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Resumen

Objetivo. Observar si son significativas las relaciones entre la percepcion de la calidad de las
relaciones con la familia nuclear y con la pareja, la identidad con los estereotipos de género
de masculinidad y feminidad y la afectividad positiva o negativa, con la percepcion y cuidado
de la salud, en adultos jovenes de la ciudad de Bogota. Método. Estudio cuantitativo, de
alcance correlacional y disefio transversal, con una muestra no probabilistica de 61 adultos
jovenes (65,6% mujeres y 34,4% hombres) entre los 18 y 30 afios. Se aplicaron instrumentos
estandarizados para evaluar relaciones familiares y de pareja, identificacion con estereotipos
de género, afectividad positiva y negativa, y conductas de salud. Resultados. Se encontraron
que mejores indicadores de funcionamiento familiar se asocian con mayores niveles de afecto
positiva y con una mayor autoeficacia en el manejo de la alimentacion,especialmente en el
consumo de alimentos grasos. Por otro lado, se observa que el funcionamiento familiar y la
masculinidad mantienen una relacion inversa en la muestra evaluada.Los estereotipos de
género no mostraron relacion con la salud. Conclusion. La salud es un fenomeno
multicausal; no puede atribuirse a una sola variable. Estos resultados respaldan una vision
integral y biopsicosociocultural de la salud.

Palabras Clave: salud, género, afectividad, relaciones interpersonales, adultez joven.



Abstract

Objective. To observe whether significant relationships exist between the perceived quality
of relationships with the nuclear family and romantic partner, identification with gender
stereotypes of masculinity and femininity, and positive or negative affect, in relation to health
perception and care among young adults in Bogota. Method. A quantitative, correlational,
and cross-sectional study was conducted with a non-probabilistic sample of 61 young adults
(65.6% women and 34.4% men) aged between 18 and 30 years. Standardized instruments
were used to assess family and romantic relationships, identification with gender stereotypes,
positive and negative affect, and health-related behaviors. Results. Better indicators of family
functioning were found to be associated with higher levels of positive affection and greater
self-efficacy in managing food intake, especially in the consumption of fatty foods. On the
other hand, family functioning and masculinity were found to have an inverse relationship in
the sample evaluated. Gender stereotypes showed no relationship with health. Conclusion.
Health is a multi-causal phenomenon; it cannot be attributed to a single variable. These

results support a comprehensive and biopsychosocial-cultural view of health.

Keywords: health, gender, affectivity, interpersonal relationships, young adulthood.



Justificacion

El estudio de la Carga Mundial de Enfermedad 2021 (GBD, por sus siglas en inglés),
desarrollado por el Instituto para la Medicion y Evaluacion de la Salud (IHME, por sus siglas
en inglés), proporciona un marco sobre el estado de salud de la poblaciéon mundial, mediante
el uso del indicador Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD); una métrica que
permite cuantificar el impacto de las enfermedades y lesiones mediante la suma de dos
componentes: los Afios de Vida Perdidos por Mortalidad Prematura (AVP), que reflejan los
afos que una persona habria vivido si no hubiera fallecido antes de alcanzar la esperanza de
vida estandar; y los Afios Vividos con Discapacidad (AVD), que representan el tiempo vivido
con una enfermedad o condicion que reduce la calidad de vida. Este estudio permite
comparar la carga que representan distintas patologias y orientar intervenciones en salud
publica basadas en evidencia (IHME,2024; Patwardhan et al., 2024).

De acuerdo con el estudio anteriormente citado, a nivel mundial, las mujeres
presentaron una mayor carga por afecciones relacionadas con la morbilidad, especialmente
como el dolor lumbar (478,5 AVAD mas por cada 100.000 mujeres que hombres), los
trastornos depresivos (348,3 AVAD) y la cefalea (332,9 AVAD). En contraste, los hombres
enfrentaron tasas mas altas de AVAD por causas vinculadas a la mortalidad, como la
COVID-19 (1767,8 AVAD més por cada 100.000 hombres que mujeres), los accidentes de
transito (1012,2 AVAD) y la cardiopatia isquémica (1611,8 AVAD). Estas diferencias se
intensifican con la edad y se mantienen estables en el tiempo para la mayoria de las
afecciones, con excepcion del VIH/SIDA, cuyamayor disparidad se observa en adultos de 25
a 49 afios en Africa Subsahariana (Patwardhan et al.,2024). Esta ltima, hace referencia a los
problemas cardiacos causados por el estrechamiento de las arterias cardiacas que suministran
sangre al corazdn, este estrechamiento puede originarse por un codgulo de sangre o por la
constriccion del vaso sanguineo, aunque la mayoria de veces es causado por la acumulacioén

de placa, llamada aterosclerosis, patologia asociada a factores de riesgo cardiovascular como



la edad, el sexo (hombre), la hipertension arterial, el tabaquismo, la diabetes mellitus y la
dislipidemia (niveles anormales de colesterol y triglicéridos). La prevencion de la
enfermedad puede abordarse a nivel poblacional, mediante la promocion de habitos de vida
saludables como la alimentacion equilibrada, la actividad fisica regular, la reduccion del
consumo de tabaco y alcohol, y el control del estrés. (Alcala et al.,2017).

Estas diferencias de morbilidad y mortalidad entre hombres y mujeres, que se
acentan con la edad, han permanecido estables a lo largo del tiempo, con excepcion del
VIH/Sida en la cual no han identificado diferencias (IHME,2024). De acuerdo con
Patwardhan et al. (2024) esta evidencia resalta la necesidad de contar con datos separados por
sexo y edad, asi como fomentar la investigacion con perspectiva de género. Esto implica
reconocer que la salud no se configura inicamente a partir de diferencias biologicas y
fisioldgicas, sino que también a través de los roles, comportamientos e identidades
socialmente construidos de mujeres, hombres y personas de género diverso, influenciados por
el contexto histérico y cultural, dado que estas diferencias dan como resultados que hombres,
mujeres y personas de género diversos experimenten la salud y la enfermedad de manera
distinta.

En consecuencia, los sistemas de salud deben adaptarse a estos desafios diferenciados,
implementando intervenciones que reduzcan la carga de la enfermedad y promuevan una
mayor equidad, entendida como la capacidad de responder de forma adecuada a las
necesidades especificas de cada grupo (Patwardhan et al.,2024).

Por otro lado, el GBD identifica como principales factores de riesgo que impulsan de
carga de enfermedades a nivel global, la hipertension arterial como una enfermedad cronica
en la que la presion de la sangre en los vasos sanguineos es alta, e incluye factores riesgo
como la edad avanzada, la genética, el sobrepeso u obesidad, la falta de actividad fisica o

sedentarismo, dieta rica en sal y consumo de alcohol (OMS,2023)-,el tabaquismo, la



hiperglucemia (nivel alto de glucosa en sangre) y la contaminacion del aire. Aunque algunos
paises han logrado avances en reducir la malnutricion infantil, la contaminacion y las
deficiencias de agua y saneamiento, persiste una alta exposicion a riesgos como el sobrepeso,
el abuso de drogas y las altas temperaturas. En concordancia con esto, para el afio 2025, se
destaca la necesidad de intervenir sobre los riesgos conductuales; es decir comportamientos
que la persona lleva a cabo y que pueden poner en riesgo la salud y riesgos metabolicos, para
acelerar el progreso en salud publica (IHME,2024).

En el caso de Colombia, las cifras mas recientes de la Cuenta de Alto Costo
(CAC,2024), organismo técnico encargado de gestionar informacion sobre enfermedades de
alto costo con el fin de mejorar la atencion en salud, evidencian una prevalencia elevada de
enfermedades cronicas no transmisibles. Entre el 1 de julio de 2022 y el 30 de junio de 2023,
se registraron 5.649.061 personas con hipertension arterial, lo que corresponde a una
prevalencia cruda de 10,87 casos por cada 100 habitantes. La mayor proporcion de los casos

se presentd en mujeres (60,59%), con una edad promedio de 63 afios.

Por su parte, la diabetes mellitus tipo 2, enfermedad cronica caracterizada por niveles
elevados de glucosa debido a una utilizacion ineficaz o produccion insuficiente de insulina
(Goyal et al., 2023), afectd a 1.985.718 personas, equivalente a una prevalencia de 3,82 casos
por cada 100 habitantes. En concordancia con lo anterior, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social (2023) plantea acciones prioritarias orientadas a prevenir el aumento de la diabetes
mediante la adopcion de estilos de vida saludables. Esto incluye promover factores
protectores para la salud, como una alimentacion equilibrada, la practica regular de actividad
fisica y la disminucion del consumo de tabaco y alcohol, asi como fortalecer el control de los
factores de riesgos asociados, entre ellos el sobrepeso, la obesidad y los antecedentes

personales o familiares de diabetes.
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Asimismo, sugiere promover espacios libres de violencias que permitan,
especialmente a las mujeres, realizar actividades al aire libre y en diferentes entornos
comunitarios, favoreciendo la practica sostenida de estilos de vida saludable. De igual modo,
se requiere desarrollar estrategias disminuyan la carga de cuidado que recae de manera
desproporcionada en las mujeres, para que estas cuenten con las condiciones y el tiempo
necesario para dedicarse al cuidado de su propia salud (Ministerio de Salud y Proteccion

social, 2023)

Adicionalmente, a estas cifras se suma la informacion provista por la tltima Encuesta
Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN, 2015) publicada, que expone un panorama
preocupante en torno el sobrepeso, la obesidad y el sedentarismo: el 56,5% de la poblacion
adulta presenta exceso de peso (mayoritariamente mujeres de 30 afios), el 48,3% no cumple
con las recomendaciones de actividad fisica, y el 56,9% permanece més de dos horas diarias
frente a pantallas.

Estos factores de riesgo mencionados y altamente prevalentes refuerzan la necesidad
de examinar la salud no solo desde indicadores biomédicos, sino también desde
determinantes psicoldgicos, sociales y culturales. Entre esos determinantes, el género
(Gonzélez et al.,2024; Zitenly et al., 2022), las relaciones interpersonales (Dominguez et al.,
2023) y la afectividad (Pineda et al.,2025) han sido identificados como factores que influyen
en la salud.

Como resultado del panorama en salud a lo largo del tiempo, la OMS establece la
prevencion de enfermedades y la promocion de la salud como pilares esenciales para reducir
la carga sanitaria y mejorar el bienestar de la poblacion. La prevencion se entiende como las
medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la
reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias

una vez establecida (OMS,1998). La promocidén como proceso que busca fortalecer la
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capacidad de las personas para tomar decisiones informadas sobre su salud, mediante
estrategias de alfabetizacion sanitaria y politicas que favorezcan los entornos saludables
(OMS,1986).

Este enfoque se alinea directamente con los Objetivos de Desarrollo Sostenible que
hacen parte de la Agenda 2030, particularmente el ODS 3 (Salud y Bienestar), el ODS 5
(Igualdad de Género) y el ODS 11 (Ciudades y Comunidades Sostenibles), al reconocer que
la salud estd determinada por los comportamientos en salud de las personas, pero también por
condiciones sociales, ambientales y econdmicas que configuran las posibilidades de cuidado.
Incorporar acciones de promocion y prevencion con perspectiva de equidad no solo
contribuye a reducir la carga de enfermedad, sino que mejora la productividad, fortalece la
participacion y promueve entorno mas seguros y sostenibles (Organizacion de las Naciones

Unidas,2023)
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Planteamiento del problema

En el ultimo lustro (2020- 2025), las ciencias sociales y la psicologia han reconocido
con mayor fuerza la influencia que ejercen los estereotipos de género, las relaciones
interpersonales significativas y la afectividad en el bienestar psicologico (Caqueo Urizar et
al.,2020; Moénaco y Montoya, 2021). No obstante, pocas investigaciones abordan de manera
articulada estas variables y su relacion conjunta sobre la salud integral de las personas
jovenes, lo cual genera una comprension fragmentada de estas variables.

Si bien existen estudios sobre estereotipos o relaciones afectivas por separado y sus
implicaciones en diferentes fendmenos, incluida la salud, atin es escasa la produccion
académica que analice como estos factores interactian entre si en adultos jovenes (Guzman-
Gonzalez et al., 2024); etapa del desarrollo caracterizada por una intensa configuracion de la
identidad y conexién con otros.

La adultez joven implica procesos de afirmacion identitarios, busqueda de intimidad y
definicion de vinculos afectivos significativos (Erikson, 1985). Esta etapa esta marcada por
una alta sensibilidad emocional, un deseo de independencia y la necesidad de pertenencia, lo
que vuelve a las personas jovenes especialmente vulnerables a los mandatos sociales sobre
coémo deben sentir, actuar o vincularse (Medina Altamiranda, 2022; Rubio Angular et al.,
2021).

La evidencia reciente muestra que el apoyo social, entendido como relaciones de
confianza y respaldo, esta inversamente relacionado con la sintomatologia depresiva, ansiosa
y el estrés en adultos jovenes (Godoy-Casasbuenas et al., 2025)

Por otra parte, una alta centralidad de la identidad de género desde modelos
tradicionales puede estar relacionada con malestar psicoldgico, rigidez emocional, auto
vigilancia y temor social, particularmente en varones cisgénero (Zitenly et al., 2022 Glasser
et al., 2024) A esto se suma que las dificultades en la expresion emocional y afectiva,

derivadas de estereotipos de género, pueden deteriorar las relaciones interpersonales, limitar
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la busqueda de apoyo y disminuir el bienestar subjetivo en la poblacion (Flores-Reyes et al.,
2024; Carranza y Guzman, 2023).

En conjunto, estas evidencias muestran que la afectividad, los vinculos
interpersonales de calidad, los estereotipos de género y la construccion de identidad no
operan de forma aislada, sino que interactiian configurando trayectorias de salud emocional
especificas en los adultos jovenes. Sin embargo, la literatura atiin presenta vacios sobre como
estas variables se entrelazan y producen efectos conjuntos en esta poblacion, por ende,
comprender como se entrelazan estas variables en la poblacidon joven puede permitir una
lectura mas matizada de las condiciones que favorecen o deterioran su salud emocional.

En relacion con todo lo anterior, el presente trabajo de investigacion busca responder
a la pregunta: ;Cual es la relacion entre los estereotipos de género, las relaciones
interpersonales significativas y la afectividad, y como influyen conjuntamente en la salud de

los adultos jovenes universitarios de la ciudad de Bogot4?



14

Marco Teodrico

Con el objetivo de comprender la relacion que puede existir entre las variables del
problema de investigacion, a continuacion, se presenta una revision conceptual de las
mismas. Para ello, se realiza un desglose de cada variable principal, teniendo en cuenta que
estas incluyen a su vez otros componentes. En primer lugar, se expone una revision historica
de cada variable, de tal manera que se aborde su origen y evolucion a lo largo del tiempo.
Posteriormente, se revisan las investigaciones recientes que exploran como cada variable
puede estar asociada con las demas. Finalmente, se establece la definicion mas adecuada de
cada variable para el presente estudio y a partir de la evidencia se identifica mediante el
analisis deductivo las hipotesis de investigacion.

Relaciones Interpersonales Significativas

En la presente investigacion, las relaciones interpersonales significativas se
caracterizan por ser vinculos cercanos y saludables, que fomentan un apego seguro;
proporcionando una sensacion de seguridad y proteccion, que influye en el desarrollo y
adaptacion del individuo.

Las relaciones interpersonales se pueden comprender desde varios marcos de
referencia. Uno de los marcos centrales en psicologia desde una perspectiva empirica y
clasica han sido las bases evolutivas en el analisis de la conducta o el comportamiento.

En consonancia con esta perspectiva evolutiva, el trabajo de Harlow y Zimmerman
(1958), sobre los efectos de la privacion materna en monos Rheus, constituye un marco
tedrico central para comprender la importancia de los vinculos afectivos en la evolucion
humana. Su investigacion consistio en criar crias de monos Rheus con mufiecas como madres
sustitutas, una de las madres sustitutas estaba cubierta de tela; y la otra estaba hecha de

alambre, pero proporcionaba leche, encontrando que contrario a la creencia de que las crias se
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apegarian a las madres que les proporcionaban alimento, las crias de mono pasaban la mayor
parte del tiempo abrazadas a la madre de tela (como se cité en Vicedo,2010).

Inspirado por la investigacion de Harlow y Zimmerman (1958), quienes demostraron
que es la proximidad y el contacto corporal con una figura materna-mas que la provision de
alimentos- lo que cimenta el apego del infante, Bowlby comenzo a investigar como las
experiencias tempranas y la relacion con la primera figura vincular actian en el desarrollo
humano. A partir de ello, desarroll6 la Teoria del Apego (1969), en la que plantea que los
seres humanos estan bioldgicamente predispuestos a establecer lazos con figuras de apego
que les brinden seguridad y proteccion, los cuales son elementos importantes para la
supervivencia y el desarrollo infantil

Por su parte, Ainsworth (1979), quien colabor¢ estrechamente con Bowlby (1952),
demostrd que la calidad de estas primeras relaciones influye en la configuracion de patrones
de apego que tienden a mantenerse a lo largo de la vida, moldeando tanto la personalidad
como las formas de vinculacion con los demas. Por tanto, el apego es visto como un elemento
que influye en la adaptacion del individuo al entorno social.

A partir de estos aportes, el presente trabajo se enfocara en dos tipos de relaciones
interpersonales significativas: relaciones familiares y relaciones de pareja, aunque se incluira
en el marco tedrico las relaciones con pares (por su importancia en la juventud), ya que, si
bien no son las Unicas formas de vinculo significativo, son escenarios que permiten observar
coémo las interacciones humanas se relacionan o no con la construccion de la identidad de
género, la afectividad y la salud de los individuos.

Relaciones familiares

Uno de los primeros autores en abordar las relaciones familiares y su influencia en el
desarrollo del individuo fue Murray Bowen (1966) con su 7Teoria de los Sistemas Familiares,
segun la cual el funcionamiento emocional del ser humano no puede entenderse de manera

aislada, sino como parte de un sistema relacional méas amplio, donde las interacciones
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familiares constituyen el contexto inicial y central del desarrollo individual (Nascimento &
Ribeiro,2021).

Segtin Bowen (1993), el sistema emocional de cualquier individuo estd compuesto por
dos fuerzas fundamentales: la pertenencia, que fomenta la cohesion familiar, y la
individuacion, que permite a cada miembro desarrollarse como un ser unico dentro del
sistema (Como se citd en Nascimiento & Ribeiro,2021). Asi, esta teoria posiciona a la familia
como un sistema natural, cuyos patrones de interaccion estan intrinsecamente ligados a la
evolucion humana. Al funcionar como una red en la que sus miembros estan interconectados,
el comportamiento de uno genera reacciones en los demas, y viceversa (Nascimento &
Ribeiro,2021)

Posteriormente, John Bowlby (1952,1969), desarroll6 la Teoria del Apego, la cual
describe el impacto que tienen las experiencias tempranas y la relacion con la primera figura
vincular en el desarrollo del nifio. Esta relacion, que se establece desde el nacimiento, permite
al recién nacido aprender a regular sus emociones a través del vinculo con su cuidador, ya
que en los primeros momentos de vida el nifio carece de la capacidad de hacerlo por si
mismo. Es en el marco de este vinculo donde el nifio experimenta los primeros sentimientos
positivos, como la seguridad y la confianza, y negativos, como la inseguridad y el miedo.
Esta relacion cumple las funciones de mantener la proximidad y tratar de establecer a la
figura de apego como una base segura, desde la cual el nifio parte a explorar y regresa en
busca de refugio y consuelo.

Debido a lo anterior, la calidad de dicho vinculo de apego interviene en el desarrollo
fisico, cognitivo, emocional y afectivo del nifio a lo largo de su vida (Bowlby,1989). Estas
experiencias vinculares con la figura base, son la base sobre la que la persona construye, lo
que como Bowlby (1973) nombré “Modelos Operativos Internos”, los cuales son

representaciones propias y de los demas, que se han adquirido a lo largo de la vida como
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resultado de la interaccion con el ambiente y con las figuras de apego (como se citd en
Benlloch, 2020).

Continuando con la perspectiva relacional, Bronfenbrenner propone el Modelo
Ecologico del Desarrollo Humano (1987), el cual entiende el desarrollo como el resultado de
una interaccion dindmica y continua a lo largo de la vida entre el individuo y los multiples
entornos en los que participa, y los cuales se transforman con el tiempo. Esta propuesta
considera que el desarrollo es una progresion basada en la acomodacion mutua entre una
persona activa y sus contextos inmediatos, asi como en las relaciones entre dichos contextos
y los contextos mas amplios en los que estdn inmersos.

El ambiente ecoldgico, seglin el autor, se concibe como una estructura de sistemas
organizados en forma de estructuras concéntricas, en la que cada una est4 contenida en la
siguiente, como las mufiecas rusas, de la siguiente manera: micros, meso, €xo y
macrosistema.

El microsistema constituye el entorno més cercano, en el que la persona se
desenvuelve de manera directa, como el hogar, la escuela o el parque, y estd compuesto por
patrones de actividad, roles y relaciones interpersonales que tienen significado para ella.
Dentro de este sistema, la familia ocupa un lugar central en su desarrollo psicoldgico, ya que
es el primer espacio donde la persona nace, crece, vive su cotidianidad, aprenden normas,
valores, asume roles y establece lazos afectivos (Diaz et al., 2020)

El mesosistema, por su parte, alude las interrelaciones entre dos o mas microsistemas,
coémo por ejemplo la conexion entre el hogar y la escuela. Por otra parte, el exosistema
incluye contextos en los que la persona no participa directamente, pero cuyos
acontecimientos la afectan, como el trabajo de los padres. Finalmente, el macrosistema
abarca el conjunto de creencias, valores y normas culturales que configuran los sistemas

anteriores.
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En este marco, Bronfenbrenner (1987) también introduce el concepto de transicion
ecoldgica, que ocurre cuando la posicidon de una persona cambia debido a una modificacion
del rol, de contexto o de ambos, generando nuevas dindmicas de adaptacion. Estos cambios,
presentes a lo largo de toda la vida, tienen un fuerte impacto en el desarrollo, ya que suelen
implicar nuevos roles y con ello, nuevas expectativas sociales, los cuales influyen
significativamente en la manera en que la persona actua, piensa y se relaciona con los demas.

Para continuar bajo la teoria del desarrollo ecologico, Lerner (2002,2005) propone el
Desarrollo Positivo Juvenil (Positive Youth Development, PYD), el cual surge como una
respuesta critica a la vision tradicionalmente negativa de la adolescencia, historicamente
concebida como una etapa universal de “tormenta y estrés”, ya que en contraposicion, Lerner
explica que la mayoria de jovenes no atraviesan la etapa de manera tormentosa, por ejemplo,
aunque los adolescentes pasan cada vez mas tiempo con sus compaieros que con sus padres,
la mayoria valora en un alto nivel la relacion con ellos, por otro lado la mayoria de los
adolescente tienen valores fundamentales como la importancia de la educacion, la justicia
social o la espiritualidad que coinciden con sus padres.

Teniendo en cuenta lo anterior, desde la perspectiva relacional (persona-contexto) y
ecologica, Lerner sostiene que el desarrollo humano, en especial el adolescente, es un proceso
dindmico y plastico, modelado por la interaccion constante entre el individuo y los multiples
niveles de su entorno (familia, pares, escuela, comunidad, cultura y contexto historico). De
esta manera, abandona la idea de una adolescencia inherentemente conflictiva, y promueve
una comprension mas compleja y optimista, que reconoce la diversidad interindividual en los
cambios intraindividuales que vive la persona durante esta etapa (Lerner,2005).

En este marco, Lerner plantea que el desarrollo positivo juvenil puede promoverse a
través del fortalecimiento de cinco dimensiones clave conicidad como “5C”: Competencia

(académicas, sociales, vocacionales), Confianza (Autoestima, Identidad Positiva), Conexion
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(familia, escuela, comunidad, compaifieros), Caracter (valores personales, conciencia social,
valora la diversidad), Cuidado o solidaridad (empatia por las personas desfavorecidas)
(Lerner,2005)

De acuerdo con la participacion que tiene la familia en el desarrollo humano, a
continuacion, se presentan investigaciones recientes sobre su relacion con el bienestar. El
estudio de Dominguez et al. (2023) analizé coémo el funcionamiento familiar se asocia con
sintomas de depresion, ansiedad y estrés en jovenes espafioles de 18 a 29 afios. Evaluaron
cuatro dimensiones clave: la implicacion parental (tiempo y participacion activa en la vida de
los hijos), el carifio parental (afecto, comprension y sensibilidad), el apoyo a la autonomia
(fomento de la independencia y el sentido del yo) y el control psicologico (uso de la culpa o
la retirada de afecto como forma de control comportamental), encontrando que altos niveles
de implicacidn, carifio y apoyo se relacionan con una menor sintomatologia, mientras que el
control se asocia con mayores sintomas clinicos, lo que evidenci6 el rol protector o de riesgo
que representan las relaciones familiares en esta etapa del ciclo vital.

Por otro lado, a continuacidn, se revisan investigaciones recientes que abordan la
calidad de las relaciones familiares y la identidad de género, con el fin de explorar como los
vinculos afectivos pueden impactar en su construccion.

De acuerdo con Galet y Alzés (2015), la familia cumple un papel central en la
socializacion de género, entendida como el proceso mediante el cual las personas interiorizan
valores, normas y comportamientos culturalmente asignados a cada sexo (como debe vestir,
actuar y comportarse). Por ejemplo, en una investigacion realizada por Del Valle (2018) que
contd con personas de orientacion heterosexual y de la comunidad LGBTI, encontr6 que la
familia es sefialada como el agente mas influyente en la transmision de los roles de género,
incluso por encima de la sociedad, pues desde temprana edad, la familia moldea la percepcion

del género a través de practicas cotidianas como el tipo de juguetes, colores o actividades que
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se asignan al sexo masculino o femenino. Asi mismo, se encontré que, mientras las personas
heterosexuales suelen integrarse a estos modelos sin presentar mayores conflictos, las
personas LGBTI enfrentan una presion constante por encajar en los moldes que no
corresponden con su identidad de género.

Otro estudio realizado por Barni et al. (2022) realizado con padres y madres italianos,
e hijos adultos jovenes, revelo que el sexismo de los padres estd vinculado con los valores
que desean transmitir a sus hijos. El sexismo benévolo se asocia con valores tradicionales
como la conformidad y la seguridad. Esto sugiere que los padres que valoran el sexismo
benévolo pueden fomentar estereotipos de género en sus hijos.

Sin embargo, es importante mencionar que, aunque la familia es un agente transmisor,
no se desconoce el papel del individuo en su capacidad para rechazar o replicar dichos roles
de género aprendidos, es decir; identificarse con estos. Por ejemplo, Segura (2021),
reflexiona sobre como la familia y la escuela influyeron en la construccion de su
masculinidad, donde a pesar de que recibié mandatos y expectativas de género desde
temprana edad, fue capaz de cuestionarlos y desarrollar una identidad masculina mas critica.

Conviene subrayar que esta investigacion no desconoce la influencia de la cultura en
la transmision de los roles de género, més alla del papel de la familia. Como sefiala Parsons
(1968, como se cité en Rocha,2009), la identidad se forma a partir de significados que
orientan la accidn y se construyen mediante la interiorizacion de valores, normas y codigos
culturales socialmente. Asi, la forma en que una persona se define a si misma no es fija ni
universal, sino que esta influida por su contexto historico y cultural.

Para continuar, el estudio de Mantilla y Pavon (2020) realizado con tres mujeres
adultas, destaco que el apoyo familiar es clave para reducir riesgos emocionales y sociales
como el estigma y la discriminacion de las mujeres trans, ademas identifican que relacion

familiar positiva puede atenuar las dificultades asociadas con la transicion de género, como,
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por ejemplo, acelerar el inicio de esta. Por otro lado, el estudio de Morales y Pérez (2021)
encontr6 que los padres, madres, hijos e hijas atraviesan diferentes etapas para lograr la
aceptacion de la orientacion sexual y que el apoyo en la informacién contribuye a mejorar el
apoyo emocional. La falta de informacion y los estereotipos sociales obstaculizan la
aceptacion familiar, por lo que es clave promover una comunicacion abierta y recursos
informativos que faciliten la comprension y el fortalecimiento de los vinculos

Otro estudio realizado por Barni et al. (2022) realizado con padres y madres italianos,
e hijos adultos jovenes, reveld que el sexismo de los padres esta vinculado con los valores
que desean transmitir a sus hijos. El sexismo benévolo se asocia con valores tradicionales
como la conformidad y la seguridad. Esto sugiere que los padres que valoran el sexismo
benévolo pueden fomentar estereotipos de género en sus hijos.

La familia como primer agente de socializacion, juega un papel fundamental en la
transmision de normas, expectativas y significados. Por esto, actualmente, se sefiala el papel
que tienen los padres y madres para desestimular dichos roles y estereotipos de género que
pueden estarse viendo reforzados a través de acciones y normas, y que pueden estar
obstaculizando el desarrollo y el bienestar de los individuos (Fondo de las Naciones Unidas
para Infancia, 2016).

Después de explorar el papel que desempenia la familia en el desarrollo psicologico y
relacional del individuo, asi como su bienestar, resulta pertinente abordar otra esfera

asimismo significativa, especialmente durante la adultez: las relaciones de pareja.

Relaciones romantico-afectivas

Las relaciones roméntico-afectivas o de pareja constituyen un tipo particular de
vinculo interpersonal caracterizado por la presencia de conexion emocional, deseo erético vy,
en muchos casos, compromiso mutuo. Estas relaciones se configuran desde elementos

subjetivos como el afecto y la intimidad, pero también estan atravesadas por dindmicas
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culturales, historicas y sociales que modelan los significados y practicas del amor en distintos
contextos (Flores Fonseca, 2019).

Una de las aproximaciones mas influyentes para comprender el amor romantico desde
la psicologia ha sido la Teoria Triangular del Amor de Sternberg de 1986, quien propuso que
el amor se compone de tres elementos fundamentales: Intimidad (sentimientos de cercania,
conexion, afecto, apoyo mutuo y comprension), pasion ( deseo fisico y sexual, excitacion,
necesidad de estar con el otro) y compromiso (la decision consciente de mantener la relacion
a largo plazo, la lealtad y la responsabilidad compartida). Segin la predominancia de los
componentes afectivos que plantea Sternberg, se identifican diferentes tipos de amor.

Por ejemplo, el carifio se refiere a una relacion donde solo est4 presente la intimidad,
como ocurre en amistades cercanas caracterizadas por el afecto y la conexion emocional, sin
pasion ni compromiso romantico. El encaprichamiento, en contraste, se basa exclusivamente
en la pasion, como en los flechazos intensos marcados por la atraccion fisica y sexual, pero
carentes de intimidad profunda y compromiso. El amor vacio se configura Ginicamente a
partir del compromiso, manteniéndose por deber o costumbre, sin que haya pasion o
intimidad. A su vez, el amor romantico emerge de la combinacion entre intimidad y pasion
generando un vinculo emocionalmente cercano y apasionado, tipico de las etapas iniciales de
una relacion, aunque sin un compromiso firme a largo plazo. Por otro lado, el amor fatuo se
basa en la union de pasion y compromiso, sin la conexion emocional que proporciona la
intimidad. El amor compafiero, por su parte, se construye a partir de la intimidad y el
compromiso, conformando un lazo emocionalmente profundo y estable, comun en relaciones
duraderas donde la pasion parece haberse atenuado. Finalmente, el amor consumado
representa la forma mas completa de amor, integrando los tres componentes: intimidad,
compromiso y pasion. No obstante mantener este tipo de amor requiere esfuerzo y equilibrio

constante.
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Esta teoria no solo ha sido ampliamente validada empiricamente, sino que ademas
cuenta con un instrumento de evaluacion disenado por el autor conocido como el Triangular
Love Scale (Sternberg, 1997), utilizado en diversos estudios, aunque sin baremos adaptados
al contexto colombiano.

No obstante, el amor y las relaciones de pareja no responden tnicamente a estructuras
individuales o emocionales, sino que se inscriben en sistemas sociales y simbolicos que
promueven determinadas formas de vinculacion.

Flores Fonseca (2019) analiza como el llamado “amor romantico” ha sido construido
historicamente desde una logica patriarcal que idealiza la fusion, la exclusividad y la renuncia
personal, especialmente de las mujeres, naturalizando practicas de control, dependencia y
desigualdad emocional.

Por otro lado, desde perspectivas contemporaneas y diversas, autores como Veaux &
Rickert (2014) proponen una vision alternativa del amor desde la ética relacional, en la cual
se reconoce la validez de multiples formas de vinculaciéon no monogamica, siempre que estén
basadas en el consentimiento informado, la comunicacion y la responsabilidad afectiva.

Dentro de este marco, se distinguen algunas configuraciones comunes, como las
relaciones abiertas definidas como relaciones primarias donde se acuerda la posibilidad de
tener relaciones sexuales o romanticas con otras personas fuera de la pareja principal, y cuyas
reglas y limites pueden variar significativamente entre diferentes parejas abiertas. El
Poliamor definido como una practica de tener multiples relaciones intimas, amorosas y
sexuales simultdneamente, con el pleno conocimiento y consentimiento de todas las personas
involucradas. Y finalmente la anarquia relacional, reconocida como una filosofia y practica
que cuestiona la jerarquia tradicional de las relaciones donde las relaciones romanticas suelen
priorizarse sobre las amistades u otros vinculos, y aboga por construir cada relacion

individualmente, basada en el acuerdo mutuo y sin normas preestablecidas mas alla del
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respeto y el consentimiento. En esta linea se enfatiza que no existe una unica forma valida de
amar, y que los vinculos afectivos pueden construirse desde la autonomia, la horizontalidad y
la negociacion constante.

Complementariamente, desde un enfoque empirico, Felmlee (1995) ha investigado las
dinamicas que llevan a la formacion, el mantenimiento y la disolucion de las relaciones
romanticas. Su Teoria de la Atraccion Fatal postula que las cualidades que inicialmente
atraen a una persona hacia su pareja pueden convertirse, con el tiempo, en las razones de la
ruptura. Entre los patrones identificados se encuentra la percepcion de que “lo diferente es
deseable, luego incompatible”, lo que significa que rasgos inicialmente atractivos pueden
volverse irritantes o conflictivos. También se observa que “lo intenso es atractivo, luego
inestable”, en tanto que la emocion desbordada puede convertirse en drama e inestabilidad.
Finalmente, “Cuidar es querer cambiar, luego resentimiento” sefiala que el deseo inicial de
ayudar a la pareja puede transformarse en control, generando malestar si no se cumplen las
expectativas de cambio. Este enfoque resalta la complejidad de las relaciones romanticas y
coémo las percepciones pueden cambiar a lo largo del tiempo.

Diversas investigaciones recientes ofrecen una vision detallada de como las relaciones
de pareja se manifiestan y transforman en contextos socioculturales y tecnologicos
contemporaneas validando y expandiendo las teorias previamente mencionadas:

Medina y Mesa (2024), al analizar las relaciones romanticas de estudiantes
universitarios de Ecuador desde la Teoria Triangular del Amor de Sternberg, encontraron que
la intimidad emocional emerge como un predictor significativo de la satisfaccion relacional.
Ademés, identificaron una correlacion positiva entre los estilos de apego seguro y mayores
niveles de intimidad y compromiso en las parejas jovenes, este estudio subraya la relevancia

de los componentes de Sternberg en un contexto cultural especifico y como las experiencias
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tempranas de apego influyen en la calidad de las relaciones adultas, conectando la teoria del
amor con la teoria del apego.

Rodriguez y Rodriguez (2023) investigaron la mediacion de las tecnologias afectivas
en la intimidad de las parejas durante la pandemia de COVID-19 en Guadalajara, México.
Sus hallazgos revelaron una reconfiguracion del deseo y la comunicacion emocional en
entornos virtuales. Las parejas desarrollaron nuevas formas de mantener la conexion a través
de videollamadas, mensajes y las redes sociales, lo que destaca como los elementos de la
intimidad y la pasion, definidos por Sternberg, se adaptaron a un contexto de aislamiento
fisico. Este estudio también aporta a la comprension de como las dinamicas relacionales,
incluso aquellas afectadas por factores externos, buscan mantener la cercania y el afecto.

Rodriguez Bustamante et al. (2023) exploraron en conflicto dentro de las relaciones
de pareja no como un factor puramente negativo, sino como una oportunidad para el cambio
y el crecimiento. Su investigacion, basada en entrevistas cualitativas, enfatizo el potencial del
conflicto como un espacio de agencia y reflexion subjetiva, donde las parejas pueden
negociar nuevas formas de relacionarse y fortalecer su compromiso. Este enfoque desafia la
vision tradicional de conflicto como un signo de disfuncion y lo presenta como un proceso
dindmico que puede contribuir a una mayor intimidad y compromiso cimentado en
comprension mutua al abordarse de manera constructiva.

Un metaanalisis reciente realizado por investigadores australianos que incluyo6 35
estudios y casi 25.000 participantes desafi6 la nocion de que la monogamia es la inica forma
valida de relacion. Los hallazgos indicaron que las personas en relaciones no mondgamas
consensuadas, como el poliamor o las relaciones abiertas, reportan niveles similares de
satisfaccion, intimidad y compromiso en comparacion con las relaciones mondgamas. Este

estudio sugiere que la calidad de una relacién no depende exclusivamente de su estructura,
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sino de factores como la comunicacidn, la confianza y los acuerdos, apoyando la perspectiva

de Veaux y Rickert sobre la diversidad en las relaciones romantico-afectivas.

Relaciones Con Pares

Durante la adultez emergente y la adultez joven, la relaciones entre pares conforman
un espacio relacional donde se construyen formas de socializacidon, pertenencia y expresion
emocional. Esta etapa, comprendida aproximadamente entre los 18 y 29 afios, ha sido descrita
por Arnett (2000) como un periodo caracterizado por la exploracion de la identidad, la
blisqueda de autonomia y el establecimiento de vinculos significativos fuera del nucleo
familiar.

Desde la teoria del desarrollo psicosocial de Erikson (1985) plantea que esta etapa
vital se vincula con el conflicto entre intimidad y aislamiento. La manera en que este
conflicto se resuelve puede estar relacionada con la disposicion a establecer relaciones
reciprocas, donde se comparten experiencias emocionales y proyectos de vida. Papalia et. al
(2017) explican que, durante la adultez temprana, los pares cumplen funciones de
reconocimiento, contencion y validacion emocional y se convierten en una de las fuentes
principales de contacto afectivo voluntario. En esta etapa, las amistades tienden a ser mas
elegidas por afinidad y valores compartidos, a diferencia de la infancia o adolescencia, donde
los vinculos se configuran mayoritariamente por proximidad contextual (como la escuela).

Asimismo, experiencias vinculares previas pueden incidir en la manera en que las
personas se relacionan con sus pares en esta etapa. Bowlby (1969) y Ainsworth (1979)
propusieron que los estilos de apogeo desarrollados en la infancia tienden a mantenerse a lo
largo del desarrollo, influyendo en los patrones afectivos de las relaciones en la adultez. Por
ejemplo, estilos de apogeo seguros se han vinculado con una mayor apertura emocional y una
comunicacion mas efectiva entre pares, mientras que los estilos evitativos o ambivalentes se

asocian con patrones de distancia, ambigiiedad o retraimiento.
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Desde otra perspectiva, Calero et al. (2019) han sefialado que la inteligencia
emocional puede intervenir en la calidad de las relaciones entre pares, ya que facilita el
reconocimiento, la expresion y la regulacion emocional, asi como la comprension del estado
emocional de los demas. Estas habilidades pueden estar implicadas en la manera en que las
personas sostienen interacciones que consideran significativas, sobre todo cuando las
relaciones son elegidas por afinidad y no por imposicion contextual.

Por otro lado, en el caso de las personas cisgénero, los estereotipos de género
internalizados desde etapas previas continian modulando la forma en que se desarrollan los
vinculos con los pares. William y Best (1982), observaron que las normas tradicionales de
género tienden a regular la emocionalidad y la participacion en roles sociales diferenciados,
lo que puede influir en las dinamicas de grupo asociando la masculinidad con el rol de
liderazgo e independencia, y la feminidad con la empatia y la expresividad emocional. En una
linea similar, Lopez (1993) plantea que las identidades de género tradicionales pueden estar
asociadas con la reproduccion de patrones estereotipados, que limitan la espontaneidad y el
reconocimiento mutuo.

Diversos estudios recientes han aportado evidencia sobre la relevancia de estos
vinculos en el contexto de la adultez. Portilla. Saavedra et al. (2022) observaron que, en
jovenes universitarios con responsabilidades parentales, las relaciones con pares pueden
actuar como un recurso para sostener el equilibrio emocional y mitigar el impacto de
multiples demandas. De forma similar, Garcia et al (2022) encontraron que, en medio de los
cambios y presiones propias de esta etapa, el mantenimiento de vinculos positivos con los
iguales puede estar relacionado con una mayor percepcion de bienestar y sentido personal.

Ademas, Siqueira et al (2018) identificaron que las relaciones con pares pueden
desempefiar un papel protector frente al riesgo de suicidio en la adultez emergente, al

favorecer el sentimiento de pertenencia, aceptacion y apoyo emocional. Por su parte,
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Navarrete et al (2023) advierten que, aunque los entornos digitales han transformado la
comunicacion y la forma de interaccion con otros, el tipo de relacion que se establece con los
pares en redes sociales puede tener efectos significativos sobre la autopercepcion y el
bienestar psicosocial en adultos jovenes.

En el marco de la presente investigacion, se abordan las relaciones con pares como
parte de las relaciones interpersonales significativas, entendidas no solo como redes de
apoyo, sino como espacios que articulan procesos identitarios, afectivos y sociales. Su
exploracion puede contribuir a comprender como estos vinculos participan en la construccion
de la identidad de género y en la vivencia del bienestar en personas cisgénero jovenes.

Estereotipos y Género

Este apartado aborda la variable de estereotipos y género a partir de tres niveles
conceptuales: En primer lugar, se define el concepto de género desde una perspectiva
sociocultural como una construccion que organiza practicas, roles y expectativas sociales; en
segundo lugar, se analizan los estereotipos de género y la configuracion de los roles sociales
asociados a la feminidad y la masculinidad; y en tercer lugar, se examina la identidad con los
estereotipos de género, considerando su impacto en las relaciones interpersonales, la
afectividad y la salud en el marco de investigaciones recientes (2022-2025) que respaldan y

actualizan el enfoque propuesto.

Género

De acuerdo con varios autores como Vargas — Trujillo (2013), la sexualidad se
compone de tres dimensiones interrelacionadas. La primera corresponde a la dimension
biologica, la cual incluye los aspectos genéticos, fisicos y hormonales que determinan el
sexo. La segunda la dimensién motivacional, la cual hace referencia a la orientacion del

deseo y la atraccion sexual hacia uno u otro sexo y la tercera, la dimension social
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correspondiente al género entendido como el conjunto de normas, roles y significados
culturales asignados a lo masculino y/o femenino. El género se ha consolidado como una
categoria de analisis historico construida, util para comprender como se organizan las
relaciones sociales, simbodlicas y afectivas en distintos contextos.

En este sentido, Joan Scott (1996) plantea que el género no es una identidad
individual, sino un campo de significados variables que estructura las relaciones de poder y
configura nuestras ideas sobre el cuerpo, el deseo y la diferencia. Desde esta mirada, el
género permite pensar la historia no como un relato neutro, sino como un escenario donde las
jerarquias entre lo masculino y lo femenino se producen, se reproducen y se transforman.

De Barbieri (1999) complementa esta perspectiva al destacar como en contextos
cisnormativos, es decir, aquellos que presuponen congruencia entre sexo asignado e identidad
de género; los estereotipos tradicionales refuerzan desigualdades simbdlicas y materiales
entre hombres y mujeres. En estos escenarios, el género no opera de forma neutral o
descontextualizada, sino que orienta la manera en la que las personas se perciben a si mismas,
se vinculan con otros y adoptan formas de habitar su cuerpo, sus emociones y su salud.

Posteriormente, Connell y Pearse (2015-2018) desarrollan una teoria del género como
estructura social dindmica que actta en cuatro dimensiones interrelacionadas: el poder, la
produccion, la emocionalidad y el simbolismo. Su enfoque va més all4 de la dicotomia
tradicional masculino/femenino y analiza como se construye la “masculinidad hegemonica” y
otras formas de ser hombre y mujer en diferentes sociedades. Las dimensiones descritas son:
El poder, expresado dentro de relaciones de autoridad, subordinacion y control social; La
produccion, como una dimension que se refiere a la forma en la que se organizan las
actividades econdmicas, la distribucion del trabajo y la reproduccion social, donde se asignan
roles especificos para hombres y mujeres; La emocionalidad, como aquella dimension que

alude a las normas sociales sobre la expresion de afectos, sensibilidades y vinculos
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emocionales segun el género; y finalmente El simbolismo, dimension descrita como los
significados culturales asociados a lo masculino, lo femenino y su representacion en los
discursos, rituales e imaginarios colectivos.

Desde este enfoque, las 6rdenes de género son configuraciones historicas que, aunque
cambiantes, inciden de forma concreta en las experiencias cotidianas, las oportunidades
vitales y las practicas relacionadas con la salud y el bienestar.

Identidad de Género

El concepto de identidad de género ha sido abordado desde diferentes enfoques
teoricos que reflejan su complejidad como fendmeno psicosocial. Los primeros
acercamientos desde la psicologia se centraron en entender la identidad de género como un
proceso de autodefinicion asociado a los roles de género y las dindmicas sociales. Segiin
Garcia Leiva (2005), la identidad de género se construye mediante la interaccion entre
factores individuales, sociales y culturales. Este proceso estd enmarcado en teorias como la
cognitiva, la sociocognitiva y la social.

Desde una perspectiva cognitiva, tedricos como Lawrence Kohlberg y Jean Piaget
(1966) analizaron la construccion de la identidad de género a través de etapas evolutivas:
etiquetaje, estabilidad y constancia de género. Estas etapas describen como los nifios
categorizan su identidad en términos de género y como esta se mantiene a pesar de
variaciones externas. No obstante, aunque el proceso de identificacion de género sigue un
proceso evolutivo, su desarrollo no ocurre en aislamiento sino esta mediado por el contexto.
Factores como la familia, la educacion, los medios de comunicacion y las normas sociales
proporcionan esquemas y categorias con los que cada individuo estructura su identidad.

Desde una perspectiva epigenética, se reconoce que la necesidad de identificarse con
un género es inherente al desarrollo humano, pero la manera en que se configura depende en
gran medida del entorno. En este sentido, las instituciones cercanas delimitan los conceptos

de hombre y mujer seglin sus normas culturales, estableciendo las referencias con las que un
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individuo puede reconocerse e identificarse. Por otro lado, Sandra Bem (1981) introdujo la
teoria del esquema de género, destacando que los individuos procesan informacion basada en
su autoconcepto como hombre o mujeres, lo que influye en sus percepciones y
comportamientos.

Desde una perspectiva psicologica del desarrollo, Rojas (2019) plantea que el género
es una construccion cognitiva y relacional que se configura desde la infancia a través de
procesos de categorizacion, identificacion y normatividad social, en su analisis destaca que
los nifios y nifias elaboran representaciones de género que no solo define como entienden el
mundo sino también como se perciben a si mismos en relacion con los demas. Estas
representaciones se alimentan de multiples fuentes: la familia, la escuela, los medios de
comunicacion y los pares, y se manifiestan en creencias, emociones, juicios y expectativas
que regulan sus formas de actuar y vincularse. Asi, el género se consolida como un sistema
simbolico que orienta la experiencia subjetiva desde edades tempranas, reforzando modelos
de masculinidad y feminidad que producen diferencias jerarquicas en los vinculos y las
practicas sociales

En un intento por integrar las perspectivas psicologicas y sociologicas Deux y Martin
(2003) propusieron un modelo que combina las categorias sociales amplias con las
interacciones interpersonales. Este enfoque reconoce que la identidad de género se compone
de al menos tres dimensiones interrelacionadas: una bioldgica considerada como el sexo
asignado al nacer, una motivacional considerada como la orientacion sexual, y una social
estipulada como género. En este sentido, la identidad de género se refiere al componente
social de la identidad, y se vincula con el grado de identificacion que una persona tiene con
los normas, roles y expresiones asociadas culturalmente en un contexto cisnormativo sobre
ser hombre o mujer. Reconocer estos componentes permite comprender la identidad de

género como una experiencia subjetiva compleja y situada.
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En ese orden de ideas, este modelo permite ubicar al género como una dimension
social de la identidad social, pues, se construye a través de normas, expectativas y relaciones
que organizan las jerarquias de lo masculino y lo femenino en una cultura determinada.

Estos referentes que se exponen a modo de antecedentes conceptuales ofrecen una
vision integral de la identidad de género como un constructo influido tanto por procesos
internos como por la cultura y las interacciones sociales, y han sentado las bases para
investigaciones posteriores que exploran su desarrollo, al igual que su manifestacion, en
diversas etapas de la vida.

Bajo esta linea, se ha sefialado a los medios como un agente de transmision de
modelos de género. Vargas Trujillo (2008, 2013) analiz6é como la television refuerza los
estereotipos de género en la infancia, mostrando representaciones en las que la masculinidad
se asocia con el poder y la violencia, mientras que la feminidad se asocia con la belleza y la
expresion emocional. Estas imagenes denotan las posibilidades de identificacion en nifios y
nifias, restringiendo la flexibilidad en la construccion de su identidad, dado a la exposicion a
estos contenidos desde edades tempranas que como consecuencia influye en las expectativas
individuales sobre como ser hombre o mujer, a la par que refuerza normas sociales que
delimitan comportamientos considerados como aceptables y funcionales para cada género.

No obstante, estas representaciones no son estaticas, es decir, el género es una
categoria sensible al contexto historico y a las transformaciones sociales. Las manifestaciones
contemporaneas muestran que cada vez mas personas cuestionan los modelos tradicionales,
pues, segiin Butler (1988) el género no es una identidad estatica o preexistente, sino un
conjunto de actos socialmente repetidos que pueden modificarse a través de nuevas formas de
actuacion y expresion, indicando asi que el género no es una categoria fija, sino una
construccidon que varia segun las coordenadas culturales, politicas, generacionales y

personales.
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Las investigaciones recientes (2020-2024) han profundizado en la identidad de género
como una construccion social compleja, desarrollada a través de factores culturales,
simbolicos e institucionales como la vestimenta, los gestos, el modo de hablar y el
comportamiento, e incluso incluir la modificacion de la apariencia en funcién corporal
mediante procedimientos quirurgicos estéticos. Estas investigaciones han coincidido en que
la identidad de género no esta necesariamente alineada con el sexo asignado al nacer, sino
que constituye una vivencia subjetiva que puede incluir expresiones de género diversas y, en
algunos casos, modificaciones corporales (Seron y Catalan, 2021). Desde esta perspectiva, se
destaca el caracter no natural ni inmutable del género que se configura a través de normas
sociales y procesos histdricos que pueden ser cuestionados y transformados (Medina
Altamiranda, 2022)

Asimismo, se han identificado tensiones entre las estructuras normativas binarias y las
experiencias individuales, lo que evidencia la necesidad de reconocer la diversidad de
identidades y promover contextos inclusivos. Las normas y estereotipos sociales tienden a
limitar los procesos de identificacion ya que producen expectativas tradicionales dificiles de
sostener para quienes no se ajustan a dichas categorias (Rubio Angular et al., 2021;
Bodenhofer, 2019). Este enfoque amplia las posibilidades de autoidentificacion mas alla de
las categorias de hombre y mujer reconociendo la diversidad inherente de las identidades de
genero.

Un estudio de Zitelny et al (2022) encontr6 que, en individuos cisgénero, una mayor
importancia otorgada a la identidad de género entendida como la centralidad del
autoconcepto en torno a categorias binarias y normas tradicionales de masculinidad y
feminidad, se asocia con un menor bienestar psicoldgico, expresado en mayores niveles de
estrés, ansiedad, depresion y menor satisfaccion vital. Esto sugiere que cuando las personas

internalizan de manera rigida los estereotipos de género tradicionales, pueden experimentar
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malestar emocional y tension identitaria, especialmente si perciben amenazas a la coherencia
entre su identidad y las expectativas sociales.

Este malestar puede intensificarse cuando las expresiones de género no se ajustan del
todo a las expectativas culturales, generando tensiones en el autoconcepto y las exigencias
externas. Ademas, esta rigidez identitaria puede estar asociada a una menor flexibilidad
emocional y conductual, lo cual limita la capacidad de adaptacion ante situaciones de cambio
o conflicto (Zitnerly, 2022). Investigaciones recientes apoyan estos hallazgos: Yang (2023)
evidencid que una fuerte conformidad con las normas tradicionales de género se asocia con
mayores sintomas depresivos, mientras que Vescio et al. (2023) encontraron que las
amenazas a la masculinidad generan reacciones emocionales defensivas y un incremento del
malestar psicologico. Estas evidencias refuerzan la nocion de fragilidad vinculada a la
identidad de género tradicional, entendida como la necesidad constante de reafirmar la propia
posicion de género ante cualquier posible cuestionamiento.

Otros estudios han evidenciado cémo las normas rigidas de género pueden generar
conflictos en la salud fisica, por ejemplo, investigaciones recientes han demostrado que la
adherencia a ideales tradicionales de masculinidad, como la autosuficiencia y la
invulnerabilidad, puede disuadir a los hombres de buscar atenciéon médica preventiva,
afectando negativamente su salud cardiovascular (Glasser et al., 2024).

Asimismo, se ha observado que la masculinidad hegemonica influye en las conductas
suicidas en hombres, especialmente en adolescentes y adultos jovenes en situacion
vulnerable. La presion social para ser fuertes y exitosos, junto con la negativa a expresar
sentimientos, considerados signos de vulnerabilidad son factores que contribuyen a esta
problemética (Galvez et al, 2024)

En el ambito del cuidado, tradicionalmente asociado a lo femenino, se ha identificado

que la incorporacion de los hombres en roles de cuidado replantea la especificidad femenina
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de dicha actividad, este cambio en las practicas de cuidado también ha sido documentado en
contextos rurales donde los varones enfrentan tensiones entre las practicas de cuidado y las
normas de género establecidas. (Hernandez y Hernandez, 2020; Tobio, 2012)
Adicionalmente, la identidad de género ha sido objeto de estudio desde una
perspectiva biologica o neuropsicologica, que la concibe como un rasgo multifactorial con
componentes genéticos, hormonales y neuroanatémicos. Por ejemplo, Fernandez et al. (2025)
realizan una revision sistematica que concluye que la identidad de género “constituye un
rasgo complejo con componente heredable”, aunque advierten que no puede predecirse ni
determinarse inicamente mediante variables genéticas o estructuras cerebrales. Estudios
anteriores también han documentado asociaciones entre variaciones hormonales prenatales,
diferencias en determinadas regiones cerebrales y experiencias de género (Saraswat et
al,.2015). Estos hallazgos orientan hacia una comprension de la identidad de género que
incorpora una base bioldgica, sin desconocer la mediacion de factores sociales, culturales y

relacionales.

Estereotipos de Género

A lo largo del tiempo. diversos estudios han demostrado que los estereotipos de
género son construcciones sociales que asignan atributos, roles y comportamientos a las
personas en funcion de su sexo, produciendo consecuencias en su desarrollo, salud y
bienestar.

Desde mediados del siglo XX, autoras pioneras comenzaron a cuestionar la
naturalizacion de estas ideas, aportando a una comprension mas compleja y critica del
género. Una de las primeras en abordar estos temas fue Klein (1946), quien problematizo la

imagen de la feminidad como algo instintivo, mostrando que muchas de las caracteristicas
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atribuidas a las mujeres como la pasividad y el cuidado no eran universales ni biologicas, sino
mas bien reflejo de ideologias historicas y sociales.

Afios después, junto con Myrdal (1956) expuso coémo las mujeres enfrentan una doble
cara entre el trabajo doméstico y el laboral, resaltando como los estereotipos denotan
desigualdades sistémicas y estructurales. El trabajo de Oakley (1972) fue fundamental en
distinguir entre sexo y género, proponiendo que el género no es una extension natural del
cuerpo, sino una construccion social que se aprende y se reproduce a través de normas,
expectativas y roles. Esta perspectiva fue clave para comprender como los estereotipos
operan como forma de control social que limitan las posibilidades de las personas segun su
género asignado.

Mas recientemente desde el campo de la psicologia social Fiske 2002 aporto el
modelo de contenido de los estereotipos el cual clasifica las creencias sociales en
dimensiones de Calidez y Competencia, este modelo ha sido util para entender fendmenos
como el del Sexismo Ambivalente en el que las mujeres pueden ser idealizadas como
cuidadoras y a la vez consideradas menos competentes, reproduciendo desigualdad bajo
apariencias de aprecio y condescendencia.

Finalmente, investigaciones actuales como la de Sevilla (2025), han evidenciado
codmo los estereotipos de género no solo afectan la vida cotidiana, sino que tienen impactos
directos en el &mbito econdmico y laboral. Las expectativas culturales que recaen sobre las
mujeres limitan su insercion y progreso en el mercado laboral, generan brechas salariales y
reducen la productividad al restringir el aprovechamiento del talento disponible.

En conjunto estos enfoques coinciden en que los estereotipos de género son
herramientas de organizacion social que, aunque muchas veces invisibilizados, generan

efectos profundos sobre las oportunidades, la identidad, la salud mental y el bienestar general
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de las personas. Reconocer su caracter construido y transformable resulta fundamental para
avanzar a relaciones justas y horizontales.

Fernandez (2020) encontr6 que las personas cisgénero, especialmente los hombres,
tienden a estar mas de acuerdo con los roles y estereotipos de género que las personas no
cisgénero, evidenciando una mayor adherencia a las normas tradicionales.

A demas, la cisnormatividad, entendida como la suposicion de que todas las personas
son y deberian ser cisgénero, refuerzan estos estereotipos al considerar las experiencias
cisgénero como la norma y marginalizar otras identidades de género. Esta perspectiva
dominante contribuye a la invisibilizacion de las diversidades de género y a la perpetuacion
de expectativas rigidas sobre como deben comportarse las personas segin su género
asignado.

Identidad con los estereotipos de Género

Los estereotipos de género son creencias profundamente arraigadas que asocian
ciertas caracteristicas, roles y comportamientos especificos a las personas seglin su género,
limitando su desarrollo y perpetuando desigualdades. Segiin Garcia (2022), estos esquemas
son adquiridos desde la infancia en contextos familiares y educativos, influenciados por
valores sociales y reforzados por los medios de comunicacion. En estos entornos, los
estereotipos actian como herramientas cognitivas que simplifican la percepcion y las
relaciones sociales, pero al mismo tiempo generan categorizaciones que conducen a
prejuicios y discriminacion.

A lo largo del tiempo, estas concepciones han sido evaluadas, desde perspectivas
tradicionales hasta enfoques contemporaneos que buscan comprender y desmontar sus
implicancias. Segun la teoria del rol social de Eagly (1987), introducida en los afios 80, los
estereotipos de género no son inherentes a las caracteristicas biologicas e innatas de un
sujeto, sino que surgen de la distribucion desigual de roles en las sociedades. Esta teoria

plantea que las diferencias percibidas entre hombres y mujeres estan mas relacionadas con
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expectativas sociales que con caracteristicas innatas (Castillo-Mayén,2014). De forma
complementaria, Scott (1986) abordo los estereotipos desde una perspectiva historica,
destacando que el género es una categoria social vinculada al poder, utilizada para mantener
desigualdades estructurales.

En el contexto latinoamericano, estudiosas como Hierro y Lagarde profundizaron en
los estereotipos y como estos perpetiian las jerarquias patriarcales, definidas como un sistema
donde los hombres sustentan el poder y los privilegios, mientras que las mujeres son
relegadas a una posicion de subordinacion. Hierro analizé su impacto en la desvalorizacion
de los roles femeninos en 1982, mientras que Lagarde destaco su influencia en la opresion
estructural de las mujeres. Estas ideas permiten entender como, mas alla de ser simples
normas sociales, los estereotipos de género refuerzan dindmicas de poder que afectan a todas
las identidades, no solo a hombres y mujeres.

A medida que se amplia la perspectiva, investigaciones recientes han comenzado a
abordar el impacto de los estereotipos binarios y limitando su representacion social.

En la actualidad, investigaciones como las de Balanta y Obispo (2022) han
identificado que en adolescentes estos estereotipos se asimilan como verdades
incuestionables, reforzando roles tradicionales que asignan comportamientos masculinos y
femeninos de manera rigida y excluyente.

En el &mbito educativo, Garcia (2022), sefiala que los estereotipos impactan tanto en
la autopercepcion como en el rendimiento académico, perpetuando desigualdades en
oportunidades para mujeres y para hombres. Estos sesgos, aunque en algunos sutiles,
obstaculizan el desarrollo de una verdadera equidad de género y afectan la forma en que las
personas se posicionan dentro de la sociedad.

Por otro lado, en contextos no binarios, Dev et al. (2021) destacan que las tecnologias

del lenguaje han perpetuado una vision binaria del género, destacd que estas normas
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tradicionales marginan a las personas no binarias, al no reconocer sus expectativas como
validas. En este sentido, los estereotipos de género trascienden el binarismo al estructurar
dinamicas de exclusion que afectan a quienes no encajan en las categorias tradicionales.

Torres y Villamizar (2020) complementan este analisis, mostrando como las personas
no binarias enfrentan macro y microviolencias que invalidan sus identidades, tales como la
imposicion de etiquetas binarias en documentos oficiales o el desconocimiento de sus
pronombres en espacios publicos y privados.

A pesar de los avances en la deconstruccion de estos esquemas, los estereotipos de
género siguen teniendo un impacto significativo en la manera en que las personas se
relacionan con su entorno y con ellas mismas al estar mediados por la cultura, las
investigaciones recientes destacan la necesidad de enfoques interseccionales que integren la
perspectiva de género no solo en la educacion y tecnologia, sino también en politicas publicas
y espacios cotidianos para garantizar una mayor equidad y representacion de todas las

identidades.

Afectividad

El estudio de las emociones y su relacion con el comportamiento humano ha sido una
constante en la psicologia (Medrano et al., 2015). Uno de los primeros intentos por
estructurar el estudio de la afectividad lo realiz6 Bradburn (1969), quien propuso un modelo
basado en dos dimensiones unipolares independientes: el afecto positivo y el efecto negativo.
El afecto positivo incluye estados emocionales de valencia positivos como la alegria, el
entusiasmo o el enamoramiento, mientras que el afecto negativo abarca emociones como la
tristeza, el miedo, la ira o la ansiedad.

Esta perspectiva permite identificar diferentes perfiles afectivos: personas que

experimentan frecuentemente emociones positivas y rara vez negativas, personas con
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predominio del afecto negativo, individuos con bajo nivel de ambos tipos de afecto
(aplanamiento afectivo), e incluso personas que experimentan altos niveles tanto de afecto
positivo como de negativo.

Posteriormente, Watson et al. (1988) desarrollaron la Positive and Negative Affect
Schedule (PANAS), a través de un analisis factorial exploratorio donde identificaron dos
factores independientes y que no se correlacionaban, que configuraban la estructura bésica
del afecto: el afecto positivo y el afectivo negativo, respaldando el modelo bifactorial de la
afectividad. El afecto positivo se refiere a una disposicion emocional placentera,
caracterizada por energia, entusiasmo, afiliacion y satisfaccion, y se asocia con rasgos como
la extroversion y la resiliencia. En contraste, el efecto negativo implica una emocionalidad
displacentera, vinculada a emociones como la culpa, la angustia, la vergilienza y la tristeza, y
se relaciona con la sensibilidad al estrés y ambientes adversos.

El PANAS evalua estos factores mediante 20 adjetivos o items, 10 para cada tipo de
afecto; afecto positivo (AP) y afecto negativo (AN), presentados con distintas instrucciones
temporales, que permiten medir tanto el afecto como estado, como se ha sentido una persona
en un momento o periodo especifico, como el afecto como rasgo, entendiendo este tltimo
como una disposicion emocional mas establece en el tiempo.

De acuerdo con lo anterior, a continuacion, se presentan investigaciones que reflejan
las variaciones que se pueden presentar en el afecto en hombres y mujeres. Para iniciar, el
estudio realizado por Diener et al. (1991) investigé la intensidad del Afecto (IA), es decir, la
variabilidad en la intensidad con la que las personas responden emocionalmente a estimulos
similares. Revelando que, aunque las mujeres reportaron experimentar emociones negativas
con mayor frecuencia que los hombres, también experimentaron emociones positivas mas
intensas. A pesar de estas diferencias en la intensidad emocional, no se encontraron

diferencias significativas en los niveles generales de felicidad entre ambos sexos. Este
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hallazgo sugiere que la mayor intensidad en las emociones positivas de las mujeres podria
equilibrar la mayor frecuencia de emociones negativas, lo que explicaria por qué, a pesar de
reportar mas afecto negativo, las mujeres no son menos felices que los hombres.

Por otro lado, conviene subrayar la relacion entre el afecto y la salud en
investigaciones recientes. De acuerdo con esto, en el estudio realizado por Pineda et al.
(2025), se propuso un modelo integrado para explicar la insatisfaccion corporal y la
alimentacion emocional, considerando variables como el afecto negativo, el sexo, el IMC y la
alimentacion no consciente. Uno de los principales hallazgos fue que el afecto negativo
influye directamente tanto en el aumento de la alimentacién emocional, caracterizado por la
tendencia a comer en exceso como respuesta a emociones negativas, como en la alimentacion
no consciente, es decir, una forma de alimentacion automatica.

Adicionalmente, diversos estudios han estudiado la relacion entre la actividad fisica y
la afectividad. Por ejemplo, Pasco et al. (2011) encontraron que las mujeres con mayores
niveles de actividad fisica presentaban puntuaciones mas altas de afecto positivo,
caracterizado por emociones como entusiasmo, interés y energia, mientras que los niveles
bajos de actividad se relacionaron con una menor experiencia de afecto positivo, sin
observarse asociacion con el afecto negativo. Estos hallazgos son coherentes con la
investigacion de Cameron et al. (2018), quienes mostraron que el afecto positivo puede
favorecer la practica de la actividad fisica, al incrementar la intencion, motivacion y
priorizacion de metas relacionadas con el ejercicio, facilitando su manteniendo en el tiempo.

De manera mas reciente, Le et al. (2025) evidenciaron que sustituir el
comportamiento sedentario por actividad fisica ligera o moderada se asocia con mejorar
inmediatas en el afecto positivo y reducciones en el afecto negativo, lo que refleja un efecto
dindmico y cotidiano sobre el estado de animo.

Salud
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El concepto de salud ha evolucionado a lo largo del tiempo, pasando de una visién
meramente biologica a una comprension mas integral del bienestar humano (Amigo,2018).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS,1946) define la salud como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”, subrayando asi su caracter multidimensional. Desde esta perspectiva, se han
desarrollado enfoques mas amplios como el de Terris (1980), quien propone que la salud no
solo es un estado, sino también un proceso que depende de factores objetivos y subjetivos,
que se relaciona con la capacidad de funcionamiento del individuo.

Por ejemplo, El Estudio de la Carga Mundial de Enfermedades (2021) explora la
relacion entre el sexo y la salud. Comparo las tasas de afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD) entre mujeres y hombres mayores de 10 afios. Los resultados
mostraron que, globalmente, las mujeres presentan una mayor carga de enfermedades
relacionadas con la morbilidad, especialmente dolor lumbar, trastornos depresivos y cefaleas.
En contraste, los hombres mostraron tasas mas altas en enfermedades asociadas con la
mortalidad, como la COVID-19, los accidentes de trafico y cardiopatia isquémica.

A continuacion, se abordaran los héabitos de vida saludable, ya que estos representan
conductas que inciden en la promocidn y conservacion de la salud.

Habitos Saludables

Matarazzo propuso los conceptos de inmundgenos y patdogenos conductuales para
explicar el impacto de los estilos de vida en la salud y la enfermedad. Segiin Matarazzo e
Istvan (1985), los inmunogenos conductuales son aquellas acciones que protegen al individuo
de enfermedades, tales como la actividad fisica, la buena alimentacion, la higiene personal o
el descanso adecuado, mientras que los patégenos conductuales representan factores de riesgo
asociados a la aparicion de padecimientos cronicos, como el tabaquismo, el consumo

excesivo de alcohol o una dieta inadecuada (como se cit6 en Cerezo y Hurtado,2011).
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A partir del cambio epidemioldgico del siglo XX, de enfermedades infecciosas a
enfermedades cronicas, Matarazzo enfatizé la necesidad de identificar las conductas
responsables de estas nuevas formas de morbilidad y mortalidad. El estudio de los
inmunogenos y patogenos conductuales propuesto por el autor se fundamenta en el analisis
de los estilos de vida, definidos por Hollis et al. (1982, como se citd en Cerezo y
Hurtado,2011) como patrones de conducta que permiten a las personas realizar acciones
dirigidas a mantener, preservar o promover su salud. Teniendo en cuenta lo anterior, Hunt et
al. (1979,como se citd en Cerezo y Hurtado,2011) definen el concepto de “hédbito” como un
patron de comportamiento establecido, caracterizado por una alta automaticidad y
disminucién de conciencia, resaltando la importancia de la promocion de hébitos saludables.

Por otro lado, aspectos como la familia, el entorno social, las condiciones laborales,
las desigualdades sociales, el estrés, la educacion, y la alimentacion tienen un impacto directo
en nuestra salud. En este marco, los habitos saludables son fundamentales, ya que constituyen
practicas adquiridas y repetitivas que influyen en el estilo de vida y, por ende, en el estado de
salud del individuo.

De acuerdo con lo anterior, la adopcion de estilos de vida saludables depende en gran
medida del ambiente que nos rodea, debido a esto, para lograr cambios sostenibles en las
conductas individuales, es fundamental que el entorno facilite y fomente elecciones
orientadas hacia el estilo de vida saludable. (Cecilia et al., 2018).

Investigaciones recientes han explorado la relacion entre los habitos saludables y los
estereotipos de género, destacando cémo las construcciones sociales y las expectativas
culturales influyen en las decisiones relacionadas con la salud y el estilo de vida. Por
ejemplo, en el estudio realizado por Gonzdlez et al. (2024), analizaron la relacion entre las
tipologias de género, segun la clasificacion de Sandra Bem (1974), andrégino, masculino,

femenino e indiferenciado, y la adherencia a la dieta mediterranea, reconocida mundialmente
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como una de las mas saludables. Los resultados indicaron que la tipologia androgina se
asocia con una mayor adherencia a esta dieta, mientras que las tipologias masculinas o
femeninas no muestran una relacion significativa. Esto podria explicarse porque las personas
androginas experimentan menos presion para ajustarse a los estereotipos de género, lo que les
permite tener mas opciones de comportamiento y basar sus decisiones en razones diferentes a
las normas de género.

Por otro lado, un estudio realizado por Tarchi et al., (2024) revisa como la identidad
de género influye en los trastornos alimenticios (TCA) desde una perspectiva
fenomenologica. Se enfoca en la diferencia entre el cuerpo vivido (la experiencia subjetiva
del propio cuerpo) y el cuerpo fisico (la representacion material). Destaca que las personas
con TCA suelen experimentar su cuerpo desde la mirada del otro, lo que puede generar una
desconexion y alienacion con su propia corporalidad. Esto se agrava cuando no se cumplen
las expectativas sociales de género, especialmente durante la pubertad, aumenta el riesgo de

desarrollar TCA, es decir, conductas alimentarias disfuncionales.

Pregunta

(Larelacion entre las relaciones interpersonales significativas, la identidad con los
estereotipos de género, la afectividad y la salud es significativa?

Objetivos
Objetivo General

Observar si son significativas las relaciones entre la percepcion de la calidad de las relaciones
con la familia nuclear y con la pareja, la identidad con los estereotipos de género de
masculinidad y feminidad y la afectividad positiva o negativa, con la percepcion y cuidado de
la salud, en adultos jovenes de la ciudad de Bogota.

Objetivos Especificos
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Describir el comportamiento de las variables: relaciones interpersonales
significativas, identidad con los estereotipos de género, afectividad y salud en adultos
jovenes de Bogota.

Analizar la relacion entre la calidad de las relaciones interpersonales significativas y
los estereotipos de género en adultos jovenes de Bogota.

Analizar la relacion entre la identidad con los estereotipos de género y la afectividad
en adultos jovenes de Bogota

Analizar la relacion entre la afectividad y la salud en adultos jovenes de Bogota.
Analizar la relacion entre la calidad de las relaciones interpersonales significativas y
la salud en adultos jovenes de Bogota.

Analizar la relacion entre la identidad con los estereotipos de género y la salud en

adultos jovenes de Bogota.

Hipotesis
Existe una relacion significativa y positiva entre la calidad de las relaciones
interpersonales significativas (familiares y de pareja) y la percepcion y cuidado de la
salud.
Existe una relacion significativa entre la calidad de las relaciones interpersonales y la
identidad con los estereotipos de género.
La identificacion con rasgos de masculinidad se relaciona con mayores niveles de
afectividad negativa, especificamente en dimensiones de ira y disgusto.
La identificacion con rasgos de feminidad se relaciona con mayores niveles de

afectividad negativa, especificamente en dimensiones de vergiienza y culpa.
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5. Niveles moderados de masculinidad y feminidad se asocia con un predominio de
afectividad positiva, mientras que niveles altos de masculinidad y feminidad se
relacionan con un predominio de afectividad negativa (ira, disgusto, vergiienza y
culpa).

6. La afectividad positiva no se relaciona con la identidad con los estereotipos de género.

Método

Disefio

El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo, correlacional analitico y
multivariado, con un disefo transversal y no experimental. Se empled este enfoque debido a
que el proposito fue describir el comportamiento de las relaciones interpersonales
significativas, la identificacion con los estereotipos de género, la afectividad y la salud, y
analizar sus posibles asociaciones en adultos jovenes universitarios residentes en la ciudad de
Bogota. La informacion se recolectd en un tinico momento temporal y sin manipulacion de

las variables, lo que justifica su caracter transversal y no experimental.

Participantes

La muestra estuvo conformada por 62 adultos jovenes de la ciudad de Bogota. Los
criterios de inclusion de los participantes fueron ser adultos jovenes con edades entre 18 y 30
aflos, residentes en la ciudad de Bogota, estudiantes universitarios de pregrado o posgrado de
diferentes areas de conocimiento.

No se establecieron distinciones en cuanto a la identidad sexual, por lo que se
consideraron diversas formas de identificacion con el sexo biologico (hombre cisgénero,
mujer cisgénero, hombre trans, mujer trans, personas no binarias u otras no especificadas).
Tampoco se realizaron distinciones relacionadas con la orientacion sexual, por lo que se
comprendi6 desde un enfoque continuo de acuerdo con la escala de Kinsey.

Los criterios de inclusion de los participantes fueron personas que reportan

dificultades con el contenido que las preguntas de los cuestionarios, quienes manifiestan no
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querer participar voluntariamente en el estudio y personas con algun tipo de dificultad
manifiesta para responder, leer y responder a los cuestionarios.

Muestreo

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal con enfoque
correlacional analitico. La nuestra se seleccion6 mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia, a partir de los sujetos inicialmente contactados se desarrolla la técnica de bola
de nieve para identificar participantes adicionales que cumplieran los criterios de inclusion.
El estudio no implicé manipulacion experimental de variables y los datos fueron recolectados
via virtual.

Dado que el analisis se enmarca en un enfoque de ecuaciones estructurales basado en
minimos cuadrados parciales, no requiere que la muestra cumpla con supuestos de
normalidad en la distribucion de los datos ni de ninguna otra indole (Wold,1985; Lohmdller,
1989, Hairn et al.,2014; Sarstedt,2019). No obstante, con el fin de estimar el tamafio del
efecto de las relaciones de influencia propuestas, y considerando el modelo especificado
compuesto por siete variables latentes y quince observables, se proyectd un tamafo minimo
de 425 participantes, tomando como referencia un tamafio del efecto previsto de 0,2, un nivel
de poder estadistico de 0.80 y un nivel de significancia de 0.05. Sin embargo, el nimero de
participantes alcanzado fue inferior al tamafio estimado, motivo por el cual los resultados
obtenidos se interpretan como una prueba piloto exploratoria, cuyo propdsito fue evaluar la
pertinencia del modelo tedrico y la viabilidad de los procedimientos de recoleccion de datos
en esta fase inicial del estudio.

Instrumentos

Para la recoleccion de informacion se emplearon seis escalas estandarizadas y previamente
validadas en poblacion hispanohablante.

Relaciones Interpersonales Significativas



48

FF-SIL. Para evaluar la funcionalidad familiar se utilizo el Cuestionario de
Funcionalidad Familiar (FF-SIL), desarrollado originalmente por Ortega, Freijoimil y Diaz
(1999) y recientemente validado para poblacion ecuatoriana por Cordero y Nuiiez (2024).
Este instrumento permite medir el grado de funcionamiento de la familia a partir de siete
procesos intrafamiliares fundamentales: Cohesion, armonia, comunicacion, afectividad,
permeabilidad, roles y adaptabilidad. Est4d conformado por 14 items con formato de respuesta
tipo Likert de 5 puntos, donde 1 corresponde a “casi nunca” y 5 a “casi siempre”. La suma de
las puntuaciones permite clasificar a las familias en cuatro categorias: severamente
disfuncional, disfuncional, moderadamente funcional y funcional. Un ejemplo de item es:
“En mi familia podemos conversar sobre diversos temas sin temor”.

Los estudios de validacion psicométrica reportan altos niveles de consistencia interna,
con valores de a o= 0,84 en poblacion universitaria peruana (Alvarez Machuca, 2018) y de a
= 0,85 en poblacion adolescente ecuatoriana (Cordero y Nufiez, 2024). Estos resultados
evidencian una estructura factorial unidimensional adecuada, sustentada por un KMO:0,92
como indicador que respalda su validez y fiabilidad para contextos latinoamericanos.

FACES IV. Para medir la calidad de las relaciones significativas como la familia en
primer lugar, se utiliz6 el Cuestionario de cohesion y adaptabilidad familiar - FACES IV,
desarrollada originalmente por Olson y Gorall (2006) y validada en Pert por Arce y Jiménez
(2020). Esta escala permite evaluar la cohesion y adaptabilidad familiar entendidas como el
grado de conexion emocional entre los miembros y la capacidad de la familia para modificar
su estructura de roles, reglas y poder frente a situaciones de estrés. La version aplicada en la
presente muestra consta de 62 items distribuidos en seis dimensiones principales, donde solo
se analizaron y usaron aquellos que correspondian a la cohesion. Las respuestas se
desarrollan en un formato Likert de 5 puntos donde 1= totalmente en desacuerdoy 5 =

totalmente de acuerdo. Los estudios de validacion reportan adecuados indices de consistencia
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interna establecido mediante el estadistico de Alfa de Cronbach donde se obtuvo un indice de
0,80 en las escalas de Cohesion y Adaptabilidad Familiar, 0,89 en la Escala de Comunicaciéon
Familiar y 0,92 en la Escala de Satisfaccion Familiar, evidenciando una consistencia interna
alta. El indice de consistencia interna para esta aplicacion fue de 0,87. Con items como: “En
mi familia compartimos tiempo juntos regularmente”.

ECR-R. En segundo lugar, se aplicé el Cuestionario de la Calidad de las Relaciones
Cercanas (ECR-R) revisado por Brennan et al. (1998) y posteriormente revisado por Fraley et
al. (2000). En Colombia fue validado por Zambrano et al. (2009) en poblacion universitaria
de Medellin. Este cuestionario evalua el apego adulto en relaciones de pareja, comprendido
en dos dimensiones: Ansiedad como el temor al rechazo abandono y evitacidon descrita como
la incomodidad con la cercania e intimidad.

Esta conformado por 36 items, 18 para cada dimension. La version colombiana
emplea una escala de respuesta Likert de 5 puntos donde 1= Siempre, 2= casi siempre,3=
Algunas veces, 4= rara vez y 5= Nunca. El estudio de validacion report6 un Alfa de Cronbach
de 0.87 para la subescala de Ansiedad y de 0.79 para la subescala de evitacion, a nivel
internacional se han informado de valores de 0,93 y 0,91 respectivamente. El indice de
consistencia para esta aplicacion fue de 0,93 para la subescala de Ansiedad y de 0,87 para la
subescala de evitacion. Un ejemplo de ftem es “Temor a perder el amor de mi pareja”.

Identificacion de los estereotipos de género

EMAFE version 3. Para medir la identificacion con los estereotipos de género se
utiliz6 la Escala de evaluacion de la identificacion de los estereotipos de género - EMAFE,
version 3, desarrollada en Colombia por Herrera y colaboradores (2019). Este instrumento
evalua el grado de identificacion con estereotipos de masculinidad y feminidad en
dimensiones sociales, emocionales y conductuales. Consta de 15 items con formato de
respuesta tipo Likert de 5 puntos donde 0= completamente en desacuerdo y 4=

completamente de acuerdo. La consistencia interna presenta un indice reportado para la
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escala completa de 0,87. La consistencia interna obtenida mediante el alfa de Cronbach para
esta aplicacion fue de 0,69 para la escala completa, de 0,80 para la subescala de masculinidad
y de 0,42 para la feminidad. Este ultimo valor se considera inaceptable, lo que sugiere que los
items que la componen no presentan una adecuada coherencia interna para el contexto, por
tanto, los resultados asociados a la dimension de feminidad deben interpretarse con
precaucion. Ejemplos de item son: “Soy una persona delicada” y “Siento que debo ser quien
proteja a mi pareja”.

Afectividad
PANAS-28. Para medir la afectividad se utilizo la Escala de Afectividad Positiva y

Negativa (PANAS) en la version de 28 items por Watson et al. (1988). Dicha escala fue
desarrollada inicialmente por Bradburn (1959) y se encuentra validada en México por Robles
y Paéz (2003). Conceptualmente, la afectividad se entiende como la disposicion general de
los individuos a experimentar emociones positivas o negativas en su vida cotidiana. El afecto
positivo (AP) representa emociones como energia, entusiasmo, afiliacion y confianza; altos
niveles de AP se asocian con satisfaccion, alegria, vitalidad y capacidad de disfrute. Por el
contrario, el afecto negativo (AN) hace referencia a la sensibilidad ante estimulos adversos y
a la tendencia a experimentar emociones como miedo, tristeza, hostilidad o insatisfaccion, lo
que puede relacionarse con actitudes pesimista, apreciacion negativa de uno mismo y de los
demas, y quejas somaticas (Robles y Paez,2003)

De manera operacional, la version de la PANAS utilizada estd compuesta por 28
items, de los cuales 13 corresponden al afecto positivo y 15 al afecto negativo. Cada item
consiste en una palabra que describe un estado emocional y debe calificarse en una escala
tipo Likert de cinco puntos que va de 1 (muy ligeramente o casi nada), 2 (un poco), 2
(moderadamente), 4 (bastante y 5 (extremadamente). En el presente estudio se aplico la
escala considerando la afectividad en general, es decir, pidiendo a los participantes que

evaluaran en qué medida experimentan estos estados de &nimo en promedio. Respecto a la
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consistencia interna de la escala de Watson et al., 1988, se reporta un alfa de Cronbach de
0.83 para el afecto positivo, 0.82 para vergiienza y culpa, y 0.79 para ira y disgusto. El indice
de consistencia interna obtenido para esta aplicacion fue de 0,81 para la escala total, de 0,76
para el afecto positivo, de 0,88 para miedo y vergiienza, y de 0,79 para ira y disgusto.
Algunos ejemplos de items son “Entusiasta” “Estresado” “Orgulloso” “Avergonzado”

Habitos Saludables

Autoeficacia para la Actividad Fisica. Para evaluar los habitos relacionados con la
actividad fisica se utilizo el Cuestionario de Autoeficacia en la Actividad Fisica, desarrollado
por Ferndndez-Cabrera et al. (2011) en Espafia. Conceptualmente, la autoeficacia se entiende
como la creencia que tiene la persona sobre su capacidad para llevar a cabo una conducta que
le permita alcanzar determinados resultados. Asi, no se trata de la conducta en si misma, sino
de la confianza en poder realizarla con éxito, manteniéndola en el tiempo mediante la
motivacion, el esfuerzo y la perseverancia. En el ambito de la salud, se ha planteado que
fortalecer la percepcion de autoeficacia favorece la adopcidon y mantenimiento de
comportamientos como la practica regular de actividad fisica

De manera operacional, el cuestionario estd compuesto por 39 items distribuidos en
tres factores: (a) autoeficacia para la realizacion de ejercicio fisico programado, con 23 items
que valoran la confianza en realizar ejercicio al menos tres veces por semana 20 minutos,
incluso frente a barreras como el mal tiempo; (b) autoeficacia para realizar fisica en la vida
diarias, con 13 items que consideran barreras como el cansancio; y (c¢) autoeficacia para
caminar diariamente, con 3 items que evallian la confianza para dedicar 60,90 o 120 minutos
a caminar. La escala de respuesta es tipo Likert de 0 a 10 puntos, donde 0 corresponde “nada
capaz”, 5 “relativamente capaz” y 10 “muy capaz”.

Respecto a la confiabilidad el cuestionario presenta adecuados indices de consistencia
interna: ejercicio fisico programado o= 0.95, actividad fisica en la vida diaria o= 0.90,

caminar o= 0.91 y un coeficiente global de a= 0.96 (Ferndndez-Cabrera et al, 2011). El indice
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de consistencia interna obtenido para esta aplicacion fue de 0,97 para el ejercicio fisico
programado, de 0,94 para la actividad fisica en la vida diaria, de 0,95 para caminar, y de 0,97
para la escala total. Un ejemplo de item del primer factor es “Me siento capaz de practicar
ejercicio fisico programado (ir al gimnasio, deportes de equipo, correr...) 3 0 mas veces por
semana durante al menos 20 minutos, aunque tenga mucho trabajo”.

Autoeficacia de la conducta alimentaria. Para medir la autoeficacia alimentaria, se
utiliz6 la Escala de Autoeficacia de la Conducta Alimentaria, elaborada por Palacios et al.
(2017) en México. Esta escala fue desarrollada con el propoésito de evaluar la capacidad
percibida que tienen las personas para disminuir el consumo de alimentos altos en calorias,
evitar alimentos dulces y aumentar la ingesta de alimentos saludables. Conceptualmente, la
autoeficacia hace referencia a la confianza en la propia capacidad para ejecutar conductas
necesarias que permitan alcanzar determinados objetivos, en este caso, relacionados con
mantener habitos alimentarios saludables.

El instrumento estd compuesto por 21 items agrupados en cuatro factores: (1)
consumo de alimentos altos en grasa, (2) consumo de alimentos saludables, (3) consumo de
alimentos dulces y (4) consumo de bebidas. Cada item se responde en una escala tipo Likert
de 10 puntos, donde 1 representa la ausencia de capacidad y 10 indica sentirse muy capaz de
disminuir la ingesta de productos caloricos o dulces y aumentar el consumo de alimentos
saludables. Adicionalmente, se incluye una pregunta sobre la practica de actividad fisica.

Respecto a la consistencia interna, Palacios et al. (2016) reportan un alfa de Cronbach
de 0,93 para la escala total lo que indica homogeneidad entre los items que la conforman. El
indice de consistencia interna para esta aplicacion fue de 0,90 para el consumo de alimentos
altos en grasa, de 0,89 para el consumo de alimentos saludables, de 0,86 para el consumo de
alimentos dulces, de 0.88 para el consumo de bebidas y de 0,93 para la escala total. Un

ejemplo de item es “Soy capaz de evitar consumir alimentos fritos o altos en grasa”
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Plan de analisis

El anélisis de datos se realizara en dos fases principales.

Primera Fase: Validacion del modelo

En esta etapa se evalta la validez del constructo y la fiabilidad interna del modelo
propuesto. Para ello se analizaran los indicadores de consistencia interna, mediante el calculo
de alfa de Cronbach, el rho de Goldstein o de Joreskog. El indice de fiabilidad compuesta
(CR) y la varianza extraida media (AVE) para cada variable latente. Asimismo, se
examinaran las cargas cruzadas con el fin de descartar la presencia de colinealidad entre los
indicadores.

Por su parte, la validez interna se estimara considerando las relaciones entre variables
latentes, a través del Root Mean Square Standarized Residual (SRMR) y del indice de Ajuste
Normado (NFI), indicadores que permiten determinar el grado de ajuste del modelo y la
validez de las relaciones de influencia esperadas.

Segunda Fase: Prueba de Hipotesis

Una vez validado el modelo, se procede a la comprobacion de las hipdtesis planteadas
respecto a las relaciones de influencias entre las variables. Para ello, se calculala T de
Student, considerando los valores del coeficiente Beta y su nivel de significancia, con el fin
de establecer la existencia o ausencia de efectos significativos. Ademas, se estimara el valor
del R ajustado para las variables criterio, en funcion de las variables predictoras, con el
proposito de determinar el nivel de varianza explicada por el modelo estructural. Todos los
analisis se realizan utilizando el software SPSS .

Resultados
Datos Sociodemograficos

A continuacion, se presentan los resultados descriptivos correspondientes a las

variables sociodemograficas de las personas participantes en el estudio. Los datos sen
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organizaron en funcidn de las variables sexo, composicion familiar (familia), nivel de

escolaridad y relacion de pareja.

Figura 1.

Distribucion de participantes segun el sexo

Otro/Prefiero
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Hombre 2
34% g

Nota. De elaboracion propia.

En la distribucion seglin sexo, se observa una mayor participacion de mujeres, lo que
sugiere una composicion muestral predominante femina. Esta tendencia es consistente con
estudios previos con poblacion universitaria, donde la participacion voluntaria suele ser mas
alta que en mujeres. La presencia de personas que no se identificaron dentro del binario fue
minoritaria, reflejando la tendencia nacional en estudios de pequefio tamafio muestral.
Figura 2.

Composicion Familiar de las personas participantes.
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COMPOSICION FAMILIAR
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Nota. De elaboracion propia.

En el gréfico de barras correspondiente a la variable familia, se aprecia que la
categoria mas frecuente fue “madre y padre”, con un 33,9% de los participantes. Le siguen
las combinaciones “Madre, padre, y hermanos(as)” con un 11,3% y “madre, padre,
hermanos(as) y abuela” con un 6,5%. En contraste, las categorias menos frecuentes, con 1,6%
cada una, corresponden a grupos familiares como “Madre”, “Padre”, “Hermanos(as)”,

“Madre, Padre, Abuela, Tios(as) y otros” entre otras configuraciones familiares de menor

representacion.

Figura 3.

Distribucion de participantes segun Nivel de Escolaridad.
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Nota. De elaboracion propia.
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En el grafico referente a la variable nivel de escolaridad, la mayor parte de los
participantes, con un 82,3% report6 encontrarse cursando un programa de pregrado. En
menor medida, un 6,5% senal6 haber finalizado el pregrado, un 4,8% haber finalizado el
bachillerato sin iniciar estudios universitarios, un 3,2% tener un pregrado finalizado, un
posgrado en curso, y un 3,2% haber finalizado sus estudios posgraduales.

Figura 4.

Relacion de pareja de los participantes.

Relacion de Pareja

® Actualmente tengo pareja 1
Actualmente no tengo pareja ni he tenido en el pasada 2

m Actualmente no tengo pareja, pero si he tenido en el pasado 3

Nota. De elaboracion propia.

En el grafico correspondiente a la variable relacion de pareja, se observa que el 51.6%
de los participantes manifesto no tener pareja actualmente, pero haber tenido en el pasado. En
segundo lugar, el 31,7% indic6 tener pareja en el momento del estudio. Por tltimo, el 11,3%
reportd no tener pareja ni haber tenido anteriormente. En conjunto estas variables
sociodemograficas permitieron caracterizar de manera general a la muestra participante,
constituyendo la base para el andlisis posterior de las variables centrales del estudio.

Estadistico Descriptivos

Tabla 1.

Estadisticos Descriptivos de la Muestra.

Estadisticos descriptivos

N Minim  Maxi Media Desviacion Media
0 mo estandar Esperada



Cuestionario de
funcionalidad familiar
FFSIL

Escala de evaluacion de la
COHESION familiar
FACESIV

ECR Ansiedad

ECR Evitacion

Escala EMAFE
Masculinidad/Feminidad
EMAFE Masculinidad
EMAFE Feminidad
Cuestionario PANAS 28

PANAS Afecto Positivo
PANAS Miedo

PANAS Ira

Inventario de Sintomas
SCL9R Escala de
Somatizaciones
Alimentos Altos en Grasa
EACA

Alimentos Saludables
EACA

Alimentos Dulces EACA
Bebidas EACA

Escala de Autoeficacia de
la conducta alimentaria
EACA

SUBI1EFP

SUB2AVD

SUB3CAMINAR

Escala de Autoeficacia
para la Actividad Fisica
EAF

N valido (por lista)

62

62

62
62
62

62
62
62

62
62
62
62
62
62

62
62
62
62
62
62
62

62

16,00

11,00

9,00
23,00
14,00

3,00
6,00
33,00

17,00
8,00
6,00

12,00

7,00
6,00
8,00

3,00
9,25

69,00

35,00

45,00
60,00
52,00

30,00
26,00
107,0

55,00
36,00
27,00
55,00
50,00
50,00

80,00
30,00
52,50
230,0
130,0

30,00
390,0

50,8548

27,1935

28,8548
45,6613
34,3226

16,0323
18,2903
75,1935

41,0000
18,9516
15,2419
30,4677
31,6129
36,4194

56,7742
23,4194
37,0565
140,8548
79,4032

17,0968
237,3548

10,46124

5,54812

10,26988
9,93577
8,29136

6,90205
3,90203
13,09216

8,08155
7,65105
4,77248
12,00644
11,84788
11,19653

15,91516
7,48890
9,55157

56,15577

31,85956

9,56378
88,08641

57

42

21

27
36
42

16
14
78

36
24
18
24

27,5

27,5

33

16,5

104,5
115

65

15
195

Nota. De Elaboracion propia. En este apartado se presentan los resultados descriptivos

correspondientes a las variables principales del estudio: relaciones interpersonales

significativas, identidad con los estereotipos de género, afectividad y salud. Los valores se

describen para la muestra total (N=62). Las medias observadas se comparan con las medias

esperadas de cada instrumento para identificar las tendencias generales de la poblacion

evaluada.
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Tabla 2.

Estadisticos descriptivos - Mujeres.

Estadisticos descriptivos

N Minim Maxi Media Desviacion
0 mo estandar

Cuestionario de 40 24,00 69,00 49,6500 9,97060
funcionalidad
familiar FFSIL
Escala de 40 15,00 35,00 26,6750 5,77522
evaluacion de la
COHESION
familiar FACESIV
ECR Ansiedad 40 9,00 45,00 29,3000 10,49591
ECR Evitacion 40 24,00 60,00 45,9500 10,31292
Escala EMAFE 40 14,00 44,00 31,1000 7,40339
Masculinidad/Femi
nidad
EMAFE 40 3,00 24,00 12,4000 5,14806
Masculinidad
EMAFE Feminidad 40 6,00 26,00 18,7000 420134
Cuestionario 40 33,00 107,00 75,4500 14,79943
PANAS 28
PANAS Afecto 40 17,00 55,00 39,1500 8,09291
Positivo
PANAS Miedo 40 8,00 36,00 20,4500 8,22114
PANAS Ira 40 7,00 27,00 15,8500 4,86510
Inventario de 40 12,00 55,00 33,6250 11,83582
Sintomas SCLI9R
Escala de
Somatizaciones
Alimentos Altos en 40 9,00 50,00 30,3250 11,32365
Grasa EACA
Alimentos 40 6,00 50,00 35,2750 12,03411
Saludables EACA
Alimentos Dulces 40 8,00 80,00 52,6000 16,46254
EACA
Bebidas EACA 40 3,00 30,00 21,8750 7,84526
Escala de 40 9,25 52,50 35,0188 10,14453
Autoeficacia de la
conducta
alimentaria EACA
Actividad Fisica 40 0 229 127,2 60,05562
Programada
Actividad Fisica Vida 40 0 130 69,8 32,44024
Diaria

Caminar 40 0 30 14,85 9,61982
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Escala de 40 ,00 389,00 211,850 91,21588
Autoeficacia para la 0

Actividad Fisica

EAF

N valido (por lista) 40

Nota. Elaboracion propia. En este apartado se presentan los resultados descriptivos
correspondientes a las variables de estudio. Los valores se describen para el grupo de mujeres
(n =40). Las medias observadas se comparan con las esperadas de cada instrumento con el
proposito de describir su comportamiento y tendencias generales referente al grupo femenino
evaluado.

Tabla 3.

Estadisticos descriptivos —Hombres.

Estadisticos descriptivos

N Minim Maxi Media Desviacion
0 mo estandar

Cuestionario de 21 16,00 65,00 53,6190 11,14216
funcionalidad
familiar FFSIL
Escala de 21 11,00 34,00 28,3333 5,14134
evaluacion de la
COHESION
familiar FACESIV
ECR Ansiedad 21 12,00 45,00 27,3333 9,69708
ECR Evitacion 21 23,00 59,00 45,6190 9,37271
Escala EMAFE 21 28,00 52,00 40,9524 5,52699
Masculinidad/Femi
nidad
EMAFE 21 13,00 30,00 23,0000 4,02492
Masculinidad
EMAFE Feminidad 21 14,00 24,00 17,9524 2,69214
Cuestionario 21 59,00 91,00 75,4762 9,07535
PANAS 28
PANAS Afecto 21 34,00 54,00 45,0000 4,81664
Positivo
PANAS Miedo 21 8,00 26,00 16,3333 5,81664
PANAS Ira 21 6,00 24,00 14,1429 4,60745
Inventario de 21 13,00 46,00 24,9048 10,46855
Sintomas SCLI9R
Escala de

Somatizaciones
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Alimentos Altos en 21 7,00 50,00 34,1429 12,95873

Grasa EACA

Alimentos 21 21,00 50,00 38,9524 9,37271

Saludables EACA

Alimentos Dulces 21 44,00 80,00 64,8571 11,84181

EACA

Bebidas EACA 21 15,00 30,00 26,0952 6,09840

Escala de 21 29,00 52,50 41,0119 7,26140

Autoeficacia de la

conducta

alimentaria EACA

SUBIEFP 21 92,00 230,00 168,952 35,87545
4

SUB2AVD 21 52,00 130,00 97,9048 22,33586

SUB3CAMINAR 21 3,00 30,00 21,3810 8,31550

Escala de 21 156,00 390,00 288,238 57,48470

Autoeficacia para la 1

Actividad Fisica

EAF

N valido (por lista) 21

Nota. Elaboracion propia. En este apartado se presentan los resultados descriptivos
correspondientes a las variables de estudio. Los valores se describen para el grupo de
hombres (n = 21). Las medias observadas se comparan con las esperadas de cada instrumento
con el propodsito de describir su comportamiento y tendencias generales referente al grupo

masculino evaluado.

Relaciones interpersonales significativas.

En la funcionalidad familiar (FFSIL), 1a media general fue de 50,85 (DE=10,46),
superior a la media esperada de 42, lo que indica una percepcion globalmente adecuada del
funcionamiento familiar. La cohesion familiar (FACES IV) obtuvo una media de 27.19
(DE=5,55) frente a una media esperada de 21, lo que sugiere un nivel medio alto. En el caso
del apego ansioso (ECR Ansiedad), los valores de la media fueron de 28,85 (DE=10,27) y
una media esperada de 27. Por su parte, el apego evitativo (ECR Evitacion) presento

una media de 45,66 (DE= 9,94) valor superior a la media esperada de 36.
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Al analizar por sexo, las mujeres obtuvieron una media de 49,65 (DE = 9,97),
mientras que los hombres alcanzaron una media de 53,61 (DE=11,14) evidenciando de
mayores niveles de funcionalidad en estos ultimos. La cohesion familiar en las mujeres la
media fue de 26,68 (DE=5,78) y en los hombres de 28,33 (DE=5,14), indicando niveles
ligeramente mas altos de cohesion familiar en los hombres. En cuanto al apego ansioso, las
mujeres obtuvieron una media de 29,30 (DE=10,31) y los hombres de 45,62 (DE= 9,37),
valores practicamente equivalentes en ambos grupos.

Identidad con Estereotipos de género

La media total del EMAFE global fue de 34,32 (DE= 8,29), por debajo de la media
esperada de 42. Entre las mujeres, la media fue de 31,10 (DE=7,40), mientras que en hombres
alcanz6 40,95 (DE=5,53). En la dimension de masculinidad, la media general fue de 16,03
(DE=6,90), coincidente con la media esperada de 16. Las mujeres presentaron una media de
12,40 (DE=4,20) y los hombres 17,95 (DE=2,69), mostrando una tendencia hacia niveles
similares de feminidad en ambos sexos, aunque superiores en mujeres.

Afectividad

En el conjunto de la muestra, el afecto positivo presenté una media de 41,00
(DE=8,08), por encima de la media esperada de 36. Las mujeres obtuvieron una media de
39,15, mientras que los hombres alcanzaron 45. El afecto negativo se evaluo a través de las
dimensiones de miedo e ira. Para el miedo, la media total fue de 18,95 (DE= 7,65), inferior a
la media esperada de 24; en las mujeres fue de 20,45 DE= 8,22 y en los hombres de 16,33
DE= 5,82. En la dimension de ira, la media total fue de 15,24, también por debajo de la
media esperada, mientras que el afecto negativo (miedo e ira) se ubico por debajo, con una
variabilidad mayor en las mujeres.

Salud y Habitos de Vida
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En la muestra total, los alimentos altos en grasa presentan una media de 31,61
DE=11,85, superior a la media esperada de 27,5. En las mujeres la media fue de 30,33
(DE=11.32) y en los hombres 34,14 (DE=12,96).

Los alimentos saludables tuvieron una media total de 36,42 (de= 11,20), también
superior a la media esperada de 27,5; las mujeres obtuvieron 35,28 (DE=12.03) y los
hombres 38,95 (DE=9,37).

En alimentos dulces, la media general fue de 56,77, por encima de la media esperada
de 33; las mujeres mostraron una media de 52,60 y los hombres 64,86.

Las bebidas presentaron una media total de 23,42 superior a la media esperada de
16,5; las mujeres obtuvieron 21,88 y los hombres una media de 26,10. El puntaje total de
comportamiento alimentario fue de 37,06 en cuanto a su media, con una media de 35,02 en
mujeres y 41,01 en hombres.

En cuanto a la actividad fisica, el ejercicio fisico programado tuvo una media general
de 140,85 (DE=56,16), por encima de la media esperada de 115. En mujeres, la media fue de
127,20 (DE=60,06) y en hombres de 168,95 (DE=35,88).

La actividad fisica en la vida diaria present6 una media total de 79,40 (DE=31,86),
superior a la media esperada de 65; las mujeres alcanzaron una media de 69,80 y los hombres
una media de 97,90.

La subescala de caminar registré una media global de 17,10 en la muestra frente a una
media esperada de 15; las mujeres obtuvieron 14,85 y los hombres 21,38.

Por ultimo, la autoeficacia total para la actividad fisica (EAF) alcanz6 una media de
237,35 (DE=88,09), superior a la media esperada de 195, con 211,85 en mujeres y 288,24 en
hombres. Todo lo anterior, indica que, la poblacion participante mantiene, en general, hdbitos
de vida activos y una alimentacion por encima de los estandares esperados. Sin embargo, las

diferencias por género reflejan tendencias diferenciadas en el estilo de vida: Los hombres
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muestran mayores niveles de actividad fisica y autoeficacia para el ejercicio, pero, también
un consumo mas alto de alimentos grasos y dulces; las mujeres, por su parte, evidencian una
dieta saludable y menor nivel de actividad fisica programada. Estos resultados sugieren que
las practicas de autocuidado y salud estan moduladas por patrones de género que podrian

influir en la salud integral.

Estadisticos de Correlacion

Con el fin de examinar las asociaciones entre las variables principales del estudio:
relaciones interpersonales significativas, identificacion con los estereotipos de género,
afectividad y comportamiento saludable, se realiz6 un analisis de correlacion para la muestra
total y por sexo. A continuacion, se describen las correlaciones estadisticamente
significativas. A pesar de que no se especifica el nivel de significacion en el texto al describir,
el grado de significacion se puede identificar en las tablas bajo la convencion de un asterisco
(*) la correlacion es significativa con un valor p<0,05 y dos asteriscos (**) la correlacion es
significativa con un valor p<0,01. Todas las correlaciones que se describen en detalle en el

cuerpo de texto del documento se refieren a aquellas que fueron significativas.



Tabla 4.

Matriz de correlacion de las variables del estudio para el grupo de mujeres
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1 2 3 4 o 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1. TOTALFFSIL

2. TOTALFACESIV 88"

3. TOTALECRANSIEDAD a0 0174

4. TOTALECREVITACION 0,199 0,162 0,203

5. TOTALEMAFE 0262 004 W€ 012

6. TOTAEMAFEMASCULINIDAD 438" 0312 0213 0225 823

7. TOTALEMAFEFEMINIDAD 0052 312 .45 0079 605 0234

8. TOTALPANASZS8 013 0074 387 0103 388 0245 340

9. TOTALPANASAFECTOPOSITIM 0204 380 0,06 335 0031 0.1 0,15 A48

10. TOTALPANASMIEDO 0263 0081 -8 028 312 0223 0247 £%° 0008

11. TOTALPANASIRA .313 018 613 0282 451 349 0,31 5060 0189 623

12. TOTALSCLIOSOM L83 0200 0203 0286 0209 0248 0155 415 0126 485 560

13 COMPALIMENTGRASA A" 0281 385 37 038 02 021 519 0087 506  -501 .47t

14. TOTNAUMENSALUDABLES 008 0078 353 0133 0021 0071 0004 036 0088 -02097 -0266 -0067 529

15. TOTALALIMENDULCES 0249 0,144 AT 0202 0183 0073 0241 -407 0051 -423  .A18° 024 089 it

16. TOTALALIMENEEBIDAS 0193 0117 0164 0267 0284 0248 0062 51 0 580 480 418 801 415 500

17. COMPALIMENTOTAL 0245 015 A6 0281 0234 0183 0157 -S21° 0106 -508 477 -39 g9 74 897 78

18. SUBIEFP 025 0208 0184 5 0188 0287 0032 0,051 am 001 028 014 0264 015 0262 35 029

19, SUB2AVD 0228 0100 365 5157 0176 0204 0061 0082 0249 0061 408" 019 A0y o a4 s a6 es”

20. SUB3CAMINAR 352 30 0073 0232 0001 0274 031 0056 0018 008 .0085 0273 0204 0224 0088 0077 018 0224 334
21. TOTALAUTOEFIACTFIS 0284 0208 o028 528 0204 0208 002 0007 339 005 -333 0163 384 02% 358 381 S " S -7 7 A 1)

**. La comrelacion es significativa en el nived 0,01 (biateral).
*. La comelacion es ssgnificatva en of nevel 0,05 (bateral).

Nota. Elaboracion propia.
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Género

En los resultados obtenidos para el grupo de mujeres, se hall6 una correlacion
negativa moderada entre el funcionamiento familiar y la masculinidad de (r=-.438,p<0,01),
asi como una correlacion negativa baja entre la cohesion y adaptabilidad familiar y la
masculinidad de rs =-.312 (p<0,05).

Por otro lado, se observo una correlacion negativa moderada de (rs =. -454, p<0,01)
entre la feminidad y la ansiedad en las relaciones de pareja, lo que indica que, a mayor
identificacion con rasgos femeninos, menores son los niveles de ansiedad frente al rechazo o
abandono, sin embargo, dichos resultados se deben interpretar con precaucion debido a que
no se obtuvo un indice de consistencia interna aceptable para la subescala de feminidad. Se
encontrd una correlacion positiva moderada entre la afectividad negativa—Iray la
identificacion con estereotipos de género medidos (rs = .451, p <0,01),asimismo, se hallo
una correlacion positiva baja entre la afectividad negativa—Ira y la identificacion con rasgos
de masculinidad (rs =.349, p <.05). Lo que indica una relacion significativa entre la calidad
de las relaciones interpersonales y la identidad con los estereotipos de género.

Afectividad

Se encontro una correlacion positiva moderada entre el funcionamiento familiar y el
afecto positivo de ( rs =. 360, p<0,05) lo que indica que a medida que aumenta la percepcion
de cohesion y adaptabilidad familiar, también tienden a incrementarse los niveles de
afectividad positiva.

Salud

No hubo correlaciones significativas con la autoeficacia para la actividad fisica y

autoeficacia del comportamiento alimentario y la identificacion con los estereotipos de

género (masculinidad y feminidad), lo que indica una relacién nula o inexistente entre la



66

identificacion con rasgos femeninos y masculinos, y la confianza percibida para realizar o
mantener habitos saludables.
Relaciones Interpersonales y Salud. Se encontr6 una correlacion positiva moderada
entre la autoeficacia del comportamiento alimentario de alimentos grasos y la

funcionalidad familiar de (rs =,421,p<0,01).


http://salud.se/

Tabla 5.

Matriz de correlacion de las variables del estudio para el grupo de hombres
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1. TOTALFFSIL
2. TOTALFACESV 882°
3. TOTALECRANSIEDAD 370
4. TOTALECREVITACION 0,19
5. TOTALEMAFE 0262
6. TOTALEMAFEMASCULINIDAD - 438
7. TOTALEMAFEFEMINIDAD 0,052
8. TOTALPANAS28 0,131
9. TOTALPANASAFECTOPOSITIM 0,294
10. TOTALPANASMIEDO 0263
11. TOTALPANASIRA 313
12. TOTALSCLIOSOM )
13. COMPALIMENTGRASA an°
14 TOTALAUMENSALUDABLES 0,08
15 TOTALAUMENDULCES 0249
16. TOTALALUMENEEBIDAS 0,198
17. COMPALIMENTOTAL 0.245
18. SUBIEFP 025%
19. SUB2AVD 0228
20. SUBICAMINAR 352"
21. TOTALAUTOEFIACTFIS 0284

**. La cormelacidn es significativa on of nivel 0,01 (biatoral).
*. La cormelacin es significativa en of nivel 0,05 (blaterad).

Nota. Elaboracion propia.

0,174
0,162
004
07312
a2
0074
360
-0,081
0118
0269
0.281
0,078
0.144
0,117
0.15
0,208
0,109
340
0,208

0,164

0,073
0228

012
0225
0079
0,103

0226
0282
0286
a7
0133
0202
0,267
0281

515
02w

0234
0,245
on
0223

0,248

00n
0,073
0248
0,183
0287
0204
0274
0,298

0,15
0247
031
0,1%
021
0,004
0241
0,062
0,157
0,032
0,051
031
0,02

0.008
0,189
0126
0.067
0,068
0,051

0,108

0.249
0,018

10

12

AT
0,067
0224
418"

014
0.19
0273
0,163

13

am”
A5

0,15

0224
023%

15

16

17

19

21
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Género

Se hall6 una correlacion negativa moderada entre el funcionamiento familiar y la
masculinidad de (p = -.438, p<0,01), asi como una correlacion negativa baja entre la cohesion
y adaptabilidad familiar y una masculinidad de (p =-.312). Por otro lado, se observo una
correlacion positiva baja entre la feminidad y la cohesion familiar de (p =. 312, p<0,05).

Asimismo, se encontrd una correlacion negativa moderada entre la feminidad y los
niveles de ansiedad en las relaciones de pareja (rs =—. 454, p <0,01).

Se hall6 una correlacion positiva moderada entre la afectividad negativa—ira y la
identificacion con los estereotipos de género (rs = .451, p <.01). De igual manera, se
identifico una correlacion positiva baja entre la masculinidad y la dimension de afecto
negativo—ira (rs =.349, p <.05).

Relaciones Interpersonales Significativas

Se observo una correlacion positiva baja entre la cohesion familiar y la afectividad
positiva con (rs =.360,p<0,01).

Por otro lado, las correlaciones entre el funcionamiento familiar y las dimensiones de
masculinidad y feminidad mantuvieron el mismo patrén observado que en las mujeres. Se
encontrd una correlacion negativa moderada entre el funcionamiento familiar y la
masculinidad con (rs =-.438,p<0,01), y una correlacion baja positiva entre la cohesion
familiar y la feminidad con (rs =.312,p<0,05)

Se observo una correlacion negativa moderada entre la feminidad y la ansiedad en las
relaciones de pareja de (rs =-.454, p<0,01) lo que indica que, a mayor identificacion con
rasgos femeninos, menores son los niveles de ansiedad frente al rechazo o abandono, sin
embargo, dichos resultados se deben interpretar con precaucion debido a que no se obtuvo un

indice de consistencia interna aceptable para la subescala de feminidad.
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Afectividad

En los resultados del grupo de hombres se encontrd una correlacion positiva baja
entre la cohesion y adaptabilidad familiar y el afecto positivo con (rs =. 360,p<0,01) lo que
indica que, a mayor calidad en las relaciones familiares, se incrementan los niveles de
emociones positivas. Por otro lado, se observo una correlacion negativa baja entre la cohesion
familiar y la ira con (rs =-.313, p<0,01), sefialando que una mejor percepcion del
funcionamiento familiar se asocia con una menor presencia de emociones negativas
relacionadas con esta dimension.

Se hall6 una correlacion positiva baja entre el afecto negativo (ira) y la masculinidad
(rs =.349,p<0,01).
Salud

No hubo correlaciones significativas con la autoeficacia para la actividad fisica y
autoeficacia del comportamiento alimentario y la identificacion con los estereotipos de
género (masculinidad y feminidad), lo que indica una relacioén nula o inexistente entre la
identificacion con rasgos femeninos y masculinos, y la confianza percibida para realizar o

mantener habitos saludables.



Tabla 6.

Matriz de correlacion de las variables del estudio en la poblacion total
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
1. TOTALFFSIL
2. TOTALFACESIV 828"
3. TOTALECRANSIEDAD 0241 0171
4. TOTALECREVITACION 0166 0162 017
5. TOTALEMAFE 0014 0033  -3%6 0082
6. TOTAEMAFEMASCULINDAD 0,047 0087  -252 0133 889
7. TOTALEMAFEFEMINIDAD 0004 0167 -45 0111 441 0,042
8. TOTALPANAS?2S 0083 0135 -6 006 257 013 335
9. TOTALPANASAFECTOPOSITM 33" 2017 0037 307 217 0219 0086 344
10. TOTALPANASMIEDO 0241 0022 -261 0186 0049 0051 275 804 015
11. TOTALPANASIRA %6 006 546  -285 0192 0004 32 649 028 6M
12. TOTALSCLIOSOM 023 0137 0136 -208 0137 019 0168 3%  -280 50 517
13. COMPALIMENTGRASA 3100 0167 317 0168 0061 0033 0122 -4 0107 -4  -473 -4
14 TOTAAAUMENSALUDABLES 0073 0087 0123 0145 0133 0071 009 0116 0064 0211 0135 0136 399
15 TOTALAUMENDULCES 024 0109 0249 0163 0136 0195 0171  -377 0134  -S51 407  -3% 681 613
16. TOTALAUMENBEBIDAS 0202 0144 0028 0213 0072 0084 0024 -315 021  -514  -308 -501 486 441 563
17. COMPALMENTOTAL 022 0112 024 0205 0073 0095 0092 -423 0109 -581  -435  -438 g8 723 97T 70
18. SUBIEFP 0233 0168 0033 39 018 015 0016 0068 472 0159 0173 -306 0248 01689 381 402 U5
19. SUB2AVD 0246 009 0121 3% 0237 211 0052 0084 345 0211 -295  -33 378 0204 54 49 467 799
20. SUB3CAMINAR 32 206 0031 0145 300 018 0189 0024 0147 0102 018 -380 0206 0162 023 012%6 0234 0242 366
21. TOTALAUTOEFIACTFIS 284 0171 0023 373 0243 0235 0003 00090 438 0191 024  -347 335 0196 410 402" 424 950 @23 387

Nota. Elaboracidn propia
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Relaciones interpersonales significativas

El funcionamiento familiar presentd ademas una correlacion positiva baja con el
afecto positivo (rs =0,339, p <0.01) . También se hallé una correlacion negativa baja entre el
funcionamiento familiar y la ira (rs =- 0.306, p < 0.05), si bien existe la asociacion, el
funcionamiento mas favorable no necesariamente explica una menor tendencia a
experimentar ira, Més bien que la mayor parte de la ira, no se explica por el funcionamiento
familiar mas favorable. Asimismo, se registrd una correlacion positiva baja entre el
funcionamiento familiar y la autoeficacia para la actividad fisica (rs = 0.284, p<0,05),
indicando que las variables tienden a ser independientes.

El funcionamiento familiar mostrd correlaciones positivas bajas con la autoeficacia
fisica (rs = .284 p <0,05),indicando que las variables tienden a ser independientes.
Identidad con los estereotipos de género

La ansiedad en las relaciones de pareja presentd correlaciones negativas moderadas
con la feminidad (rs = -0.452, p<0,01), asi como con la ira (rs =-0.546, p<0.01). Los
resultados muestran que la ansiedad en las relaciones de pareja se asocia de manera inversa
con la feminidad y la ira.

Afectividad

Respecto a la afectividad, se observaron correlaciones positivas bajas entre el afecto

positivo y la cohesion familiar (rs = .339 p<0.01).

Salud

Se hall6 una correlacion positiva moderada entre el funcionamiento familiar y la autoeficacia

del comportamiento alimentario de alimentos grasos (rs =421, p<0,01).
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No hubo correlaciones significativas con la autoeficacia para la actividad fisica y la
identificacion con los estereotipos de género (masculinidad y feminidad), lo que indica una
relacion nula o inexistente entre la identificacion con rasgos femeninos y masculinos, y la
confianza percibida para realizar o mantener habitos saludables relacionados con la actividad

fisica.
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Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo describir el comportamiento de las relaciones
interpersonales significativas como la familia y la pareja, la identificacion con los
estereotipos de género, la afectividad y los habitos de salud en adultos jovenes universitarios
residentes en Bogotd, y analizar sus posibles relaciones. Si bien el proyecto contemplaba la
posibilidad de alcanzar una muestra de 450 personas, la recoleccion efectiva para esta fase
piloto inicial alcanzé al momento de elaboracidon de este informe de auxiliares 62
participantes. En este marco, las autoras del presente documento cumplen la funcion de
auxiliares de investigacion, contribuyendo a la fase descriptiva, donde este caracter piloto
permitid poner a prueba los instrumentos, ajustar los procedimientos de recoleccion y
analizar las tendencias preliminares que serviran de base para el desarrollo posterior del
estudio completo.

Los resultados de estudio permiten comprender por el momento y de manera
preliminar como los estereotipos de género, las relaciones interpersonales significativas y la
afectividad se relacionan con la salud integral en adultos jovenes de la ciudad de Bogoté. En
coherencia con la pregunta de investigacion, los hallazgos muestran que la salud no depende
unicamente de factores bioldgicos, sino también de procesos sociales y culturales que
moldean el bienestar psicologico y los estilos de vida.

No obstante, la evidencia correlacional también muestra que se trata de un fendémeno
multicausal: varias de las asociaciones encontradas presentan magnitudes bajas, lo que indica
que, ademas de las variables estudiadas, pueden intervenir otros factores no considerados en
este analisis que contribuyen a explicar las relaciones observadas.

En esta linea, en conjunto se evidencia que mejores indicadores de funcionamiento
familiar se asocian con mayores niveles de afecto positivo y con una mayor autoeficacia en el
manejo de la alimentacion, especialmente en el consumo de alimentos grasos. Asimismo, los

hallazgos muestran que el funcionamiento familiar y la masculinidad se relacionan de forma
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inversa, lo que implica que cuando una de estas variables tiende a presentar valores mas altos,
la otra suele mostrar valores mas bajos. Estas relaciones, aunque significativas, también
presentan magnitudes bajas, lo que refuerza la comprension de la salud y el bienestar como
fenomenos complejos influenciados por multiples factores.

En esta investigacion, la calidad de las relaciones familiares y de pareja se asocio
positivamente con los comportamientos de salud y el afecto positivo, lo que confirma
parcialmente la primera hipotesis. Sin embargo, estas asociaciones presentan magnitudes
bajas, lo que indica que, aunque las relaciones interpersonales significativas contribuyen al
bienestar, su influencia no es determinante por si sola.

Los vinculos de apoyo actiian como factores protectores frente al malestar y
promueven habitos saludables, especialmente en alimentacion y actividad fisica. En general,
las mujeres reportaron una dieta mas equilibrada y los hombres una mayor actividad fisica y
autoeficacia, lo que coincide con estudios previos sobre las diferencias de género en los
estilos de vida (Cecilia et al., 2018; Gonzalez et al, 2024).

Desde una perspectiva tedrica, estos resultados pueden interpretarse a la luz de la
Teoria del Apego de Bowlby (1969) y Ainsworth (1979), seglin la cual los lazos tempranos
de seguridad y cuidado influyen en la capacidad de establecer relaciones significativas en la
adultez y en la adopcioén de comportamientos de autocuidado. Asimismo, la Teoria de los
Sistemas Familiares de Bowen (1966) subraya que el bienestar individual est4 vinculado al
equilibrio emocional de la familia. En coherencia con Dominguez et al. (2023), este estudio
evidencid que altos niveles de implicacion, carifio y apoyo se relaciona con menor
sintomatologia emocional y con mayores niveles de afecto positivo.

En relacion con los estereotipos de género, los resultados mostraron niveles
moderados de masculinidad y feminidad, lo que sugiere identidades mas flexibles. Esto se

aleja parcialmente de lo encontrado por Fernandez (2020) sobre la rigidez en los hombres
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cisgénero, y puede reflejar un cambio generacional hacia modelos de masculinidad més
abiertos. No obstante, la consistencia interna baja en la subescala de feminidad del EMAFE
aconseja interpretar estos datos con cautela.

La asociacion entre identidad de género y afectividad se confirma parcialmente: los
niveles moderados de masculinidad y feminidad se relacionaron con mayor afectividad
positiva y menor afectividad negativa, lo que respalda parte de la hipotesis planteada. Sin
embargo, los hombres con mayor masculinidad también reportaron mas afectividad positiva,
contrario a lo esperado, lo que podria reflejar nuevas formas de expresar la masculinidad o un
efecto de deseabilidad social. En las mujeres no se hallaron relaciones significativas entre
feminidad y afectividad negativa, aunque si mayor variabilidad emocional, lo que coincide
con Diener et al. (1991), quien reporto6 diferencias en la intensidad, mas no en el bienestar
general.

Por otro lado, no se encontro relacion entre la identificacion con estereotipos de
género y la salud, a diferencia de lo reportado por Glasser et al. (2024) y Vescio et al. (2023),
quienes asociaron la conformidad con normas tradicionales de masculinidad con menor
bienestar y buisqueda de ayuda médica. Esto podria explicarse por el tamafio de la muestra y
la alta porcion de mujeres. Sin embargo, la profundizacion de las relaciones con el género
sobre este fendmeno se desarrolla a profundidad dentro del informe de investigacion aliado a
este proyecto.

En cuanto a la afectividad y la salud, se encontré que la afectividad negativa influye
en los comportamientos alimentarios, especialmente en el consumo de alimentos dulces,
mientras que la afectividad positiva no se relaciono significativamente con los habitos de
salud. Esto sugiere que el bienestar emocional, aunque protector, no basta para sostener
estilos de vida saludables si no se acompafa de un entorno social que los refuerce. Estos

resultados coinciden con la teoria de los inmunogenos y patdogenos conductuales (Hollis et al.
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1982), que plantea que los estilos de vida estdn determinados por el ambiente y las redes de
apoyo.

En conjunto, se cumplid con los objetivos planteados y se confirmaron parcialmente
las hipotesis, destacando la importancia de las relaciones familiares y de pareja en la salud y
el bienestar emocional.

Como limitaciones, se reconoce el tamafo reducido de la muestra, la predominancia
femenina y el uso de escalas adaptadas a otros contextos culturales, lo cual puede afectar la
validez de algunos resultados. Se recomienda que futuras investigaciones amplien la muestra
de integral y todos cualitativos y exploren las diferencias de género, afectividad y salud, y
refuerza la necesidad de abordar el bienestar desde una vision integral y con enfoque de

genero.

Conclusiones y Recomendaciones
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Los hallazgos de este estudio piloto permiten identificar relaciones especificas,
aunque de magnitud baja, entre el funcionamiento familiar y algunos indicadores del
bienestar emocional y de los habitos de salud en adultos jovenes. En particular, un mejor
funcionamiento familiar se asoci6 con niveles mas altos de afectividad positiva y con una
mayor autoeficacia para regular el consumo de alimentos grasos. Estas asociaciones sugieren
que el clima familiar puede desempenar un papel relevante, aunque limitado en esta fase
preliminar, en la experiencia emocional y en ciertos comportamientos de autocuidado.

En concordancia con los informes recientes en salud global, para el afio 2025 se
subraya la necesidad de intervenir sobre los riesgos conductuales y metabdlicos, entendidos
como comportamientos y condiciones que pueden afectar el bienestar y la calidad de vida,
con el fin de acelerar el progreso en salud publica (IHME,2024). En consecuencia, los
sistemas de salud deben adaptarse a estos desafios diferenciados, implementando estrategias
que reduzcan la carga de enfermedad y promuevan una mayor equidad, entendida como la
capacidad de responder de forma adecuada a las necesidades especificas de cada grupo
poblacional. (Patwardhan et al., 2024).

Estos resultados refuerzan la importancia de abordar la salud desde una mirada
integral, que no se limite a los indicadores biomédicos, sino que incorpore una mirada
biopsicosociocultural.

En este sentido, el género (Gonzélez et al., 2024; Zitenly et al., 2022), las relaciones
interpersonales (Dominguez et al, 2023) y la afectividad (Pineda et al., 2025) emergen como
factores clave que influyen en la salud y el bienestar emocional. En la poblacion estudiada, se
observo que la calidad de las relaciones familiares y de pareja se asocié con mayor
afectividad positiva y comportamientos saludables, confirmando la relevancia de los vinculos
afectivos como factores protectores. En conjunto estos hallazgos demuestran que la

afectividad, las relaciones de calidad, los estereotipos de género y la identidad no operan de
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forma independiente, sino que interactiian configurando trayectorias de salud emocional
especificas en la adultez joven, cumpliéndose en gran medida la relacion entre familia y salud
planteada en la primera hipdtesis.

Finalmente, las investigaciones recientes dentro de la literatura ahondaron en la
identidad de género como un constructo de caracteristicas culturales complejas que podrian
tener incidencia con la salud, donde futuras investigaciones podrian explorar como la
identificacion se relaciona con la realizacion de procedimiento estéticos o modificaciones
corporales, entendidos como expresiones de identidad y autocuidado, pero también como
practicas que pueden tener implicaciones en la salud fisica y mental. Este tipo de estudios
permitiria ampliar la comprension del vinculo entre género, cuerpo y bienestar en la sociedad

actual.
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