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1.- Resumen

El presente estudio se propuso explorar en mujeres universitarias pertenecientes al Sistema
de Universidad Abierta y Educacién a Distancia (SUAYED) de la UNAM los niveles de violencia de
género, asi como los ambitos donde se vivenciaron y la posible existencia del trastorno de estrés
postraumatico en las mismas. Investigacion de metodologia cuantitativa de corte transversal,
exploratorio, descriptivo y no experimental. La muestra fue obtenida a través de muestreo no
probabilistico donde previo consentimiento informado las universitarias fueron evaluadas.
Doscientas cinco mujeres contestaron la Encuesta sobre Violencia Social y de Género en las areas
de influencia de los Observatorios de Violencia Social y de Género y la Lista Checable de Trastorno
por Estrés Postraumatico (PCL-5). Se realizé analisis estadistico descriptivo. El contexto de mayor
ocurrencia de violencia fue el &mbito comunitario con un 98 % de mujeres que reportaron haber
sufrido violencia al menos una vez mientras que el 18 % de las participantes encuestadas reporté

niveles de TEPT de alta frecuencia.

Palabras clave: violencia de género en universitarias SUAYED, TEPT y violencia en UNAM



2.- Introduccién

El Trastorno de estrés postraumatico (TEPT) generalmente es producto de diferentes
eventos violentos, estos suceden en todo el mundo y en México algunos de estos son los
secuestros, balaceras, homicidios o la violencia intrafamiliar (Orozco et al., 2020). Este estudio
centra su interés en explorar y describir los &mbitos mas frecuentes de ocurrencia de violencia
de género sufrida por mujeres universitarias del Sistema de Universidad Abierta y Educacion
a Distancia (SUAYED) de la Universidad Nacional Autbnoma de México, asi como los niveles

de Trastorno de Estrés Postraumético (TEPT) presentados por las mismas participantes.

El objetivo de la presente investigacion fue explorar los niveles de TEPT y la violencia de
género en mujeres universitarias pertenecientes al SUAYED de la UNAM, a través del uso de
herramientas tecnoldgicas. La muestra estuvo conformada por 205 mujeres de nacionalidad
mexicana estudiantes del SUAYED, quienes fueron evaluadas respecto a la posible
sintomatologia del TEPT experimentada en el Ultimo mes y los acontecimientos violentos
reportados por las mismas, esta muestra fue seleccionada a través de muestreo no

probabilistico, quienes previo consentimiento les fue evaluadas.

Las situaciones violentas a las que se enfrentan las universitarias se evaluaron a través
de la Encuesta sobre Violencia Social y de Género en las areas de influencia de los
Observatorios de Violencia Social y de Género del Programa de Coinversion Social del Instituto
Nacional de Desarrollo Social (Indesol, 2008), dicha encuesta que fue disefiada, levantada,
procesada y analizada por el Centro de Informacion Geoprospectiva (CIG), del cual se recoge
informacion sobre las situaciones violentas realizadas por hombres desconocidos en el ambito
comunitario, por servidores publicos en las oficinas o instancias publicas, situaciones violentas
realizadas por jefes o compafieros de trabajo o en el ambito laboral, situaciones violentas
realizadas por maestros o compafieros en el &mbito docente, situaciones violentas realizadas
por la pareja en el ambito familiar y las situaciones violentas realizadas por familiares a mujeres
sin pareja. El proposito de aplicar dicha encuesta fue explorar el estado de la violencia de
género que manifestaron haber sufrido las mujeres en los entornos mencionados.
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Para explorar los niveles del TEPT se aplicé la Lista Checable de Trastorno por Estrés
Postraumatico (PCL-5), dicho instrumento toma en cuenta la adaptacion a los criterios del
DSM-5. Esta version es la Unica en su tipo validada en poblacion universitaria mexicana por
Durdn, Cardenas, Castro y De la Rosa en el afio 2019, la cual evalla la presencia de sintomas
del TEPT en el ultimo mes referente a los criterios diagndsticos de reexperimentacion,

evitacion, activacion y las alteraciones cognitivas presentes.

Si bien el TEPT suele ser consecuencia de diferentes sucesos violentos haria falta un
estudio correlacional para determinar el grado de relacion de esta variable y la de violencia,
dado que en el presente estudio sblo se describen los niveles de ambas, las cuales son
analizadas solo a nivel descriptivo, en ese sentido es importante hacer énfasis en que el
presente trabajo de investigacion no se pretendio correlacionarlas, sino describir los niveles de
TEPT y violencia de género reportados por las universitarias.

Este estudio es de metodologia cuantitativa de corte transversal, exploratorio, descriptivo
y no experimental. Para la evaluacion de los datos recogidos se realizd un analisis estadistico
descriptivo. Se incluyeron medidas de tendencia central como la media, desviacién estandar y

algunos otros datos relevantes para la comprension de la informacion.

El presente trabajo esta dividido en ocho apartados; el primero sobre el Trastorno de Estrés
Postraumatico del cual se describe la sintomatologia, prevalencia y epidemiologia, asi como los
elementos predictores del TEPT y algunos sus factores de riesgo. El segundo habla de la
violencia, los tipos de la misma y su incidencia, la violencia de género, la violencia que se gesta
en mujeres universitarias. Para el caso del tercer apartado, este incluye todos los elementos
relacionados con la metodologia de la investigacion realizada en la presente investigacion; en
el cuarto apartado se describen los resultados obtenidos, asi como las interpretaciones de las
graficas y cuadros generados; el quinto apartado recoge las conclusiones originadas del trabajo;
el sexto menciona posibles lineas futuras de investigacion que del presente trabajo puedan
generarse; el séptimo contiene las referencias de las cuales se sustenta la investigacion y

finalmente, el octavo incluye los anexos propios de la misma.
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3. Trastorno de Estrés Post Traumatico

El estrés es una respuesta evolutiva ante circunstancias amenazantes que se manifiesta
como un estado fisiologico que prepara a los sujetos para responder de manera rapida y
defensiva ante el peligro evidente, sin embargo, ante eventos tragicos como terremotos,
accidentes violentos, asaltos entre otras situaciones extremas puede producir recuerdos
trauméaticos perjudiciales en algunos sujetos (Dzib et al., 2016). El estrés se manifiesta en
distintas esferas de la vida del sujeto tales como el académico, laboral, familiar entre otros, sin
embargo en el presente estudio se aborda el estrés derivado de sucesos violentos
potencialmente traumaticos que pueden derivar en un dafio psiquico, este dafio psicolégico se
puede manifestar en forma de cuadros clinicos, uno de estos es el Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT), que de no ser atendido puede degenerar en sintomas que interfieren en
el bienestar emocional y en la calidad de vida del individuo de manera significativa (Echeburta
y Mufioz, 2017).

Dentro de los sistemas bioldgicos involucrados en un evento estresante se encuentran la
amigdala, el hipocampo y las hormonas glucocorticoides, las cuales aumentan para favorecer
la formacion de los recuerdos mismos que son esenciales para el aprendizaje y la memoria lo
cual favorecera respuestas futuras ante eventos similares, sin embargo, la presencia del TEPT
se caracteriza por la atrofia del circuito prefrontal-limbico, donde se encuentran no solo las
regiones corticales como la mesial temporal y regiones prefrontales dorsolaterales, orbitofrontal,
la corteza cingulada posterior y la corteza insular, ademéas de la amigdala y el hipocampo, el
nacleo taldmico, mostrando una pérdida en el volumen de materia gris, no obstante, la
comprension de los sistemas biolégicos involucrados en el TEPT se encuentran aun en
investigacion, donde los estudios se centran principalmente en examinar la correlacion neural,
guimica y hormonal del miedo con el fin de reconocer los sistemas involucrados (Dzib et al.,
2016).

Las primeras descripciones clinicas mas relevantes que hicieron referencia al concepto
del TEPT surgieron en el siglo XX, los primeros relatos provienen de la Grecia clasica donde

Hipocrates desde la rama de la medicina y el fildsofo Herodoto mostraron en sus relatos algunos



de los aspectos clinicos que hoy se toman en cuenta para los criterios diagndsticos del TEPT.
No fue sino hasta finales la Segunda Guerra Mundial que la comunidad cientifica realizé
estudios acerca de este trastorno principalmente en soldados, mujeres y nifios victimas de
violencia fisica y psicologica; dichos estudios dieron como resultado que la Asociacion
Americana de Psiquiatria (APA) incluyera al TEPT como una de sus patologias en el Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, por sus siglas en inglés DSM-III de 1980

(Carvajal, 2002), trastorno que sigue vigente aun en la quinta edicion.

Siguiendo con el mismo autor, la evolucion de la incorporacion del TEPT se ha
desarrollado de la siguiente manera: en el DSM-I fue definido como “gran reaccion de estrés”,
posteriormente en el DSM-II, la categoria diagndstica fue la de “trastorno situacional transitorio”,
mientras que el DSM-II incorporo la categoria de TEPT, identificando dos subtipos, el trastorno
por estrés postraumatico agudo y el crénico o retrasado, ante ello el DSM-III exigié que los

sintomas clinicos debian durar al menos un mes.

En el DSM-II se definié al trauma como un estresor del que se reconoce puede evocar
sintomas significativos de angustia y malestar psicolégico en casi cualquier persona (Norris &
Sloane, 2013), estos eventos catastroficos excluyen a los mas comunes como el duelo simple,
pérdida de negocios o conflictos matrimoniales, pues deben tratarse de acontecimientos donde
el sujeto experimento la presencia de la muerte evidente, amenaza, dafio grave o atentado
contra su cuerpo y a su vez que estos eventos hayan provocado recuerdos y suefios

recurrentes sobre el mismo que perturbaran al sujeto que los vivio.

Al tratarse de recuerdos recientemente adquiridos, los meses posteriores a la exposicion
al trauma son criticos para desarrollar el TEPT, debido a que los sintomas se vuelven mas
notorios en este periodo (Freedman et al., 2015) en el DSM-IIl se describen dos subtipos: el
trastorno por estrés postraumatico agudo, en el cual los sintomas se inician durante los seis
meses posteriores al suceso traumatico, no durando mas de seis meses y también el trastorno
por estrés postraumatico retrasado, en el que los sintomas duran seis 0 mas meses y aparecen

por lo menos seis meses después del trauma.

La cuarta y quinta versién del DSM enfatizaron que los sintomas debian provocar un

deterioro social en la vida del sujeto, también incluyeron el diagnostico de estrés agudo.
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Finalmente, la Ultima version DSM-5 publicada en 2013, enumera posibles estresores tales
como combatir guerras, ser victima de violencia, sobrevivir a desastres naturales o provocados
por el hombre y recibir el diagnéstico de una enfermedad terminal. Asi pues, se observa que el
estudio de este trastorno se complementa a lo largo de los afios hasta llegar a los criterios

diagndsticos actuales (APA, 2014).

La ultima modificacion hecha sobre el TEPT fue en la quinta version, de acuerdo con
De la Rosa y Cardenas (2012), es incluido dentro de la nueva clasificacion llamada Trastornos
relacionados al Trauma y Estrés, en esta version la definicion del acontecimiento traumatico es
mas detallada y se descarta la evaluacion de las respuestas subjetivas de miedo y horror
intenso; el acontecimiento traumatico es definido por la APA como aquella situacion
psicolégicamente estresante que sobrepasa el repertorio de las experiencias habituales de la
vida, que afectaria practicamente a todas las personas provocando un miedo intenso, terror y
desesperanza (APA, 2013). Dentro de la misma categoria se encuentran el trastorno por estrés
agudo, los trastornos de adaptacion, el trastorno de apego afectivo y el trastorno de relacion
social (Bados, 2015).

3.1 Sintomas

La APA en 2013 sefialé que el TEPT es una condicién mental que requiere que el sujeto
haya sufrido un acontecimiento traumatico de algun tipo, se incluye la exposicién a la muerte,
lesion o violencia sexual; estos pueden presentarse de distintas formas, a través de la
experiencia directa del suceso traumaético, presenciar el suceso ocurrido a otros, haber tenido
de conocimiento que el suceso violento le ocurrié a un familiar cercano o amigo intimo o la

exposicion repetida o extrema a detalles repulsivos del suceso traumatico.

De acuerdo a la nueva clasificacion en el DSM-5, el TEPT estad configurado por cuatro

categorias o sintomas principales (Mufioz, 2016):

e La alteracion en el alertamiento y la reactividad.
e Lareexperimentacion persistente del trauma.
e La evitacion persistente de los estimulos relacionados con el trauma.

e Las alteraciones negativas en cognicion y estado de &nimo.
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Esta nueva clasificacion tiene consistencia con los criterios del CIE-11, con tres sintomas
centrales que son la reexperimentacion, evitacion y las alteraciones en el suefio (Tay et al.,
2015).

Es importante tomar en cuenta el factor temporal entendido como la duracion e
intensidad del trauma, pues este es un elemento de riesgo para el mantenimiento de los
sintomas del trastorno; las diferentes formas de afrontamiento del sujeto influyen en el impacto
y duracién del trauma, el tipo, intensidad y cercania de exposicion al evento traumatico, la
historia de vida del sujeto, las habilidades y capacidades de afrontamiento con las que disponga,
asi como los factores biologicos y el contexto social en que esté inmerso; es decir, las
herramientas, capacidades e historia de vida del sujeto influyen en el desarrollo o no del TEPT
(Mufioz, 2016).

Una vez que el acontecimiento traumatico significO una experiencia negativa extrema
para el sujeto, puede suceder que realice generalizaciones negativas de la experiencia a
numerosas situaciones de su vida cotidiana, exagerando la probabilidad de ocurrencia en el
futuro, lo que tendra como consecuencia la percepcion de amenaza constante y aparicion de
respuestas de miedo, las cuales van acompafados de recuerdos intrusivos, irritabilidad,
cambios en el estado de animo, falta de concentracién y en general un estado emocional
negativo persistente que pueden derivar en la disminucion en actividades de interés

manifestando un impacto negativo en su vida en general (Tobar, 2016).

La APA en 2013 a través del DSM-5 enumera los siguientes criterios diagndsticos del Trastorno

de Estrés Post Traumatico:
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Tabla 1.

Criterios Diagndsticos del Trastorno de Estrés Postraumatico (APA, 2014).

CRITERIO DIAGNOSTICO

INDICADOR

A) Exposicién a la muerte, lesion
grave o0 violencia sexual, real o
amenaza, en una (0 mas) de las

formas siguientes:

B) Presencia de uno o mas de los
sintomas de intrusién siguientes
asociados al suceso traumatico
que comienza después del suceso
traumatico.

wnN e

Experiencia directa del suceso traumatico.
Presencia directa del suceso ocurrido a otros.
Conocimiento de que el suceso traumatico ha
ocurrido a un familiar proximo o amigo intimo. En los
casos de amenaza o realidad de muerte de un
familiar o amigo el suceso ha de haber sido violento
0 accidental.

Exposicion repetida o extrema a detalles repulsivos
del suceso traumatico. (p. Ej., socorristas que
recogen restos humanos; policias repetidamente
expuestos a detalles del maltrato infantil). No aplica
a la exposicion a través de medios electronicos, a
menos que esté relacionada con el trabajo

Recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e
intrusivos del suceso traumatico.

Suefios angustiosos recurrentes en los que el
contenido estéa relacionado con el suceso.
Reacciones disociativas (p. Ej., escenas
retrospectivas) en las que el sujeto siente que actla
como si repitiera el suceso. (Estas reacciones se
pueden producir de forma continua y la expresion
mas extrema es una pérdida completa de conciencia
del entorno presente).

Malestar psicolégico intenso o prolongado al
exponerse a factores que simbolizan o se parecen a
un aspecto del suceso traumatico.

Reacciones fisioldgicas intensas a factores internos
0 externos que simbolizan o se parecen a un
aspecto del suceso traumatico.
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CRITERIO DIAGNOSTICO

INDICADOR

C) Evitacion persistente de
estimulos asociados al suceso
trauméatico, que comienza tras el
suceso, como se pone de
manifiesto por una o las dos
caracteristicas siguientes:

D) Alteraciones negativas
cognitivas y del estado de animo
asociadas al suceso traumético
que comienzan 0 empeoran
después del suceso, por dos 0 mas
de las siguientes categorias:

E) Alteracion importante de alerta 'y

reactividad asociada al suceso
traumatico que comienza 0
empeora después del suceso

traumatico, como se pone de
manifiesto por dos o mas de las
caracteristicas siguientes:

S

Evitacion o esfuerzos para evitar recuerdos,
pensamientos 0 sentimientos angustiosos
acerca o estrechamente asociados al suceso
traumatico.

Evitacion o esfuerzos para evitar recordatorios
externos (personas, lugares, conversaciones,
objetos, situaciones) que despiertan recuerdos,
pensamientos 0 sentimientos angustiosos
acerca o estrechamente asociados al suceso.

Incapacidad de recordar un aspecto importante
del suceso traumatico (debido tipicamente a
amnesia disociativa y no a otros factores como
lesion cerebral, alcohol o drogas).

Creencias o0 expectativas negativas persistentes
y exageradas sobre uno mismo, los demas o el
mundo (p. Ej., “Estoy mal”, “No puedo confiar en
nadie”, “El mundo es muy peligroso”, “Tengo los
nervios destrozados”).

Percepcion distorsionada persistente de la causa
o las consecuencias del suceso traumatico que
hace que el individuo se acuse a si mismo o a los
demas.

Estado emocional negativo persistente (p. Ej.,
miedo, terror, enfado, culpa o vergiienza).
Disminucion importante del interés o la
participacion en actividades significativas.
Sentimiento de desapego o extrafiamiento de los
demas.

Incapacidad  persistente de
emociones  positivas (p. Ej.,
satisfaccion o sentimientos amorosos).

experimentar
felicidad,

Comportamiento irritable y arrebatos de furia
(con poca 0 ninguna provocacién) que se
expresan tipicamente como agresion verbal o
fisica contra personas u objetos.
Comportamiento imprudente o autodestructivo.
Hipervigilancia

Respuesta de sobresalto exagerada.

Problemas de concentracion.

Alteracion del suefio (p. Ej., dificultad para
conciliar o continuar el suefio 0 suefo inquieto).
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CRITERIO DIAGNOSTICO INDICADOR
F) La duracion de la alteracion de
los criterios B, C, D y E es superior
a un mes.

G) La alteracion causa malestar
clinicamente significativo 0
deterioro en lo social, laboral u
otras areas importantes del
funcionamiento.

H) La alteracibn no se puede
atribuir a efectos fisiolégicos de una
sustancia (p. Ej., medicamento,
alcohol) o a otra afeccion médica.

Ademas, se debe especificar si:

Con sintomas disociativos: los sintomas cumplen los criterios para el TEPT y también, en
respuesta al estrés, el individuo experimenta sintomas recurrentes de una de las caracteristicas

siguientes:

1) Despersonalizacion: experiencia persistente o recurrente de un sentimiento de
desapego y como si uno mismo fuera un observador externo del propio proceso mental
o corporal (p. Ej., como si se sofiara; sentido de irrealidad de uno mismo o del propio
cuerpo o de que el tiempo pasa despacio).

2) Desrealizacion: experiencia recurrente de irrealidad del entorno (p. Ej., el mundo
alrededor del individuo se experimenta como irreal, como en un suefio, distante o

distorsionado).

Nota: para utilizar este subtipo, los sintomas disociativos no se han de poder atribuir a los
efectos fisiolégicos de una sustancia (p. E., desvanecimiento, comportamiento durante la
intoxicacion alcohdlica) u otra afeccién médica (p. Ej., epilepsia parcial compleja).

Especificar si:

Con expresion retardada: si la totalidad de los criterios diagndsticos no se cumplen hasta
al menos seis meses después del acontecimiento (aunque el inicio y la expresién de algunos
sintomas pueden ser inmediatos).
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De acuerdo con (Tobar, 2016), el TEPT comprende tres factores clinicos, asi como otros
que facilitan su aparicion; entre los factores clinicos se encuentran los elementos invasores,
la evitacion y el estado hiperalerta, de modo que existen diversas formas de reexperimentar
hechos traumaticos que hayan resultado angustiantes y que tengan como consecuencia
sintomas intrusivos relacionados con este trastorno, asimismo, es posible que quien los
experimenta pierda el control sobre ellos interrumpiendo su desarrollo normal, afectando su
funcionalidad en diversos aspectos de su vida, entre ellos pueden manifestarse eventos
relacionados con la falta de suefio, poca concentracion al realizar actividades cotidianas o

de importancia, respuesta exagerada de alerta, fatiga, cansancio, irritabilidad, etc.

3.2 Prevalenciay epidemiologia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2020, define a la epidemiologia como el
estudio cientifico de la distribucion y los determinantes de eventos relacionados con la salud y
las enfermedades en los grupos poblacionales, este estudio trata de identificar en qué tipo de
poblacion existe determinada afectacion y las condiciones que la propician; de manera que la
epidemiologia del TEPT busca identificar cuéles son los factores que inciden en este trastorno,
por otro lado, la prevalencia se centra en estudiar los grupos de victimas de sucesos
traumaticos, a través de estos estudios se arrojan estadisticas que permiten tener una

aproximacion a la magnitud del problema.

EI TEPT puede llegar a ser un trastorno mental grave, cronico y debilitante, que perjudica
el funcionamiento psicosocial y ocupacional del individuo, debilitando su bienestar en general,
puede estar asociado a otros diagndsticos comérbidos como trastorno depresivo mayor, la
ansiedad, el abuso o dependencia del alcohol y otras drogas (Pagotto et al., 2015). En un
estudio relevante de escala internacional donde participaron 13 paises, se encontré que la
prevalencia del TEPT en la poblacion mundial fue del 3.3% de acuerdo a los criterios del DSM-
IV y del 4.4% segun el CIE (Bados, 2015), en México el 11.2% de la poblacion en general ha
presentado TEPT alguna vez en su vida (Norris, et al., 2003), en poblacién latinoamericana se
han realizado distintos estudios de TEPT en universitarios donde los realizados en Chile (Paz y
Cova, 2012), Puerto Rico (Bahamonde, 2006) y Espafia (Bados et al. 2012) entre otros.

14



En México uno de los estudios mas significativos ha sido la Encuesta Nacional de
Epidemiologia Psiquiatrica, realizado por Medina-Mora et al. en el afio 2005, donde evaluaron
la prevalencia de distintos trastornos en nuestro pais, arrojando que de acuerdo a los criterios
del CIE-10, para el caso de los hombres, 1.9% ha presentado TEPT en algin momento de su
vida, .4% en los ultimos 12 meses y .2% en el Gltimo mes, mientras que para las mujeres el
3.3% ha presentado TEPT alguna vez en su vida, .8% en los ultimos 12 meses y .2% en el
altimo mes, dando un total de 2.6% de la poblacién evaluada con presencia de TEPT alguna
vez en su vida, .6% en los ultimos 12 meses y .2% en el Ultimo mes, cabe destacar la diferencia
de 1.4% donde las mujeres presentan tasas mas elevadas de este trastorno en comparacion
con la de los hombres.

En 2005 Baker et al., realizaron un estudio donde se evalu6 una muestra de 2509 adultos
de cuatro ciudades de Meéxico, utilizaron la Entrevista Diagndstica Internacional de Salud
Mental, los resultados fueron que el 34% de la muestra informé haber sufrido por lo menos una
vez a lo largo de su vida un evento relacionado con uno de los cuatro tipos de violencia (asalto
y abuso sexual, asalto fisico 0 amenaza con arma) ademas el 11.5% cumplié los criterios para

el TEPT relacionado con la violencia, siendo mas comun la violencia sexual sufrida por mujeres.

A su vez, Orozco, et al., aplicaron el mismo instrumento que el anterior sefialado con
jovenes de la Ciudad de México en el 2008, encontrando que la prevalencia del TEPT en la
muestra estudiada fue de 2.4% en mujeres y 1.2% en hombres; ademas el 28.2% de los
adolescentes mencioné haber vivido dos o tres eventos traumaticos, mientras que el 13%

reporté cuatro o mas.

Respecto a la evaluacién del TEPT en poblacién universitaria mexicana es significativo
el estudio realizado por Mendoza et al., en 2013, aplicado a cuatro universidades del Estado
de México, la muestra arroj6 que el suceso traumatico mas frecuente de los jévenes fue la
experiencia de muerte repentina de algun familiar y/o amigo cercano; dichos autores detectaron
alta vulnerabilidad en la poblacién juvenil estudiantil a padecer TEPT o algun tipo de trastorno
psicologico derivado de los acontecimientos vividos. Uno de los estudios realizados en
poblacién SUAYED es la Adaptacion de la Lista Checable de Trastorno de Estrés Postraumatico

para DSM-5 en poblacion mexicana, siendo este el primer y Unico instrumento en su tipo
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validado para la poblacion mexicana para la evaluacion del TEPT de acuerdo a los criterios del
DSM-5 realizado por Figueroa et al., en 2019.

El estudio més reciente con este tipo de muestra fue el publicado por Orozco et al., en
2020, donde evaluaron a estudiantes universitarios del noreste del pais, eligieron este contexto
por el alto indice de sucesos violentos ocurridos, especificamente en el estado de Tamaulipas;
en este estudio la muestra arrojé que el 20% de los universitarios presentaban un diagndstico
positivo de sintomas del TEPT; los sintomas que mostraron mayor porcentaje en la muestra
fueron “Ha disminuido mi interés por actividades que antes eran placenteras” con un 45.7% y

“Hago esfuerzos por evitar actividades, lugares o personas que me recuerden el hecho violento

con un 34.3%.

3.3 Predictores y factores de riesgo.

En México los eventos violentos son cada vez mas frecuentes y se extienden por todo el
pais (Orozco et al.,, 2020), sucesos como secuestros, balaceras, homicidios o violencia
intrafamiliar se consideran eventos potencialmente traumaticos, ya que pueden dejar secuelas
psicoldgicas, entre estas el TEPT (Figueroa et al., 2016). Medina-Mora et al. (2005) indican que
el 68% de la poblacion adulta mexicana que vive en el contexto urbano ha estado expuesta al
menos a un suceso traumatico alguna vez en su vida, sefialando a la violacion, haber sido
apaleado por la pareja o por sus padres (violencia intrafamiliar), secuestro, accidente y

exposicidon a desastres naturales son los mas comunes en México.

Dichos sucesos trauméaticos provocan terror e indefensién, poniendo en riesgo la
integridad fisica o psicoldgica de una persona y dejan con frecuencia a la victima con una
situacion emocional que es incapaz de afrontar por si misma, generando una ruptura profunda
en el sentimiento de seguridad de quién lo sufre, ante la exposicién de un suceso traumético se
puede generar un cuadro clinico cuando se generan diversas situaciones que rodean al sujeto,
inicialmente que el acontecimiento supere el “umbral” para el trauma e interfiera negativamente
en su vida cotidiana, por lo que el trauma esta definido por la respuesta traumatica, no por el
suceso traumatico en si (Echeburda et al., 2016), este dafo psicoldgico esta mediado por la
gravedad del suceso, el grado de vulnerabilidad de la victima, la concurrencia de otros
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problemas que sufra el sujeto o haya tenido, el apoyo social y en general los recursos
psicolégicos de afrontamiento con los que cuente el sujeto.

Esta vulnerabilidad esta mediada por algunos factores entre los cuales De la Rosa y
Cérdenas (2012) sefialan que un bajo nivel escolar, un contexto social aversivo y el presenciar
un evento traumatico a temprana edad son factores que contribuyen a agravar el impacto
psicologico del evento traumatico sufrido. Entre otros factores de riesgo identificados se
encuentran ser del sexo femenino, tener antecedentes psiquiatricos, una alta percepcion de
riesgo durante el evento y sufrir bajo apoyo social posterior al trauma, sin embargo, ninguno de
estos factores incrementa el riesgo como para predecir el desarrollo del TEPT (Figueroa, et al.,
2016). Por otro lado, las personas que han sufrido violaciones, agresiones sexuales, abusos de
cualquier tipo o han sido victimas del crimen organizado o el terrorismo presentan niveles
mayores de prevalencia del TEPT, que gira en este caso, en torno al 70% de esta poblacion
(Oramas, 2020).

Cabe sefialar que se encontrd en la revision de la literatura a la discriminacion étnica
como otro factor influyente en el desarrollo de este trastorno, este factor fue documentado en
estudiantes universitarios latinos, manifestando un riesgo de desarrollar sintomas de estrés

postraumatico y un mayor consumo desadaptativo de alcohol (Cheng & Mallinckrodt, 2015).

4.- Violencia

Como se ha revisado uno de los factores relacionados con el TEPT es la violencia, desde
una vision global como la que retoma de Johan Galtung (2016) sobre el tridngulo de la violencia,
este fendmeno se divide en tres dimensiones, la violencia directa, la violencia estructural y la

violencia cultural, dichas dimensiones estan diferenciadas por la visibilidad que manifiestan.

En el caso de la violencia directa esta se manifiesta de manera visible, se encuentra en
la parte superior del triAngulo, mostrandose a través de comportamientos violentos, agresiones
fisicas, verbales etc., mientras que en la parte invisible la violencia cultural suele aparecer a
través de la religion, la ciencia, el derecho, la division de castas o el idioma donde Galtung

(2016), seiala que la cultura de alguna manera predica, ensefia, incita para hacernos ver la
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explotacion o la represion como algo normal y natural, posibilitando la alienacién para vivir
aparentando que no existen sus consecuencias, finalmente, la violencia estructural atraviesa
todas las capas sociales de manera no visible, a través de la radicalizacion y la desintegracion
evitan la organizacion de formas utiles contra la explotacion y la represion en sus distintas

formas en los distintos grupos afectados.

La violencia es una problematica social de gran incidencia que produce mudltiples
consecuencias fisicas y psicologicas en las victimas (Echeburta y Mufioz, 2017), este
fendmeno es consecuencia de distintos procesos sociales que aun se estudian pues no se ha
logrado comprender en su totalidad y complejidad; inicialmente la definicion de violencia ha

variado a través de las diferentes etapas historicas de la humanidad (Cuervo, 2016).

Una de estas conceptualizaciones es la violencia entendida como constructo social, que
esta relacionada con la manera en que el sujeto se desenvuelve dentro de la sociedad y con la
manera de aprendizaje de las pautas de conducta “normalizadas” a través del aprendizaje
social. Esta forma de actuar se basa en lo que se denomina aprendizaje social, el cual, de
acuerdo con Bandura, se centra en la exposicion del individuo a sefiales que van modelando
su aprendizaje, por lo cual las conductas se vuelven parte de un aprendizaje social (Cafiamar,
2015).

La violencia es definida como todo uso de forma intencional de la fuerza fisica, la cual
puede manifestarse a través de amenazas que traen consigo algun tipo de dafio fisico o
psicoldgico, donde generalmente llega a afectar la calidad de vida de quien la sufre e incluso
puede ocasionar la muerte (Hernandez, 2016). Asimismo, es considerada una forma de ejercicio
del poder que facilita la dominacion, opresion o supremacia a quien la ejerce y una posicién de
sometimiento o sujecion de la victima (Walton y Salazar, 2019).

Resulta importante mencionar que en todas las manifestaciones de violencia se incluyen
victimas que van desde nifios, nifias, ancianos, mujeres y hombres, asi como discapacitados
gue pueden llegar a padecer algun tipo de violencia o la combinacién de varias en cualquier
momento de su vida lo que los obligaria a permanecer dentro de un grupo vulnerable (Molina,
2018).
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4.1 Tipos e incidencia de violencia de género.

La violencia se manifiesta hacia los individuos en diferentes ambitos como el
interpersonal, individual y social (Caballero y Ramos, 2004), provocando una afectacion directa
hacia las victimas de forma premeditada con diversos fines, Molina (2018) sefiala la existencia

de diversos tipos de violencia que se dividen en:

e La violencia fisica: implica actos con algun tipo de lesion o dafio que puede llegar a
inmovilizar o paralizar a quien la sufre, puede derivar en lesiones de indole fisico como
moretones, fracturas, paralisis, etc. Suele ser ejecutada por la pareja, ex parejas o bien,
otras personas con las que se relacione en el ambiente laboral, familiar o social (CNDH,
2016).

e Laviolencia psico-emocional: no implica golpes o lesiones corporales, causa un dafio
psicolégico provocado por gritos, insultos, indiferencia, humillacién, chantaje, entre otros
y puede traer como consecuencias padecimientos en la salud mental (CNDH, 2016).

e La violencia econdmica: control por parte de quien la ejerce sobre los recursos
financieros de la victima, implica abuso y poder excesivo sobre estos, mermando las

posibilidades de desarrollo y satisfaccion de necesidades de la victima (CNDH, 2016).

e La violencia sexual y reproductiva: constituye la transgresién fisica forzada de tipo
sexual que tiene como obijetivo ejercer poder sobre la victima y manifestar humillaciéon
sexual (violaciones, relaciones forzadas, incesto, etc.) se acompafa de la combinacién
de violencia psicolégica y emocional que pueden derivar en depresion, angustia, estrés
postraumatico y tendencias suicidas. Suele darse dentro del seno familiar, con el
cényuge o al interior de la comunidad de la victima, afectando directamente la salud, asi
como la libertad sexual y reproductiva. Este tipo de violencia tiene otras implicaciones en
la vida de la victima pues impacta directamente en las decisiones respecto a su funcion
reproductiva donde las victimas son expuestas también a una posible atenciéon
deshumanizada por el sector salud sobre todo cuando deciden denunciar este tipo de
violencia (CNDH, 2016).
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Se encuentra ademas un mayor grado de violencia en parejas jovenes en comparacion
con parejas adultas estables (Martinez, 2016), durante el noviazgo la violencia sexual implica
altos riesgos de que se contraigan enfermedades de transmision sexual, embarazos no
deseados, impactando con ello su vida en el contexto familiar, en el publico como en el laboral,
social o escolar; en este ultimo la incidencia alcanza un 43.7 % en cuanto a insinuaciones se
refiere, todas ellas dirigidas hacia practicas como el tener relaciones sexuales forzadas a
cambio de obtener buenas calificaciones e incluye posible maltrato fisico, manoseos y caricias

sin el consentimiento de la mujer (CNDH, 2016).

e Laviolencia politica: es aquella que se ejerce dentro de &mbitos como el trabajo,
la escuela o las comunidades y que puede llegar a repercutir psicolégica, fisica, sexual,
econOmica y/o patrimonialmente (CNDH, 2017); implica actos de presion que pretenden
minimizar, cancelar o restringir el ejercicio politico del individuo (Freindenberg, 2017).
Para el caso de que las victimas sean mujeres, puede ser una accion u omision por parte
de servidoras o servidores publicos que se dirigen de manera desigual a una mujer por
el hecho de ser mujer (TEPDF, 2017).

Ademas de que constituye un tipo de violencia que limita el derecho de las mujeres a
participar en la vida politica, no sélo al emitir el voto democrético, sino a ser limitada para un
cargo de eleccion popular (Freidenberg, 2017). Al respecto de la violencia politica hacia las
mujeres resulta interesante mencionar que, aunque dentro de esa categoria podemos encontrar
diversos tipos de violencia, Freindenberg destaca la importancia de categorizar los diversos
tipos para que en primer lugar la victima (que en su mayoria es del sexo femenino) tenga una
completa nocién de que existe y se encuentra inmersa en ella y, asimismo, los victimarios creen

conciencia de sus actos.

e La violencia feminicida: es la culminacién de diversos tipos de violencia que lleva
implicita alguna accion u omision de actos en contra de las mujeres y nifias que los han
sufrido antes de perder la vida a través del asesinato o el suicidio inducido por el

victimario, siendo esta primera la forma mas violenta pues generalmente implica safia y
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brutalidad al perpetrarse (CNDH, 2016). A su vez tiene subcategorias que se relacionan
con diversas motivaciones para dar lugar a la agresion feminicida, como son las
vinculadas con agresores que son o fueron pareja de la victima, las perpetradas por
desconocidos, las que se dan en nifias, a través de familiares directos, por causa del
secuestro, por la trata de personas, debido al crimen organizado, por prostitucion, por
causas transfdbicas, entre otras (Olamendi, 2016).

e La violencia emergente: es una modalidad de violencia que implica el uso de las
nuevas tecnologias de la informacion en los medios de comunicacion, asi como cambios
vigentes en la sociedad, como el que actualmente se da debido al confinamiento
obligatorio que es propicio para generar algun tipo de violencia; este tipo de violencia no
es del todo nueva, sin embargo, es poco contemplada dentro de los marcos de

normatividad y de acuerdo con la CNDH (2016) y se divide en:

a) Violencia mediatica.

Violencia que se manifiesta a través de cambios sociales mediante el uso de nuevas
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion como es el caso de medios de comunicacion,
en el caso de que las mujeres sean las victimas, se recurre al uso de estereotipos a través de
los cuales se les discrimina en su entorno social violando con ello todo derecho de libre
desarrollo, desenvolvimiento para realizar su trabajo periodistico o participar en actividades
relacionadas con los medios, evidenciando una falta de democratizacion que regule estas
situaciones dentro de los medios de comunicacion, ademas, este tipo de violencia en
ocasiones revictimiza a las victimas donde las mujeres suelen ser mucho mas exhibidas
convirtiendo el episodio en amarillista dafiando con ello su integridad psiquica, fisica, su honor
y dignidades (CNDH, 2016).

b) Violencia por confinamiento.

Violencia interpersonal incrementada en todo el mundo que se da de forma intima en los
hogares. Para el caso de México y especificamente en lo que respecta a las mujeres, la

violencia a partir del confinamiento del presente afo incrementd las llamadas telefonicas

21



pidiendo auxilio en un 60% (Ruiz-Pérez, 2020). En este tipo de violencia el agresor logra aislar
a su victima de toda red de apoyo lo que le imposibilita para defenderse o pedir ayuda, asi el
confinamiento juega un papel fundamental porque el control del victimario se magnifica a partir
del encierro que se da en el hogar, de modo que este aislamiento involuntario se transforma
en el escenario perfecto para que el agresor limite a la mujer y a su vez, ella sufra de diversos

tipos de violencia, fisica, sexual, psicolégica, emocional, entre otras (Lorente, 2020).

Cabe mencionar que el confinamiento obligatorio por la pandemia COVID-19 que se
gesta actualmente en el mundo, ha limitado los servicios y atencion médica que las Informacion
victimas podrian recibir para violencia fisica dado que los hospitales, clinicas de salud y
servicios de emergencia se encuentran saturados de trabajo atendiendo cuestiones

relacionadas con la contingencia de salud actual (Ruiz-Pérez, 2020).

Ademas, dicho confinamiento ha venido a dejar en evidencia la vulnerabilidad notable
que existe en diversos sistemas en el mundo con respecto a lo fragiles que pueden ser las
victimas por su simple condicion de edad, sexo, raza o género, en este Ultimo punto, se
destacan victimas mujeres y nifias como las mas violentadas (ONU MUJERES, 2019-2020),
aungue se estan toman ya importantes acciones en la lucha por contrarrestar esta situacion, sin
embargo, es posible identificar una notoria exclusion de las mujeres en politicas de seguridad
publica, acceso a tecnologias de la informacion, asi como seguridad en espacios intimos como
el hogar (ONU MUJERES, 2015-2016).

4.2 Violencia de género

A todo acto violento en contra del sexo femenino que implique cualquier variante de dafio
0 amenazas relacionadas a dichos actos, ademas de privar de cualquier tipo de libertades,
constituye una violencia dirigida hacia la mujer y es considerada como violencia de género
(Torres, et al., 2020). Se manifiesta al hacer uso de la fuerza para causar algun tipo de dafio de
cualquier caracter a una mujer sin su consentimiento, privandole de derechos, limitando su
bienestar, donde a nivel mundial la violencia de género es considerada como un fenbmeno que
trasciende a lo largo y ancho del planeta, la cual esta presente en diversos momentos en la vida
de las mujeres, repercutiendo tanto en su presente, como en su futuro, siendo capaz de generar

graves consecuencias en ellas (Martinez, 2016).
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La violencia de género constituye un problema actual que evidencia la desigualdad entre
hombres y mujeres en el mundo, donde las mujeres sufren violencia y discriminacion en
diversos contextos, el mas cercano a la victima es el intrafamiliar en el cual sus derechos son
vulnerados, ademas de sufrir violencia en distintos niveles (ONU-Mujeres, 2019-2020). En
México la violencia de género sigue siendo una problematica generalizada que entorpece el
desarrollo integral de las mujeres limitandolas en el desarrollo de las diferentes esferas de su
vida, incluso afectando su salud fisica y mental, al respecto, Ramirez (2015) sefala que la
sociedad latinoamericana actual se rige por las necesidades, expectativas y pertinencias
dirigidas hacia el género masculino favoreciendo el patriarcado, dejando de lado al sexo

femenino, violentando con ello sus derechos humanos relacionados a la igualdad y equidad.

En el informe de la ONU (2006), a través de la relatora especial sobre la violencia contra
la mujer en México realizado por Yakin Ertlk, se asegura que este fendmeno sélo puede
entenderse a través del contexto social y politico, combinado por una arraigada desigualdad de
género con un sistema juridico y de gobierno que lo favorece, donde los niveles federal, estatal

y municipal son incapaces de frenar la violencia de género en México.

Ademas, de acuerdo con la ONU (2017), tanto la violencia en la pareja, como la sexual,
representan los dos tipos de violencia mas recurrentes a los que son sometidas las mujeres en
todo el mundo, donde una de cada tres mujeres ha sido victima de estos tipos de violencia a lo
largo de su vida en al menos una ocasion; entre los factores de riesgo sefialados se identifica
la relacién entre las victimas de violencia de esta indole con la baja escolaridad, también una
tendencia hacia la normalizacion de practicas en las familias donde la mujer ocupa un lugar por
debajo del hombre, por lo que estos factores son predictores de riesgo para que las mujeres
gue hayan vivido en estas condiciones sean victimas de violencia de género con sus futuras

parejas.

Esta tendencia a normalizar la violencia fue expuesta a través de los resultados de la
ENDIREH realizada en el 2016, sefialando que los principales motivos de la falta de denuncia

por parte de las mujeres tienen que ver con que los mecanismos organizacionales inhiben y
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obstaculizan la misma, induciendo a la verglenza, culpabilizacion y el miedo a las
consecuencias 0 amenazas por parte de los agresores hacia las victimas; asi, cerca del 54%
de las mujeres en esta encuesta inform6 que no denuncia ya que considera que “se traté de
algo sin importancia que no le afecté” minimizando y normalizando la violencia recibida
(Evangelista, 2019).

Sin embargo, las consecuencias de la violencia de género podrian ocasionar dafios de
tipo fisico o psicoldgico, con secuelas como dependencia a sustancias, ya sea el alcohol u otras
drogas, trastornos depresivos, estrés postraumatico, trastornos de personalidad, trastornos de

autoestima o en casos graves, autolesiones e incluso el suicidio (Vargas, 2017).

Asi mismo, distintos tipos de violencia han sido reportados como factores
desencadenantes donde las mujeres reportaron niveles mas altos de sintomas obsesivos-
compulsivos, somatizacion, sensibilidad interpersonal, miedo-hostilidad, ansiedad-fébica,
ansiedad y depresion, esto puede vincularse a la presencia de diferencias socialmente
construidas de género y a la existencia de estresores diferentes para hombres y para mujeres
segun sus roles de género, que favorecen la emergencia de formas distintas de expresar el
malestar psicolégico y de afrontar las consecuencias psicosociales de la violencia comunitaria
(Almanza et al, 2018).

Como se ha revisado, las consecuencias negativas de la violencia en las diferentes
esferas de la vida de las mujeres provocan problemas psicologicos, familiares, laborales,
sociales, econdmicos, médicos etc., (Ramirez, 2019). Mundialmente tanto la violencia de tipo
sexual y fisica representan un problema de salud publica que lleva consigo la posibilidad de que
las victimas sufran de secuelas psicolégicas, la ocasién de contagiarse de enfermedades de
transmision sexual e incluso, tener abortos en mayor proporcién en comparacion con las que

no han sido victimas de alguno de estos tipos de violencia (ONU Mujeres, 2019).

Cabe mencionar que otro elemento importante sobre la violencia de género, son los
estereotipos atribuidos acorde a la identidad biologica, pues de acuerdo con la Comisién

Nacional de Poblacién (2015) existe gran discriminacion hacia la diversidad bioldgica en todos

24



los contextos de la sociedad mexicana que va de la mano con estdndares culturales que se han
arraigado a partir de la familia, la educacion asi como las consecuencias relacionadas con la
imparticién de valores que asignan funciones determinadas en cuanto al sexo con respecto a

los roles de género.

En ese sentido de acuerdo con la ENDIREH, de un total de 142,363 viviendas
encuestadas con una tasa de respuesta del 85.7%, el 66.1% de mujeres de 15 afios 0 mas han
tenido al menos un incidente de violencia emocional, econdmica, fisica, sexual o incluso
discriminacion a lo largo de su vida en al menos un ambito, ejercida por cualquier victimario
(INEGI, 2016). Siguiendo con esa encuesta, el 41.3% de las mujeres en México ha sufrido
violencia sexual, el 29%, violencia econdmica o patrimonial o discriminacion en el trabajo y
finalmente, el 34% violencia fisica; donde los estados con mayor indice de violencia son la

Ciudad de México, el Estado de México, Jalisco, Aguascalientes y Querétaro (INEGI, 2016).

Por su parte, Medina-Mora et al (2005), sefialan que, de acuerdo a la Encuesta Nacional
sobre Violencia contra las Mujeres, realizada en servicios de salud de instituciones del sector
publico del primer y segundo nivel de atencién en el 2003, se reporta una prevalencia de
violencia de la pareja de 21.5%, mientras que una de cada tres mujeres ha sufrido violencia de
pareja alguna vez en la vida. El tipo de violencia mas frecuente fue la psicologica con 19.6%, la
fisica con 9.8%, la sexual con 7% y la econdmica con 5.1%. El mismo autor sefiala una
diferencia de sexo respecto a que las mujeres destacan presentando prevalencias
estadisticamente mas elevadas de abuso sexual, violencia fisica por parte de la pareja,

violacién, persecucién y acoso.

De acuerdo con lo reportado por Medina-Mora et al (2005), la experiencia de acoso, tiene
su inicio alrededor de los 15 afios de edad, siendo mas frecuente antes de los 30 y ocurre en
menos proporcion hasta los 40; los nuevos casos son raros después de esta edad y vuelven a
tener un incremento al pasar los 60, el acoso en sus diferentes contextos es un factor que puede

desencadenar junto a otras situaciones el desarrollo del TEPT (Pérez et al, 2009).
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4.3 Violencia en mujeres Universitarias

El entorno universitario es un espacio de convivencia donde se forman conductas
sociales, la triada que entre aulas, docentes y alumnos forman, ademas de reforzarse valores
aprendidos en casa en su tarea hacia la construccion de aprendizajes significativos que
permitan al estudiante un desarrollo 6ptimo de todas sus capacidades colaborando a que todo
alumno sea a su vez un ciudadano que cumpla sus roles sociales con la finalidad de que dicho
aprendizaje sea puesto en practica en determinados momentos de su vida; en sintesis, que el
individuo se desarrolle integralmente, sin embargo, dentro de estos escenarios las
manifestaciones violentas se encuentran a la orden del dia, reflejando con ello un deterioro
social latente (Espinosa y Virseda, 2019) donde algunos de estos roles sociales no se

cuestionan y se construyen sobre relaciones de desigualdad de poder.

Se puede considerar que el reconocimiento de la violencia en contra de las mujeres de
manera general se dio en 1975, el cual se declar6 como el afio Internacional de la Mujer por
parte de las Naciones Unidas, lo que trajo importantes iniciativas como la Conferencia Mundial
de la Mujer a mediados del mismo afio, donde se comenzaron a tratar temas relacionados con
la igualdad y el desarrollo para las mujeres (Olamendi, 2016), asi la violencia en contra de las
mujeres es considerada como una violencia de tipo estructural ya que es contemplada como
cultural y de ahi que se puedan dar diversos tipos de violencia mas especificos como la de
género por cuestiones de estereotipos, discriminacion sexual, asi como subordinacion femenina

en total estado de vulnerabilidad (Lorente, 2020).

La violencia contra las mujeres universitarias esta relacionada a practicas sexistas que
afectan el desarrollo dentro de las IES (Instituciones de Educacion Superior), de modo que las
mujeres estan sujetas a un trato distinto al que se les da a los hombres, un acto totalmente
violento dentro de un entorno escolar; cabe destacar que este tipo de violencia en el contexto
educativo se da mas en areas que en su mayoria son consideradas hacia el alumnado

masculino (Flores y Jiménez, 2017).

Al respecto Evangelista (2019), coincide en sefalar que las diferentes manifestaciones
de violencia son parte de la vida cotidiana de las mujeres en las IES, ya que las situaciones

documentadas manifiestan los diferentes tipos de violencia tales como la interpersonal y
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publica, relacionadas como el rol docente, laboral, publico e institucional; este mismo autor
también indica que estas manifestaciones de violencia dentro de las IES tienen diferentes
grados de severidad que van desde el leve, moderado o grave en donde se manifiestan las

diferentes formas de violencia de género contra las mujeres.

En una investigacion realizada por la UNAM (2016), en coordinacion con la Secretaria
de Gobernacién, el Programa Universitario de Estudios de Género, actualmente Centro de
Investigaciones y Estudios de Género (CIEG), asi como la Comision Nacional para Prevenir y
Erradicar la Violencia contra las Mujeres, se toco el tema sobre el punto de vista costo de la
violencia, donde se encontré que son las mujeres las menos favorecidas en remuneracion
econOmica, también en lo que se refiere a la inequidad de las tareas del hogar, asi como en
recibir un pago menor de ingresos laborales o incluso, estar limitadas en cuanto a la
independencia para llevar a cabo actividades como el estudio o algun trabajo, ademas de que
son las mujeres las que realizan un mayor gasto energético que les supone desarrollarse en un

entorno totalmente masculinizado (Flores y Jiménez, 2017).

4.3.1 Violencia contra las mujeres del SUAYED: UNAM

La violencia dentro de las Instituciones de Educacion Superior ha tenido un incremento evidente
en los ultimos afios, esto ha ocasionado que se convierta en objeto de estudio de multiples
investigaciones, tanta ha sido la relevancia del tema que a partir del afio 2012 el Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia public6 una convocatoria para promover la investigacion
sobre la violencia dentro de las universidades para atender la urgencia de diagnosticar, analizar

y prevenir esta problematica (Tlalolin, 2017).

Ademas, este fendbmeno ha comenzado a normalizarse dentro de las IES, donde las redes
sociales han tenido un papel importante por ser las vias por las cuales se reproducen
actualmente estereotipos sociales entre los estudiantes lo cual favorece el hostigamiento y el

maltrato hacia el género femenino (Espinosa y Virseda, 2019).

Con lo que respecta a estudios de género dentro del entorno universitario, todos estos

tienen su origen en las distintas formas de injusticia, desigualdad y subordinacion de las mujeres
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a lo largo de la historia, para atender esta problematica de género la UNAM cre6 en 1993 el
PUEG, actualmente Centro de Investigaciones y Estudios de Género, el cual realiza estudios
de género en la universidad, donde a la fecha cuenta con un catalogo de textos indispensables
en este tema, siendo un referente e impulsando politicas en cuestion de equidad de género

dentro de la Universidad (Buquet et al., 2020).

Para el caso de la atencion a la violencia de género dentro de la UNAM, en 2018 la
Comision Local de Seguridad atendio el Acuerdo Emitido por el Rector por el que se establecen
politicas institucionales para la prevencion, atencion, sancién y erradicacion de casos de
violencia de género en la Universidad Nacional Autobnoma de México, por lo que se crea la
Comision Local de Equidad y Género del Centro de ciencias Gendmicas, el cual tiene distintos
objetivos tales como impulsar la equidad de género en las practicas, funciones y cultura
institucional, promover politicas institucionales a favor de la equidad de género a través de las
autoridades y o6rganos colegiados, fomentar la cultura y practicas de la comunidad asi como
promover e informar acciones para el cumplimiento de sus objetivos (UNAM, 2019).

Derivado de dicha Comision se cre6 el Protocolo para la Atencion de Casos de Violencia
de Género en la UNAM, el cual ha aplicado diversos analisis a si mismo como parte de la mejora
para erradicar la violencia de género dentro de la institucion, llevando a cabo mesas de dialogo
donde participaron tanto la comunidad universitaria, como grupos académicos de expertas en
materia de género dentro de las facultades; este protocolo enfatiza en la orientacién, medidas
urgentes de proteccidon, acompafiamiento y seguimiento al cumplimiento de las sanciones a los
responsables del abuso (UNAM, 2019).

En ese mismo afio, la UNAM a través del Instituto de Biotecnologia emitié y difundi6 en
redes sociales un video de casi ocho minutos como parte de su boletin protocolario creado en
base a propuestas y documentacion recopilada de 2007 a 2015, para orientacién y apoyo hacia
los cuatrocientos mil estudiantes de esta universidad, (Gaceta UNAM, 2019), dicho boletin se
emitié en cumplimiento al acuerdo del Rector por el que se establecieran politicas institucionales
parala prevencién, atencién, sancion y erradicacion de casos de violencia de género dentro de

la UNAM que derivaron en mesas de andlisis con el objetivo de darle una mejor estructura y
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procedimientos en la atencion a la violencia de género por medio de las instancias que
dependen de la Oficina de la Abogacia General (IBT, UNAM, 2019).

Asi mismo dentro del Plan de Trabajo para la Rectoria de la UNAM para el periodo 2019-
2023, se mencionaron como lineas de accion implementar estrategias de transversalidad en
politicas institucionales de equidad de género, reforzar la produccién de conocimiento sobre el
tema a través de la investigacion, la docencia y la difusion, concientizar y desarrollar
herramientas, incorporar la equidad de género en los procesos administrativos, programas de
planificacion institucional y politica de medios. Asi también como hacer visibles los problemas
de inequidad e incorporar las demandas desde el reconocimiento de sus derechos en las
politicas de atencion, finalmente crear un observatorio de asuntos de género cuyas principales
acciones sean prevenir, atender y acompafiar los casos de violencia de género y discriminacion
en la UNAM, gue brinde un seguimiento a las medidas y acciones de la politica institucional en

la materia (Cuéllar, 2019).

Cabe mencionar también las acciones descritas dentro de la Gaceta universitaria dentro
del 2020, se destacan las publicaciones de febrero y marzo donde el rector anuncio cinco ejes
para fortalecer la atencion y prevencion de los casos de violencia de género en la institucién,
siendo estos la ampliacion del Tribunal Universitario con perspectiva de género, la creacion de
un organismo auténomo de la Rectoria que atienda los casos de violencia de género, el
Reglamento de la Defensoria para ampliar y fortalecer la actual Defensoria de los Derechos
Universitarios esta listo para enviarse a la Comision de Legislacion Universitaria, la
implementacion de los cursos y la divulgacion de materiales educativos para explicar los
procesos para fortalecer la cultura de respeto, y la propuesta para la incorporacion de
asignaturas con perspectiva de género en los planes de estudio; también se anuncid la creacion
de la Coordinacion para la Igualdad de Género en la UNAM, la cual instrumentara en los
programas de bienvenida cursos sobre igualdad de género, establecera una estrategia
permanente de educacion continua en materia de género y un catalogo de oferta de cursos en
linea y presenciales en todos los campus de la UNAM y para toda la comunidad universitaria
(Gaceta UNAM, 2020).
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El SUAYED es la modalidad que forma parte de las opciones actuales para estudiar en
IES por parte de la UNAM, la cual ofrece la opcion de realizar estudios universitarios en
modalidad abierta 0 a distancia, mismos que han significado una oportunidad para todos
aquellos estudiantes que por factores como la distancia, el tiempo, la economia, entre otras
cuestiones prefieren o requieren este tipo de categoria de estudio; esta modalidad UNAM ha
estado presente en la realidad universitaria a lo largo de 48 afos, desde 1972, en sus primeras
etapas, donde el SUAYED ha sido capaz de responder ante las necesidades de cobertura en
todo el pais (Bautista, 2012).

La violencia también esté presente en estudiantes de esta modalidad pues en un estudio
exploratorio realizado de manera inédita sobre violencia aplicado a mujeres en el SUAYED
UNAM de la Licenciatura de Psicologia, en donde de un total de 108 participantes entre 93
alumnas y 15 docentes, el 92 % de las participantes indicaron haber padecido algun tipo de
violencia en sus vidas, un 39 % lo hicieron dentro del contexto familiar, un 38 % en su vida de
pareja y un 15% en el entorno escolar; las victimas de violencia fueron mujeres de las cuéles el
23 % de ellas indicaron que si la padecieron, el 77 % dijo no haber padecido alguna y el 15 %,
ha sido testigo o le han confiado algun tipo de violencia que alguien mas ha sufrido. Asimismo,
el 100 % indic6 que no ha ejercido ningun tipo de violencia hacia sus iguales, pero el 15 % del
total no pudieron precisar del todo lo que comprendia por violencia (Castafion, 2017).

Castafidon también indica que se percibe una alarmante normalizacion sexista de roles
de género, de violencia practicada y de comentarios ofensivos suscitados en el SUAYED, sobre
todo al ahondar en el tema con estudiantes del sexo femenino que al cabo de un lapso de
tiempo terminaron aceptando como algo natural el haber sido o ser victimas de algun tipo de

violencia.

De este modo la violencia de género dentro de las IES las ha orillado a mostrarse como “iguales”
con respecto a los estudiantes del género masculino dentro del entorno universitario, para asi
pasar un tanto desapercibidas en un ambiente totalmente masculinizado debido a los
estereotipos que se relacionan a los roles hombre-mujer dentro de nuestra sociedad, de modo
gue la universidad es un entorno que no se encuentra exento de someterse a los estigmas

culturales que se le atribuye a cada género en nuestra sociedad (Flores y Jiménez, 2017).
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4.4 Trastorno de estrés postraumatico en mujeres victimas de violencia.

La violencia de género como factor asociado al TEPT fue evidenciado en primeras
ocasiones en el metaanalisis realizado por Golding (1999), del cual se concluy6 que la violencia
seria un factor de riesgo para diferentes trastornos mentales donde el mas frecuente fue el
TEPT, dado que la prevalencia oscilaba entre un 31% y un 84.4% en los 11 estudios analizados;
por su parte Amor et al., (2002), indican que el malestar psicolégico més frecuente en mujeres
victimas de violencia es el TEPT, afectando el 46% de las mujeres evaluadas, destacando por
ser mas que el doble del que se produce como consecuencia de cualquier otro tipo de delito no
asociado a la violencia, asimismo, De la Rosa y Céardenas (2012) sefalan al TEPT como una
de las dificultades psicolégicas mas discapacitantes que pueden presentar las victimas de

violencia.

Las personas que han vivenciado violencia interpersonal como puede ser abuso sexual,
maltrato grave y cualquier tipo de agresion ejercida por un tercero tienen mayor probabilidad de
desarrollar TEPT, a diferencia de otros sucesos considerados traumaticos como accidentes,

desastres naturales, muertes entre otros (Gonzalez y Roman, 2019).

Entre los factores que propician el desarrollo del TEPT se encuentra la frecuencia,
severidad y duracion de la violencia sufrida, entre los principales detonantes de vulnerabilidad
para el desarrollo del mismo son el escaso apoyo social percibido por la victima, el nivel de
estrés, la intensidad, severidad del trauma y la frecuencia a la que se encuentre expuesta la
victima; a su vez, la consistencia, repetitividad del evento y que sea imprevisible, es decir
inesperado para la victima, hace que la mujer se mantenga en un elevado nivel de estrés, todo
ello unido al sentimiento de vulnerabilidad har4 mas probable el desarrollo del TEPT (Asensi,
2016). Asimismo, las repercusiones dependen de la vulnerabilidad psicolégica de la persona
gue hace referencia a la falta de equilibrio emocional, escasos recursos de afrontamiento y baja

resistencia al estrés (De la Rosa y Cardenas, 2012).

Existen también un determinado grupo de personas quienes a pesar de estar expuestas a
eventos traumaticos, no necesariamente desarrollan tales trastornos, incluso pueden
desarrollar resiliencia aprendiendo de dichas experiencias, en la respuesta de las personas al

trauma se asocian otros factores como las habilidades de afrontamiento, el apoyo social
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recibido, la compafiia, comprensién, ayuda en la busqueda y aplicacién de soluciones, los
cuales influyen en el mantenimiento y superacion del mismo, por lo que la falta de apoyo social
es mas probable en personas solteras, divorciadas, viudas, también las reacciones negativas
ante la victima como la culpabilizacion, incomprension, incredulidad, curiosidad morbosa, entre
otros, puede generar renuencia de la persona a comunicar sus experiencias trauméaticas y

aumentar su vulnerabilidad para el desarrollo del TEPT (Bados, 2015).

Cabe resaltar que estudios realizados en Latinoamérica (Pérez et al., 2009) muestran
gue las mujeres son mas vulnerables a sufrir el TEPT tras un evento relacionado con la
violencia, donde la violacién, el acoso y el abuso sexual son las causas de mayor recurrencia,;
el TEPT y la depresion son las secuelas mas frecuentes de la violencia que sufren las mujeres,
sobre todo en cuanto a relacion de pareja se refiere, de esta manera las victimas pueden

mostrar sintomas de mayor o menor intensidad en relacién a su edad (Roldan et al. 2017).

La violencia de género es un problema social actual que ha llamado la atencién de
multiples investigadores, un aspecto que se ha estudiado respecto a dicho paradigma son las
consecuencias de estos actos violentos hacia las mujeres por parte de sus parejas o0 ex parejas
donde se ha encontrado que en la mayoria de los casos las consecuencias mas frecuentes son
el dafio psiquico, manifestado en el desarrollo de estrés postraumatico (Ortiz et al., 2017), este
tipo de violencia evidencia la desigualdad, subordinacion y en general las relaciones abusivas

gue sufren las mujeres en todo el mundo y el dafio que conllevan (Navarro et al. 2020).

Observando las respuestas ante la violencia en los diferentes grupos de edad se destaca
el estudio de Orozco et al., (2020), donde sefialan que en la poblacion universitaria de México
las implicaciones de salud mental se han incrementado en las jévenes, principalmente con el
desarrollo de sintomas del trastorno por estrés postraumatico, en el caso de mujeres de mayor
edad, cuando la violencia se vincula con el abuso sexual, los sintomas se extreman sobre todo
si la violencia estuvo relacionada con la posibilidad de perder la vida; en ambos casos el nivel
de ansiedad tiene estrecha relacion con el TEPT donde la edad es otro factor a considerar
debido a que las mujeres victimas de violencia con edad aproximada de 50 afios, suelen
presentar secuelas relacionadas con la ansiedad y la depresion, ocasionando posibles ingestas
de alcohol u otras sustancias dafinas para la salud, lo que repercute de gran manera en su

salud fisica y mental (Molina, 2017).

32



Referente a la violencia que se da en la pareja, el informe de la OMS basado en datos
de 81 paises, arrojo que la prevalencia de por vida de la violencia fisica y/o sexual de este tipo
de relaciones entre las mujeres adolescentes de 15 y 19 afios es de 29.4% y de 31.6% entre
las mujeres jovenes en edad universitaria, con edades comprendidas entre los 20 y 24 afios
(OMS, 2013).

Medina-Mora et al. (2005), indican que el TEPT tiene una mayor representacion en la
poblacion femenina mexicana a nivel nacional con una diferencia de 2.3% con respecto al
género masculino, un factor que puede explicar lo anterior es que el género femenino sufre
prevalencias estadisticamente mas elevadas de abuso sexual, violencia fisica por parte de la
pareja, violacion, persecucion, acoso, entre otros actos violentos, es decir, que corren un riesgo
mas elevado de exposicion a aquellos traumas asociados a una mayor probabilidad de
desarrollar TEPT (Bados, 2015).

Para el caso de la violencia que sufren las jovenes dentro de los entornos comunitarios,
Orozco et al., (2020), indican que se ha convertido en un problema de salud publica significativo
en México dadas las consecuencias negativas en las diversas esferas del desarrollo psicosocial
de las y los jovenes, el impacto en el aspecto emocional y académico de la exposicién a la
violencia que se han estudiado en la literatura se relaciona con la ansiedad, la depresion, la
conducta disruptiva y violenta, el consumo de drogas, el ausentismo escolar, fracaso académico

y el propio desarrollo del TEPT (Fowler et al., 2009).

Por su parte, Caballero y Ramos (2004), realizaron un analisis de los estudios hechos
por el Instituto Nacional de Psiquiatria de México sobre la relacion entre la violencia y el TEPT,
intentando comprender el impacto psicolégico en las victimas de delitos como robo a casa,
asalto en via publica y violacion, como resultados practicamente todas las victimas de asalto en
la via publica expresaron miedo a sufrir dafios fisicos o a morir, mientras que los robos a casas
fueron experimentados como una violacién e invasibn a la intimidad que los sujetos

experimentaron de manera muy intensa.

Las victimas de estos delitos presentaron reexperimentacion del suceso en forma de

recuerdos repetitivos e incontrolables, malestar psicolégico y miedo a la repeticion del incidente,
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otro rasgo del TEPT encontrado fueron las conductas evitativas, pues los sujetos se esforzaban

por no tener pensamientos y sentimientos asociados con el robo.

Resulta importante mencionar que entre los sintomas que experimentan las victimas de
violencia de género relacionados al TEPT, se encuentran la reexperimentacion, la cual se
manifiesta como el malestar psicolégico al recordar el trauma, los recuerdos intrusivos o el
malestar fisioldgico al recordar lo vivenciado, el aumento de activacion a través de dificultades
para conciliar o mantener el suefio y las dificultades de concentracion, ademas la evitacion
manifestada principalmente en el intento de evitar pensamientos, sentimientos vy
conversaciones asociadas a lo vivido, la pérdida de interés de actividades significativas, asi
como la restriccion de la vida afectiva (Ramirez, 2019).

Las conductas amenazantes y el miedo que sufren las mujeres ante el temor de mas
violencia estan altamente relacionados con el TEPT (Sullivan & Weiss, 2017), como
consecuencia el miedo parece tener un papel central en la toma de decisiones sobre la
separacion o denuncia de y hacia sus victimarios, lo cual dificulta una salida para las mujeres
gue sufren algun tipo de violencia. Por lo anterior sefialado se debe considerar a la violencia de
género en cualquiera de sus representaciones como un problema de salud publica en México
(Borges et al, 2014) ya que tipo de violencia afecta diversos &mbitos de la vida de la persona,
entre los que se encuentra la integridad fisica, emocional y social, ademas de favorecer el
desarrollo del TEPT, también propicia la aparicién de trastornos mentales a largo plazo como la

depresion, el abuso de sustancias, trastornos de personalidad, entre otros (Vargas, 2017).

Cabe sefalar que uno de los tratamientos mas novedosos en la terapia para el TEPT en
victimas de violencia, es el desarrollado por la Facultad de Psicologia de la UNAM, a cargo de
Figueroa y Cérdenas, esta investigacion se lleva a través de dos herramientas: la realidad virtual
y la psicoterapia via Internet (DGCS, 2016), a través de un software que intenta recrear
escenarios como un viaje en taxi, una habitacion de secuestro, puentes peatonales incluso las
calles de la ciudad de México, los cuales suelen ser escenarios frecuentes de aparicion de
violencia o acoso, dichas escenas llegaron a generar un mayor indice de ansiedad en las
victimas (Juarez, 2010) de lo anterior mencionado del 2010 al 2016 se rehabilitaron cerca de
150 pacientes con dicha técnica, lo cual redujo un 75% la sintomatologia del estrés
postraumatico (DGCS, 2016).
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Considerando la magnitud del problema, es necesario realizar distintos tipos de
intervencion psicoeducativa y psicoterapéutica, inicialmente identificando el impacto de la
violencia en cada sector vulnerable, lo cual requiere de métodos que promuevan cambios
cognitivos y afectivos en todo el nucleo familiar para asi cumplir lo indicado por la Norma Oficial
Mexicana de Violencia Familiar, brindar una atencién integral y evitando con ello las

comorbilidades asociadas a la violencia (Barreras y Salazar, 2017).

5.-Método

5.1 Pregunta de investigacion

¢, Cuales son los niveles de violencia de género y de Trastorno de Estrés Postraumatico en las
mujeres universitarias pertenecientes al Sistema de Universidad Abierta y Educacion a
Distancia (SUAYED) de la UNAM?

5.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por 205 mujeres universitarias pertenecientes al SUAyYED que

hayan manifestado haber sufrido o sufran violencia de género.

5.3 Criterios de Inclusién y Exclusion

Los criterios de inclusién fueron:

e Mujeres de nacionalidad mexicana estudiantes del SUAYED que hayan
manifestado haber sufrido o sufran violencia en algiin &mbito de su vida privada o publica,
quiénes ademas de estudiar, sean trabajadoras de manera formal o informal en algun

ambito laboral.

Los criterios de exclusion fueron:

e Mujeres de nacionalidad mexicana estudiantes del SUAyYED que no hayan sufrido
violencia en algun dmbito de su vida privada o publica.

e Mujeres de nacionalidad diferente a la mexicana estudiantes del SUAYED o egresadas.
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e Mujeres universitarias estudiantes del SUAYED que no realicen actividades laborales

formales o informales en algun &mbito laboral.

5.4 Tipo de estudio y disefio de investigacion

El presente estudio se basé en una metodologia cuantitativa de corte transversal,
exploratorio, descriptivo y no experimental. Se utilizé la metodologia cuantitativa la cual es el
tipo de investigacion que recolecta informacion con base a datos numéricos y el analisis
estadistico para obtener aproximaciones sobre el tema que se investiga, explorando los
fendmenos investigados (Hernandez, et al. 2010). El tipo de muestra en la metodologia
cuantitativa fue un subgrupo de la poblacién del cual se recolectaron datos, esta muestra fue
representativa de dicha poblacion (Behar, 2008). Dicha muestra fue seleccionada a travées de
un muestreo intencional no probabilistico con participantes voluntarias de la comunidad
SUAYED, en este tipo de muestras el investigador selecciona a los individuos que tiene a su
alcance intentando que sea representativa de la poblacién de estudio (Hernandez, et al. 2010).

La investigacion no experimental es aquella que se realiza sin la manipulacion deliberada
de las variables, ya que las mujeres evaluadas son observadas en su ambiente natural, es decir
en su realidad, donde se pretende Unicamente investigar las situaciones existentes. Fue
exploratorio, ya que el tema investigado ha sido poco estudiado anteriormente y se pretendio
profundizar, este tipo de estudios son funcionales para aumentar el grado de familiaridad con

fendmenos relativamente desconocidos o abordados (Hernandez, et al. 2010).

Se traté de un tipo de estudio descriptivo, ya que se busca especificar las propiedades
importantes de ciertos grupos de personas, en este caso las mujeres universitarias del SUAYED.
Asi mismo, fue de corte transversal pues se recolectaron datos e informacién de las
participantes en un solo y Unico momento; en este tipo de estudios se mide un grupo de
personas evaluando y describiendo los resultados encontrados en un solo momento de

evaluacion de la muestra (Hernandez, et al. 2010).
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5.5 Objetivo

Objetivo General

e Explorar los niveles de TEPT vy la violencia de género en mujeres universitarias del
Sistema de Universidad Abierta y Educacion a Distancia de la UNAM a través de

herramientas tecnolégicas.

Objetivos Especificos

e Describir los puntajes de TEPT de las universitarias encuestadas
e Describir los niveles de Violencia de género reportados por las universitarias

encuestadas.

5.6 Instrumentos

Para identificar los sintomas correspondientes al Trastorno de Estrés Postraumatico en
la poblacion mencionada se aplico la Lista Checable de Trastorno por Estrés Postraumatico
(PCL-5) (Apéndice A), utilizando la reciente adaptacion a los criterios del DSM-5, esta version
es la Unica en su tipo validada en poblacion universitaria mexicana por Duron, Cardenas, Castro
y De la Rosa en el afio 2019. El instrumento se compone de 20 reactivos, que describen
sintomas que se han experimentado por lo menos durante el Gltimo mes y se contestan
mediante una escala tipo Likert que va de 0 (nada) a 4 (totalmente); estos reactivos describen
la sintomatologia referente a los criterios diagndsticos de reexperimentacion, evitacion,

activacion y alteraciones cognitivas.

En cuanto a las propiedades psicométricas de la escala, ésta muestra una adecuada
consistencia interna con un Alpha de .94 y confiabilidad test-retest (r=.82), asi como una
adecuada validez convergente y divergente.

Para la adaptacién a la poblacion mexicana el estudio realizado por Durén et al. (2019) mostré

una buena consistencia interna y un adecuado ajuste en cuanto a la estructura factorial, asi

como una validez convergente adecuada, por lo cual dichos resultados permiten aplicar el PCL-
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5 en su versién adaptada en la evaluacién clinica del trastorno por estrés postraumatico en

poblacion universitaria mexicana.

Para calificar el instrumento del TEPT, la Lista Checable de Trastorno por Estrés
Postraumético (PCL-5) se utilizé la propuesta de los autores donde establecen un punto de
corte >33 para tener un diagndéstico parcial de TEPT, es importante mencionar que los datos
brindados son preliminares, de modo que solo deberian considerarse como una aproximacion

diagnostica tentativa (Figueroa et al., 2019).

Referente a la evaluacion de la violencia, se aplicé la primera parte de la Encuesta sobre
Violencia Social y de Género en las areas de influencia de los Observatorios de Violencia Social
y de Género del Programa de Coinversion Social del Instituto Nacional de Desarrollo Social
(Indesol, 2008), la cual incluye conceptos centrales dirigidos a diversos tipos de violencia contra

la mujer en seis ambitos.

Si bien dicha encuesta no se trata de un instrumento psicométrico como tal, dadas sus
caracteristicas, esta herramienta de investigacion permite obtener informacién relevante que
ayuda a entender el fendbmeno de la violencia, sin embargo al igual que cualquier otra
herramienta metodoldgica sus alcances son limitados, y no tiene la capacidad, por si misma, de
reflejar todas las dimensiones del tema (Indesol, 2008), mas bien permite obtener informacién
sobre diversos ambitos de violencia de género, ademas de brindar la oportunidad de recabar
datos importantes para la presente investigacién en distintos ambitos de la vida personal de la

mujer (Apéndice B).

La Encuesta consta de 116 reactivos divididos en distintos apartados que evallan las
situaciones violentas realizadas por hombres desconocidos en 6 ambitos:
1. Situaciones violentas realizadas por hombres desconocidos en el ambito comunitario
(AC).
2. Situaciones violentas realizadas por servidores publicos en oficinas o instancias publicas

(IP).

38



3. Situaciones violentas realizadas por jefes o compafieros del trabajo en el ambito laboral
(AL).
Situaciones violentas realizadas por maestros o comparieros en el ambito docente (AD).
Situaciones violentas realizadas por la pareja en el ambito familiar (AFP).

Situaciones violentas realizadas por familiares a mujeres sin pareja (AFs/P)

El objetivo original de aplicar esta encuesta fue evaluar el estado de la violencia de género que
se vive en zonas de influencia de nuestro pais, para el caso del presente estudio, esta encuesta

ofrecio informacion sobre la percepcion de violencia por ambito en las mujeres encuestadas.

Respecto a la evaluacion de la violencia es importante resaltar que cada uno de los 5
ambitos tiene un nimero de items y valores por pregunta no homogéneo. En ese sentido, para
el caso de los diferentes ambitos el nUumero de preguntas con que cont6 esta encuesta fue el
siguiente: AC= 12 items, IP= 12 items, AL= 27 items, AD= 22 items, AFP= 33 items, AFsP=11

items.

Es importante mencionar que esta encuesta en su creacion original no estuvo enfocada
en las causas de la violencia, pero si en obtener informacion referente de la situacion actual de
la violencia contra las mujeres en los lugares de estudio, separando lo mas posible las distintas
situaciones violentas enmarcadas en todos los tipos y ambitos considerados en la Ley (Indesol,
2008).

Dadas las caracteristicas de la encuesta, a falta de puntos de corte establecidos para calificar
la encuesta de violencia, para su evaluacion en este trabajo de investigacion se procedié a
obtener los puntajes individuales y generales por dmbito, posteriormente se calcularon las
medias de los puntajes generales por &mbito, asi como los promedios minimos y maximos de
cada categoria y estrato de mujeres encuestadas, posterior a ello, se realizd el conteo de la
cantidad de encuestadas que tuvieron un valor diferente de cero, es decir, que tuvieron por lo
menos una vez un episodio de violencia eligiendo “Alguna vez” en alguna de sus respuestas

por ambito, asimismo, el conteo de las encuestadas que tuvieron un valor maximo, es decir,
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gue eligieron la opcidon “Muchas veces” en alguna de sus respuestas en cada uno de los
ambitos.

En latabla 2 se observan los rangos de valor de respuestas por ambito, el puntaje minimo
gue corresponde a 0 y el maximo por cada una de las categorias con las que cuenta este
instrumento, esta informacién debe tomarse en cuenta para interpretar los resultados, pues

como se puede observar los valores e items varian por ambito.

Tabla 2.

Valor minimo y maximo de respuestas de la encuesta de violencia por

ambito.

N= 205
AMBITOS MIN  MAX

COMUNITARIO 0 102
INSTANCIAS PUBLICAS 0 110
LABORAL 0 245
DOCENTE 0 198
FAMILIAR CON PAREJA 0 306
FAMILIAR SIN PAREJA 0 105

5.7 Procedimiento

Para la aplicacion del instrumento y la encuesta se disefié un formulario electrénico a
través de la plataforma Google Forms, donde se carg6 el PCL-5 adaptado a la poblacion
mexicana por Figueroa et al., (2019) y la Encuesta sobre Violencia Social y de Género disefiado
por Indesol, (2008), se realizo la publicacion del formulario el dia 20 de octubre del 2020, y se
difundié a través de medios electronicos entre la comunidad SUAYED, para ello se disefié una
infografia para la difusién del mismo (Apéndice 1), el formulario estuvo abierto entre el 20 de

octubre y el 9 de noviembre del 2020.

Para la seleccién de la muestra se realiz6 un muestreo intencional no probabilistico a
través de participantes voluntarias (Hernandez, et al. 2010), mediante invitacion abierta a
universitarias del SUAYED asi como la difusion de una infografia para comunicarles inicialmente
los requisitos de participacion, ademas del propdsito de la investigacion. Dichas participantes
fueron incluidas para este estudio a través de una convocatoria mediante el formulario
electronico mencionado que estuvo dirigido a las mujeres universitarias, pertenecientes al
Sistema de Universidad Abierta y Educacion a Distancia (SUAyED) de la UNAM. Las
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participantes recibieron informacion sobre el estudio, asi como instrucciones para llevarlo a
cabo, la participacién fue libre y voluntaria, previo consentimiento informado. Una vez
recabados los datos se realiz6 un analisis estadistico descriptivo, este tipo de analisis fue
seleccionado debido a que se buscé describir los datos para comprender los fendmenos

estudiados. (Hernandez, et al. 2010).

6.- Resultados

De la aplicacion llevada a cabo, se recabaron 238 participantes, de las cuales, de
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion se eliminaron 33, quedando una muestra de 205
mujeres mexicanas estudiantes del SUAYED Psicologia de la UNAM, de entre 19 y 63 afos,
con una media de 36.7 afios, la D. S. fue de 8.8 puntos. Dentro de la descripcidén de la muestra
se preguntd sobre el nimero de hijos. En la figura 1, se observa el nUmero de hijos de las
participantes. Destaca que la mayoria de las encuestadas tiene 2 hijos, seguidas por cero hijos
reportado por 59 participantes, es notorio resaltar que la mayoria de las participantes tiene hijos
con un 71 % (146 mujeres), mientras que el 29 % no tiene (59 mujeres).

Figura 1.

Numero de hijos de las participantes encuestadas.
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Respecto a la situacién laboral, todas las encuestadas son trabajadoras, ya que esto fue un
requisito previo de participacién, si bien no se indaga sobre las actividades laborales
especificas, éstas fueron clasificadas conforme a si son empleadas o tienen un negocio propio,
de las cuales el 76 % de mujeres (156) reporté ser empleada, mientras que el 24 % (49), tiene

un negocio propio, lo cual puede apreciarse en la figura 2.

41



Figura 2.
Recuento de Actividad laboral de las encuestadas.

N=205

= Empleada Negocio propio

En la figura 3, se observa que, del grupo de las participantes dedicadas a ser empleadas
en algun ambito, la mayoria trabajan mas de 8 horas al dia, contrastando con el grupo de
mujeres que tienen un negocio propio quienes en su mayoria trabajan menos de 8 horas. En
total 46% de las mujeres universitarias del SUAYED de la muestra analizada trabajan mas de 8
horas al dia, es importante resaltar que estas mujeres (95 participantes) llevan ademas una
carrera de tiempo completo a distancia, donde se considera que para llevar un “buen semestre”
se deben inscribir por lo menos 5 madulos, cumplir con todas las tareas, proyectos y examenes

finales, lo cual podria estar llevando al limite su estrés.

Figura 3.
Tiempo dedicado al trabajo por actividad laboral comparado por grupo.
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De las 156 mujeres empleadas el 51% trabajan mas de 8 horas diarias, mientras que
del grupo de mujeres con negocio propio es decir 49 mujeres, so6lo el 30% de mujeres trabaja
la misma jornada, lo que sugiere que un mayor porcentaje de mujeres empleadas trabajan mas
de 8 horas, respecto a las mujeres que tienen negocio propio, probablemente la necesidad de

tener un empleo obliga a aceptar largas jornadas laborales.
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Mientras que para las mujeres contar con un negocio propio podria sugerir una mayor
independencia econdmica, las mujeres empleadas estan sujetas a las condiciones laborales
especificas, en este punto es importante observar los items mas altos de la encuesta que hacen
referencia a la violencia econémica donde “12.- Me pagan menos que a los hombres que
realizan el mismo trabajo” (AL) obtuvo 396 puntos, “13.- Me han pedido la prueba del embarazo
para trabajar” obtuvo 365 puntos y “23.-Incumple con sus responsabilidades econémicas para
el mantenimiento de la familia o de la pareja” obtuvo 362 puntos, los puntajes nos indican que
dentro de la muestra analizada existen puntajes que podrian sugerir violencia econémica hacia

las mujeres universitarias en sus contextos laborales.

En la figura 4 se pueden observar los valores comparados de horas y actividad laboral
con los niveles de TEPT reportados por las participantes, a continuacion se describen las
participantes que obtuvieron valores igual o mayores al punto critico (33), en el grupo de mujeres
empleadas 9 participantes que trabajan menos de 8 horas superaron el punto critico y 21
participantes que trabajan mas de 8 horas también, mientras que en las mujeres con negocio
propio hay 4 mujeres que trabajan menos de 8 horas quienes también tuvieron puntajes
mayores al punto critico y sélo 3 mujeres que trabajan mas de 8 horas, es decir, en el grupo de
mujeres empleadas hubo 30 participantes que superaron el punto critico, mientras que en el

grupo de mujeres con negocio propio sélo 7 de las participantes reportaron este trastorno.

Figura 4.
Comparativa de horas y actividad laboral con puntajes de TEPT.
140
120
100
N=205
80
60
40
: _
0 | | —
Mayorque  Menorque  Mayorque  Menor que
33 33 33 33
Empleadas Negocio propio
Mas de 8 horas 21 59 3 12
®Menos de 8 horas 9 67 4 30

43



Es importante tener en cuenta que el tamafo del grupo de mujeres con negocio propio es
menor al grupo de mujeres empleadas, es decir, hubo en total 156 participantes del grupo de
mujeres empleadas y 49 del grupo de mujeres con negocio propio, visto de esta manera, el 19%
de la muestra de mujeres empleadas obtuvo puntajes mayores al punto critico y 14% de la
muestra del grupo de mujeres con negocio propio, estos porcentajes no son concluyentes
respecto a su frecuencia para afirmar que ser mujer del grupo de empleadas representa mayor
probabilidad de desarrollar TEPT.

De manera global el 18% de las participantes encuestadas reportd niveles de TEPT de
alta frecuencia, analizando los resultados de manera individual; el puntaje mayor obtenido en el
PCL-5 fue reportado por una participante con el puntaje maximo total, es decir 80 puntos, esta
participante tiene 32 afos, tiene un hijo y su actividad laboral es ser empleada con una jornada
de més de 8 horas al dia, quién obtuvo también un puntaje alto en la Encuesta de violencia con
463 puntos, destaca el &mbito familiar donde reporté 259 puntos, donde el maximo puntaje en
este a&mbito es 306, esto corresponde a que afirmd sufrir situaciones violentas por su pareja en

el &mbito familiar con el 84% de respuestas positivas.

El item del PCL-5 que tuvo mayor frecuencia de respuesta en la escala tipo Likert (4=
extremadamente) fue “20.- Dificultad para dormirse o mantenerse dormido” con 16
participantes, seguido por “9.- Tener fuertes creencias negativas acerca de ti mismo, de otras
personas o del mundo en general (por ejemplo pensamientos como: estoy mal, no puedo confiar
en nadie, el mundo es muy peligroso, etc.)”y “11.- Tener fuertes sentimientos negativos como

miedo, horror, enojo, culpa o verglienza” reportado por 15 participantes cada uno.

El item que obtuvo el segundo puntaje mas alto en frecuencia de respuesta (3= Mucho)
fue “Recuerdos no deseados, repetidos y perturbadores relacionados a la experiencia
estresante” el cual reportaron 17 participantes. Si bien este dato no es representativo
estadisticamente, se cuestiona sobre las posibles experiencias estresantes de dichas

participantes, las cuales podrian ser un factor de riesgo para las mismas.

Como se comentd en las caracteristicas de la encuesta aplicada, cada ambito de la

misma tiene valores minimos y maximos diferentes, considerando esto se obtuvo la media del
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puntaje total de cada ambito, es decir, se sumaron todos los valores reportados por las
participantes por cada ambito y se obtuvo una media general, como se puede observar en la
Tabla 3, la media general mas alta corresponde al AFP y el mas bajo al AFsP sin embargo,
esto no debe considerarse como determinante para indicar a uno de estos ambitos con mayor
frecuencia de violencia, pues como se mencion6 cada &mbito tiene rangos minimos y maximos

distintos, su funcionalidad es para dar contexto sobre los puntajes generales de la encuesta.

Tabla 3.
Medias de puntaje total por &mbito de la Encuesta de Violencia
N= 205
AMBITOS MEDIA GENERAL
COMUNITARIO 36.06
INSTAMNCIAS PUBLICAS 18 63
LABORAL 40 87
DOCENTE 14 26
FAMILIAR CON PAREJA 42 .99
FAMILIAR SIN PAREJA 76

(Comunitario Min=0, Max=102, Instancias Publicas
Min=0, Max=110, Laboral Min=0, Max=245, Docente
Min=198, Familiar con pareja Min=0, Max=306,
Familiar sin pareja Min=0, Max=105)

En la tabla 4 se observa el analisis etario que se realizo a las universitarias dividiendo el
rango de edades de 19-30, 31-40, 41-50, 51-60, este arrojé informacion interesante sobre el
primer intervalo de edades de 19 a 30 afios donde se observo el nivel mas alto de violencia en
las universitarias sin pareja, a pesar de haber sido casi siete veces menos mujeres encuestadas,
lo que puede significar que la percepcion de violencia de este tipo de mujeres se da en contextos
como el comunitario, laboral, docente y familiar donde sufren violencia a manos de hombres
desconocidos o miembros de su familia, ademés de que este grupo de universitarias manifestd
laborar una jornada superior a ocho horas, lo que adicionalmente tendria un desgaste tanto
fisico, como emocional si consideramos las tareas adicionales que desarrollan como

estudiantes en el SUAYED.
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Tabla 4.
Analisis etario de universitarias encuestadas.

N 205
RANGO MUJERES POR RANGD MEDIA MLLERES POR CANTIDAD DE HUJOS MEDIA DEVIOLENCIA MEDIA DETEPT
EDAD  CONPAREIA SINPAREJA  TOTAL 0E + B 0 1 I 3 4 CONPAREJA  SINPAREJA  CONPAREIA  SINPAREIA
fBadl 41 T 0 7 ) il no® & i 0 13574 8.4 255 23
Hadl 2 2 4] Ha 40 & A 2 W 1w’ ¢4 16742 190.42 X 24
dHail B il i 3 pi) M4 g 1 1 & i 138.83 107.81 183 0.z
Hatl g 6 14 M g 8 § 1 6 1 1 9738 16786 1012 10
61aTl i [ i 61 0 | 0 0 1 0 0 8 0 | 0
TOTAL 160 & pilk] & 1l d 0 M % &

Asimismo, este primer rango de edad de 19 a 30 no superd la media critica en promedio
con respecto al TEPT, sin embargo, obtuvieron la puntuacion mas alta junto con el grupo de
edad de 31 a 40 afios. Continuando con los resultados de violencia en este analisis de edad,
los grupos de edad de entre 31 a 40 y 51 a 60 con obtuvieron alta frecuencia de violencia para
las universitarias con y sin pareja, donde la excepcion fue el rango de 41-50 afios donde el nivel
de violencia se vio mayormente reflejado en universitarias con pareja; para el caso de los niveles

de TEPT el promedio no rebasé los once puntos en rangos de edad desde 41 hasta 70 afios.

Es interesante observar que el grupo de edad con mayor percepcién de violencia fue el de 19
a 30 afios, mismo que en los datos sociodemogréaficos la mayoria de las participantes reportd
no tener hijos, a su vez se observa que este mismo grupo de mujeres sin pareja tuvo la media
de violencia mas alta, por lo que si se conjuntan las caracteristicas reportadas, puede que este
grupo de mujeres solteras y sin hijos se encuentre entre contextos violentos ejercidos por su
propia familia, contexto o ambiente escolar o laboral en el que se desenvuelven, se considera
gue un factor que podria estar influyendo en esta desproteccidn hacia estas mujeres es la poca

independencia econdmica que sus caracteristicas sociodemogréficas sugieren.

Con lo que respecta a las universitarias con negocio propio, se estima que
probablemente son mas independientes por contar con un ingreso que depende de ellas y que
podria estar relacionado con ser emprendedoras, sin embargo, cuando trabajan mas de 8 horas
es posible que estén propensas a recibir mayor violencia por hombres desconocidos dentro del
ambito comunitario, esta violencia podria ser sufrida probablemente atendiendo su negocio, en
la calle durante el trayecto del trabajo a casa, de noche después de cerrar sus negocios, entre

otras situaciones hipotéticas que se consideran probables, sin embargo, haria falta indagar mas
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sobre realmente cual es el contexto y las situaciones violentas que sufren este sector de la

poblacion universitaria.

Es importante mencionar que el ambito donde mayor violencia se registro fue el AC,
donde un 98 % de mujeres encuestadas (201) reportaron haber sufrido al menos una ocasion
un suceso violento. En ese sentido, las preguntas con mayor cantidad de respuestas “Muchas
veces” fueron “Hacen que me sienta insegura y tenga miedo de andar sola en la calle o lugares
publicos”, “Me miraron morbosamente haciéndome sentir incomoda” y “Me dijeron piropos
obscenos u ofensivos sobre mi cuerpo o de caracter sexual”, lo que evidencia la inseguridad
gue las mujeres viven en sus comunidades a manos de hombres desconocidos, al respecto, fue
el 41 % de la muestra (84 mujeres) que eligié dicha respuesta, manifestando sentirse inseguras

sobre el temor a ser violadas o raptadas.

Por su parte el ambito de IP obtuvo el segundo puntaje mas alto de violencia reportado
por el 87.8 % es decir 180 universitarias, estas participantes reportaron haber sufrido al menos
un suceso violento en esta categoria. Al respecto, se destacan con mayor frecuencia de
respuesta “Muchas veces” las preguntas “Hacen comentarios machistas o burlones acerca de
las mujeres”, “Me hacen sentir que por ser mujer mi problema o necesidad no tiene importancia”,
esto fue para el 15 %, es decir, 30 mujeres, lo que podria significar que este tipo de situaciones
violentas realizadas por servidores publicos en oficinas o instancias publicas tiene que ver con
la violencia psico-emocional la cual no implica golpes o lesiones corporales, sino indiferencia,

humillacién, chantaje, entre otras manifestaciones de violencia.

Para el AL, el 85 % de las universitarias reportod haber sufrido violencia al menos una vez (175
participantes), en donde las preguntas con mayor cantidad de respuestas de “Muchas veces”
fueron “Me miraron el cuerpo de forma morbosa haciéndome sentir incomoda” y “He tenido
menos oportunidades de ascender que los hombres”, esto corresponde al 20.5% de la muestra,
es decir 42 mujeres encuestadas. De lo anterior podrian suponerse situaciones de acoso laboral
e incluso, menor remuneracion econémica por ser mujer, donde seria interesante observar

temas tales como derechos laborales.

Para el caso del AD, las universitarias con negocio propio reportaron mayores indices de

percepcion de violencia en el ambito docente, cabe sefialar que este ambito no corresponde
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con situaciones relacionadas al sistema SUAYED, sino que esta orientado a las que son
presenciales en la vida de cada participante. En dicho &mbito, poco méas de la mitad de las
encuestadas, es decir, 53.17 %, lo que equivale a 109 mujeres reportaron haber sufrido al
menos una vez algun tipo de violencia; mientras que las respuestas “Muchas veces” la eligieron
el 9 %, es decir, 41 mujeres con preguntas como “Me hacen piropos o comentarios incomodos
o de doble sentido acerca de mi apariencia” y “Me miran el cuerpo en forma morbosa
haciéndome sentir incomoda”, de lo que podria deducirse que a pesar de que las encuestadas
pertenecen al sistema a distancia se encuentran expuestas en sus propios lugares de residencia

a contextos escolares donde este tipo de situaciones violentas se manifiestan.

Para AFP las universitarias que trabajan mas de 8 horas como empleadas reportaron
mayor frecuencia de violencia pues los resultados arrojaron que el 53.17 % o, 154 mujeres
reportaron al menos una vez haber sufrido algun suceso violento, donde la respuesta “Muchas
veces” se encontro en preguntas como “Me descuida e ignora mis necesidades”, “Me acusa sin
razén de que busco engafarlo con otros hombres”, “Me dice que soy tonta, floja, fea, indtil, que
no sirvo para nada o me pone apodos denigrantes”, de las cuales respondieron un 20 % o lo

gue es igual a 41 mujeres.

Merece la atencién que este ambito (AFP) tuvo tres cuartas partes del total de
universitarias encuestadas que reportaron haber sufrido algun tipo de violencia lo que podria
indicar la gravedad de los actos violentos a los cuales las mujeres son sometidas por sus parejas
gue pueden llegar a mermar con ello tanto su desarrollo emocional o académico, como también

el profesional.

En cuanto a AFsP, las universitarias que respondieron haber sufrido al menos una vez
algun suceso violento fueron un 42.22 % lo que es igual a 19 mujeres, mientras que las que
respondieron al menos una vez “Muchas veces” fueron 2, es decir (4.4%) de las encuestadas
en este ambito, del total de 45 que sufren violencia a manos de familiares, del cual se destaco
solo una pregunta “Me menosprecian o no me brindan atencion”, que sigue manteniendo latente

la violencia ejercida sobre las necesidades de la mujer en dentro del contexto familiar.

Finalmente, se realiz6 un andlisis para conocer el porcentaje del estado general de

violencia por ambito, se calculd el porcentaje de mujeres que estuvieron por debajo y por encima
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de la media de los resultados generales de violencia de la encuesta a partir de las respuestas
de las propias participantes. Se encontré que todas las mujeres encuestadas arrojaron
resultados con porcentajes por debajo de la media en todos los &mbitos de violencia, siendo
para el comunitario 52.50 %, para el publico 60 %, laboral 59.02 %, docente de 67.80 %, el
familiar con pareja de 69.27 % y el @mbito familiar sin pareja de 93.66 %; estos porcentajes se
pueden apreciar en la figura 11.

Figura 5.

Porcentaje de mujeres por encima y debajo de la media general de violencia por

ambito.
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Nota: la figura 5 representa los porcentajes de las mujeres que estan
por arriba y por debajo de la media general de violencia, para el caso de
los primeros cinco ambitos, la muestra fue de 205 participantes,
mientras que el &mbito de violencia sin pareja tuvo una participacion de

45 mujeres.

De forma especifica en la encuesta de violencia, el puntaje mas alto lo reporté una
participante de 29 afios, sin hijos que labora como empleada mas de ocho horas diarias quién
arrojo 530 puntos, en contraste con su puntaje total de TEPT que no sobrepasé el punto critico

de 33, siendo este de 15 puntos.
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7.- Discusién

Es importante hacer visible que existe un porcentaje considerable de mujeres quienes
trabajan mas de 8 horas al dia, esto ademas de llevar al limite su estrés podria estar

comprometiendo su desempefio académico y bienestar en general.

De la muestra evaluada, 30 de las participantes que reportaron ser empleadas mostraron
un rango mayor al punto critico, respecto al grupo de mujeres que tiene negocio propio donde
tan sélo 7 reportaron este malestar, esto es significativo porque de acuerdo a Figueroa et al.,
(2019), las cifras por encima del punto critico (33) se sugieren como un indicador de la existencia
de TEPT, lo cual indica que en esta muestra de universitarias evaluadas, las mujeres empleadas
mostraron aparentemente mayor incidencia de este trastorno respecto a las mujeres con
negocio propio quienes mostraron niveles menores del mismo, se infiere que uno de los factores
gue podria explicar esto es que al ser mujeres con negocio propio son generalmente
emprendedoras, lo cual les permite tener independencia econémica y mayormente el control
sobre sus vidas y con ello cubrir sus necesidades, evitando la violencia econémica (Molina,

2018), asi como situaciones que las pongan en riesgo como ser violentadas.

El grupo por actividad laboral con mayor frecuencia en puntajes que superan el punto
critico de la escala de TEPT reportado fue el de las mujeres empleadas quienes en su mayoria
trabajan mas de 8 horas, de lo anterior se considera que las largas jornadas laborales podrian
provocar cansancio y agotamiento en este sector de la poblacidén universitaria, pues ademas
estan estudiando una carrera universitaria de tiempo completo donde se espera que dediquen
el mismo namero de horas de estudio, entre tareas, practicas y reportes de practicas, examenes

y trabajos finales, llevando al limite su estrés.

De manera general, el 18 % de la muestra arrojo niveles superiores al punto critico, este
porcentaje se asemeja al reportado por Orozco et al, (2020) quienes apuntan que el 20% de los
estudiantes universitarios del estado de Tamaulipas presentaron un diagndéstico positivo a
sintomas de TEPT, es importante resaltar que este estado fue elegido por el alto indice de
sucesos violentos ocurridos en el SUAYED seria importante realizar mas estudios acerca de los
sucesos violentos que viven las universitarias como el estudio exploratorio mixto realizado por
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Castafidn (2017) donde apunta que el 92% de las participantes sefialaron que han

experimentado violencia en algin momento de sus vidas.

Los items con mayor puntaje encontrados en la escala de TEPT estan relacionados a
la categoria de alteraciones negativas en la cognicion y el estado de &nimo (Mufioz, 2016). Si
bien se trata de 46 participantes quienes reportaron estos puntajes maximos por item, es
importante considerarlos debido a que aluden a alteraciones que podrian estar afectando su

vida cotidiana y su bienestar en general.

El &mbito comunitario fue el contexto donde se registr6 mayor frecuencia violencia,
donde 201 de las mujeres encuestadas reportaron haber sufrido al menos un suceso violento,
ademas, en el instrumento utilizado para evaluar el TEPT y la Encuesta de Violencia Aplicada,
destacan preguntas que tuvieron mayores indices de respuestas que indican situaciones que
hacen sentir inseguras a las mujeres en contextos publicos, incluso en su propia comunidad,
gue van desde miradas morbosas, hasta piropos obscenos u ofensivos sobre su cuerpo o de
caracter sexual, lo cual podria llevarlas a tener fuertes sentimientos negativos como miedo o
vulnerabilidad en situaciones de la vida cotidiana, esto hace que dichos eventos violentos sean
imprevisibles para las victimas, lo que provoca que la mujer se mantenga en un elevado nivel

de estrés sumado al sentimiento de vulnerabilidad (Asensi, 2016).

Es interesante observar la comparacion del tiempo dedicado a las actividades laborales
de las mujeres en el ambito comunitario, donde a pesar de que se trata de la misma actividad
laboral, las mujeres que dedican mas de 8 horas de trabajo al dia tienen aparentemente
mayores niveles de percepcion de violencia, en esta parte de la encuesta hay items respecto a
agresiones que pueden tenerse en espacios abiertos y publicos, como “Me persiguieron y senti
que iba a ser raptada”, “Se me recargaron o presionaron con el cuerpo con intencion sexual’,
se considera que al tener mayores jornadas laborales esto implica salir mas tarde del trabajo,
probablemente de noche y es en este contexto donde pueden suceder mas frecuentemente

este tipo de agresiones.

Referente al &mbito de IP, las universitarias que son empleadas con mas de ocho horas

laborales, aparentemente tienen mayores niveles de percepcion de violencia, en este apartado
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se enlistan items referentes a situaciones violentas realizadas por servidores publicos en
oficinas o instancias publicas, por lo que probablemente fueron victimas al ser atendidas
solicitando empleo, realizando denuncias de ilicitos, servicios de salud o de educacion, las
situaciones descritas en los items en su mayoria no refieren a abusos fisicos, sino a situaciones
cotidianas en la vida de una mujer donde la agresion y el acoso estan presentes. Esta
informacion coincide con la sefalada por Medina-Mora et al (2005) donde sefiala que las
mujeres presentan mayor prevalencia de persecucion y acoso, destaca que dicha encuesta fue

aplicada en instituciones del sector publico.

La violencia reportada en las instancias publicas hace referencia a la violencia psico-
emocional, la cual generalmente implica humillaciones, burlas, indiferencia hacia el sexo
femenino vividos en este contexto, si bien no se trata de violencia fisica la que es mas facil de
percibir que el dafio psicoldgico, se trata de un dafio latente y presente, que no tiene facil
visibilidad ni es tan explicita pero que esta relacionado con problemas clinicos especificos,
como el trastorno de estrés postraumatico, la sintomatologia ansioso-depresiva, entre otros
(Echeburta y Muiioz, 2017).

Respecto al AL, el 85% de las universitarias reportaron haber sufrido violencia por jefes
0 comparneros de trabajo, es en este contexto donde se observa que las mujeres son las menos
favorecidas en remuneracion econémica, la UNAM (2016) menciona que esta inequidad se
observa hacia las mujeres al recibir un salarios menores respecto a los hombres, falta de
oportunidades de crecimiento o incluso, estar limitadas en cuanto a la independencia para llevar
a cabo actividades como el estudio o el trabajo de manera independiente, a estas situaciones
se deben afadir que son las mujeres las que realizan un mayor gasto energético que les supone
desarrollarse en un entorno totalmente masculinizado pues generalmente los roles de género
las asumen como responsables de las tareas del hogar y de los hijos (Flores y Jiménez, 2017),
todo ello provoca que las mujeres se encuentren con mayores responsabilidades asi como
tareas que obstaculizan lograr sus objetivos personales y profesionales, en el caso de la

muestra analizada terminar la carrera universitaria exitosamente.

Respecto al AD, las universitarias con negocio propio y una jornada menor a ocho horas

reflejaron mayores niveles de percepcion de violencia en las situaciones violentas realizadas
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por maestros o compafieros en el ambito docente, recalcando se alteraciones que tratan de
situaciones de violencia presencial, es decir fuera del contexto SUAYED, lo que hace notar que
a pesar de que las universitarias evaluadas probablemente son mujeres emprendedoras, fuente
de ingresos para su hogar, asi como estudiantes de nivel superior, no estan excluidas de ser
victimas de violencia en el &mbito docente, como menciona Martinez, (2016), la violencia es
causante de dafio sin que la victima dé su consentimiento trascendiendo en un fenémeno social
gue aun se encuentra en constante estudio para tratar de alteraciones que ser explicado, pero
gue sin duda trasciende negativamente a lo largo de la vida de las mujeres sin olvidar que se
encuentran expuestas a un mayor desgaste dentro de contextos escolares complejos y

demandantes.

Por otro lado, es importante recordar que las mujeres histéricamente han sufrido de
situaciones discriminatorias en cuanto a roles de género dentro de las universidades con
respecto al sexo masculino. Todas estas situaciones por las cuales atraviesan pueden
representar manifestaciones de violencia de género en diversas magnitudes desde la mas leve,
hasta la mas aguda, limitando su desarrollo como lo respaldan diversos estudios (Flores y

Jiménez, 2017, Evangelista, 2019, y Espinosa y Virseda, 2019).

Por su parte, a pesar de que en el AD las mujeres con negocio propio trabajan una
jornada laboral menor a las que son empleadas, puede darse el caso de que exista
discriminacion en el @mbito escolar donde se desarrollen, mismos que recaen en desigualdad
de género los cuales pueden ser capaces de limitar el desarrollo a mujeres que tienen la
iniciativa de tener negocio propio, sumado a las cargas adicionales que implican ser madre y
estudiante de tiempo completo, esto podria estar afectando con esto tanto sus necesidades
como expectativas de desarrollo, representando un obstaculo para la igualdad (Ramirez, 2015)
y frenar su desarrollo en el mundo (ONU-Mujeres, 2019-2020).

También resulta notorio que en este ambito, poco mas de la mitad de las mujeres
sufrieron violencia principalmente relacionada con acoso sexual; estamos hablando de un
namero importante de mujeres de este estudio que se encuentran en un escenario educativo

donde se manifiestan creencias, actitudes y se aprenden no sélo aspectos relacionados a la
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formacion académica (Espinosa y Virseda, 2019), sino también la funcién social de fortalecer
valores en la comunidad estudiantil como la empatia, el respeto y la justicia, sin embargo, en
este contexto también suele aparecer violencia, como el acoso entre otros, al respecto Pérez
et al, (2009), indican que es el acoso frecuente en sus diversos contextos podria llegar a ser un

factor de riesgo para el desarrollo del TEPT.

Las situaciones violentas realizadas por la pareja fueron mas frecuentes en el ambito
familiar, a pesar de esto, en muchas ocasiones se mantiene oculta por parte de las victimas,
probablemente por diversos motivos que van desde vergienza, temor o practicas culturales
arraigadas fuertemente relacionadas con roles de género violencia y exclusibn como sefiala
Medina-Mora et al (2005).

Como pudo observarse en este &mbito ambos estratos de universitarias con la misma
actividad laboral pero diferente jornada de trabajo, reportaron ser victimas de este tipo de
violencia, de esta forma, no es ajeno el que hayan respondido con mayor frecuencia preguntas
en relacion a descuido, aislamiento social, menosprecio, censura, amenazas, infidelidad, etc.,
las cuales corresponden a violencia ocurrida dentro de la relacion de pareja, donde se da el

principal escenario para perpetrar casos de violencia en contra de la mujer.

Continuando con el AFP, el 53 % de las mujeres reportaron al menos una vez haber
sufrido un evento violento por parte de su pareja, sin embargo, esta violencia también puede
venir de los propios miembros de su familia, como sus padres, hermanos etc., al respecto vale
la pena recordar lo que menciona Cafamar, (2015) al referirse a la familia como la primera
sociedad a la que el individuo pertenece y el cual muchas veces es un contexto violento.
Retomando la violencia por parte de la pareja la CNDH, (2016) recalca que la violencia fisica

hacia las mujeres suele ser ejecutada por la pareja o ex pareja.

Por otro lado, es importante considerar que la recoleccién de informacion sobre las
universitarias encuestadas del SUAYED en este estudio, se realizé en un momento donde existe
una problematica de salud mundial a nivel pandemia, motivo por el cual es posible que las

mujeres hayan contado con una carga adicional de trabajo a sus funciones regulares en el
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ambito familiar, tales como el cuidado de los hijos, la supervision y acompafiamiento para
actividades, asi como tareas escolares propias y de sus hijos en caso de tenerlos, ademas de
su jornada de trabajo, por lo que seria importante retomar las medidas de contencion de
violencia de género mencionadas por (Ruiz-Pérez, 2020), donde destacan brindar como

servicio esencial la asistencia integral a las victimas de violencia de género.

Por su parte, el contexto familiar de mujeres sin pareja representa un contexto de
desarrollo donde se aprenden conductas similares a las del entorno y las de sus familiares, lo
que favorece la adquisicion de patrones conductuales a seguir, con los que se desenvuelven
en la sociedad, en ese sentido, en este ambito no hubo violencia de parte de las parejas de las
mujeres, sin embargo, probablemente se trate de un familiar como perpetrador de la misma,
sobre todo en mujeres que tienen un negocio propio, con lo que puede referirse que al contar
con un negocio propio son mas independientes, pero no por ello dejaron de ser violentadas por
sus familiares lo que reafirma Cafiamar, (2015) indicando que las mujeres pueden ser

menospreciadas o limitadas.

Si bien todas las mujeres estuvieron por debajo de la media de violencia general de
cada ambito, los resultados indican que todas las participantes sufrieron algun tipo de violencia
al menos una vez, lo que nos permitiria reflexionar sobre la probleméatica de este grupo
vulnerable y analizar su situacion no solo como estudiantes del SUAYED, sino también en las
diferentes esferas en la que se desarrollan de forma cotidiana; esto es importante debido a que
sila violencia aumenta se encuentran expuestas como victimas de violencia de género y pueden
desarrollar consecuencias graves, como lo sefiala Vargas, (2017), desde secuelas como
dependencia a sustancias, ya sea el alcohol u otras drogas, trastornos depresivos, estrés
postraumatico, trastornos de personalidad, trastornos de autoestima o en casos graves,

autolesiones e incluso el suicidio.

Por lo anterior mencionado, es importante tomar en consideracién que probablemente
la percepcion de la violencia en las mujeres encuestadas no refleja en su magnitud su severidad,
ya que en la violencia en sus diferentes representaciones hacia las mujeres suele ser en muchos

casos es normalizada y minimizada, omitiendo datos o situaciones por miedo o vergienza lo
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gue coincide con lo que comenta Galtung (2016), al referirse a la violencia como una cuestion
de tipo cultural que se normaliza a través de los estratos sociales de forma radical y también
hace referencia en cuanto a lo que dice Caflamar (2015), quién indica que como constructo

social la violencia es aprendida a partir de sefiales hasta convertirse en pautas de conducta.

Si bien el presente estudio se centra en una sola universidad y sistema especifico, dado
sus limites de disefio y propdsitos, no tuvo como objetivo alcanzar representatividad, ni
significancia estadistica alguna, sino mas bien reconocer los niveles de Violencia de Género en
diversos ambitos, asi como de TEPT de las universitarias del SUAYED, para que de esta manera
lograr inicialmente identificarlos, asi como generar un foco de discusién donde existe muy poca
atencion a este tipo de problemas dentro del sistema. Sin embargo, es importante considerar lo
indicado por Figueroa et al., (2019), quienes sefialan que las caracteristicas de la poblacién
universitaria en este sistema se asemejan mucho méas a las de la poblacion mexicana,
incrementando su representatividad lo cual nos da un acercamiento a trabajos futuros sobre

estos temas.

8.- Lineas futuras

Se considera que una limitante de esta investigacion fue el no contar con un instrumento
psicométrico para evaluar la violencia de género adaptado a las caracteristicas de la muestra
por ello, es importante desarrollar instrumentos con puntos de corte especificos aplicables a la
poblacion universitaria mexicana que midan la violencia de género desde el punto de vista mas

amplio posible.

Se encontraron datos que infieren que las mujeres que son empleadas en algin ambito
presentaron mayores niveles de TEPT, respecto al grupo de mujeres quiénes cuentan con
negocio propio, por lo tanto, valdria la pena desarrollar en un futuro una linea de investigacion
donde se exploren y comparen los niveles de TEPT de la poblacion masculina del SUAYED
utilizando filtros similares por actividad laboral, esto ayudaria a confirmar o negar la hipétesis
sefialada por Figueroa (2016) respecto a que entre los factores de riesgo conocidos para

desarrollar TEPT se encuentra ser del sexo femenino. Tomando en cuenta los datos
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encontrados en las participantes, se propone como relevante investigar las posibles causas de
la violencia que sufren las mujeres pertenecientes al SUAYED, asi como los factores que les
haya podido producir los niveles de TEPT reflejados, principalmente estudiar lo relacionado a
las situaciones violentas realizadas en el ambito comunitario con el propdsito de tener en
consideracion futuros protocolos que orienten, protejan y acompafien en la denuncia, atencion,
ademas de la erradicacion de cualquier tipo de violencia, tal como es derecho de todas las

mujeres.

Dado que este estudio realiza acotaciones sobre lo que la muestra reflejo respecto a los
sucesos violentos y el nivel de TEPT reportados, es importante considerar que se encontraron
universitarias que sufren las diversas manifestaciones de violencia en cada ambito y altos
niveles de TEPT, lo cual podria estar presente en un nimero mayor de poblacion SUAYED, ante
ello se sugiere inicialmente hacer visible esta situacion como algo prioritario, tratando de
concientizar sobre las diversas situaciones complejas que vive cada mujer universitaria a lo
largo del transcurso de la carrera, primero a los propios estudiantes, pero también a los
docentes quienes tienen mayor contacto con las mismas; en este punto se cuestiona sobre el
grado de conocimiento de cada profesor y profesora respecto a sus propios alumnos, pues si
bien no se trata de un entorno presencial que permita un contacto fisico directo, es posible

mantenerse empaticos ante la persona que se encuentra del otro lado de la pantalla.
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10.- Apéndices

Apéndice A.
Lista Checable de Trastorno por Estrés Postraumatico para DSM-5 en Poblacion Mexicana
(PCL-5) Fuente: Figueroa, et al (2019).

Lista de Chegquao para Trastorno por Estrés Postraumatico — DSM-WV
(PCL-5)

Instruccionas:

A continuacidn sa presanta una lisia da problamas gue algunas parsonas expanmantan
daspusas da algln acontecimiento estresante o amenazante. Por favor lea cada una da
ellas y encierma an un circulo &l ndmarn saleccione la opcidn gua mejor dascriba guea tambo
I= ha molestado dicha situascion en el bihimo mes.

En & mas pasado, gue tata molestia ha Mo L M oo raed @ it Muschio E wtraimaclasienbe
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sudoraceiin, aic ) cuando akao B ecoorda ke
2Tl eSiresamie
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11. Tenar fueries senimienics nagatios

Do maedn, hamor, o, ulpa o
varglenza

12, Pérdida e inlends en acividades gua
anies dsdruiaba.

13, Benfirse distanie o corlanis con L
TS Cersonas

14, Difculad para expemenia
serfimisnics posithos | por ajemplo sor
rcapaz de seniirse felz o seniir canfo por
ks dimas).

1&. Comporiamienio imfable, amanpes do
F0 BOAET Sgrusie

1E. Tomar rissgos o hacer oiSas gus
podrian haoerks daifo.

17. Eslar en esiado do slerta, vigilants o
I dlereia.

18. Eondirse akerado, angustiado o
sobresailadn.

18, Tanar dificuliad para onoenirarss.

20, Cifculad para domirss o manbererss
dirmida.
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Apéndice B.

Encuesta sobre Violencia Social y de Género en las areas de influencia de los Observatorios
de Violencia Social y de Género del Programa de Coinversion Social del Instituto Nacional de
Desarrollo Social Fuente: (Indesol, 2008)

SITUACIONES VIOLENTAS REALIZADAS POR HOMBRES Mumes VeI (vecas | veces

DESCONOCIDOS EN EL AMBITO COMUNITARIO
Me diparon palabras grosaras o despectivas respecio da mi o

di de a8 miujeres an geﬂgral M (18] 1 ™
el 2 Eaﬂ?}u:nﬁizﬁmgdgﬁ:m y tanga meeda andar sola en oo 20! &0 8.0
c| 3 | Me persguiaron y senti gue iba a sar violada 00 |50 BO 10.0
c| 4 | Ma persiguieron y senti gue iba a sar raptada 00 |50 BOD 9.0
¢| 5 | Me agradianon fizicaments 00 | 60| 90 10.0
¢| 6 | Me miraron morbosamenta hackéndome sentir ncdmoda 00 |10 30 6.0
el 7 Me dijaron pirapos obscanos u olensivas sobra mi CUBIPD O o0 10! 30 60

de caracier sexual

c| 8 | Me mostraron bos genitales o sa manosearon enfrente demd | 0.0 | 40 | 50 a.0

c| 9 | Me focaron o manosearon & cuarpo 00 |40 7.0 9.0

Se me recangaron O prascnann con & cusrpo con inencién

c|10 I

00 |40 7.0 5.0

¢ |11 | Me obigaron por |a fuerza a tener nedaciones sexualss 00 (70| %0 10.0

Me hicieron ingerr suslancias embriagantes o tbocas para

c|12 abusar sexuabmenta de mi

00 | 70| 9.0 10,0

SITUACIONES VIOLENTAS REALIZADAS POR SERVIDORES Nunca
PUBLICOS EN EL OFICINAS O INSTANCIAS PUBLICAS ver (vecas | veces

Pomen requisios gue son dificles da cumglir para las 0o |20 50 8.0

i mujeres

| 2 | Me niegan al Servica por Sar muper 00 (30| TO 9.0
M regafian, me gitan o 58 portan prepobentes conrmino por

i 3 o118 S0y Mujer 00 (30| 7.0 3.0
Hacen comentancs machistas o burlones acerca de las

i 4 rrujarss 00 (20| 50 8.0

i 5 | Me hurnillan por Sar muper 00 (40| T.O 9.0
Me hacen senbir que por ser mujer mi problama o necesidad

i 6 no fene importancia 00 |30 &0 9.0
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T | Me agreden o maliratan fisscaments 00 |60 90 10.0
8 | Ma miran morbesamants kackéndome sentir ncomoda 00 (20| 50 8.0
9 | Ma dicen albures o insnuacones sexuales 00 |20 B0 9.0
10 M acancian o Manosean sin mi congen imienio 00 | 50| BO 10.0
Me condicionan el servicio a cambio de que yo acaple sus
11 propussias sexuales 00 (60| BED 10.0
12 [ Me ha oblgado con fuerza fisica a tener relaciones sexuales | 0.0 (7.0 [ 9.0 10.0
SENALE CON UNA XSITUACIONES VIOLENTAS REALIZADAS
POR JEFES CO COMPANEROS DE TRABAJO EN EL AMBITO |Nunca | U | Varias | Muchas
vez | veces | veces
LABORAL
Me presionan o me obligan a hacer mas trabao que bos
1 hombres 0.0 (1.0 40 9.0
2 | Me humillan o & burlan da mi por Ser mijer 00 (30| B0 9.0
Cuando he tenido logros laborales me acusan gue fue por
3 que S0y mujar o porque me acostl con alguien 00 |30/ 50 &0
4 Me obligan a wvestir de delarminada manera gque me o0 a0l 70 9.0
incomoda porque g0 qua Mosrar & CLUBMS O v sax . ‘ ' .
Por ser mujer menosprecian mis opiniones o deas y no
3 BOTean &n cuanta mis Sugenencias 00 |20 &0 &0
6 | Ma hacen sanlr mancs por Ser mijer 00 (30| 50 8.0
Me quieren controlar mas que a los hombas v no me dejan
! tormar las decisiones qua me comaspondan 1 [20] & &0
Ma miegan parmesos para cuidar a mis hijos o s@ enojan
8 euando I hago 00 (30| GO 9.0
9 I';.E]han agredido fisicamente (golpes, jaloneos, avantones, oo |sol so 10.0
Ma dan menas prestaciones que a los hombres jcrédios,
W sequridad social, gastos médicos) 00 |40/ &0 0
M dan menos oporunidades de capacitacidn gque a s
11 hombres 0.0 30| &0 8.0
19 mp_agan MEnos que a los hombras que realzan & mismo 00 a0l &0 4.0
ajo
13 | Me han padido la proeba del embarazs para trabagar 00 |50 BO 9.0
14  Ma han corrido o bajado o sualdo por ambarazarme 00 |60 BO 10.0
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Me han corrido del trabago o no me han dado trabajo por mi

obbaner becas o racurses

15| astado civi (por estar casada o soltera) W j60| &b d
He femido menos oportunidades de ascender que los

16 hambres 0.0 |40 &0 9.0
Me miran &l cuerpo eén forma morbosa haciéndome sentir

17 inctmoda 00 |30 &0 9.0
Ponen carteles, calendarios, pantalias de computadoras u

18 olras imagenss sexuales que me incomadan i (30 &8 a0
Me dicen propos o comantanos de doble senbido acenca de

19 mi apariencia 00 |40 7.0 9.0
Me hacan preguntas o comantarios incdmados acerca de mi

A wida sexual o amonosa & (40| 44 a0

91 mpﬂsumm para acudir a citas o imitaciones fuera del 00 |ao! &0 9.0

ajo

22 | M focan, acarician o Mancsean sin mi consantimiama 00 |50 7.0 10.0
Me offecen beneficios a cambes de accedar a sus pabiciones

23 samualas 00 |50 7.0 9.0

24 | Me condicionan el trabajo a iener contacio de tipo sexual 0.0 |60 BO 10.0
e han puesio represalias o casligos por rechazar peficiones

25 P——— 0.0 |60 B0 9.0

% Me hicieron ingerr sustancias txicas o alcohdlicas para o0 |80l oo 10.0
abusar sexualmenia de mi
Me han obbgads por ka fuerza fisica a tener relaciones

a gaxuales con ellos il bl B s

SITUACIONES VIOLENTAS REALIZADAS POR MAESTROS O Nunca Una | Varias | Muchas
COMPANEROS EN EL AMBITO DOCENTE vez |veces | veces

1 | M hacen burlas porgue soy mujer 00 20| 4.0 8.0

2 | Ma hacen sants manos por Ser mujer 00 20| 4.0 9.0
Cuando he tenido logros escolares me acusan que fue por

3 (UE SO MUjar o por gue "me acostéd con alguien® i (30 54 R0

4 | Por sar mujer manosprecian mes opiniones o mis deas 00 20| 50 9.0

5 | Me controlan y me vighan mas gue a los hombras 00 | 30| B0 9.0
e prohiben vastinme como a mi me gusta por que dicen que

6 “provocs 3 mis companans” & 10| 74 a0

T | M han agradido fisicaments (golpes, jaonaos, aventones) 00 | 50| BO 10.0

8 He mecibido menos oporunidades gque ks hombres de o0 30! 6o 9.0
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Ma ponen manones caliicaciones qua a los hombras a pesar

d 9 de que mi frabajo e igual 00 |30 60 0

d| 10| Ma han pedida la pruaba del embarazo para entrar a estudiar (| 00 | 30| 7.0 9.0

d 11| Ma han corrido de la escusla por embarazame 0.0 |60 BO 10.0
Mo e dejan estudiar o que yo quiero por gue dicen que

d 12 "as @s para hombres” 00 | 50| T.O 8.0

13 Pomen carteles, calendarios, pantalias de computadoras u 00 |30l s0 a0

d olras imagenas de naturaleza sexual gue me incomodan. : ' ' :
Me miran &l cusmo en forma morbasa hacédndome santir

q 14 inchmoda 00 |30 &0 9.0
Ma hacen propos o comentanos incdmodos o de doble

d 15 senido acerca da mi apanencia 00 |40 60 0

d 16 | Ma tocan, acarician o mandsean sin mi consantimiento 00 | 50| BO 9.0
Ma hacan preguatas o comentanos incimodas acerca qua

d 17 i vida sexual 0 amonsa 00 |30 50 80

d 16 | Ma presionan para acudir a citas fuera de la escuela 00 | 50| 6O 9.0
Ma offecen mejores caliicaciones a cambio de accedar a

d 1 SUS palicionas saxuales 00 |50 70 0
Ma han puesto represalias o consacuancias por rechazar

d 4 peliciones saxuales 00 |50 70 "0

21 M hicieron ingerir sustancias toxicas o babidas alcohdlicas 00 |70 a0 10.0

d para abusar sexuakmente da mi
Me han obbgado por la fuerza fisica a tener relaciones

q 22 P—— 00 |70 90 10.0

SITUACIONES VIOLENTAS REALIZADAS POR LA PAREAJA EN Nunca Una | Varias | Muchas

EL AMBITO FAMILIAR vez [veces | veces

f| 1 | Me descuida oignora mes necassdades 0.0 |10 4.0 8.0
Me prohibe gue vea a ms conocidos o me obbga a que la

fl2 diga en todo momenls con quisn estoy W 120] &b .
Me acuza sin razin de que busco engafaro con obos

fl3 hombies 00 |30 T.0 9.0

f|4|Mainsulta medce grozarias o me ofende 00 |40 T.0 9.0
Me dice que soy toma, fea, flop, indtil, que no sivo para

fl 2 nada ome pone apodos danigrantes 00 |40 7.0 0

f| & |Me compara con otras personas haciéndome santr menos| 0.0 | 3.0 | &0 8.0
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quie ellzxs

T |Ma prasiona para que no vaa a mi famika 00 |40 BOD 9.0

& | Ma impide salir libramanta de mi casa 00 |40 7.0 10.0

9 Me impde tomar decssiones de ka familia [de ks hijos, la 0o 40! &0 9.0
casa, las compras)
Ma prohibe o me pone Bmilaciones para trabajar, estudiar o

0 hacar |as cosas que quiero M [40] &b 20
Me impide expresar librementa mis deas o se anoja cuando

11 opino diferents que & 00 |40 60 20

12 | Me presiona para qué me vista como & quisng 00 |40 7.0 9.0

13| Se enoja si tomo decisiones sin padine pamiso 00 |40 BOD 8.0
Ma amanara con dejarma, con cormenma, con golpearma o

14 quitarma dinaro & no hago lo que quisre 00 |50 7.0 9.0
Hace cosas para gue yo be lenga miedo, como golpear o

15 avantar objalos, gritamme o verme de manera agresiva 6o 150 7.0 0

16 | Me amenaza con matarma o suicidarsa 00 |60 BO 10.0

17 | Me engaria con olras mujenes 00 |60 | EO 10.0
Imipide: qua Ibs henas gue compramas en ka familia astén a

18 i Pk 00 (50| 7.0 9.0
Se aduefia de mis cosas, mis bienes o mis valores sin mi

" consenimienio (casas, terrancs_ henencia, joyas, eic ) 00 &0 &0 b
Esconde mis documenios personales o de identiicacion

X icradencial de elecior, acta de nacimiento, visa, atc.) 5 30) 48 %0

21 | Me ha corrido de la casa 00 (60| B0 10.0

22 | Ma impide manesar los gaslos de la famika o de la pareja 00 |40 BOD 8.0
Incumple con sus responsabilidades econdmicas para al

A rnantenimaants de la famika o de la paraja M [S0] TA 0

24 | Se adusfia da mi dinero o controla mes gasios 00 |60 | 7.0 9.0

25 [ Me empug. jalonea o aprista 00 (30 7.0 [ 100
Me golpea con las manas, me muerds, me jala & palo o me

26 da patadas 0.0 (60| B0 10.0

97 Me golpea con objeios o me ha quemado con carilles o oo |70l &0 10.0

Gaanns
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Me ha herido con algin arma: navaja, cuchillo, picahialos,

fl28 pisioia_ ale. 00 (70| BD 10.0

f | 29 | Me ha tratado da matar 00 |80 90 10.0
Me ha presionado para tener relaciones saxuales aungue yo

f |30 | no quiera (me loexige, me deja de hablar, me chantajea, me| 00 | 7.0 90 10.0
amanaza, sl )

f | 31 | Me ha oblgado con fuerza fisica a tener relaciones sexuates | 00 | 80 | 90 10.0
Me ha obligado a hacer actos sexuales gue no me gustan o

flaz2 que me astiman 00 (80| 9.0 10.0

f | 33 | Me prohibe usar antconceptivos 00 |80 90 10.0

SITUACIONES VIOLENTAS REALIZADAS POR FAMILIARES A N Una | Varias | Muchas

MUJERES SIN PAREJA URCA | yez |veces | veces

f| 1 |Me menosprecian o no me brindan atencdn 00 20| BO 9.0

f| 2 | Me nsuftan, hurmlian u ofienden 00 | 30| &O 9.0
Me amenazan con comemme de B casa o golpeanme & no

fld hago lo que quienen 00 |40 60 0
Mo me de@an expresar Ibremente mis ideas o tomar

fl & decisones sobre mi vida 00 |40 &0 0
Se aduefian de mis cosas, valores, casas o documentos que

fls prusban que son mias 00 (60| 7.0 10.0

f| & | Seadusdan de mi dinero 00 |60 | T.O 10.0

f| 7 | Nome dejan trabajar o estudiar 00 |50 F.0 9.0

ila I'HI.E agreden fisicarmenta: me golpean, ampujan, cachatean, oo |sol g0 10.0

f| 9 |Me acarcician & mancsaan gin mi consentimianto 00 | 70| BO 10.0

f {10 Me obligan o pressonan & lener relaciones sexuales conellos | 00 |80 | 90 10.0
Me obligan o presionan a taner relaciones sexuales con olras

11 persanas por dinern 00 (80| 9.0 10.0
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Apéndice C.

Infografia para la difusion del cuestionario.

¢ERES MUJER?

¢ESTUDIAS EN
SUAYED

PSICOLOGIA Y
ADEMAS
TRABAJAS?

Tu opinibn es muy importante
para nosotras, queremos saber
s ewisten  sintemaz  del
Trastorno de Estrés
Postraumdtice, relacionados e
con la viclencia de género en
mujeres un 5.

X g a

Cualquier duda puedes
escribir a los correos : MUCHAS GRACIAS POR
+ chumyduu@comunidad. TU AFOYO PARA
LM o CONTESTAR ¥ DIFUNDIR
« jenymagl@gmail.com ESTE PROYECTOI
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