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RESUMEN

La pareja es el escenario más fértil para las experiencias emocionales, positivas y negativas, y 
para la generación de eventos hirientes, mismos que favorecen estados afectivos que dañan la 
salud y disminuyen la satisfacción con la relación. Por ello, se buscó identificar la asociación 
de dichos eventos en la relación de pareja, con la salud y la satisfacción, y examinar las posi-
bles diferencias en la experiencia de los eventos hirientes en función del estado civil. Para ello, 
199 parejas heterosexuales respondieron instrumentos que permitieron examinar la relación 
entre reacciones, autopercepciones y efectos de la ocurrencia de esos eventos con problemas 
emocionales y físicos, vitalidad, dolor, salud y satisfacción. Se observó que la presencia de los 
eventos hirientes va en detrimento de la salud personal y de la calidad de la relación; además, 
la unión libre parece favorecer ciertos procesos emocionales, pero no el control ante eventos 
que deterioran emocionalmente a las personas y a su relación.

Indicadores: Eventos hirientes; Pareja; Salud; Satisfacción; Emociones.

ABSTRACT

The couple is the most fertile scenario for the positive and negative emotional experiences, as 
well as for the generation of hurting events which favor affective states that damage the health 
and the satisfaction in the relationship. Therefore, this work aimes to identify the associations 
of hurting events in the relationship of couple with health and satisfaction, and to examine 
the differences in the experience of such events in function of the marital status. For this, 199 
heterosexual couples responded to instruments that led to examine the relationship among 
reactions, self-perceptions, and the effects of the occurrence of hurting events with emotional 
and physical problems, vitality, pain, health, and satisfaction. It was observed that hurting 
events are detrimental to the personal health and the quality of the relationship. Additionally, 
free union seems to favor emotional processes, but not the control over events that emotiona-
lly deteriorate the persons and their relationships.
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La relación de pareja representa un vín-
culo caracterizado por la interacción en-
tre dos personas, en donde la conducta 
de una influye en la otra (Sánchez, 2016). 
Desde sus cimientos, la relación de pa-
reja se desarrolla con base en una serie 
de interacciones continuas y acumulati-
vas que favorecen la interdependencia y 
la experiencia de emociones positivas y 
negativas que nutren paulatinamente la 
cotidianidad y edifican a su vez futuras 
interacciones que pueden brindar afecto 
o dolor (Sánchez, 2016). Un ejemplo de 
esto último es la experiencia de eventos 
hirientes (EH en lo sucesivo), los cuales 
desencadenan intensas emociones nega-
tivas en una persona al sentirse lastima-
da y profundamente afectada por su pa-
reja (Pérez y Sánchez, 2015), lo que trae 
diversas consecuencias para esa persona 
y para la relación.

Específicamente, dichos eventos cons-
tituyen una transgresión relacional en la 
forma de palabras o acciones que impli-
can la devaluación de uno de los miem-
bros de la pareja y que pueden distinguirse 
en dos categorías: de disociación activa, 
como los sentimientos de rechazo o aban-
dono, y de disociación pasiva, cuando la 
persona se siente ignorada o excluida por 
el comportamiento de la otra (Feeney y 
Collins, 2015). Además, tales sentimien-
tos pueden aparecer como consecuencia de 
las actitudes y comportamientos por par-
te del transgresor, como burlas, críticas, 
infidelidades, engaños (Feeney, 2004), ce-
los, agresiones verbales o físicas, desca-
lificaciones y humillaciones (Pérez y Sán-
chez, 2015). Así, los sentimientos heridos 
a partir de la ocurrencia de esos eventos 
pueden ser tan poderosos que influyan 
en el comportamiento de los afectados de 
diferentes formas: 1) la persona se siente 
herida por algo que la otra, según perci-
bió, hizo o dijo, lo cual dependerá del tipo 
de relación que se tenga con esa persona; 
2) los sentimientos de dolor son evocados 
como consecuencia de una pérdida rela-

cional o por la amenaza de la misma y, 
3) la persona se siente lastimada porque 
posee una vulnerabilidad particular que 
la hace susceptible al dolor emocional, 
lo que la predispone a sentirse herida 
nuevamente (Shaver, Mikulincer, Lavy y 
Cassidy, 2009).

Debido al peso que los EH tienen, por 
su carácter crónico o discreto, así como por 
su severidad, la víctima de la agresión fí-
sica puede desarrollar cierto tipo de daño 
en sus capacidades físicas o psicológi-
cas, vitalidad y estado de salud en gene-
ral (Feeney, 2004), así como en su satis-
facción personal en la relación de pareja. 
Al respecto, Shaver et al. (2009) señalan 
que los EH pueden destruir de distin-
tas maneras la sensación de seguridad 
de una persona, es decir, las opiniones 
positivas que la persona tiene de sí mis-
ma (cf. Feeney, 2004), y ocurre lo mismo 
cuando se trata de agresiones verbales, 
como amenazas, insultos, descalificacio-
nes, humillaciones, desvalorizaciones e 
inculpaciones, que si son encubiertas 
pueden causar dudas sobre las percep-
ciones y sentimientos de la víctima (Van-
gelisti, 2009). Este tipo de EH puede in-
cluir también respuestas emocionales de 
enojo, temor, obsesión, molestia, disgus-
to, irritación y tristeza (Sánchez, 2009). 
Según Vangelisti (2009), los individuos 
relacionan los sentimientos de dolor con 
la angustia en general, al experimentar 
malestar y sentimientos de ansiedad. Un 
efecto negativo de una transgresión se 
expresa como culpa, aislamiento social, 
dependencia emocional hacia el otro y 
disminución de la autoestima, lo que afec-
ta a su vez otros aspectos de suma impor-
tancia en una relación de pareja.

Además del daño a la salud psico-
lógica, las consecuencias físicas tienen 
particular importancia debido a que en 
la mayoría de los casos se traducen en 
dolor físico y heridas de diversa gravedad 
(Blanco, Ruiz, García y Martín, 2004). Se 
ha encontrado que una transgresión pue-
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de, además de dejar secuelas físicas, au-
mentar el riesgo de contraer enfermeda-
des psicosomáticas o diversos trastornos 
orgánicos, como alteraciones del aparato 
digestivo, síntomas gastrointestinales, 
pérdida de apetito, disminución de peso, 
contracturas musculares, dificultades res-
piratorias, alteraciones del pulso, entre 
muchas otras (Blanco et al., 2004). Sin 
embargo, la salud es solo uno de los as-
pectos que pueden verse afectados a par-
tir de la ocurrencia de los EH; otro sería la 
evaluación global de las diversas esferas 
de la relación de pareja (Sánchez, 1995) o 
bien del balance entre los aspectos posi-
tivos y negativos de la relación (Alzugaray 
y García, 2015), conocido como satisfac-
ción con la relación, que tiene efectos im-
portantes en el bienestar individual. Tal 
evaluación comprende diversos elemen-
tos referentes al contexto de la relación, 
en donde las características individuales 
y las que emergen de la interacción (Ro-
sen, Myers y Hattie, 2004) se unen para 
calificar la relación en general y su esta-
bilidad y duración en el tiempo (Armenta, 
Sánchez y Díaz, 2012). 

Así, una relación satisfactoria se ca-
racteriza por que en ella hay un vínculo 
amoroso con comunicación, cercanía, con-
ductas afectuosas y expectativas positi-
vas sobre la relación; no obstante, tras la 
ocurrencia de un EH puede generarse in-
satisfacción, lo que trae consigo respues-
tas que implican la pérdida de lealtad a la 
relación, la indiferencia y el rompimien-
to de aquélla (Garrido, Valor y Expósito, 
2017). Por otro lado, si se permanece en 
la relación, los EH podrán poner en evi-
dencia un desequilibrio en el ejercicio del 
poder (Feeney, 2004), que perjudicará la 
infraestructura de la pareja debido a una 
escalada de la violencia (Romero, Musitu, 
Callejas, Sánchez y Villarreal, 2018).

Se ha observado (Ojeda, 2017) que el 
estado civil genera variaciones en la for-
ma en la que se viven las relaciones de 
pareja, lo que se justifica por el carácter 

legal o religioso del matrimonio (García, 
Salvador y Guzmán, 2012), en contrapo-
sición a la unión libre, que en su nom-
bre lleva la idea de liberación, rebeldía, 
inmunidad e incluso atrevimiento por no 
legalizar un arreglo entre la pareja, huyen-
do con ello de la rutina (Montilva, 2007). 
A partir de esto, se ha encontrado una 
creciente inclinación de las personas por 
esta opción, atribuyéndole mayor impor-
tancia a la relación romántica, transpa-
rente y versátil, la que no podría lograrse 
idealmente mediante una unión legal o 
religiosa, la cual se considerada no ro-
mántica y que no permite que la pareja 
luche por su relación en virtud de que 
sólo es un contrato sin utilidad que no 
garantiza la estabilidad (Ojeda, 2017).

A partir de este marco conceptual, 
se puede decir entonces que la ocurren-
cia de EH tiene diversas implicaciones in-
dividuales y relacionales, que afectan la 
salud y los diversos elementos que inte-
gran y definen la satisfacción con la rela-
ción de pareja. Por ello, los objetivos de la 
presente investigación fueron: identificar 
la relación que guardan los EH con la sa-
lud del individuo y la satisfacción dentro 
de la pareja, y examinar las diferencias 
entre la experiencia de EH y la satisfac-
ción en parejas, tanto casadas como en 
unión libre.

MÉTODO

Participantes

Se trabajó con una muestra no probabi-
lística por conveniencia (Hernández, Fer-
nández y Baptista, 2014), con los siguien-
tes criterios de inclusión: ser mayores de 
18 años, tener una escolaridad mínima 
de secundaria, tener pareja con la cual 
se cohabitara y participara en la investi-
gación, y no padecer enfermedades cró-
nico-degenerativas. Con base en ello, se 
reunieron un total de 398 adultos hete-
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rosexuales de la Ciudad de México, cuya 
escolaridad se distribuyó de la siguiente 
manera: secundaria, 18.8%; bachillerato, 
32.1% y licenciatura, 48.6%. En cuanto 
a las edades de los participantes, éstas 
oscilaron entre 18 y 62 años (M = 37.36, 
D.E. = 11.16). De los 387 participantes 
que reportaron su estado civil, 207 esta-
ban casados y 180 vivían en unión libre. 
El tiempo de la relación osciló de cinco 
meses a 41 años (M = 14.01, D.E. = 9.6 
años), y en cuanto al número de hijos se 
encontró una moda de 2.

Instrumentos

Batería de Eventos Hirientes
(Pérez y Sánchez, 2015).
Este instrumento consta de una pregun-
ta de selección múltiple, relativa a haber 
experimentado situaciones con la pareja 
en las que la persona se sintiese herida u 
ofendida, como celos, críticas, indiferen-
cia, infidelidad, expresiones de desamor, 
violencia verbal o física y otras situacio-
nes; así como tres subescalas cuyos reac-
tivos se evalúan en un formato Likert de 
cinco opciones de respuesta que indican 
el grado de acuerdo con las afirmaciones. 
Dichas subescalas son las siguientes:

1) Reacciones emocionales. Incluye sie-
te  reactivos que agrupan cuatro indicado-
res que explican en conjunto 62.79% de 
la varianza total (α = .83), denominados 
Daño (“¿cuán herido se sintió?”), Rechazo 
(“¿cuán rechazado por su pareja se sin-
tió?”, “¿cuán repudiado por su pareja se 
sintió?”), Control (“¿cuánto control sintió 
que tuvo sobre la situación, en compa-
ración con su pareja?”, “¿cuánto poder 
le faltó en la situación, en comparación 
con su pareja?”) e Intencionalidad (“¿us-
ted cree que su pareja tenía la intención 
de herirlo/lastimarlo?”, “¿usted cree que 
su pareja sabía que lo había herido/las-
timado?”). 

2) Autopercepciones. Con 10 reacti-
vos, se agrupan en dos factores: autoper-
cepciones positivas, con adjetivos como 
“atractivo” o “inteligente” (α = .91) y au-
topercepciones negativas, con atributos 
como “tonto” o “incompetente” (α = .92), 
que explican 52.9% de la varianza.

3) Efectos de los EH. Se conforma por 
ocho reactivos agrupados en dos factores 
que explican 57.29% de la varianza total: 
Efectos sobre sí mismo: “me hizo menos 
seguro en situaciones similares en las 
que mis sentimientos fueron heridos” 
(α = .89) y Efectos sobre la relación: “esto 
hizo que la relación con mi pareja se de-
bilitara temporalmente” (α = .87).

Escala de Estado de Salud Mental y Física 
SF-36 (Ware y Sherbourne, 1992).
Para la presente investigación se utilizó la 
versión validada en México por Sánchez, 
García y Martínez (2017), la cual consta 
de 40 reactivos en formato de respues-
ta tipo Likert con cinco opciones que van 
de 1 (“nada”) a 5 (“mucho”), distribuidos 
en cinco factores con coeficientes alfa de 
Cronbach de moderados a moderados 
altos: 1) rol emocional y función social 
(α = .88); por ejemplo: “puso menos aten-
ción al momento de estar realizando su 
trabajo o actividades cotidianas debido 
a algún problema emocional, como estar 
triste, deprimido o nervioso); 2) función 
física (α=.88); por ejemplo: “le cansa ca-
minar varias manzanas o centenares de 
metros”; 3) rol físico y función social 
(α = .88); por ejemplo: “tuvo que dejar de 
hacer algunas tareas en su trabajo o en 
sus actividades cotidianas a causa de su 
salud física”; 4) dolor corporal (α = .88); 
por ejemplo:  “tuvo dolor en alguna parte 
del cuerpo”, y 5) vitalidad (α = .88); por 
ejemplo:  “¿qué tanto se sintió calmado y 
tranquilo?”. La escala incluye asimismo 
dos indicadores: salud en general y en 
comparación con el año pasado.
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Indicadores de Satisfacción con la Relación 
(Sánchez, 2013). 
Consta de siete reactivos, con formato de 
respuesta tipo Likert de cinco puntos, que 
indican grados de satisfacción de la per-
sona con su relación, la atención que re-
cibe de su pareja, el respeto que ésta le 
brinda, las actividades que comparte con 
ella, la frecuencia con la que tienen rela-
ciones sexuales, el cariño que recibe de 
su pareja y la calidad de sus relaciones 
sexuales.

Procedimiento

Cuatro psicólogas entrenadas aplicaron 
los instrumentos en lugares públicos 
(escuelas, parques, plazas comerciales, 
etc.), en los que se solicitaba la participa-
ción voluntaria, confidencial y anónima 
de quienes cumplieran con los criterios 
de inclusión. Quienes desearan participar, 
respondieron los instrumentos mencio-
nados, se resolvieron sus dudas durante 
la aplicación y se pusieron a su disposi-
ción los resultados.

RESULTADOS

Con el fin de responder al primer objetivo 
de este estudio, se hizo un análisis de co-
rrelación producto-momento de Pearson, 
para examinar la relación entre la expe-
riencia de EH por parte de la pareja y la 
salud, y después de la satisfacción con la 
relación. 

En la Tabla 1 se observa que, en la 
medida en que la persona experimente 
más rechazo, más afectaciones en su sa-
lud emocional resentirá, de manera que 
no puede realizar sus actividades socia-
les de manera regular (rol emocional), y 
lo mismo ocurrirá a quienes perciben que 
su pareja los ha herido intencionalmen-
te, a lo que puede sumarse mayor dolor 
físico. A mayores sentimientos de control 
experimentados ante los EH, más salud 

se percibirá en general. En cuanto a cómo 
se percibe la persona luego de sufrir un 
EH por parte de su pareja, se encuentra 
que mayor autopercepción positiva del 
individuo (sentirse atractivo e inteligente) 
tiene relación con mejor salud, más vita-
lidad, menos problemas emocionales que 
impidan su desempeño social (rol emo-
cional) y menos problemas para caminar, 
subir escaleras y demás (función física). 
Por el contrario, mayor autopercepción 
negativa (sentirse estúpido e incompeten-
te) se relaciona con menor vitalidad, sa-
lud más pobre en comparación con el año 
anterior y más problemas emocionales y 
físicos que impiden el desenvolvimiento 
social y laboral (rol emocional y función 
física, respectivamente). Y cuando se eva-
lúa la relación entre los EH y la salud, se 
halla que en la medida en que la persona 
se siente menos segura que en el pasa-
do, cuando ha sido herida y percibe que 
su relación de pareja se ha visto debili-
tada por la situación, más afectada está 
emocionalmente (más triste, deprimida o 
nerviosa), al punto de no poder hacer su 
vida social normalmente (rol emocional), 
sufre más dolor físico y ve mermada su 
vitalidad (Tabla 1).

Respecto a la experiencia de EH por 
parte de la pareja y su relación con la 
satisfacción (Tabla 2), se encontró corre-
lación entre experimentar más intención 
por parte de su pareja y disminución de 
la satisfacción con la frecuencia con la 
que tienen relaciones sexuales, atención 
que recibe por parte de su pareja, segui-
da por menos satisfacción con el cariño, 
el respeto, las actividades que compar-
ten y la relación en general. Por otro lado, 
cuando la persona se ve más afectada 
negativamente en su autopercepción (sin-
tiéndose estúpida e incompetente), repor-
ta más afectaciones en la satisfacción con 
el respeto recibido, la relación en general, 
la frecuencia con la que tienen relaciones 
sexuales y la atención recibida por parte 
de la pareja. Asimismo, cuando percibe 
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Tabla 1. Correlaciones entre la ocurrencia de EH y la salud.
SALUD

EH Función 
física

Rol
físico

Rol
emocional Vitalidad Dolor Salud 

general

En
general, 
su salud 

es: 

Salud
actual com-
parada con 
la del año 
anterior

Reacciones
Rechazo .161**
Control .129*
Intención .178** .161**

Autoper-
cepciones

Positiva –.106* –.119** .131** .197**
Negativa .119* .189** –.210** –.160**
En sí 
mismo .333** –.163** .142**

En la 
relación .238** –.157** .140**

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

que su relación se ha visto más debilita-
da a razón del EH (efectos en la relación), 
refiere que todas las esferas de la satis-
facción se ven afectadas negativamente, 
es decir, siente menos satisfacción con la 
atención recibida por parte de la pareja, 

con las actividades compartidas, la rela-
ción en general, la frecuencia con la que 
tienen relaciones sexuales, el respeto y el 
cariño recibidos, así como con la calidad 
de las relaciones sexuales (Tabla 2).

Tabla 2. Correlaciones entre la ocurrencia de EH y la satisfacción con la relación.

Satisfacción 
con:

Mi
relación

Atención 
que recibo

Respeto 
que me 
brinda

Frecuencia 
de nuestras 
relaciones 
sexuales

Cariño 
que

recibo

Actividades 
que

compartimos

Calidad
de nuestras 
relaciones 
sexuales

Reacciones
Rechazo
Control
Intención –.119* –.154** –.144** –.166** –.151* –.125*

Autoper-
cepciones

Positiva
Negativa –.121* –.109* –.133* –.116*

Efectos

En sí mis-
mo
En la rela-
ción

–.192** –.209** –.177** –.180** –.165** –.206** –.121*

** La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*  La correlación es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Respecto al segundo objetivo, referente 
a examinar las diferencias en la expe-
riencia de EH y la satisfacción en pare-
jas casadas y en unión libre, se efectuó 
un análisis t de Student para muestras 
independientes, no hallando diferencias 
significativas en los factores daño, recha-
zo, intención, autopercepción negativa y 

positiva, así como tampoco en los efec-
tos del EH en sí mismo y en la relación. 
Es decir, todas las personas reportaron 
sentir el mismo daño, sentimiento de re-
chazo y percepción de intencionalidad 
por parte de su pareja ante EH, así como 
un efecto en su autopercepción positiva y 
negativa, y tanto en sí mismo como en la 
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relación, sin importar su estado civil. Sin 
embargo, se hallaron diferencias estadís-
ticamente significativas para el factor de 
control, observándose que son las perso-
nas casadas las que experimentan mayor 
sentimiento de control ante la experien-
cia de EH, en comparación con quienes 
viven en unión libre. Por otro lado, se en-
contraron diferencias respecto a todos 
los indicadores de satisfacción, siendo que 

los individuos en unión libre refieren ma-
yor satisfacción con la calidad de sus re-
laciones sexuales, el respeto y el cariño 
recibido por parte de su pareja, su rela-
ción en general, la atención recibida por 
parte del otro, las actividades comparti-
das y la frecuencia con la que tienen rela-
ciones sexuales, en comparación con las 
personas casadas (Tabla 3).
 

Tabla 3. Diferencias por estado civil en la experiencia de EH y satisfacción marital.
Escala Factor Unión libre Casados     t,   p

Eventos hirientes Control 2.73 3.02 –2.598,  .010

Satisfacción

Mi relación de pareja 3.69 3.37 2.323,  .021
La atención que recibo de mi pareja 3.68 3.35 2.442,  .015
El respeto que me brinda mi pareja 3.72 3.43 2.085,  .038
La frecuencia con la que tenemos
relaciones sexuales 3.49 3.18 2.340,  .020

El cariño que recibo de mi pareja 3.72 3.42 2.062,  .040
Las actividades que comparto
con mi pareja 3.64 3.22 3.089,  .002

La calidad de nuestras relaciones
sexuales 3.76 3.37 2.732,  .007

DISCUSIÓN 

La presente investigación tuvo por objeti-
vos identificar la relación de los EH ocu-
rridos en pareja con la salud del individuo 
y su satisfacción dentro de la relación, 
así como examinar las diferencias en la 
experiencia de EH y la satisfacción en pa-
rejas casadas y en unión libre. Para ello, 
se llevaron a cabo los análisis encami-
nados a cumplirlos. Respecto al primer 
objetivo, los hallazgos indican una aso-
ciación entre la frecuencia en que la per-
sona experimenta más rechazo por parte 
de su pareja y mayores afectaciones a su 
salud emocional, de tal manera que no 
puede realizar sus actividades sociales de 
manera regular, y eso mismo ocurre en 
quienes perciben que su pareja los ha 
herido de manera intencional, además 
de experimentar mayor dolor físico. Por 
otra parte, menos sentimientos de control 

ante un EH mostraron relación con una 
más pobre salud percibida en general, lo 
que puede explicarse en términos de que 
un EH puede tomar una forma de deva-
luación personal (Leary y Leder, 2009) o 
falta de respeto y rechazo, lo que tiene 
como consecuencia un daño consistente 
en dolor emocional asociado a emociones 
negativas, como angustia, agonía y tris-
teza (Vangelisti, 2009); el sentimiento de 
rechazo es uno de los que más se asocian 
al desánimo, el cual es exteriorizado físi-
camente de distintas maneras debido a 
su relación con diversos sistemas fisioló-
gicos (Mestre, Núñez y Guil, 2016). 

En cuanto a la autopercepción tras 
sufrir un EH por parte de la pareja, se 
observaron varios efectos complementa-
rios. Por ejemplo, mayor autopercepción 
positiva del individuo (sentirse atractivo 
e inteligente) correspondió a la experien-
cia de mejor salud, más vitalidad, menos 
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problemas emocionales que impidan su 
desempeño social y menos problemas para 
caminar, subir escaleras y demás, lo 
que puede explicarse a partir de la pers-
pectiva de Shaver et al. (2009), quienes 
señalan que una persona segura se be-
neficia de la continua sensación de que 
otras personas le brindarán ayuda, apo-
yo y ánimo cuando las condiciones rea-
les son amenazantes y dolorosas, como 
puede ser el caso de una enfermedad. 
Aunado a ello, Blanco et al. (2004) indi-
can que una transgresión puede aumen-
tar los riesgos a la salud, como contraer 
diversas enfermedades psicosomáticas o 
trastornos orgánicos, como alteraciones 
del aparato digestivo, dolores muscula-
res, dificultades respiratorias y otros. Sin 
embargo, mayor autopercepción negativa 
(sentirse tonto e incompetente) muestra 
relación con sentir menos vitalidad y sa-
lud en comparación con el año anterior, 
así como más problemas emocionales y 
físicos que impiden el desenvolvimiento 
social y laboral (rol emocional y función 
física, respectivamente), lo que se debe 
a que las experiencias negativas generadas 
por un EH pueden predisponer al indivi-
duo a sentirse herido nuevamente (Shaver 
et al., 2009), manifestando además senti-
mientos de inseguridad y vulnerabilidad, 
mal humor, preocupaciones o ansiedad 
que tienen como resultado un deterioro 
de la salud (Granillo y Sánchez, 2019). 
Contrario a esto, una buena relación con 
la pareja favorece un estado de bienestar 
psicológico (Melgosa, 2017), y adecuada 
capacidad de afrontamiento genera bienes-
tar físico (Luján, 2016). 

Cuando se trata de los efectos pro-
vocados por el EH, se observa que, en la 
medida en que la persona se siente me-
nos segura que en el pasado, cuando ha 
experimentado ser herida y percibido que 
su relación de pareja se ha debilitado por 
la situación, reporta sentirse más afec-
tada emocionalmente (más triste, depri-
mida o nerviosa), al punto de no poder 

hacer su vida social de manera normal 
(rol emocional), advirtiendo más dolor físi-
co y menos vitalidad. Ello se debe a que 
una transgresión o devaluación relacio-
nal producirá sentimientos heridos úni-
camente si comprometen o afectan a la 
víctima, convirtiéndose en una amena-
za para su seguridad y considerándose 
como una lesión personal (Feeney, 2004). 
Asimismo, dicho evento puede llegar a 
alterar la perspectiva de la víctima (por 
ejemplo, no confiar más en sí misma ni 
en su pareja), percibiéndose como la más 
débil de la relación y experimentando por 
ello dolor (Shaver et al., 2009). Tales con-
secuencias pueden afectar la salud psi-
cológica de la víctima y asimismo sus roles 
físico y emocional (Díaz, Estévez, Mome-
ñe y Linares, 2018), teniendo un impor-
tante impacto en su salud.

En general, la ocurrencia de un even-
to percibido como hiriente puede causar 
daño al individuo, según el tipo de rela-
ción y la cercanía que tenga con quién lo 
ha herido; sin embargo, es más probable 
que este tipo de sentimientos surjan en-
tre personas cercanas, como una pareja 
romántica (Vangelisti, 2009). Además, el 
dolor y los sentimientos causados ante 
dicho evento se acompañan a menudo de 
otras emociones negativas y de una po-
bre evaluación individual y de la relación 
misma (Leary y Leder, 2009). Así, la pare-
ja es una de las relaciones cercanas que 
tiene el mayor impacto en la salud física 
de sus miembros, en virtud de los pro-
cesos diádicos que se llevan a cabo den-
tro de ella (Berli, Lüscher, Luszczynska, 
Schwarzer y Scholz, 2018).

Respecto a la satisfacción, el que los 
individuos perciban mayor intención de 
su pareja para generar un EH se asocia 
con experimentar menos satisfacción y la 
frecuencia con la que tienen relaciones 
sexuales, recibir atención por parte de 
aquélla, así como menos satisfacción res-
pecto al cariño y el respeto recibidos, las 
actividades compartidas y la relación en 
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general. Ya Sánchez y Hernández (2018) 
explican que los conflictos en la pare-
ja pueden alterar de manera importante 
la vida de ambos miembros, incluyendo 
la satisfacción con su relación, debido 
a que la misma se encuentra determina-
da principalmente por el funcionamiento 
diádico; así, eventos negativos como los 
ya mencionados la disminuyen debido a 
las dificulten surgidas en la interacción 
de los miembros (Álvarez, García y Rivera, 
2015).

Por otro lado, el que la víctima se 
sienta estúpida e incompetente ante la 
transgresión (autopercepción negativa) 
se asoció con menor satisfacción con el 
respeto recibido, la relación en general, 
la frecuencia de las relaciones sexuales 
y la atención por parte de su pareja. En 
congruencia con lo anterior, se ha encon-
trado que los comportamientos que tien-
den a causar daño físico o psicológico, en 
diversos niveles dentro de una relación 
íntima, pueden ocasionar el decaimiento 
de la autoestima al calificarse de forma 
negativa (De la Villa, García, Cuetos y 
Sirvent, 2017), percibiendo así la persona 
una insuficiencia en su capacidad para 
lograr diversos elementos dentro de su 
relación que ayuden a cubrir las nece-
sidades propias y las del otro (Medina, 
Reyes y Villar, 2016), lo que es de suma 
importancia para la satisfacción marital 
(Romero, Galicia y Del Castillo, 2017).

Asimismo, la ocurrencia de un EH 
que tiene un efecto en la relación (sen-
tir que la relación se ha debilitado), está 
asociada con menor satisfacción con la 
atención recibida, las actividades en co-
mún, la relación en general, la frecuen-
cia de las relaciones sexuales, el respeto 
y el cariño recibido por parte del otro y 
la calidad de las relaciones sexuales; es 
decir, ese EH altera todos los aspectos re-
ferentes a la satisfacción con la relación. 
A partir de esto, debe tenerse en cuenta 
que la gravedad con la que sea percibi-
da la transgresión tendrá influencia en la 

respuesta ante la misma, siendo que un 
evento percibido como grave pueda afec-
tar de manera crucial la relación al dete-
riorar diversas características vinculadas 
a la satisfacción con la relación (Garrido 
et al., 2017), toda vez que ésta implica ar-
monía entre los cónyuges, placer mutuo, 
atracción recíproca, comprensión de los 
defectos de cada uno, creencias, valores, 
comunicación y manifestación de afecto, 
lo que depende además de la percepción 
propia de cada individuo (Zicavo y Vera, 
2015).

Siendo así, la experiencia de EH afec-
ta el vínculo de pareja, específicamente la 
satisfacción marital, la cual es uno de los 
factores que promueve el fortalecimiento 
de la relación, dependiendo de las expec-
tativas, necesidades y deseos individua-
les respecto a la relación, siendo además 
un elemento que se ha visto relaciona-
do de manera significativa con este tipo 
de eventos (Feeney y Karantzas, 2017). 
A partir de esto, los sentimientos heri-
dos de una persona son omnipresentes 
y trastornan su individualidad (Pérez y 
Sánchez, 2015) al estar vinculados a su 
salud física y mental (Leary, 2015; Van-
gelisti y Hampel, 2015), así como a los 
diversos aspectos de su relación de pareja, 
como la evaluación subjetiva que se hace 
de la misma (Vangelisti, 2009), lo que trae 
como consecuencia variadas reacciones 
emocionales, cognoscitivas y conductua-
les, que en la cotidianidad definen las ru-
tinas y el mantenimiento de la relación.

En cuanto a las diferencias en la ex-
periencia de EH y la satisfacción en pare-
jas, casadas y en unión libre, se encon-
tró que todas ellas reportaron el mismo 
daño, iguales sentimientos de rechazo y 
percepción de intencionalidad por parte 
de su pareja, similar modificación de su 
autopercepción positiva y negativa ante 
el EH, así como el mismo grado de afecta-
ción respecto a que dicho evento ha provo-
cado un debilitamiento de la autoestima 
y más inseguridad y preocupación ante 
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la posibilidad de ser herido nuevamente, 
lo que ha disminuido la calidad de la re-
lación de manera temporal o permanente 
y provocado desconfianza en la pareja, 
todo ello sin que importe su estado civil. 
Esto puede explicarse en términos de que 
los EH son situaciones que pueden ma-
nifestarse en cualquier tipo de relación 
interpersonal, siendo el nivel de cerca-
nía (Vangelisti, 2009), la tipología de los 
eventos (Feeney, 2004) y su clasificación 
como discretos o crónicos, lo que daña 
su experiencia, la que varía entre una re-
lación y otra (Vangeliti, 2009). 

Sin embargo, se hallaron diferencias 
estadísticamente significativas para el fac-
tor de control, observándose que son las 
personas casadas quienes experimentan 
más sentimientos de control ante la ex-
periencia de un EH, en comparación con 
quienes viven en unión libre. Ya Pozos, 
Rivera, Reidl, Vargas y López (2013) re-
fieren que el matrimonio es una manera 
de formalizar la relación, al que descri-
ben como un periodo de ajuste y de cono-
cimiento profundo (Sánchez, 1995) que 
favorece la alineación de metas y estra-
tegias eficaces para resolver situaciones 
conflictivas o negativas (Arévalo, 2016); 
al tratarse de un estadio más avanzados 
de la relación, puede implicar un ma-
yor ajuste a las demandas del entorno, 
dando así una sensación de mayor con-
trol ante situaciones difíciles (Sánchez, 
1995), como son los EH. 

Igualmente significativas fueron las 
diferencias halladas respecto a todos los 
factores de satisfacción; las personas en 
unión libre refieren mayor satisfacción 
con la calidad de sus relaciones sexuales, 
el respeto y el cariño recibido por parte 
de su pareja, su relación en general, la 
atención recibida por parte del otro, las 
actividades compartidas y la frecuencia 
con la que tienen relaciones sexuales, en 

comparación con las personas casadas. 
Esto puede explicarse a partir de lo se-
ñalado en diversos estudios en los que se 
ha encontrado que estar casado ha sido 
asociado sobre todo con la rutina, ele-
mento que no garantiza la estabilidad, lo 
que significa posibles problemas legales 
si el matrimonio no funciona (Sebastián, 
2016). Además, vivir en unión libre se 
considera en muchas ocasiones como un 
antecedente del matrimonio, como una 
“prueba” con la que se pretende asegu-
rar la compatibilidad con el otro (Castro, 
Riesco y Bobadilla, 2016), lo que entraña 
tal vez un mayor esfuerzo de los miem-
bros de la pareja para cumplir sus ex-
pectativas e ideales (Melgosa y Melgosa, 
2006).

El presente estudio aporta informa-
ción relevante sobre algunas variables in-
volucradas en las relaciones de pareja y 
contribuye a la investigación actual res-
pecto a la experiencia de EH y sus impli-
caciones debido a la escasa exploración 
del tema en el contexto mexicano, lo que 
abre futuras líneas de investigación so-
bre otros aspectos que podrían verse im-
plicados en este tipo de situaciones; busca 
fortalecer el apoyo a las parejas en casos 
de esta índole, favoreciendo la prevención 
y la pronta solución de estos eventos que, 
como se ha dicho, su repetida incidencia 
puede resultar en creciente violencia y 
mayor perturbación de la salud. Por otro 
lado, recolectar los datos a través de una 
técnica que se basa sobre todo en la eva-
luación de la percepción de los sujetos, 
más que propiamente su conducta, pue-
de generar un sesgo respecto a la sinceri-
dad de los participantes, la comprensión 
cabal de los ítems en la forma prevista, 
así como de las respuestas en función de 
la deseabilidad social, la defensividad del 
yo y demás.
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