad física con sus 
parejas, lo que dificulta reportar incidentes de violencia o buscar ayuda 
(Kofman y Garfin, 2020), y pudo también dificultar un reporte honesto 
al completar la encuesta en línea.

Ser más joven, asumirse en un género fuera de los patrones hege-
mónicos, no contar con escolarización y tener un bajo ingreso se reportan 
como elementos asociados a la violencia de pareja en situación de con-
finamiento. Esto coincide con una robusta literatura que documenta las 
características demográficas de las víctimas de violencia de pareja (Castro 
y Rivera, 2015) y extiende estas asociaciones a la violencia que se vive 
en tiempos de pandemia. Sin embargo, el factor que más incrementó el 
riesgo de vivir violencia de pareja durante el confinamiento fue la autoi-
dentificación con otro género: los individuos que reportaron otro género 
tuvieron 19.54 veces más probabilidades de vivir violencia que aquéllas 
que se identificaron como mujeres y 23.46 veces más probabilidades que 
los hombres. Esta otra violencia de género ha sido significativamente 
menos investigada (Burgos, 2007), al transgredir el modelo tradicional 
de dos sexos/dos géneros (Rodríguez et al., 2015).

Utilizando análisis de covarianza encontramos que las personas 
que reportaron violencia de pareja durante el período de pandemia y 
confinamiento reportaban mayor frecuencia de síntomas de depresión, 
ansiedad y somáticos. Estos resultados coinciden con la literatura previa 
que documenta relaciones entre la violencia de pareja, la depresión, la 
ansiedad y las afectaciones somáticas. Estos resultados también refuerzan 
la literatura emergente acerca de los efectos negativos de la pandemia en 
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la salud mental de la población en general (González-Sanguino et al., 
2020; Xiong et al., 2020). Cabe resaltar que éste es uno de los primeros 
estudios en documentar el impacto diferencial de la pandemia en la po-
blación expuesta a la violencia de pareja; Raj et al. (2020) reportaron en 
una muestra representativa del estado de California que quienes habían 
vivido violencia física o sexual en algún momento de su vida tenían más 
síntomas de depresión y ansiedad durante la primera semana de confi-
namiento por la pandemia COVID-19. Nuestro estudio extiende estos 
hallazgos al documentar incrementos en los problemas de salud mental 
después de experimentar experiencias de violencia durante el período de 
confinamiento. 

Quienes reportaron violencia de pareja tuvieron un cambio ne-
gativo en sus relaciones de pareja, familia y vecinos. El estado emocional 
en el cual se encuentra una persona víctima de violencia influye en sus 
relaciones cercanas, pues son éstas adonde puede acudir en busca de apoyo. 
Sin embargo, la cercanía del entorno con el agresor puede dificultar una 
intervención en favor de la víctima. La impunidad aprendida (Damonti y 
Amigot, 2019) juega un papel importante al considerarse la situación de 
violencia de interés exclusivo de la pareja, porque los familiares y vecinos 
pueden considerar mejor el no intervenir. El deterioro en las relaciones 
con familiares y vecinos puede, asimismo, tener implicaciones importantes 
para la salud mental de las víctimas, ya que numerosos estudios repor-
tan que el apoyo social es un factor clave de protección para prevenir o 
disminuir los síntomas de depresión, ansiedad, estrés postraumático, y 
problemas de salud física (Coker et al., 2002; Escribà-Agüir et al., 2010).

Por último, aquellos que vivieron violencia de pareja reportaron 
mayores afectaciones a su ingreso y actividad laboral que quienes no 
vivieron violencia. La literatura ha documentado también ampliamente 
que el abuso económico y la interferencia del agresor con la participación 
y productividad en el trabajo forman parte de los patrones de la violencia 
de pareja (Adams et al., 2013; Giesbrecht, 2020). Notablemente, durante 
la pandemia, al pasar más tiempo juntos en el hogar, es probable que 
existan mayores oportunidades de abuso económico y acoso laboral por 
parte de la pareja.
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Este hallazgo es particularmente significativo dado el contexto ac-
tual de la pandemia COVID-19, durante la cual estudios internacionales 
reportan incrementos significativos en problemas económicos y laborales 
(Codagnone et al., 2020; Kniffin et al., 2020), así como reducciones en la 
productividad laboral (Moretti et al., 2020) en la población en general. 
El trabajo doméstico se ha tenido que combinar con el teletrabajo y la 
atención a los hijos (Federici, 2013). El apoyo para el trabajo doméstico 
se ha visto reducido a causa del temor al contagio, por tanto, durante la 
pandemia, muchos adultos, y especialmente las mujeres, se han expuesto 
a dobles o triples jornadas de trabajo con la consecuente carga emocio-
nal que conlleva (Lenguita, 2021). Por otra parte, Béland, et al. (2020) 
proponen que los problemas financieros y el desempleo de uno de los 
miembros de la pareja incrementan la desigualdad en cuanto al poder 
que ejerce cada uno, provocando una mayor vulnerabilidad de ser víctima 
de abuso y control. 

En cuanto a diferencias de género, nuestros hallazgos sugieren 
que la asociación entre violencia de pareja y salud mental es significativa 
tanto para hombres como para mujeres, pero sugieren también diferencias 
significativas en cuanto al impacto de la violencia de pareja en los ingresos 
y relaciones con amigos y vecinos ente hombres y mujeres. Las mujeres 
que vivieron violencia durante la pandemia reportaron más afectaciones 
a su ingreso que quienes no vivieron violencia, mientras que, para los 
hombres, los niveles de afectación fueron similares para los dos grupos. 
Aunque existe poca investigación en general en cuanto a diferencias de 
género en estas afectaciones, en investigaciones cualitativas acerca de los 
hombres que son víctimas de violencia, no se ha reportado énfasis en la 
violencia económica y patrimonial (Walker et al., 2020), y un estudio 
encontró que las mujeres en relaciones violentas eran más propensas a 
sufrir un acceso limitado al ingreso familiar que los hombres que vivían 
abuso de su pareja (Dim y Elabor-Idemudia, 2018).

Por último, en la revisión de la literatura se encontró evidencia 
de diferencias de género significativas en los niveles de violencia que 
experimentan los hombres y las mujeres; aunque esto no se evaluó en el 
presente estudio, puede ayudar a explicar las mayores afectaciones que 
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reportan las mujeres. Investigaciones previas reportaron más lesiones, 
miedo, y estrés post-traumático asociado con la violencia de pareja que 
los hombres (Caldwell et al., 2012). De manera similar, Ansara y Hindin 
(2010) encontraron en su estudio de más de 8000 mujeres y más de 7000 
hombres canadienses que solamente las mujeres reportaron un patrón de 
abuso y control severo con altos niveles de miedo y lesiones. Es posible 
que, al vivir patrones de violencia menos severos, en general, los hombres 
no vean afectados su ingreso y sus relaciones interpersonales.

Limitaciones
Los resultados de esta investigación deben de interpretarse a la luz de 
algunas de sus limitaciones. El cuestionario se aplicó en los primeros 
meses del confinamiento, por lo que las repercusiones de la violencia y 
la violencia misma que reportamos podrían no ser un claro reflejo de 
la situación después de un confinamiento más prolongado. De manera 
relacionada, al ser una investigación transversal, nuestro estudio no nos 
permite conocer cómo la exposición a la violencia y las afectaciones aso-
ciadas han ido evolucionando a la par de los cambios en las restricciones 
a la actividad laboral y social durante el período de pandemia. Por otra 
parte, el cuestionario en línea que se aplicó y evaluó con un solo reactivo 
para cada área el nivel de afectación en la actividad laboral, las relaciones 
de la pareja y familia, relaciones con amigos, y relaciones con vecinos; por 
lo tanto, nuestros resultados sugieren la necesidad de estudios adiciona-
les con enfoques cualitativos o uso de cuestionarios más extensos para 
poder precisar cuáles son estas afectaciones –por ejemplo, desempleo, 
estrés laboral, baja productividad, etcétera–. Por último, nuestra muestra 
representa a las personas que tienen mayor facilidad para completar una 
encuesta online: aquellos con un nivel socioeconómico medio o alto y 
un nivel alto de escolaridad. Futuras investigaciones deberán incorporar 
estrategias para reclutar participantes de grupos sociales marginados y 
de bajos recursos, especialmente la población transgénero o de género 
fluido, quienes se mostraron con particular vulnerabilidad a la violencia 
de pareja de acuerdo con nuestros resultados, pero conformaron menos 
del 1% de la muestra.
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Recomendaciones
Para atender algunas limitaciones de nuestro estudio, se sugiere un 
seguimiento longitudinal de la población, así como un reclutamiento 
intencionado de los grupos que no están representados en este, y la 
mayoría de los estudios en línea, tal como personas de etnia indígena, 
viviendo en zonas rurales, de bajos recursos económicos y escolaridad, 
ancianos, o transgénero. Esto permitirá, por una parte, profundizar los 
hallazgos y entender la adaptación dinámica de la población a la situación 
cambiante de la pandemia, y, por otra parte, generalizar estos resultados 
a grupos minoritarios. Además, se recomienda complementar los hallaz-
gos y sus implicaciones con estudios cualitativos, para entender mejor la 
experiencia subjetiva de la violencia en los hogares y sus particularidades 
durante la situación de pandemia y confinamiento desde la perspectiva 
de las víctimas.

Nuestros hallazgos también subrayan la importancia de esfuerzos 
de prevención y atención a la violencia de pareja desde la política pública. 
Justamente un elemento significativo para atender la violencia de pareja 
es la importancia de contar con estrategias de atención para detectar tem-
pranamente situaciones de maltrato, pero la situación de confinamiento 
limita las oportunidades de las víctimas para buscar esta atención. La 
OMS (2020) recomienda que los gobiernos establezcan como servicios 
esenciales aquellos de atención a la violencia, incluyendo servicios de 
refugio y atención psicosocial, así como campañas para concientizar a 
la población en general del incremento en la violencia en la familia y 
estrategias para apoyar a las víctimas. Dado que los servicios de salud son 
uno de los sectores que continúan proporcionando atención, aun durante 
períodos de suspensión de actividades no esenciales, Roesch et al. (2020) 
recomiendan que los profesionales de la salud reciban entrenamiento y 
concientización para poder identificar y referir a las mujeres a los servi-
cios de atención a la violencia que existen en la comunidad durante sus 
citas médicas. Bradley, et al. (2020) también subrayan la importancia de 
atención a través de chat o mensajes de texto, los cuales podrían ser más 
accesibles para las víctimas y permitirles comunicarse sin que el o la agre-
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sora escuche sus conversaciones. Por último, ya que las investigaciones 
previas muestran que los incrementos en violencia de pareja asociados 
con desastres y crisis en la comunidad se mantienen años después de que 
se ha resuelto la crisis (Kofman y Garfin, 2020), será importante que los 
servicios adicionales que se desarrollen en el contexto de la pandemia de 
COVID-19 se mantengan a largo plazo como alternativas para propor-
cionar apoyo a las víctimas de violencia de pareja. 
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