
La violencia en la pareja puede definirse como “cual-
quier comportamiento dentro de una relación que 
provoque daño físico, psicológico o sexual a las per-
sonas que la conforman” [1]. Las consecuencias sig-
nificativas y permanentes de la violencia en la pareja 
han sido ampliamente documentadas, e incluyen es-
tados de salud mental debilitantes y efectos adver-
sos de salud sexual y reproductiva [2]. El comienzo 
de la violencia en la pareja se da principalmente en 
la adolescencia y principios de la adultez, poniendo a 
las personas jóvenes en un camino hacia la violencia, 
ya sea como víctimas o victimarios, con más número 
de mujeres y niñas que son víctimas y una mayoría de 
hombres que son victimarios [3]. Se reconoce cada 
vez más que los esfuerzos de prevención primarios 
se necesitan en etapas tempranas de la vida para de-
tener la violencia en la pareja antes de que ocurra [2].
La prevalencia mundial de la violencia en la pareja 
entre adolescentes es alta. Un informe de la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS), basado en da-
tos recopilados en 81 países, estima que 29,4 % de 
niñas adolescentes (de 15 a 19 años) que han vivido 
en pareja han sufrido violencia sexual y/o física [4]. La 
violencia en la pareja es comúnmente perpetrada en 
relaciones maritales o de concubinato; por lo gene-
ral, involucra comportamientos controladores y abu-
so físico, sexual, y emocional. Sin embargo, las niñas 
adolescentes pueden sufrir violencia en la pareja in-
cluso antes. Conforme las niñas llegan a la pubertad, 
pueden sufrir iniciación sexual forzada, o acoso o abu-
so sexual en contextos que antes eran seguros, como 
sus hogares, escuelas y comunidades [3]. Además, las 
nuevas evidencias sugieren que antes del matrimonio 
o el concubinato, la violencia puede presentarse en re-
laciones adolescentes, en forma de comportamientos 
controladores y posesivos, o a través de la “violencia 
en el noviazgo”, definida como la violencia física o se-
xual que ocurre en el contexto de una relación que no 
es ni un matrimonio ni un concubinato a largo plazo 
[2]. Sufrir violencia en la pareja a edades tempranas en 
la vida puede tener repercusiones prolongadas en el 

bienestar económico, psicológico y físico de las per-
sonas adolescentes y jóvenes [5].
La educación integral en sexualidad (EIS) promueve el 
derecho de las y los adolescentes a recibir educación 
sobre sus cuerpos, relaciones y sexualidad, al brindar-
les herramientas, actitudes, valores y conocimientos 
necesarios para determinar y disfrutar su propia se-
xualidad. También tiene el potencial de prevenir la vio-
lencia en la pareja, al abordar las relaciones desiguales 
y las normas de género nocivas que perpetúan la vio-
lencia en las etapas tempranas de la vida. La adoles-
cencia es una fase de desarrollo marcada por cambios 
psicológicos, físicos y cognitivos rápidos que llevan a 
una diferenciación de roles de género incrementada 
y nuevas experiencias sobre relaciones íntimas [3, 5]. 
La EIS puede llegar a muchas personas adolescentes 
y reestructurar las normas de género relacionadas con 
la violencia en esta fase de desarrollo tan fundamental.
La Federación Internacional de Planificación de la Fa-
milia/Región del Hemisferio Occidental (IPPF/RHO), 
junto con la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de 
Londres (LSHTM) y la Fundación Mexicana para la Pla-
neación Familiar (Mexfam), han colaborado para pre-
sentar una serie de tres informes de políticas basados 
en un estudio en la Ciudad de México para describir 
evidencias emergentes sobre el potencial de la EIS 
como una estrategia de prevención de la violencia en 
la pareja. Este primer informe de políticas esboza los 
mecanismos mediante los cuales la EIS puede abordar 
la violencia en la pareja entre adolescentes.

EL ALCANCE DEL PROBLEMA
 
En México, la violencia en la pareja es común. De acuer-
do con estimaciones recientes, el 43,9 % de las muje-
res de 15 años o más en México denuncia al menos un 
incidente de violencia en la pareja durante su vida [6]. 
Un estudio llevado a cabo por el Instituto Politécnico 
Nacional (IPN) en 2009 con 14 000 estudiantes (de 14 
a 17 años) demostró que más de la mitad de todas las 
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personas que participaron habían tenido incidentes 
de celos en sus relaciones, y el 10 % de las mujeres y 
el 13 % de los hombres dijeron haber tenido compor-
tamientos controladores más de una vez, incluyendo 
revisar los teléfonos celulares, los correos electrónicos 
o las redes sociales de sus parejas [7].

¿QUÉ ES LO QUE LLEVA A LA 
VIOLENCIA DENTRO DE UNA 
RELACIÓN?

Una variedad de factores puede estar asociada con 
una probabilidad menor (de protección) o mayor (de 
riesgo) de violencia en la pareja. Para la población 
adulta, muchos factores de protección y de riesgo 
han sido documentados tanto para la perpetración 
como para la victimización; la evidencia sugiere que 
estos podrían ser similares a aquellos enfrentados por 
las personas adolescentes [3]. Los factores de ries-
go comunes tanto para la perpetración como para la 
victimización en el nivel de familia incluyen ser tes-
tigo de violencia en la infancia, experimentar abuso 
sexual infantil, abuso emocional infantil o negligen-
cia, prácticas severas de crianza, y falta de conexión 
con adultos. Dentro de la red social inmediata de la 
persona adolescente, los factores de riesgo incluyen 
la intimidación en la escuela, tener amigos y amigas 
con comportamientos delincuentes, o que aprueban 
o sufren violencia en la pareja, relaciones caracteriza-
das por desequilibrios de poder, y conflictos dentro de 
las relaciones. A nivel individual, los factores de riesgo 
también incluyen abuso nocivo de alcohol y otras sus-
tancias, al igual que creer que la violencia se justifica y 
debería ser tolerada como un asunto privado. A nivel 
de población, las normas de género tradicionales y las 
normas sociales que apoyan la violencia parecen ser la 
raíz del problema de la violencia en la pareja [2].

Los cursos de EIS que tienen un enfoque de empode-
ramiento y transformativo de género abordan varios 
de los riesgos asociados con la violencia en la pare-
ja. Las “Orientaciones técnicas internacionales sobre 

educación en sexualidad’’ (ITGSE) resaltan la necesidad 
de examinar y abordar las desigualdades de género y 
los estereotipos como una característica central de los 
programas efectivos de EIS [8]. El enfoque de la EIS de 
la IPPF reconoce la salud sexual y reproductiva como 
un derecho humano, promueve la igualdad de género, 
e impulsa el conocimiento, los valores y las herramien-
tas necesarias para la salud sexual y reproductiva. El 
estudio sugiere que la EIS tiene el potencial de preve-
nir la violencia en la pareja al abordar las dinámicas de 
género y poder en las relaciones, y al empoderar a las 
adolescentes y otros grupos de adolescentes margi-
nados a verse como miembros iguales dentro de sus 
relaciones y capaces de proteger su propia salud [9]. 

EDUCACIÓN DE LA SEXUALIDAD: UNA 
INTERVENCIÓN PROMETEDORA QUE 
ATIENDE LA VIOLENCIA EN LA PAREJA, 
DESDE LAS ESCUELAS

A pesar del potencial de la EIS como una estrategia para 
prevenir la violencia en la pareja, pocas evaluaciones de 
intervenciones han medido la violencia en la pareja o los 
cambios en las actitudes relacionadas con la violencia y 
las normas sociales [10, 11]. Para satisfacer la brecha en 
la base de evidencias, la IPPF/RHO, LSHTM y Mexfam lle-
varon a cabo un estudio longitudinal cuasi experimental 
que explora cómo una intervención de EIS puede ayudar 
a abordar las normas de género desiguales, evitar la vio-
lencia en la pareja y alentar el pensamiento crítico entre 
estudiantes de 14 a 17 años en la Ciudad de México. 

El programa educativo de 20 horas aplicado por 
Mexfam cubre un conjunto integral de temas de sa-
lud y derechos sexuales y reproductivos, y fue puesto 
en práctica en su totalidad por educadores de salud 
profesionales jóvenes. En 2016, un equipo multidis-
ciplinario en Mexfam actualizó el curso para adoptar 
un enfoque transformativo de género que busca re-
estructurar las relaciones de género y hacerlas más 
igualitarias [12]. El curso incorpora las relaciones entre 
género y poder como temas transversales e incluye 
temas como sexualidad, infecciones de transmisión 
sexual, violencia en las relaciones erótico-afectivas, 
embarazos no deseados, y otros aspectos relaciona-
dos con la salud. También emplea una variedad de 
técnicas de participación para fomentar los procesos 
reflexivos y el cuestionamiento de las normas sociales 
relacionadas con el género y la violencia.

Con base en el contexto local, la IPPF/RHO, LSHTM y 
Mexfam desarrollaron una teoría de cambio que iden-
tificó cuatro caminos principales a través de los cuales 
el curso de EIS de Mexfam puede evitar potencialmen-
te la violencia en la pareja.



Camino 1: Comunicarse sobre las relaciones, 
la sexualidad y la violencia en el noviazgo
Las personas que participan en la EIS adquieren ha-
bilidades para comunicarse sobre sus relaciones, su 
sexualidad y la violencia en el noviazgo, dentro de un 
ambiente seguro y solidario. Quienes participan se 
sienten más cómodos hablando de la salud sexual y 
reproductiva, y de sus relaciones íntimas, y se involu-
cran en discusiones sobre desequilibrios de poder y 
roles de género dentro de las relaciones. Puede que 
las personas participantes compartan la información 
que aprenden en la EIS con sus familias, compañeros 
y compañeras, y parejas fuera del curso, y se sientan 
con mayor preparación para resolver conflictos en sus 
relaciones a través de diálogos constructivos. 

Camino 2: Cambiar actitudes y 
comportamientos relacionados con  
el género y la sexualidad
Las personas que participan en la EIS cuestionan las 
normas sociales nocivas que justifican la violencia en 
la pareja y las normas relacionadas al género y la se-
xualidad. Se embarcan en un proceso de cambio rela-
cionado con sus creencias y comportamientos acerca 
de estos temas. Como consecuencia, las personas 
participantes aceptarán más las diversidades sexua-
les y un rango más amplio de normas de género, re-
chazarán las normas sociales que justifican la violen-
cia en la pareja como un asunto privado, desarrollarán 
una autoestima más alta, comenzarán un proceso de 
aceptar su propia sexualidad y construirán confianza 
en su habilidad para tomar decisiones que favorezcan 
su bienestar.

Camino 3: Acceder a servicios relacionados 
con la violencia y de  
salud sexual y reproductiva
Las personas participantes de la EIS aprenden dónde 
buscar servicios para situaciones de violencia en la 
pareja, entienden que tienen derecho a obtener ser-
vicios de apoyo y atención de la salud, y creen que es 
posible acceder a ellos. Por lo tanto, será más probable 
que tomen medidas como buscar información, apoyo 
y servicios cuando los necesiten.

Camino 4: Tomar medidas preventivas y de 
protección relacionadas con la violencia
La EIS enseña a los participantes a reflexionar sobre 
sus creencias acerca de la violencia, así como identifi-
car la violencia en sus propias relaciones, y de aquellas 
relaciones que les rodean. Se otorgan herramientas a 
las personas adolescentes para combatir la violencia 
en la pareja dentro de sus propias relaciones y las de 
sus compañeros y compañeras. Comienzan a tomar 
medidas preventivas concretas como distanciarse de 
situaciones violentas, intervenir en la violencia que ob-
servan a su alrededor, y verbalizar sus intenciones de 
involucrarse en relaciones libres de violencia. 

Nuestros hallazgos sugieren que la EIS, aplicada por 
personas educadoras de salud altamente calificadas, 
puede ser una estrategia efectiva y viable para apoyar 
la prevención y la respuesta a la violencia en la pareja 
entre adolescentes, en parte al contribuir a un proceso 
de cambio de actitudes adversas y normas sociales de 
género. Los hallazgos de este estudio se detallan en los 
informes de políticas subsecuentes de esta serie. 

RECOMENDACIONES

•	 Instituciones educativas, personas prestadoras 
de servicios de salud y organizaciones de la so-
ciedad civil deberían ampliar la EIS de alta cali-
dad. Las y los estudiantes deberían tener acceso a 
la EIS que les prepara con las habilidades y los co-
nocimientos necesarios para expresar libremente 
su sexualidad e involucrarse en relaciones sanas y 
felices.

•	 La EIS que busca evitar la violencia en la pareja 
debería adoptar un enfoque transformativo de 
género. El estudio sugiere que la EIS tiene el poten-
cial de prevenir la violencia en la pareja al abordar 
las dinámicas de género y poder en las relaciones, y 
al empoderar a las adolescentes y otros grupos de 
adolescentes marginados a verse como miembros 
iguales dentro de sus relaciones y capaces de pro-
teger su propia salud, así como su integridad física 
y psicológica. 

•	 La EIS debería incorporarse y abordar los proble-
mas de violencia, desigualdad de género, y dere-
chos sexuales y reproductivos. Al integrar estos 
temas, la EIS puede apoyar de mejor manera la pre-
vención de la violencia en la pareja entre adoles-
centes. 

•	 La investigación sobre intervenciones para la 
prevención de la violencia debería tener una base 
teórica y adaptarse a los contextos locales. La 
investigación evaluativa puede diseñarse para exa-
minar los mecanismos por medio de los cuales las 
intervenciones abordan factores de protección y de 
riesgo asociados con la violencia en la pareja. Los 
estudios deberían reflejar las particularidades del 
contexto local, que contribuirán a una descripción 
precisa de los mecanismos subyacentes que llevan 
al cambio como resultado de la intervención que se 
evalúa.
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