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Introduccion

A finales del afio 2019, en China, especialmente en la Ciudad de Wuhan se identificd un nuevo
Coronavirus al cual se denominé como COVID 19. Donde dicho pais opt6 por un confinamiento,
coémo medida de precaucidn para evitar que los contagios se extendieran por todo el mundo. Medida
que no funciond como se tenia planeado, pues el 11 de marzo del 2020, la Organizacion Mundial
de la salud (OMS) y en palabras del director general Tedros Adhamon, declaro a este virus como
pandemia, y como tal emergencia sanitaria. Esto se debid por la cantidad de contagios y de paises
involucrados, emitiendo asi una serie de recomendaciones, para evitar que esta pandemia se

extendiera alin més.

En el caso mexicano el primer contagio fue detectado el 27 de febrero del 2020, el cual
provenia de Italia. Pero para el 28 de marzo del afio en curso el COVID 19 o también conocido
como SARS-COV 2 cobr6 su primera victima. Trayendo consigo, una serie de cambios para la
poblacion, ya que modifico muchos aspectos de la vida cotidiana. Comenzando, con un
confinamiento, y por ende una suspension de actividades, tanto econdémicas y culturales, todo con

el objetivo de reducir al maximo los contagios que se hacian presentes dia, tras dia.

Convirtiéndolo en el tema que nos convoca, ya que altero de manera gradual las
interacciones de la poblacion al permanecer en los hogares. Situacion que manifesto una violencia
fisica pero también mental en la poblacion mexicana. De hecho “La World Conference on Human
Rights Vienna, 14-25 June 1993, define la violencia contra la mujer (VCM) como “todo acto que
resulte o pueda resultar en dafio fisico, sexual o psicolégico para la mujer” ( AGAMEZ LLANOS

& RODRIGUEZ DIAZ, 2021, pag. 7).



Por su parte el informe Estimaciones mundiales y regionales de la violencia contra las
mujeres (2013), Margaret Chan “manifest6 que la violencia contra las mujeres es un problema de
salud mundial de proporciones epidémicas” ( Lorente-Acosta, 2020, pag. 140). En donde si bien 'y
como lo menciona ONU Mujeres no existen datos sobre el impacto, que trae consigo el

confinamiento, es relevante ayudar a los gobiernos a tomar decisiones:

“a pesar de que no existen datos sistematizados sobre el impacto de la pandemia y las
medidas de confinamiento en los femicidios, se estan haciendo estudios rapidos en paises
como Colombia, México y Chile que podrian dar informacién relevante para ayudar a los

gobiernos a tomar decisiones ”. (MUJERES, 2020)

En el caso mexicano en referencia a la violencia letal contra las mujeres “el total de mujeres
asesinadas en abril de 2020 significo, en promedio, 11.2 mujeres asesinadas por dia. Ademas, de
marzo de 2020 a abril de 2020, los asesinatos de las mujeres aumentaron en un 2%; mientras que

los asesinatos de hombres se redujeron un 0.2” (Resumen ejecutivo , 2020, pag. 4).

Datos recopilados Organizacion Panamericana de la Salud, en América Latina y el Caribe,
menciona que “1 de cada 3 mujeres ha experimentado violencia fisica o sexual a lo largo de su
vida.” A su vez la CEPAL, registra que “en 33 paises de la region, durante el 2019, la cifra
de mujeres asesinadas por el solo hecho de ser mujeres superaba las 3,800” (MUJERES,
2020). Es importante reconocer que incluso antes de que la pandemia por COVID 19, se propagara,
la violencia en los hogares de América Latina, ya tenia dimensiones bastante alarmantes y de gran

magnitud.



En donde datos aportados por el Resumen ejecutivo (2020), denominado “Las dos
pandemias, violencia contra las mujeres en México en el contexto del COVID19, demuestran que
para el caso mexicano “a partir del 2007, los de las mujeres comenzaron a aumentar
draméticamente en el pais, pasando de ser 1,089 en el 2007 (una tasa de 2 mujeres por cada
100,000) a 3,824 en el 2019 (una tasa de 5.9 mujeres por cada 100,000)” (pag. 7). Siendo México

uno de los paises con las tasas. més altas de asesinatos de mujeres en el mundo.

Dicho informe “Las dos pandemias: violencia contra las mujeres en México (2020),”
menciona que “en abril de 2020, hubo un total de 337 mujeres asesinadas, segun el anélisis de
Intersecta de los datos del Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Puablica
(SESNSP). Esta proporcién significd, en promedio, 11.2 mujeres asesinadas por dia y es la cifra

mensual més alta registrada en lo que va del afio. (pag. 9)

En donde el principal objeto de la violencia y como lo menciona Lorente- Acosta, “no es
el dafo, sino el control y sometimiento de la mujer a los dictados y referencias que impone el
agresor a partir de los elementos estructurales de la sociedad y la cultura” (pag. 140). Siendo este
un componente de los elementos recogidos por la OMS, al analizar los factores que estan

relacionados.

Retomando de nuevo las palabras de este autor nos menciona que cuando se trata de una
violencia continuada por el tiempo “la cual se producen agresiones fisicas, psiquicas y sexuales y,
por ello, su impacto sobre la salud supera al efecto que podria tener la suma de los ataques aislados,

mas 0 menos repetidos” (pag. 140). Donde el agresor, tiene un escenario ideal, ya que este juega



con elementos estructurales, a nivel social y con el control individual para aislar a la mujer y a

fuentes de apoyo externo como: familiares y amistades, aumentando su grado de control.

“El confinamiento, por su parte, crea las condiciones idoneas para que los elementos de la
violencia de género se potencien: aisla ain mas a las mujeres, aumenta el control por medio
de la clausura formal en el hogar, facilita la impunidad al aumentar las barreras para que las
mujeres puedan salir de la violencia y crea un contexto que facilita el uso de cualquiera de

sus formas ante el mas minimo estimulo”. ( Lorente-Acosta, 2020, pag. 141).

Ademas, de que a medida que este virus se extendio, también propagd un considerable cimulo de
emociones en la poblacion en general. En palabras de Hernandez Rodriguez (2020), con respecto
a la pandemia “ha traido: incertidumbre, rutinas diarias alteradas, presiones econdmicas,
aislamiento social y temor a enfermarse. Esta situacion se agrava ante el desconocimiento de cuénto
tiempo duraré la pandemia, y qué puede traer el futuro” (pag. 580). Por esta causa, los individuos
sienten sensacion de: estrés, ansiedad, miedo, tristeza, y soledad, por lo que aumenta la posibilidad
de que empeoren los trastornos de salud mental previos. Siendo estas respuestas normales, ya que

nos enfrentamos a momentos de incertidumbre o a lo desconocido a situaciones de cambios o crisis.

De acuerdo con Ramirez-Ortiz, Jairo, Castro-Quintero, Diego, Lerma-Cérdoba, Carmen, Yela-
Ceballos, Francisco, & Escobar-Cérdoba, Franklin., (2020), las alteraciones son multiples:
“Son multiples las alteraciones psicolégicas asociadas, que van desde sintomas aislados hasta
trastornos complejos, con un deterioro marcado de la funcionalidad, como insomnio, ansiedad,
depresion y trastorno por estrés postraumdtico “. Ya que la ausencia de comunicacion

interpersonal hace que se vuelvan mas probables los trastornos depresivos y ansiosos. (pag. 8)

9



10

En consecuencia, el siguiente trabajo de investigacion consta de tres capitulos, descritos

brevemente a continuacion:

El Primer capitulo denominado “Violencia” abarca los conceptos y definiciones
sobre los tipos de violencia que existen. Seguido de su clasificacion, sus formas
contextos, para posteriormente pasar al ciclo de violencia. Terminado este capitulo
con subtema de los mitos sobre la violencia de genero.

En el Segundo capitulo que se encuentra denominado como “Confinamiento.
Asilamiento, Cuarentena y distancia Social “abarca como primer lugar sus
definiciones para posteriormente pasar al tema sobre la salud Mental. En el cual
podremos encontrar los determinantes mentales, seguido de los trastornos mentales.
Culminado dicho capitulo con la importancia de la salud mental, asi como sus
indicadores de comportamiento.

En el tercer capitulo de esta investigacion se observa el trabajo de campo realizado,
el cual consistié de realizar 50 cuestionarios a los habitantes del Municipio de

Ixtapaluca.

Hipotesis y objetivos

Ahora para lograr la conformacién de los capitulos ya antes mencionados, se tuvo presente la

siguiente hipotesis junto con los objetivos generales y especificos:

Hipotesis:

El confinamiento por COVID 19 provoco, no solo violencia fisica si no también violencia

psicologia y un desgaste mental. Dando como resultado un dafio muy en la poblacion de

los habitantes del municipio de Ixtapaluca.
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Objetivos de investigacion

General:
e Exponer las afectaciones tanto fisicas y de salud mental que ha traido consigo el
confinamiento provocado por la pandemia del COVID 19, en los hogares de los habitantes
el municipio de Ixtapaluca.

e Demostrar los cambios que trajo el confinamiento por Pandemia COVID 19.

Especificos:
e Analizar qué tipo de violencia se padecio mas, en los hogares ixtapaluguenses.
e Relacionar la pandemia y el confinamiento con el aumento de la violencia en los hogares
mexicanos.
¢ Identificar quienes fueron los causantes de la violencia ejercida.
e Relacionar la violencia padecida con los cambios padecidos por los habitantes

ixtapaluquenses .

Justificacion

Por ultimo, la justificacion para llevar a cabo esta investigacion se da debido al tema de la pandemia
por COVID 19, la cual sin duda es un fendmeno que se encuentra presente, dia con dia de la
poblacion mexicana. Convirtiéndose en uno de los temas mas importantes y preocupantes por los
que esta pasando la sociedad humana. Debido a que se siguen presentados casos positivos en casi
todas las partes del mundo, cuestion que ha continua siendo alarmante a pesar de las medidas que

se han tomado.
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En el caso mexicano datos registrados por la agencia de noticias denominada, Reuters,
encontrd que “Los contagios por COVID 19 estan incrementando en México, con 16.782 nuevos
contagios reportados de media cada dia. Esto representa un 96% del pico la media mas alta
reportada en 20 de enero.” 1. Cuestion bastante alarmante, ya que diariamente, estamos expuesto

a convivir con personas que posiblemente sean portadoras de este virus.

Este portal también registra que ‘“ha habido 2.997.885 contagios y 245.476 muertes
relacionadas con el coronavirus en el pais desde que comenzo la pandemia™. En donde la mayoria
de casos de COVID 19, se han presentado en la Ciudad de México, seguida por el Estado de
México, Nuevo Leon, Guanajuato, Jalisco etc. Todo esto segln los datos proporcionados por el

portal de estadisticas (es.statista.)?

Dicho esto, la importancia de este trabajo de investigacion radica en, no solo enfocarnos en
los problemas econémicos, politicos y sociales que trajo consigo la pandemia y por ende el
confinamiento. Si no, que nos adentraremos en un aspecto que es muy dificil de ver por dicho
confinamiento, pero que sabemos que se encuentra presente en gran parte de la poblacion

mexicana.

1 Revisado en: https://graphics.reuters.com/world-coronavirus-tracker-and-maps/es/countries-
and-territories/mexico/

2 |dem

3 Disponible en: https://es.statista.com/estadisticas/1109201/numero-casos-coronavirus-mexico-
estado/
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Con esto hago referencia a la violencia tanto fisica y de salud mental por la que pasan
diariamente muchas personas, en donde y como dije es muy dificil de ver debido al confinamiento,
pero sabemos que se han presentado. Ya que, a través de redes sociales, se han presentado
diferentes videos en los que se difunde una violencia tanto fisica y de salud mental.

Es por eso que la necesidad de este trabajo de investigacion radica en hacer evidente este
tipo de problematica relacionada con la violencia, y como es que la poblacién mexicana convive
con ella. Ademas de que es un fendmeno que si no se le pone la atencion adecuada puede llegar a

extremos muy lamentables.
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llustracion 1. Fotografia tomada por Belen Barojas, en el metro de la Ciudad de México en tiempos postpandemia.
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CAPITULO |

Definiciones y conceptos

Para logar desarrollar la siguiente investigacion, es necesario comprender y tener a la mano
conceptos o definiciones previas de los términos relacionados al tema de investigacion. Los cuales,
no permitirdn obtener una mejor orientacion respecto a este tema. Dichos términos son los

siguientes:

1. VIOLENCIA

En la actualidad, no existe una aprobacién con la terminologia empleada para designar el concepto
de violencia, siendo empleados varios términos para referirse a la misma. Debido a que la amplia
variedad de cddigos morales en distintos paises hace que este término sea mas dificil de aborda.
Siendo este un término muy comun, del cual somos testigos a diario de cobmo se va manifestando

en distintos &mbitos sociales.

Donde realmente es impactante ver como las personas han perdido su capacidad de dialogar,
para logar algo a fin de ellos, utilizando la fuerza para conseguir su objetivo, que de cierta manera
es mantener el control y el poder. La violencia entonces puede definieres de muchas maneras, todo

depende de quién lo haga y el proposito con el que lo realiza.
Algunas definiciones iniciales como la escrita por Tomas Platt (1992), retomada por Balair, Trijillo

(2009), nos sorprenden por el vocablo que usan para describir los diversos comportamientos tanto

individuales como colectivos. Segun la etimologia de este autor la violencia: “se deriva del latin
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vis (fuerza) y latus (participio pasado del verbo ferus: llevar o transportar). En su sentido

etimoldgico significa, pues, llevar la fuerza a algo o alguien” (pag. 20).

Pero ¢Qué es la violencia? como se dijo en un inicio, es complicado realmente determinar
que es la violencia, pero es importante al menos tener una base para entender este término. En el
caso del investigador francés Jean Claude Chesnais (1981) y retomado por Martinez Pacheco

(2016) el menciona que:

“La violencia en sentido estricto, la Ginica violencia medible e incontestable es la violencia
fisica. Es el ataque directo, corporal contra las personas. Ella reviste un triple carécter:
brutal, exterior y doloroso. Lo que la define es el uso material de la fuerza, la rudeza

voluntariamente cometida en detrimento de alguien” (pag. 9)

Continuando con las definiciones la siguiente que me gustaria ilustra es la que se retoma de
la autora Jean-Marie Domenach (1980), quien define violencia a través de las siguientes palabras
“Yo llamaria violencia al uso de una fuerza abierta o escondida, con el fin de obtener de un

individuo o un grupo eso que ellos no quieren consentir libremente” ( Martinez Pacheco, 2016,

pag. 9).

La siguiente definicién que se introduce con fines ilustrativos es al que corresponde al
investigador Thomas Platt (1992), “quien habla de al menos siete acepciones del término violencia,
dentro de las cuales, la que menciona como mas precisa es: "fuerza fisica empleada para causar

dafio”. ( Martinez Pacheco, 2016, pag. 3). En dichas definiciones aparece el causar dafio como un

16
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nuevo elemento, comparandola con las definiciones anteriores. Ademas, encontramos elementos

centrales presentes como y como bien lo menciona Martinez Pacheco (2016):

“el uso de la fuerza por parte de alguien, el dafio, recibir dicho dafio por una o varias
personas, la intencionalidad del dafio, el proposito de obligar a la victima a dar o hacer algo
que no quiere. Pero con estos elementos también se encuentra una forma de violencia

comun: es violencia fisica” (pag. 3).

Sin embargo, en la definicion proporcionada por Domenach, abre las posibilidades de que
la fuerza utilizada no solamente sea la fisica o como ella la denomina “abierta,” sino de otro tipo,
“escondida”. La cual puede ser una amenaza, un constrefiimiento, o coaccion psicologica.
Destacando sintéticamente la definicion: “alguien hace dafo a alguien intencionalmente mediante
el uso de fuerza fisica o de otro tipo, y la intencién conlleva obligar a la(s) persona(s) dafiada(s) a

algo que no quiere(n)” (Martinez Pacheco, 2016).

En el caso de Agustin Martinez Pacheco, (2016) se pregunta sobre si ¢sera este el nucleo de la

violencia?, ya que debido a que cuando consideramos detenidamente este tipo de definicidn, surgen

algunos componentes que pueden ser cuestionados. En primer lugar, la definicion de violencia:
“se trata de un comportamiento o una actuacion de alguien sobre otro. Por un lado, es una
accion o, cuando mucho, un comportamiento. Por otro, se habla de dos actores (0 grupos
de actores): quien realiza el acto violento y quien lo recibe, quien lo padece, es decir,
agresor(es) y su(s) victima(s). El Gnico sujeto activo aqui es el victimario, la victima no es
apenas sujeto, o lo es sélo en calidad pasiva, de receptor de algo ajeno a él. Limitando la

concepcion de violencia” (pag. 10)
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También dicho autor subraya que la idea de fuerza suele ser problematizada, no tanto para negarla,
sino para considerar que la fuerza fisica no da suficientemente cuenta del hecho, de diferentes
hechos: las coerciones morales (personales, grupales, culturales), las relaciones de poder, que en si
estructuran y naturalizan relaciones de violencia, las coerciones psicolégicas y hasta los chantajes.

Considerados como factores o vehiculos de violencia.

Otra definicion que me gustaria agregar, ademas es la que nos proporciona John Keane, quien
entiende como violencia y retomada por Martinez Pacheco (2016) que nos dice que la violencia es

entendida como:

“como aquella interferencia fisica que ejerce un individuo o un grupo en el cuerpo de un
tercero, sin su consentimiento, cuyas consecuencias pueden ir desde una conmocion, una
contusion o un rasgufio, una inflamacién o un dolor de cabeza, a un hueso roto, un ataque
al corazon, la pérdida de un miembro e incluso la muerte [acotando mas adelante que] es
siempre un acto relacional en el que su victima, aun cuando sea involuntario, no recibe el
trato de un sujeto cuya alteridad se reconoce y se respeta, sino el de un simple objeto

potencialmente merecedor de castigo fisico e incluso destruccion”(pag. 13).

En donde a partir de estas ideas, menciona que es necesario acentuar los siguientes dos aspectos:
“a) la violencia es un acto relacional, un tipo de relacion social; b) la subjetividad de la victima es
negada o disminuida, tratdndosele de objeto. Por su parte Michel Wieviorka opta por la siguiente

definicion, siguiendo una linea semejante:
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“una definicion de la violencia a partir de la del sujeto [donde] el sujeto es la capacidad que
tiene la persona de actuar creativamente, de constituirse su propia existencia [...] El sujeto
ademas es el reconocimiento que le hacen a una persona otros que también son sujetos.
Igualmente, es la capacidad de estar en relacion con los demas [en este caso] la violencia
no es mas que la incapacidad del sujeto de convertirse en actor [es precisamente esa

subjetividad negada o disminuida]”. ( Martinez Pacheco, 2016, pag. 13)

La siguiente definicion que me parece pertinente introducir es la que nos proporciona la
Organizacion mundial de la salud (OMS), en su Informe mundial sobre la violencia y salud, a

través de Who, la cual la define como (2002) la cual nos menciona que la violencia es:

“El uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo,
contra uno mismo, otra persona 0 un grupo o comunidad, que cause 0 tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o

privaciones” (pag. 4)

Dicha definicion comprende, tanto a la violencia interpersonal como un comportamiento suicida y
conflictos armados. Ademas, abarca una variedad de actos que van mas alld del acto fisico,
incluyendo tanto las amenazas e intimidaciones. Cubriendo también el comportamiento violento,

el cual a menudo es menos notorio, como los dafios psicoldgicos.*

4 OMS (Organizacion Mundial de la Salud) 2002. Informe mundial sobre la violencia y la salud.
World Health Organization. pag. 3
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Por ultimo y con lo referente a este trabajo de investigacion me parece pertinente mencionar lo
declarado por “La organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en el Articulo 1 de la “Declaracion
sobre la eliminacion contra la mujer”” de la conferencia de Viena Naciones Unidas (1993). El cual

define la violencia de género como:

“todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener
como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o sicolégico para la mujer, asi como
las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacién arbitraria de la libertad, tanto si se

producen en la vida puablica como en la vida privada.” (ONU; 1993)

Como bien los menciona los autores y organizaciones que ilustramos, es dificil tener una sola
concepcion o aceptacion sobre el termino de violencia, y de los factores que la llegan a determinarla
y originarla. Pero, con lo ya mencionado se puede concluir que gran parte de los autores concuerdan
que la violencia tiene como objetivo Unico dafiar a otras personas 0 a un grupo o comunidad, en
los que se pueden desarrollar futuros trastornos, dafios psicolégicos o incluso problemas que

pueden terminar con un final fatal, es decir la muerte.

1.2. TIPOS DE VIOLENCIA
Para realizar una clasificacion sobre los tipos de violencia, es necesario considerar que estas pueden
contar con diversos tipos, segun los criterios que se utilicen para su observacién o construccion,

Martinez (2016), destaca lo siguiente:
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“Para considerar algunos de estos criterios se puede sefialar, de forma general, que la
violencia alude a actos y comportamientos que se presentan insertos en entramados de
relaciones o contextos diferentes; cuenta con por lo menos tres tipos de actores que la
delimitan (el agresor, la victima y los observadores); presenta un aspecto de sucesion con
origen o causa, un desarrollo a partir de ciertas dindmicas, reviste ciertas caracteristicas e
implica determinadas consecuencias; ademas se puede relacionar a otras caracteristicas
retomadas de aspectos mas generales, como la racionalidad instrumental. Asi, de estos
diferentes factores enunciados, entre varios otros que pueden postularse, se destacan

aspectos que sirven como diferentes criterios clasificadores” (Pag 23).

Para el caso de los tipos de violencia los criterios pueden ser de los mas diverso, pero en general
hay algunos que han destacado, ya sea por los dafios o afectaciones sufridas por las victimas
violencia. La cual y como se mencion6 anteriormente puede manifestarse de diferentes formas. En
donde estudios e informes han diferenciado por los menos tres tipos de violencia de género: la

fisica, psicoldgica y sexual.

Para este trabajo retomaremos las aportadas por Agustin Martinez Pacheco (2016), en su
trabajo “La violencia. Conceptualizacion y elementos para su estudio”, €l trabajo de Rosales Diaz,
Maylin Jeney; Florez Madan, Lourdes; Fernandez de Juan, Teresa (2017) “La violencia de pareja:
andlisis en una poblacion universitaria de Santo Domingo,” CONAPO (Consejo Nacional de
Poblacion en su trabajo “;qué onda con...? los tipos de violencia” a través del acuerdo a la Ley
General de acceso de las Mujeres a una vida Libre de Violencia (2015), ONU MUJERES v el

trabajo de investigacion de Roca Monjo en su trabajo de investigacion sobre la violencia de género
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1.2.1 Violencia fisica:

En el caso de Martinez (2016), menciona que la violencia fisica, es aquella que “que dafa la
integridad corporal de las personas, produciendo golpes, fracturas y hasta la muerte (pag. 24). Por
su parte, Rosales Diaz, Maylin Jeney, & Flérez Madan, Lourdes, & Fernandez de Juan, Teresa,
(2017) también se plantea que este tipo de violencia esta “caracterizada por actos fisicos como

pufietazos, patadas, bofetadas, empujones, mordiscos ¢ intentos de estrangulamiento” (pag. 175.

En caso de CONAPO (2018) indica que la violencia fisca es:
“el uso de la fuerza fisica para provocar dafio, no accidental; o con algun tipo de arma u
objeto que pueda provocar o no lesiones ya sean internas, externas, o ambas.” Este tipo de
violencia se reconoce con mayor facilidad; deja lesiones en el cuerpo que, pueden ser
permanentes, provocar alguna discapacidad o incluso causar la muerte. EI miedo que
experimenta la victima ante la posibilidad de que se repita el episodio violento, puede
mantenerla en un estado de tension que genera malestares fisicos como dolores de cabeza,

trastornos gastrointestinales, taquicardias, etcétera (pag. 2)

Poe su parte ONU MUJERES, indica que este tipo de violencia
“consiste en causar o intentar causar dafio a una pareja golpeandola, propinadndole patadas,
quemandola, agarrandola, pellizcandola, empujandola, dandole bofetadas, tirandole del
cabello, mordiéndole, denegandole atencién médica u obligandola a consumir alcohol o
drogas, asi como empleando cualquier otro tipo de fuerza fisica contra ella. Puede incluir

darios a la propiedad. (ONU MUJERES)
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Y por ultimo el Roca Monjo (2011) en su trabajo de investigacion sobre la violencia de género
define este tipo de violencia como la més evidente ya que:
“abarca cualquier acto voluntario y agresivo que provoque o pueda producir dafio en el
cuerpo de la mujer, tenga resultados visibles o no. Esta conducta implica, golpes, bofetadas,
empujones, tirones de pelo, patadas quemaduras, mordeduras, estrangulamientos, asfixia,
pufaladas, mutilaciones genitales, uso de armas, retenciones, abortos provocados,
torturas... Los resultados pueden ser fracturas, heridas contusiones, hematomas y hasta la

muerte. (pag. 9)

En dichas definiciones sobre este tipo de violencia concuerdan que, es el uso de la fuerza ya visible
0 no a diferencia de la psicoldgica, provocando un dafio a la persona. Manifestandose a través
lesiones en el cuerpo, ya sea internas o externas que inclusive pueden llegar hasta la muerte o una
discapacidad. “Las estimaciones mundiales publicadas por la OMS indican que alrededor de una
de cada tres (30%) mujeres en el mundo han sufrido violencia fisica y/o sexual de pareja o violencia

sexual por terceros en algin momento de su vida”.®

1.2.2 Violencia sexual
De acuerdo con Martinez (2016), menciona que este tipo de violencia es aquella que afecta la
integridad sexual de las personas, como en el acoso Y la violacién. Para el caso de Rosales Diaz,
et al. argumentan que este tipo de violencia

“implica acciones de sexo forzado (genital o anal, oral de la mujer hacia el agresor o del

agresor hacia la mujer, objetos insertados en vagina o ano), sexo homosexual forzado, sexo

5 Obtenido de: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-women
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forzado con animales, sexo en publico, violencia fisica durante la relacién sexual
(mordiscos, patadas, golpes y bofetadas no deseadas), amenazas de golpes o degradacion

por rechazar el sexo, y uso forzado de peliculas o fotografias pornograficas” (pag. 175).

En caso de CONAPO (2018) argumenta que, es cualquier acto que es con el objetivo de denigrar
a la mujer:
“es cualquier acto que degrada o dafian el cuerpo y/o la sexualidad de la victima y que por
tanto atenta contra su libertad, dignidad e integridad fisica. Es una expresion de abuso de
poder que implica la supremacia masculina sobre la mujer, al denigrarla y concebirla como

objeto” (pag. 3).

Por su parte Roca Monjo (2011); en su trabajo de investigacién sobre la violencia de género define
este tipo de violencia en
“cualquier atentado contra la libertad sexual de la mujer por el que se la obliga contra su
voluntad a soportar actos de naturaleza sexual o a realizarlos, prevaliéndose de una situacion
de poder, empleando engarios, coacciones amenazas o el uso de la fuerza. Esta actitud va
desde el uso de chistes y bromas sexuales, comentarios desagradables, exhibicionismo,
propuestas sexuales indeseables, tocamientos indeseados hasta la violacion, incesto,

embarazo forzado, trafico y explotacion en la industria del sexo. (pag. 9)

Por ultimo, y teniendo en cuenta a ONU MUJERES, plantea que dicho tipo de violencia
“conlleva obligar a una pareja a participar en un acto sexual sin su consentimiento.” Principalmente
dichas definiciones concuerdan claramente que dicha violencia principalmente ocurre cuando se

manipula a otra persona a realizar una actividad sexual sin su consentimiento. Siendo esta
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considerada como una amenaza que atenta contra la libertad de la persona. Se manifiesta
principalmente a través de amenazas, uso de fuerza, acoso, abusos, violacion, explotacion sexual,

trata de personas, prostitucion, intimidacion etcétera.

1.2.3. Violencia psicologica
Con base a Martinez (2016), define a este tipo de violencia como aquella “que afecta su integridad
psicoldgica produciendo trastornos de comportamiento y percepcion. En el caso del articulo “/a
violencia de pareja: analisis en una poblacion universitaria de Santo Domingo (2017), se planeta
que la violencia psicoldgica se:
“caracterizada por actos que menoscaban la integridad psicologica de la mujer tales como
ataques verbales (insultos y humillaciones), acciones de control y poder (aislamiento de la
familia y los amigos, bloqueo en la toma de decisiones y abandono econémico), persecucion
y acoso, amenazas verbales (amenazas de muerte a la mujer y/o su familia, amenazas sobre
la custodia de los hijos, llamadas telefénicas intimidatorias) y chantaje (econémico y

emocional)” (Rosales Diaz, eat al).

Por su parte Roca Monjo (2011) en su trabajo de investigacion sobre la violencia de género también
la define como violencia emocional y plantea que es la:
“accion, normalmente de cardcter verbal o econémico, que provoca o puede provocar dafo
psicoldgico en las mujeres actuando sobre su capacidad de decision. Incluye el empleo de
mecanismos de control y comunicacion que atentan contra su integridad psicolégica, su
bienestar, su autoestima o su consideracién, tanto publica como privada, ante las demas

personas. Se trata de acciones u omisiones que comprenden una extensa gama de
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situaciones que van desde el menosprecio, ataques verbales persistentes humillaciones,

gritos, amenazas insultos” (pag. 9).

En el caso de CONAPO (2018), afirma que para este tipo de violencia es aquella:
“Es cualquier acto u omision que dafie la estabilidad psicoldgica. Puede consistir en:
negligencia, abandono, descuido reiterado, celotipia, insultos, humillaciones, devaluacion,
marginacion, indiferencia, infidelidad, comparaciones destructivas, rechazo, restriccion a
la autodeterminacion y amenazas, las cuales conllevan a la victima a la depresion, al
aislamiento, a la devaluacion de su autoestima e incluso al suicidio”. La violencia
psicoldgica se manifiesta como un largo proceso en el cual la victima no se da cuenta de
que el agresor vulnera sus derechos, ya que este tipo de maltrato es sutil y dificil de

detectar”. (pag. 1)

De acuerdo con ONUMUJERES, este tipo de violencia es aquella que consiste en provocar miedo
0 amenazas:
“Consiste en provocar miedo a través de la intimidacidon; en amenazar con causar dafio
fisico a una persona, su pareja o sus hijas o hijos, o con destruir sus mascotas y bienes; en
someter a una persona a maltrato psicoldgico o en forzarla a aislarse de sus amistades, de

su familia, de la escuela o del trabajo”. (ONU MUJERES )

A su vez esta misma organizacion manifiesta que también: “consiste, por ejemplo, en minar
la autoestima de una persona a través de criticas constantes, en infravalorar sus capacidades,
insultarla o someterla a otros tipos de abuso verbal; en dafar la relacion de una pareja con sus hijas

0 hijos; 0 en no permitir a la pareja ver a su familia ni a sus amistades”. (ONU MUJERES )
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Dichas definiciones concuerdan en que existe una agresion sin la necesidad de presentar un
contacto fisico, caracterizandose por una ausencia de marcas o dafios visibles. Manifestdndose
principalmente a través de frases o insultos que intentan degradar a la persona o el grupo de
personas con los que conviven. Considerdndose como una violencia alarmante, ya que puede tener
consecuencias como el sentimiento de la pérdida de autoestima e independencia, estrés, terror,

sentimientos de soledad y aislamiento.

1.2.4.Violencia patrimonial o econémica
Este tipo de violencia es definida por Martinez (2016), como aquella que “afecta la integridad
patrimonial de las personas o colectivos.” En el caso de CONAPO, afirma que la violencia
patrimonial
es cualquier acto u omision que afecta la supervivencia de la victima. Se manifiesta en: la
transformacion, sustraccion, destruccion, retencién o distraccion de objetos, documentos
personales, bienes y valores, derechos patrimoniales o recursos econdémicos destinados a satisfacer
necesidades y puede abarcar los dafios a los bienes comunes o propios de la victima” (CONAPO;
2018 pag. 2)
Dicha organizacion define que este tipo de violencia econémica:
“Es toda accion u omision del agresor que afecta la supervivencia econdmica de la victima.
Se manifiesta a través de limitaciones encaminadas a controlar el ingreso de sus
percepciones econdmicas, asi como la percepcion de un salario menor por igual trabajo,
dentro de un mismo centro laboral”. La violencia economica limita la autonomia e

independencia de la victima; lo que en muchas ocasiones es un factor para que continlen
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en la relacion violenta; se refuerce la dependencia con el agresor y aumenten sus

sentimientos de incapacidad y minusvalia” (CONAPO; 2018 pag. 2).

En el caso de ONUMUJERES, plantea que este tipo de violencia “consiste en lograr o
intentar conseguir la dependencia financiera de otra persona, manteniendo para ello un control total
sobre sus recursos financieros, impidiéndole acceder a ellos y prohibiéndole trabajar o asistir a la
escuela” (ONU;19993).

Por ultimo, Roca Monjo (2011), en su trabajo de investigacion sobre la violencia de género
menciona que este tipo de violencia esta lijada con la desigualdad de recursos y la define como la
“desigualdad de acceso a los recursos compartidos, Supone la destruccion o privacion del
mantenimiento y de la propiedad, el control de los recursos econdmicos, no cumplir con las
pensiones alimentarias en el caso de separacion o divorcio, negativa de derechos de propiedad,

impedir el acceso a un puesto de trabajo, educacion o salud” (pag. 10).

Dichas definiciones concuerdan que este tipo de violencia estd relacionado con una
limitacion contralados sobre un ingreso. En donde se mantiene un control sobre este ingreso,
generando un sentimiento de incapacidad sobre la victima, en donde se le prohibe trabajar o asistir

a la escuela o algun evento.

1.3. CLASIFICACION, FORMAS Y CONTEXTOS DE LA VIOLENCIA

La violencia, es un aspecto que se encuentra presente en diversos ambitos, en multiples formas,
con distintos grados de intensidad. Constituyendo un problema tanto publico como privado, la cual

afecta a millones de personas, que son victimas de violencia. Dando como resultado sentimientos
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de impotencia y apatia. Son escasa las clasificaciones acerca de la violencia, ninguna es integral,

es decir que no goza de una aceptacion en general.

Segun la clasificacion utilizada en el informe mundial sobre la violencia y la salud, (OMS
2002), se emplea una tipologia de violencia que divide los comportamientos agresivos en tres
categorias segun el autor del acto violento: violencia dirigida contra uno mismo, violencia
interpersonal y violencia colectiva. Principalmente esta categorizacion distingue entre la violencia
ejercida asi si mismo, la ejercida por otra persona, y la ejercida por un grupo de personas.

En otras palabras hablamos de la “violencia que una persona se inflige a si misma, la
infligida por otro individuo o grupo pequefio de individuos, y la infligida por grupos mas grandes,
como los Estados, grupos politicos organizados, milicias u organizaciones terrorista”. (OMS
(Organizacion Mundial de la Salud), 2002, pag. 15). Las cuales a su vez se subdividen para reflejar

los tipos de violencia més especificos:

1.3.1 Violencia dirigida o interpersonal

Este tipo de violencia y como nombre lo indica esta dirigida contra uno mismo. Comprende tantos
comportamientos suicidas, autolesiones, la automutilacion. En donde el pensamiento suicida va
desde el simple pensamiento de quitarse la vida, la busqueda de los medios para llevarla a cabo, el
intento de matarse y la consumacion del acto. Incluso existe personas que tiene este pensamiento
suicida pero jamas intentan contra si misas, ya que puede que no tener la intencion de morir” (OMS

2002 pag. 16)

Ademas, en el caso de la violencia y del suicidio autoinfligido se calcula que en al afio 2000

en el mundo 815 000 personas Convirtiéndose en la decimotercera causa de muerte. Dichas
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tasas aumentan con la edad: “las correspondientes a las personas de 75 afios o0 mayores son
aproximadamente tres veces superiores a las de la poblacion de 15 a 24 afios. Con todo, en
la poblacion de edad comprendida entre los 15 y los 44 afios, las lesiones autoinfligidas
constituyen la cuarta causa de muerte y la sexta causa de mala salud y discapacidad. (OMS,

2002 pag.23)

Existiendo diversas circunstancias, que llevan a las personas a atentar contra si mismas. Entre las
cuales figuran la pobreza, el desempleo, la pérdida de un ser querido, las discusiones con miembros

de la familia 0 amigos, y los problemas en el trabajo o legales entre otros.

1.3.2. Violencia Interpersonal
En este tipo de violencia principalmente se esta hablando de los actos violentos cometidos por un
individuo o un grupo pequefio de individuos. De acuerdo con la OMS 2002, se encuentra dividida
en dos subcategorias:
“Violencia intrafamiliar o de pareja: Se produce entre los miembros de la familia,
0 comparieros sentimentales en la mayor parte de los casos, y suele acontecer en el hogar,
aunque no exclusivamente. Abarcado las formas de violencia, como el maltrato infantil, la
violencia contra su pareja y el maltrato a personas de la tercera edad
Violencia comunitaria: En este grupo, se produce la violencia entre personas que
no se entran relacionados entre si y que puede ser el caso de que se conozcan o no. Acontece
principalmente fuera del hogar. En este grupo se encuentran “la violencia juvenil, los actos
violentos azarosos, las violaciones y las agresiones sexuales por parte de extrafios, y la
violencia en establecimientos como escuelas, lugares de trabajo, prisiones y residencias de

ancianos” (pag. 16)
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Esta violencia interpersonal, cubre una amplia gama de actos, comportamientos que van desde la
violencia fisica, sexual y psiquica hasta las privaciones y el abandono, como ya se ha anunciado

anteriormente.

De acuerdo con la OMS 2016, se calcula que en el afio 2000 murieron en el mundo 520 000
personas a consecuencia de la violencia interpersonal, lo que representa una tasa de 8,8 por cada
100 000 habitantes. Mucho més numerosas aln son las victimas de agresiones fisicas o sexuales

no mortales y sufridas de forma reiterada. (pag. 25).

1.3.4. Violencia colectiva

En este tipo de violencia, es planteada por el informe Mundial sobre la violencia y la salud, (2016)

como
“el uso instrumental de la violencia por personas que se identifican a si mismas como
miembros de un grupo frente a otro grupo o conjunto de individuos, con el fin de lograr
objetivos politicos, econémicos o sociales. Este tipo de violencia, puede adaptar diferentes
formas entre las que se destacan; los conflictos armados, ya sea dentro del Estado o entre

ellos, la violacién de derechos, el crimen organizado, el terrorismo, la represion” (pag. 16).

En esta clasificacion, se tiene también en cuenta la naturaleza de los actos violentos. Los
cuales pueden ser tanto “ser fisicos, sexuales o psiquicos, o basados en las privaciones o el
abandono, asi como la importancia del entorno en el que se producen, la relacion entre el autor y

la victima y, en el caso de la violencia colectiva, sus posibles motivos.
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Ademas, de que cada afio millones de personas mueren o resultan heridos, debido a los
conflictos violentos que acontecen. Los cuales también se encuentran asociados con diversos
problemas tanto de salud mental, como es la depresion, ansiedad, conductas suicidas, el abuso de
sustancias toxicas, y los trastornos. Donde la globalizacién parece estar contribuyendo a la

formacion de estos conflictos. (OMS, 2016)

1.4. CICLO DE VIOLENCIA

El ciclo de violencia o también conocido como espiral o circulo de violencia, resulta ser un tema
bastante interesante de indagar. Debido de que a pesar de los trabajos realizados para conocer la
percepcion acerca de la violencia, la sociedad sigue sin comprender por qué las personas contintan
con sus parejas a pesar de sufrir violencia en su relacion. Quienes se encuentra sometidos a una
serie de comportamientos que constantemente repetitivos, mucho mas frecuentes y peligrosos.

En donde incluso conforme a la agresidn, se hacen mucho méas complicada la fase conocida
como reconciliacion, puede desaparecer en muchos casos. ES por eso que resulta interesante
conocer los motivos que expone “el protocolo interinstitucional de deteccién, prevencion y
atencion de la violencia machista y en casos de ataques sexuales de las Illes Balear” (2010), en
donde se expone la decision de dejar o no una relacién, la cual esté relacionada con varios factores
gue a continuacion se mencionaran: (BALEARS, 2010, pag. 16)
1.4.1L as caracteristicas del maltrato:

A mayor duracion y severidad del maltrato menos probabilidad de dejar la relacion dado que
aparece el temor, la dependencia, la culpabilidad, la baja autoestima, etc. que hacen mas dificil
abandonar.

e Los recursos materiales y sociales disponibles:
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La dependencia econdmica, la falta de recursos, la falta de apoyo ambiental, la verglienza social,
etc. favorecen la continuidad de la relacion y hacen mas dificil el abandono.

e Los antecedentes de maltrato en la familia de origen:

La exposicion a maltratos en la familia de origen podria hacer que los nifios aprendan a vivir con
la violencia y a considerarla como un hecho normal. Las mujeres maltratadas que sufrieron maltrato
en su familia de origen estan por debajo del 20%.

e Las actitudes de las mujeres:
La presencia de actitudes y creencias tradicionales sobre el rol femenino hacen a las mujeres mas
vulnerables en situacion de maltrato puesto que pueden llegar a pensar que es normal.

e Lacapacidad para asumir el final de la relacion:
Cuando abandona una relacién abusiva la mujer vuelve a asumir el control de su vida y recupera
parte de su autoestima, pero también estd reconociendo el fracaso de una equivocacién en la
eleccion de pareja y esto puede ser un fuerte golpe para su autoconfianza.

e El miedo:
Cuando las mujeres deciden acabar una relacién de maltrato muchas veces entran en la parte mas
peligrosa de su vida, el momento en que sus mal tratadores pueden negarse a perder el control de
la situacion y empezar el acoso, la persecucion, las conductas de intimidacion e, incluso, los
intentos de matarla.

Tambien para este apartado resulta interesante conocer el trabajo de la psicéloga Leonore

Walker, y retomada por Cuervo Pérez, Monica Marcela; Martinez Calvera, John Freddy, (2013) la
cual propone para la poblacion estadounidense un Ciclo de Violencia compuesto por tres fases:

acumulacion de tension, episodio de agresion y la luna de miel. Estableciendo a través de estas tres

33



34

fases el ciclo de violencia conyugal, describiendo el cdmo se comporta el agresor y la victima en
cada una de las etapas.

Ademas, plantea la razon por la que muchas mujeres no dejan a su pareja. Dicho modelo
establece que la victima en este espiral de violencia tiende a ceder a muchos aspectos de la relacion,
todo con el objetivo de complacer. En donde el abusador aprovecha el momento oportuno para
actuar, eligiendo una serie de tacticas con el fin de aterrorizar a la victima para mantener el dominio
sobre ella. Sin importar el estado civil, la posicion social, la edad o el sector social.

El ciclo de violencia descrito por la Dra. Leonor Walker costa de principalmente tres fases, las
cuales se han mencionado con anterioridad, las cuales pueden variar en el tiempo y la intensidad:
(BALEARS, 2010, pag. 17)

1. La fase de tensién o acumulacion

Esta fase esté caracterizada o surge normalmente en relacién a conflictos cotidianos, como
lo son los problemas econémicos etc. Produciendo una escala gradual de tension. Producto de
un “episodio de maltrato con actos de con actos de violencia menor y abuso verbal (insultos,
sarcasmo, desprecio, demandas irracionales, demostraciones de ira, silencios, manipulaciones).
En ciertos casos una agresion fisica menor.”

Principalmente en esta fase el agresor emplea ciertas estrategias de abuso verbal y
psicoldgico, en donde en ciertas ocasiones llega a causar lesiones en su mayoria leves. En esta
fase, la mujer intenta negar e incluso justificar la conducta su agresor ante ella misma y ante
sus amistades y famulares. Experimentado confusién y angustia y puede intentar alejarse de su
mal tratador. Al notar el alejamiento, él trata de aumentar el control y de provocar a la mujer.
Dicha fase puede provocar un estado emocional precario que la puede llevar a estados

depresivos y de ansiedad, que no le permiten valorase.
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2. Fase agresion o descarga de la tension:

En esta segunda fase la intensidad de los episodios de maltrato aumenta, y se descargan las
tensiones acumuladas de la primera fase. En donde pueden parecer ataques tanto fisicos como
psiquicos en cualquiera de sus manifestaciones. Principalmente en esta fase el hombre pierde el
control, con un nivel considerablemente alto de agresion hacia la mujer. En esta descarga de
agresividad alivia la tension del mal tratador. El hombre en esta fase intenta darle a la mujer una
leccion.

Y se concentra en sobrevivir al maltrato. Empleando “diferentes estrategias para conseguirlo (tratar
de tranquilizarlo siendo amable y servicial, accediendo a tener relaciones sexuales con él,
amenazando con abandonarlo si no finaliza los maltratos).” (BALEARS, 2010, pag. 17).
Provocando en ella un colapso emocional que le impide conseguir ayuda. Optando en por aislarse
o0 hasta en un intento de suicidio u homicidio. Generalmente es en esta fase cuando en ocasiones

las mujeres denuncian la violencia que estan sufriendo.

3. Fase de arrepentimiento, de reconciliacion o también conocida como “luna de miel”:

En esta Gltima fase “el mal tratador demuestra su arrepentimiento por los hechos (pide perdon,
promete buscar ayuda, incluso se muestra afectuoso, hace regalos, etc.) asegura que el episodio de
maltrato no se repetird nunca jamas” (BALEARS, 2010, pags. 17-18). Desaparece violencia y la
tension. En donde al agresor empela estrategias de manipulacion y chantaje emocional.
Mostrandose carifioso y pidiendo perdon por lo ocurrido, mostrando un “gran arrepentimiento”

En esta fase: “la mujer trata de creer en los propositos de cambio y hace todo lo posible para que
la relacion funcione bien”. El comportamiento del agresor en esta fase es un refuerzo positivo para
las mujeres puesto que se les permite ver la parte positiva de su relacion de pareja y fomenta la

esperanza y el deseo de que el agresor cambie.” (BALEARS, 2010, pag. 18).
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Explicando que no volvera a ocurrir alguna agresion hacia la mujer o justificando su
agresion argumentando que esta tiene la culpa sobre lo ocurrido haciendo que esta se sienta
responsable por el bienestar de la pareja. En dado caso de que la mujer lo abandone o amenace con
hacerlo, él y como se dijo anteriormente puede llegar a prometer casi cualquier cosa todo con el
objetivo de conseguir que ella vuelva. En dado caso que la relacidn continuara estara estaria en un
ambiente de gran tension, que provocaria el comienzo de este ciclo de violencia aumentado

considerablemente los episodios de violencia, acompafiados de abuso.

Y conforme el pasar del tiempo el ciclo se va cerrando, el ciclo. El cual puede ser mucho
mas frecuente y severo. En donde la victima, tiene mucho menos posibilidades y recursos

psicoldgicos, para salir de esta situacion de violencia y se encuentra cada vez méas indefensa.:

“Cuanto mas tiempo se queden las mujeres en una relacion de maltrato, mas aumenta la
probabilidad de que las consecuencias psicoldgicas se hagan crénicas (baja autoestima,
dificultad para tomar decisiones, depresion) y, consecuentemente, el prondstico para su

recuperacion es mas desfavorable”. (BALEARS, 2010, pag. 18)

Principalmente en esta fase, la mujer cree en las posibilidades de cambio. Tiene la esperanza
en ese cambio, vuelva a confiar en el arrepentimiento del agresor, dandole una nueva oportunidad.
Desarrollando consigo una dependencia emocional. En esta fase se complica la posibilidad de la
denuncia, debido al comportamiento amable del agresor.

En esta fase existe el riesgo eminente de volver a la primera fase, repitiendo este ciclo de violencia,
gue se ha hablado con anterioridad. En donde es importante mencionar que cada pareja tiene su

propio ritmo de duracion en cada fase.
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1.5 MITOS SOBRE LA VIOLENCIA DE GENERO

En lo que respecta en este apartado, diferentes autores, sefialan que es necesario conocer,
comprender y revisar los mitos que comprenden a este fendmeno de violencia de genero. Entre los
que destacan Carlshamre, (2005); Heise y Garcia-Moreno, (2003); Keltosova, (2002); Sanmartin,
(2006) Sanmartin, Molina y Garcia, (2003); Sanmartin, Iborra, Garcia y Martinez, (2010).

A continuacién, se mencionan varios de estos mitos consolidados que afectan al fenémeno de la
violencia, los cuales son retomados del trabajo “Nuevo mapa de los mitos sobre la violencia de
geénero en el siglo XXI” de Bosch-Fiol, Esperanza; A. Ferrer-Pérez, Victoria (2012). Divididos en
las siguientes categorias: mitos sobre la marginalidad, mitos sobre los maltratadores, mitos sobre
las mujeres maltratada.

“Tal y como resume Peters (2008), los mitos sobre la violencia de género son definidos
conceptualmente como creencias estereotipicas sobre esta violencia que son generalmente falsas
pero que son sostenidas amplia y persistentemente”. (Bosch-Fiol, Esperanza y Ferrer-Pérez,
Victoria A. , 2012, pag. 548)

1.5.1. Mitos sobre la marginalidad

Esta categoria sita a la violencia de género en un terreno de “la excepcionalidad, manteniéndola,
asi como algo alejado del propio grupo y fruto de circunstancias excepcionales, y no como el
problema social universal que es” (Bosch-Fiol, et al, pag 548). En donde una de las justificaciones
mas habituales es afirma que la violencia de género solo ocurre en los paises subdesarrollados, o
en los hogares en donde existan problemas socioeconémicos, como lo son las familias o personas

en escasos recueros. (Leon, M. Carmen y Aizapurla, Eva , 2021)
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1.5.2. Mitos sobre los maltratadores

En esta categoria se pone acento en factores personales de ese hombre (concreto) que le habrian
llevado hasta la violencia y que, de un modo mas o menos explicito, lo exoneran de culpa.” (Leon,
M. Carmen y Aizapurla, Eva, 2021) Entre las justificaciones mas habituales que se encuentran en
esta categoria, es la que comtinmente escuchamos “maltratado en su infancia o son enfermos

mentales que piden padecer problemas con el alcohol, el consumo de drogas entre otras sustancias.

1.2.3. Mitos sobre las mujeres maltratadas

Por su parte en esta categoria se responsabiliza a la mujer de lo que sucede” bien porque algunas
de sus caracteristicas “atraen la violencia” o bien porque consienten o solicitan esa violencia”
(Leon, M. Carmen y Aizapurla, Eva , 2021). Entre las justificaciones mas comunes que
encontramos son las que hacen referencia los estereotipos que tiene que ver con la mujer, que
activamente provoca la violencia, es decir estamos hablando de las creencias masoquistas y sumisas
que no ponen fin a la violencia provocada por el agresor. Hablamos aqui resumidamente sobre un
polo atractor de violencia.

Siguiendo el tema de los mitos, es pertinente mencionar lo que proponen Maria de Lujan
Piatti, en su tesis doctoral “VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES Y ALGUIEN MAS” (2013) y
Roca Monjo en su trabajo de investigacion sobre la violencia de género (2011), quienes a través de

sus trabajos me permiten definir los siguientes mitos:

1.5.4. Laviolencia y el maltrato es escaso
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Esta afirmacion, se encuentra bastante alejada de la realidad, ya que a pesar de los datos
proporcionados en diferentes estadisticas estas solo suelen mostrar una pequefia parte de las
dimensiones del problema. De hecho, se afirma que, una de cada tres mujeres en el mundo ha

sufrido o padecido algun tipo de maltrato en algin momento de su vida.

1.5.5. Se buscan una pareja violenta
Este mito consiste basicamente en afirmar que se busca una pareja con ciertas tendencias o
caracteristicas violentas. En donde es necesario desmitificar esta afirmacion. Ya que, cuando se
pasa por episodios de violencia, uno entra en un estado se shock, que no le permite medir con
objetividad la realidad que les rodea.
Como bien lo mencionan Lujan P, Maria
“Cuando los episodios de violencia toman estado publico, familiares, vecinos y amigos, la
mayoria de las veces sentencian “si estas tan mal porque se queda” o “si no se va es porque
le gustan las palizas” minimizando asi episodios que pueden significar, en muchos casos,

la antesala de la muerte de la victima.” (pag. 75).

1.5.6. Lo que sucede dentro de la relacién es confidencial y no pueden entrometerse:

Esta afirmacion es errénea y en cierto punto ridicula, debido a que el fendmeno de la violencia es
un problema social y no tiene nada que ver con la familia o nuestro circulo cercano. De hecho “la
violencia es un delito que antena contra los derechos humanos, contra la libertad, la seguridad, la
dignidad, la integridad fisica y psiquica de las personas”. (Roca M. Antonia, 2011 pag.15). Por lo

tanto, es un tema gque nos concierne a todos.

1.5.7. El maltrato es un conflicto de la pareja
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Este también es un enunciado totalmente falso, ya que las agresiones solamente corresponden
Unicamente a quien las lleva a cabo. Es por eso que el maltrato no es un problema de pareja. No es

un conflicto entre dos personas, siempre existe una persona que es un agresor y una victima.

1.5.8. Las personas cultas o con un nivel de educacion no deben ser violentas.
Al igual que la mayoria de las afirmaciones que se estdn enunciando, esta también se encuentra
muy lejos de la realidad. Debido a que tener un grado de estudio o ser considerado una persona
culta no asegura que no, nos va a pasar. Lo que ocurre es que cuando la violencia se manifiesta
en una familia de nivel cultural alto, es mas dificil su denuncia o hacerla, se retrasa mas la mismas.
Debido a que tener menos educacion, o mas, no significa que nuestra pareja no se violenta y como
bien lo menciona Lujan, P. Maria, (2013).
“Sufri el maltrato no es prueba de tener menos educacion, significa que es una situacion
indigna que puede afectar a cualquier mujer como tal, en medida que es una forma de ser

sometida y apabullada por un hombre” (pag. 76).

1.5.9El maltrato es un problema que se encuentra lijado a las clases sociales

Este es un mito totalmente falso, por el hecho de que la violencia se da en todas las clases sociales,
no importa el estatus o el nivel econémico en el que se encuentre la familia. Este mito se da por la
premisa de que los malos tratos solo ocurren en familias que se encuentran con pocos recursos
econdmicos, lo que les impulsa a ser violentos. Como dice Roca M. (2011), lo Unico que llega a
cambiar es el estatus social:

De hecho, lo inico que cambia es que “las mujeres con recursos escasos acuden a los servicios
publicos y las mujeres con recursos econdmicos tienden a esconder la situacion por mantener su

estatus social. (Roca M. Antbnia, 2011 pag.14). Ya que a medida que asciende la clase social, se
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hace todo lo posible por mantener oculto el problema. Por eso se afirma que la violencia se

encuentra en toda parte y en todas las clases sociales.

De acuerdo con Lujan, P. Maria, (2013)
“La conducta adoptada por la mujer, maltratada, pertenece a una clase social acomodada es
bien diferente, tratan por mas tiempo de mantener oculta una realidad que las supera por la
verguenza a que salga a la luz, el padecimiento soportado, causado por el maltratador,
generalmente hombre “intelectual y socialmente” respetado, por tanto, la denuncia se hace

poco creible y no aceptada como cierta”. (pag. 76)

1.5.10. El maltrato psicoldgico no es tan grave como el fisico

Este mito es también bastante erroneo. Esto se debe a que ambos maltratos son graves, ambos
suelen ir acompafiados de la mano. De hecho, el maltrato psicoldgico recibido por la victima de
forma continuada puede llegar a provocar consecuencias graves, en la victima. En la mayoria de

las ocasiones son bastante dificiles de superar.

“Las secuelas de la agresion psicologica continuada son tan graves como las de la agresion
fisica. De hecho, la muerte puede llegar también con la agresion “psicoldgica, por induccion
al suicidio. Toda agresion fisica va precedida o acompafiada por una agresion verbal o

psicologica” (Lujan, P. Maria, 2013, pag. 82)

Es bastante cierto que este maltrato no es visible, como un hematoma o una cicatriz. Pero sus

consecuencias pueden ser bastantes graves, de hecho, existen bastantes depresiones femeninas, las
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cuales en muchas ocasiones pueden llevar al suicidio. Todo esto por soportar los abusos de agresor,

siendo incapaz de darse cuenta de su situacion.

1.5.11. Debe soportar el maltrato por el bienestar de sus hijos

De nuevo es una idea bastante erronea, que proviene de la época de nuestras abuelas, que
soportaron los abusos de sus parejas, pensando en sus hijos. Pero es evidente que los nifios/as deben
vivir en un ambiente feliz, en donde no exista la violencia, ya que no pueden ser testigos de
episodios de maltrato, debido a que al preséncialos en la mayoria de los casos suelen traer
consecuencias graves sobre todo en el bienestar emocional y la personalidad, convirtiéndolo

también en una victima.

1.5.12. El maltrato ocurre con las personas que tiene problemas con el alcohol las drogas u
otras sustancias

Esta es una de las justificaciones mas comunes con las que se trata de justificar el maltrato. De
hecho, estas sustancias suelen no suponen la causa del maltrato, “la mayoria de los hombres
golpeadores no son alcohdlicos, aunque haya una cifra de ellos entre los hombres violentos, que
oscila en un 30%, el resto son individuos que no beben. (Lujan, P. Maria, 2013, pég. 81). Los

hombres son violentos estando sobrios, o ebrios no siempre es producto de las sustancias.

1.5.13. El maltrato lo hacen por amor.
En este mito, se encuentran los tan conocidos celos, los cuales francamente no son la mejor forma
de manifestar el amor hacia una pareja. En este inciso pareciera que estamos hablando de la idea

de una pareja como objeto de posesion, en donde se le debe controlar.
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1.5.14.Los hombres maltratan por naturaleza
Ciertamente este mito es erroneo, ya que el hombre no nace violento, sino que se hace.
Frecuentemente el hombre sabe en donde ser violento y con qué personas por lo tanto puede

controlar su ira, pero se siente con el derecho de actuar violentamente.

1.5.15. Es culpa de la mujer por seguir con su pareja a pesar del maltrato
Este mito tiene la premisa de culpabiliza a la victima y no al agresor. Ya que existen diferentes
motivos que le dificultan dejar a su pareja, como lo son las cuestiones econdmicas, la falta de

apoyo, amenazas, etc. Esto ya se ha explicado con anterioridad.

1.5.16 El maltrato es porque hace mal las cosas.
Este mito, supone a la mujer como la culpable de que el hombre actlie de manera violenta. A pesar

de que ha disminuido, el agresor se justifica de esta forma el maltrato hacia su pareja.

1.5.17. Las mujeres maltratan de la misma manera que los hombres

Ciertamente existen mujeres que maltratan a sus parejas, pero la cantidad de casos no son
comparables “ya que el 95% de las agresiones contra las mujeres las realizan los hombres” (Roca
M. Antonia, 2011 pag.16.)

15.18. El maltrato se da por ser enfermos mentales

Las personas que ejercen el maltrato no son personas con problemas mentales. El problema que se
da es que los maltratadores tienen dificultades para canaliza su ira, frustracion, malestar, ya que

necesitan sentirse superiores ante su victima.
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CAPITULO I

Siguiendo con este tema de investigacion y con lo que respecta al ambito del confinamiento, la
crisis mundial provocada por la COVID 19, trajo a nivel mundial una serie cambios que van mas
alla del estilo de vida al que se estaba acostumbrado, sino también en otra serie de aspectos tanto
econodmicos, de trabajo y educacion. Es por eso que, para comprender ain mas este trabajo de
investigacion, es necesario tener en cuenta la medida “extraordinaria”, tomada por los gobiernos

para hacer frente a esta pandemia.

2.Confinamiento, Aislamiento, Cuarentena y distanciamiento social

En primera instancia para este capitulo, me parece conveniente conocer conceptos, con los que

hemos estado conviviendo a raiz de esta pandemia.

2.1.1 Confinamiento

Para el primer capitulo retomaremos las siguientes definiciones:

La asociacion de academias de la lengua espafiola (RAE, 2014), sefiala que el confinamiento, es
generalmente impuesto a una
poblacion, una persona o un grupo por razones de salud o de seguridad. ~ Aunque si se ve en
términos generales, suele usarse esta terminologia para hacer referencia a una especie de castigo
que se le impone a una persona en caso de cometer un delito.

Ahora teniendo en cuenta las palabras de Plena Inclusién, (2020), todos somos todos se menciona
que “es una medida extraordinaria y de emergencia tomada por el gobierno por la que se decreta

el cierre de establecimientos de ocio, turisticos, culturales y en la que se restringen los
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desplazamientos de la poblacion de la zona confinada a movimientos de caracter laboral,
asistencial, emergencia o aprovisionamientos de comida o productos farmacéuticos.” (pag. 5)
Empleando las palabras de Andy Rick S&nchez-Villena & Valeria de La Fuente-Figuerola (2020),
se dice que
“el confinamiento es una intervencion que se aplica a nivel comunitario cuando las medidas
han sido insuficientes para contener el contagio de una enfermedad. Consiste en un estado
donde se combinan estrategias para reducir las interacciones sociales como el
distanciamiento social, el uso obligatorio de mascarillas, restriccion de horarios de

circulacion, suspension del transporte, cierre de fronteras, etcétera” (pag. 74).

En el caso de términos médicos, el confinamiento hace referencia a la “estancia de un sujeto en un
lugar de pequefias dimensiones, cerrado y no ventilado, en donde se produce la muerte al agotarse
el oxigeno” (Diccionario Médico , 2020). Donde se tiene que tener en cuenta, que este no se
produce con la finalidad de evitar que una persona propague el virus por la COVID 19, sino que es
una medida realmente indispensable para la proteccién de los ciudadanos. Existiendo asi varios
cambios que acompafaron a esta crisis, siendo esta la tematica de estudio que se presenta en este
proyecto.

Medida que en cierto sentido redujo la cantidad de muertes a nivel mundial. Pero, que a su vez y
como se ha mencionado, varias situaciones se vieron afectadas, entre las cuales encontramos el
aumento de la violencia, tanto fisica y emocional producida por este confinamiento. Aspectos que
se deben poner atencion, ya que este confinamiento nos ha hecho aprender nuevas formas de
supervivencia. Siendo este un plan de intervencion comunitario que implica estar refugiado en el

hogar el mayor tiempo posible, bajo ciertas normas
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2.1.2Aislamiento

En el caso del aislamiento y citando Todos somos Todos (2020) se afirma que se entiende que es:
“Una estrategia que se utiliza para separar a las personas que se han enfermado (o son
sospechosas por contacto de riesgo o sintomas compatibles con COVID 19) de aquellas
otras personas con las que conviven que estan saludables. El aislamiento restringe el
movimiento de las personas que estdn enfermas para evitar la propagacion de la
enfermedad. Estas personas pueden recibir cuidados tanto en el hogar, como en residencias

0 viviendas de grupo, como en hospitales.” (pag. 5)

Andy Rick Sanchez-Villena & Valeria de La Fuente-Figuerola (2020), por su parte hace referencia
a esta terminologia como:
El aislamiento se refiere a la separacion fisica de las personas contagiadas de aquellas que
estan sanas. Esta medida resulta efectiva cuando se ha hecho una deteccion temprana de la
enfermedad y se aisla a la persona infectada en un espacio especifico, evitando el contacto

con los demas” (pag. 73).

En el caso de Servicios de Salud y Sociales de la Delawere (2009), menciona que el aislamiento:
es para las personas que estan enfermas con una enfermedad contagiosa. Ellas, son
separadas de las otras personas hasta que se considere estan fueran de la etapa de contagio.
Esto es usado, hoy dia, en los hospitales donde los pacientes pueden infectar a otros con sus
enfermedades. A las personas se les pueden brindar cuidados en sus casas, hospitales o

instalaciones designadas. (pag. 1)
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Es decir, que estamos hablando de una medida que consiste en la separacion de una persona
contagiada de las que aun no se encuentran en ese estado, es decir, de las que alin no estan
contagiadas. En donde el contagio puede ocurrir en cualquier espacio, ya sea en casa, en un
establecimiento, es por eso que esta medida resulta ser efectiva para la deteccion temprana de la

COVID 19, ya que aisla a las personas infectadas, evitando asi el contacto con otras.

2.1.3Cuarentena
Existen diferentes terminologias que hacen referencia a esta medida de prevencién, que puede ser
tanto voluntaria u obligatoria, de los que han estado expuestos a un potencial contagio y que
posiblemente ya estan contagiados. “Se define como cuarentena a la separacion y restriccion de
movimientos de personas que estuvieron expuestas a una enfermedad infecciosa, pero que no tienen
sintomas, para observar si desarrollan la enfermedad”. ( Facultad de mediciona Clinica Alemana

Universidad de desarrollo (ICM), 2020)

Andy Rick Sanchez-Villena & Valeria de La Fuente-Figuerola (2020), por su parte, menciona que
la cuarentena:
“hace referencia a la restriccion, voluntaria u obligatoria, del desplazamiento de individuos
que han estado expuestos a un potencial contagio y que posiblemente se encuentren
infectados. Durante este tiempo, las personas deben permanecer en un lugar determinado
hasta que pase el periodo de incubacion de la enfermedad, para lo cual se debe garantizar

asistencia medica, soporte psicologico, refugio y alimentacion (pag. 73)
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Teniendo registros historicos acerca de su aplicacion. Tiene su origen formal siglo X1V, en
Italia. Siendo esta la medida de proteccion para controlar las epidemias, como la apeste negra que
azotaba a Europa, y que obligaba a tanto barcos y personas que provenian de otro pais (Asi), a
esperar 4° dias (“Quaranta giorni”, en italiano), antes de entrar a otras ciudades, sin comprobar
antes que no estaba enfermos. ( Facultad de mediciona Clinica Alemana Universidad de desarrollo
(ICM), 2020)
Dicha definicion etimolégicamente equivale literalmente a cuarenta dias. Aunque, actualmente la
duracién de la cuarentena se define segln el periodo de la incubacion de la enfermedad. Para el

caso de la COVID 19, podemos darnos cuenta que esta se ha extendido mucho mas tiempo.

2.1.4Distanciamiento social
Considerada como la mejor manera de reducir los contagios y propagacion de este virus, debido a
gue este se transmite a través del contacto fisico de persona a persona. Y consiste en aumentar el
espacio entre ellas, reduciendo asi el contacto de una persona a otra. Ademas, que resulta ser la
manera en gue nosotros podemos ayudar a disminuir el impacto de dicha enfermedad.

El distanciamiento social consiste en alejarse de lugares concurridos y restringir la
interaccidn entre las personas tomando cierta distancia fisica o evitando el contacto directo entre
ellas. Esta medida se implementa cuando en una comunidad existen personas infectadas que, al no
haber sido identificadas ni aisladas, pueden seguir transmitiendo la enfermedad. Por ello, el
distanciamiento social implica el cierre de lugares donde hay mayor concentracion de personas
como escuelas, centros comerciales, sitios para eventos sociales, oficinas, entre otros. (Sanchez

Villena & De La Fuente Figueroa, 2020, pags. 73-74)
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Es importante destacar y hacer un paréntesis, ya que no es lo mismo el distanciamiento
social que el fisico. Principalmente el primer término, no solo se presenta en publicaciones
cientificas, sino que esté en distintas fuentes de informacion que son importantes para la poblacion
en general, como son los medios de comunicacion masiva o las redes sociales
De acuerdo con Villegas Maestre (2021), menciona que es la separacion fisica entre las personas.
Ademaés de que

“es un conjunto de medidas no farmacéuticas de control de las infecciones con la tarea de

detener la propagacion de una enfermedad contagiosa. Su objetivo es la reduccion de las

posibilidades de contacto entre las personas infectadas y no infectadas, con la finalidad de
minimizar la transmision de enfermedades, la morbilidad y, en Gltima instancia la

mortalidad” (pag. 2)

Mientras que el distanciamiento social es definido como, “el acto de alejarse de lugares
concurridos y restriccion de la interaccion entre las personas evitando el contacto directo entre
ellas” (Sanchez Villena & De La Fuente Figueroa, 2020, pags. 73-74). Implicando “el cierre de
lugares donde hay mayor concentracion de personas, como escuelas, centros comerciales, sitios
para eventos sociales, oficinas, entre otros.” (Villegas Maestre, 2021, pag. 2)

Lo que nos lleva a definirlo como la separacién del espacio fisico, ya sea en aulas escolares,
centros comerciales, sitios para eventos sociales, oficinas, entre otros, mantenido un espacio fisico
determinado (alrededor de 1.5 metros a 2 metros). El cual tiene el objetivo de reducir o minimizar
la transmision de la COVID 19. Llevando a cabo ciertas pautas como lo son;

Evitar el contacto fisico, manteniendo mejor el espacio entre individuos
e Mantener la sana distancia, alrededor de 1.5 metros a 2 metros, entre personas en la medida

de lo posible
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e Evitar reuniones masivas

e Evitar estar cercas de aglomeraciones mientras realiza actividades
e Evitar los viajes no esenciales

e Si estd enfermo, quedarse en casa.

e Evitar visitar a personas enfermas

e [tc.

2.2. SALUD MENTAL
A consecuencia de esta pandemia, resulta de manera alarmante el gran impacto que esta pueda
tener o influir en la salud mental de las personas. Ya que en la lucha contra esta pandemia derivada
por la COVID 19, la poblacion mundial puede llegar a experimentar ciertos problemas que tienen
que ver con la salud mental. Siendo esto resultado de las medidas optadas tanto por los gobiernos
y autoridades, para hacer frente a la pandemia y asi reducir el nimero de contagios y muertes
derivadas de este virus.

Pero para seguir con este tema de investigacion es necesario tener en cuenta ciertos aspectos
que tiene que ver con la salud mental. Ya que es fundamental para nuestro bienestar y el de nuestros
seres cercanos. En palabras de Tedros Adhanom Ghebreyesus, director general de la Organizacion
Mundial de la Salud se ha mencionado que “Una buena salud mental es absolutamente
fundamental para la salud y el bienestar en general” ( Organizacion Mundial de la Salud (OMS),

2020)

2.2.1;Qué es la salud mental?
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Sobre salud mental, es necesario conocer propiamente el concepto de Salud, el cual
etimoldgicamente viene del latin salus, entendida como “el estado en que el ser organico ejerce
normalmente todas sus funciones” (Carrazana, 2003, pag. 1). Y es el resultado de un complejo
proceso de factores tanto biologicos, econdmicos, sociales, politicos, ambientales, los cuales
permiten el desarrollo de las capacidades del hombre.

Teniendo en cuenta esto, entonces, al hablar de salud mental, se sabe que nos estamos
refiriendo a nuestro estado, tanto de bienestar bioldgico, espiritual, social y sobre todo psiquico.
Para estos la OMS (2004) ha subrayado una dimension positiva sobre la salud, la cual esta
constituida por lo siguiente “la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. (pag. 7)

Puede ser entendida tanto a nivel subjetivo como a nivel objetivo. En el resumen ejecutivo
realizado por la Organizacion Mundial de la Salud “Invertir en la salud mental, “se menciona que
“los conceptos de salud mental incluyen bienestar subjetivo, autonomia, competencia, dependencia
intergeneracional y reconocimiento de la habilidad de realizarse intelectual y emocionalmente”.
(OMS, 2014 pég. 7)

Es decir, que cuando estamos hablando del nivel subjetivo, cada ser humano puede asumir
como aceptable o normal el estado general en el que se encuentra. Mientras, que a nivel objetivo
se puede constatar con evidencias cuando hay ausencia de enfermedades o de factores dafiinos en
el organismo. (Sanchez Carlessi, et al., 2020, pag. 18)

En el punto de vista de la psicologia, y como lo menciona Carranza (2003), cuando se habla
de salud mental, esta es entendida como “estado relativamente perdurable en el cual la persona se
encuentra bien adaptada, siente gusto por la vida y esta logrando su autorrealizacion. Es un estado
positivo y no la mera ausencia de trastornos mentales”. También se considera un estado normal del
individuo” (pag. 2)
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En este sentido, la salud mental, es el estado de bienestar, el fruto de todos los aspectos de
la vida cotidiana, de trabajar, para contribuir a la sociedad de las personas para realizar sus
actividades. De como uno se relaciona con las actividades que se realizan de manera en general, de
las habilidades, manifestar sentimientos, valores, ideas, deseos, anhelos, para hacer frente a las
demandas de la vida, ganar el sustento y disfrutar de esta.

Y esta depende de: como uno se siente frente a si mismo, como uno se siente frente a otras
personas, y en qué forma uno responde a las demandas de la vida. (Carrazana, 2003). Ya que, no
solo dependen de los factores fisicos sino en gran parte de los factores ambientales y psicoldgicos.
Con lo que se puede decir, que todas las personas somos vulnerables y estamos expuestos a sufrir
en cualquier momento de nuestras vidas algun problema de salud mental.

“La OMS ha informado de la importancia de cuidar la salud mental en este tiempo de

incertidumbre, haciendo referencia a que las personas con trastornos como el consumo de

alcohol y drogas, al verse confinados pueden tener mayores recaidas. En personas sin
problemas previos de enfermedad mental, surgen episodios de depresion por estar aislados

y sin contacto social, ansiedad en relacién al desconocimiento del futuro, miedo al contagio

y a la muerte de uno mismo o de algin familiar”. (Bravo Gonzales et al., 2020)

2.2.2Determinantes de la salud mental

Para comprender un poco mas sobre la salud mental, es necesario tener en cuenta los factores que
la integran y que estan en constante evolucion. Es decir, que hablamos de los determinantes
biolégicos, ambientales, de estilo de vida, psicologicos, sanitarios, sociales y estructurales los
cuales pueden afectar la salud mental.

Determinantes biologicos:
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Entendidos como aquellos elementos de salud que pueden ser tanto fisicos 0 mentales, que se
desarrollan  dentro del cuerpo como consecuencia de los genes 0 la quimica del cerebro. “El
componente bioldgico también representa un aspecto significativo, ya que dependiendo del
material genético o los desequilibrios bioquimicos cerebrales que ocurran en el individuo, puede
también ser un determinante de la salud mental.” (Inger Solange, M.R & Cedefio Parraga, J.M. &
Escobar Garcia, M. C.)
Determinantes ambientales
Estos determinantes son los que estan relacionados de manera en general con el ambiente humano,
y que modifican el estado de salud de las personas. “L0s procesos ambientales son los que inician
los factores epigenéticos. La epigenética se asemeja a un proceso de interruptores genéticos que
encienden y apagan los genes. El ambiente (nutricién, estrés, etc.) que las personas experimentan
puede controlar estos interruptores y causar efectos hereditarios en los seres humanos”. ( Colegio
Profesional de Psicélogos de Costa Rica)
Determinantes de estilo de vida
Con estos determinantes, nos referimos al estilo de vida que tienen las personas, por ejemplo: el
cémo llevan la dieta, la actividad fisica que realizan, si consumen alguna sustancia como el alcohol
0 si fuman.
“Entre ellos la inadecuada alimentacidn, consumo de sustancias nocivas, el sedentarismo,
conductas de riesgo en sexualidad. Los habitos de vida sanos o insanos son uno de los
principales condicionantes en el proceso de salud-enfermedad. La mejora de los mismos
debe conducir a una mejora en el estado de salud de los individuos y por ende de la

poblacion”. ( Acevedo, G.& Martinez, D. & Utz Lisandro , pag. 3)

Determinantes de sistemas y servicios de salud
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En cuanto a los servicios de salud, se ha caracterizado por la demanda de atencién, la poca cantidad

de instalacion, el escaso nivel de personal, especializado para atender. De hecho, a lo largo de la

pandemia se ha visto la que tan importante y esencial, es el personal médico, realizando

contrataciones masivas para poder hacer frente a la pandemia.

De acuerdo con Acevedo, G.& Martinez, D. & Utz Lisandro estos determinantes son entendidos

como:
“El sistema sanitario, entendiendo como tal al conjunto de centros, recursos humanos,
medios econdmicos y materiales, tecnologias, etc., viene condicionado por variables tales
como accesibilidad, eficacia y efectividad, centros y recursos, buena praxis, cobertura, etc.
En los paises desarrollados el crecimiento del sector ha sido notable en las Gltimas décadas
y ha tenido una influencia decisiva en los niveles de salud de la poblacion, aunque estudios
demuestran que esfuerzos mucho mayores en estos determinantes no lograrian ya el efecto

proporcional en salud esperado” (pag. 4)

Determinantes psicoldgicos

En relacion con los factores psicologicos, “existen componentes propios de cada individuo,
caracteristicas y tendencias, que en combinacion construyen personalidades especificas y
diferentes en cada persona, que hacen a unas mas propensas a sufrir ciertos trastornos mentales que
otra”. (Inger Solange, M.R & Cedefio Parraga, J.M. & Escobar Garcia, M. C.). Los cuales en
ocasiones se encuentran ligados a circunstancias como lo son una mala alimentacién, o un mal

desarrollo fisicos, los cuales pueden generar un mal desarrollo y por ende afectar a la salud mental.

Determinantes sociales

54



55

Como se ha visto la pandemia ha dejado marcas profundas en la salud mental tanto individual y

colectiva. En donde y ciertamente es una enfermedad que no discrimina ni por edad, sexo, o estatus,

evidenciando ciertos determinantes sociales.
“La OMS define a los determinantes sociales de la salud como el conjunto de factores
personales, sociales, econémicos y ambientales, que determinan el estado de salud de los
individuos o de las poblaciones. A su vez, nos indica, como salud mental, al estado de
bienestar en el cual un individuo se da cuenta de sus propias aptitudes y puede afrontar las
presiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructiferamente, y es
capaz de hacer una contribucion a su comunidad.” (Chavez, Andrés Joaquin Guarnizo, &

Heredia, Nathaly Alejandra Romero., 2021, pag. 896).

En sentido general, dichos determinantes hacen referencia a todos los factores sociales que
inciden en ella como lo es la estructura social, la identidad, précticas e instituciones, la pobreza, la
desigualdad y la exclusién social. (Rodriguez-Yunta, 2016, pag. 196). Es decir, que mas alla de los
factores psicoldgicos, biolégicos, no encontramos con los estilos de vida y condiciones de salud
gue modifican el entorno del ser humano.

Donde los grupos sociales mas desfavorecidos son los que sufren una mayor carga pesada
de enfermedades, a diferencia de otros que tienen mejores condiciones, experimentan el comienzo
de las enfermedades a edades tempranas, y tienen mayores oportunidades de supervivencia.
“Existen igualmente, grandes brechas en mortalidad y morbilidad entre poblaciones urbanas y
rurales e indigenas, asi como entre diferentes regiones en un mismo pais”. (Urbina Fuentes, 2015,
pag. 6)

Determinantes estructurales
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En primer lugar, encontramos como determinantes estructurales a la educacién, el ingreso, la
cohesion social, la etnia o el género, y otros determinantes intermedios, como las condiciones de
vida y de trabajo, el acceso a los alimentos, los comportamientos de las personas y las barreras para
adoptar estilos de vida saludables. (Urbina Fuentes, 2015). Definidos como “aquellos que generan
o refuerzan la estratificacion en la sociedad y que definen la posicion socioecondmica individual”.
(Otero Puime, Angel & Otero Puime, Maria Victoria , 2016)

e Factores que determinan la salud mental

e Ingresos econdémicos

e Educacion

e Entorno fisico

e Redes de apoyo

e Factores genéticos

e Servicios de salud

e (Género, raza etnia

2.3.SALUD MENTAL Y LOS TRASTORNOS
Como ya se ha visto, la salud mental es motivo de nuestra atencion. Esto se debe a que nos permite
prevenir ciertas anomalias o enfermedades. Ademas, de que es necesario cuidarla ya que de no
hacer pueden afectar de manera directa nuestra manera de pensar, de sentir y de actuar.

“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha declarado que la falta de buena salud

mental en las primeras etapas de la vida puede conducir a trastornos mentales con

consecuencias a largo plazo, socavar el cumplimiento de las practicas de salud,
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generalmente aceptadas como buenas, y reducir la capacidad de las sociedades para ser
seguras y productivas”. (Tobon M, 2005, pag. 5)
De hecho, en palabras de la directora de la organizacién Panamericana de la salud (OPS), menciona
que: “Las enfermedades de salud mental constituyen una epidemia silenciosa que ha afectado a las
Américas mucho antes de COVID 19, con depresion y ansiedad como dos de las principales causas
de discapacidad”. (Oficina Regional para las Américas de la Organizacion Mundial de la Salud,

2020).

2.3.1Trastornos mentales

De manera general y retomando lo visto, los trastornos de salud mental hacen referencia a una
amplia gama de afectaciones, es decir, que estamos hablando de los trastornos que afectan tanto
nuestro pensamiento, comportamiento y nuestro animo. Los cuales pueden generar en ocasiones
problemas en nuestra vida cotidiana y el entorno que nos rodea. A continuacién, se mencionan
algunos, ya que existe una amplia variedad de trastornos.

Tipos de trastornos:

Trastornos del neurodesarrollo: Este tipo de trastornos abarca una amplia gama de problemas,
que generalmente comienzan desde la infancia. Algunos ejemplos incluyen el trastorno del espectro
autista, el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) y trastornos del aprendizaje
(MayoClinic, 2021)
Segun Gonzélez de Dios, Javier, Palazon Azorin, Ada, & Javaloyes Sanchis, Auxi, (2020):
“Los trastornos del neurodesarrollo comprenden un grupo heterogéneo de trastornos
cronicos que se manifiestan en periodos tempranos de la nifiez y que en conjunto comparten

una alteracion en la adquisicién de habilidades cognitivas, motoras, del lenguaje o sociales
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y que impactan significativamente en el funcionamiento personal, social y académico.”
(pag. 82)
Espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos: En el caso de estos trastornos, se
encuentran caracterizados por causar una perdida y control de la realidad, causando delirios,
alucinaciones entre otros. “Los trastornos psicéOticos son alteraciones en el pensamiento, que
pueden estar acompariados de alteraciones en la senso-percepcion, conducta, estado del &nimo y el

estado volitivo.” (Unam, pag. 2)

Trastorno bipolar y relacionados: En este tipo de trastorno, es causado por los cambios de
animo, que comprenden altos emocionales (mania o hipomania) y bajos emocionales (depresion).
“Puede ser cronico o episoddico. Ocasionando cambios inusuales, a menudo extremos y fluctuantes
en el estado de animo, el nivel de energia y de actividad, y la concentracién. Al trastorno bipolar a
veces se le denomina como, trastorno maniacodepresivo o depresion maniaca, que son términos

mas antiguos” (National Institute of Mental Health , 2019)

Trastorno obsesivo compulsivo y relacionados: Este tipo de trastornos implica tanto
preocupaciones, obsesiones y acciones repetitivas. “El trastorno obsesivo compulsivo se define
como un trastorno de ansiedad intensa, con obsesiones recurrentes o compulsiones que consumen
gran cantidad de tiempo, o causan un marcado malestar o deterioro significativo en el
funcionamiento diario.” (De La CruzVillalobos, 2018, pag. 14). Considerada, como una de las
enfermedades mas complicadas, con dificil diagndstico, manejo y comorbilidades.

Trastornos disociativos: En este tipo de trastorno, el sentido se ve alterado. “Se caracterizan por
alteraciones en la organizacion integrada de la identidad, la memoria, la percepcién o la
consciencia”. (Spiegel, pag. 669)
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Sintomas somaticos y trastornos relacionados: La somatizacion, segin Harold Mufioz C, (2009),
es el proceso mediante el cual las personas experimentan y expresan malestar emocional a traves
de sintomas fisicos” (pag. 55). Es decir, que estamos hablando de un trastorno que puede tener
sintomas fisicos, los cuales provocan una gran angustia, temor emocional y problemas de
funcionamiento.
Trastornos alimenticios: Son trastornos relacionados con la alimentacion que afectan nuestra
nutricion y salud, como lo son la anorexia y la bulimia. La anorexia se caracteriza por tener un peso
bajo, en donde existe el temor intenso sobre su aumento, es decir, que existe una percepcion
distorsionada de este. Ademas, de que existe una restriccion en la infesta de los alimentos

Para el caso de la bulimia, se caracteriza por la adopcion de conductas poco saludables. En
la cual se tiene episodios regulares de comer una gran cantidad de alimentos, los Ilamados
atracones. Convirtiéndola en un trastorno alimentario grave y potencialmente fatal.

“Segun un estudio realizado en la ciudad de México, las mujeres de entre 16 y 19 afios

tienen mayores conductas de riesgo de sufrir trastornos de la alimentacion que los hombres

de esas edades (2.8 por ciento de ellas contra 0.9 de ellos). Entre los hombres de ese grupo

de edad, 0.6 por ciento presentd bulimia nerviosa, contra 1.8 de las mujeres de ese grupo™.

(pag. 7)
Trastornos de ritmo circadiano: Este tipo de trastorno se caracteriza por interrumpir el llamado
ciclo circadiano o reloj interno del cuerpo, con un ciclo de 24 horas aproximadamente. Se trata del
trastorno del suefio, convirtiéndose en un problema agrave que requiere la atencién clinica.
Trastornos relacionados con las sustancias y las adicciones: Este tipo de trastornos estan
relacionados con; la ingesta de drogas de abusos, efectos secundarios de un medicamento y

exposicion a tdxicos. Las sustancias que se incluyen son alcohol, alucindgenos, anfetaminas,
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cafeina, cannabis, cocaina, fenciclidina, inhalantes, nicotina, opidceos, hipnoticos y ansioliticos.
(ASAPME, 2016)
Trastornos neurocognitivos: En el caso de estos trastornos, se encuentran caracterizados por que
afectan nuestra manera de pensar y de razonar. Incluyen afectaciones, enfermedades o lesiones
cercbrales traumaticas como es el caso de la enfermedad de Alzheimer. “Los trastornos
neurocognitivos (TNC) (DSM-5, 2013), hacen referencia al delirium, la demencia, los trastornos
amnésicos y otros trastornos cognitivos. “ ( PSICOLOGIA DE LA JCCM, pag. 1)
Trastornos de personalidad: Un trastorno de la personalidad implica un patron duradero de
inestabilidad emocional y comportamiento poco saludable que causa problemas en la vida y en las
relaciones. Algunos ejemplos son los trastornos limite, antisocial y narcisista de la personalidad.
(MayoClinic, 2021)
Trastornos de mal comportamiento, control de los impulsos y de la conducta: Estos trastornos
incluyen problemas de autocontrol emocional y conductual, como la cleptomania o el trastorno
explosivo intermitente Magnitud y carga de los trastornos mentales (MayoClinic, 2021)
Magnitud de los trastornos mentales
Actualmente, y de “acuerdo con la Organizacion Mundial de la salud (OMS), (2003, 2005),
se calcula que 450 millones de personas en el mundo padecen alguna forma de trastorno mental,
que les genera sufrimiento e incapacidad.” (Valencia Collazos, 2007, pag. 75)
De acuerdo con Valencia Collazos, (2007)
“aproximadamente de 121 a 150 millones de ellos sufren depresion; entre 70 y 90 millones
padecen trastornos por el abuso de alcohol o diversas drogas; de 24 a 25 millones sufren
esquizofrenia; 37 millones tienen demencia, un millén de personas se suicidan cada afio y

entre 10 y 20 millones intentan suicidarse.” (pag. 75)
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En el caso mexicano y de acuerdo con la secretaria de salud, “se estima que
aproximadamente alrededor de 15 millones de personas padecen algin trastorno mental”.
(Valencia Collazos, 2007, pag. 75) . Datos propiciados por la Encuesta Nacional de Epidemiologia
Psiquiatrica (ENEP) aplicada en 2003 sefialan que: (Instituto Nacional de las Mujeres (inmujeres))
Una de cada cinco personas presenta al menos un trastorno mental en su vida.

13.9 por ciento refirié haber padecido alguno de los trastornos mentales durante el afio previo a la
Encuesta.
e 5.8 por ciento en los dltimos 30 dias.
e Los hombres presentan prevalencias mas altas de cualquier trastorno que las mujeres (30.4
contra 27.1 por ciento) si se pregunta por “alguna vez en su vida.”
e Cuando se pregunta por los Gltimos 12 meses, las mujeres tienen prevalencias mas elevadas

(14.8 contra 12.9 por ciento en los hombres).

Los trastornos afectivos y de ansiedad: son mas frecuentes para las mujeres, mientras que los
trastornos por uso de sustancias son mas frecuentes para los hombres.

Los trastornos mas comunes sufridos por las mujeres adultas “alguna vez en la vida” fueron: las
fobias especificas (7.1 por ciento), trastornos de conducta (6.1), dependencia al alcohol (5.9), fobia
social (4.7) y el episodio depresivo mayor (3.3 por ciento).

Los trastornos mas comunes entre los hombres adultos fueron: la dependencia al alcohol, los
trastornos de conducta y el abuso de alcohol sin dependencia.

La ansiedad de separacion y el trastorno de atencién se inician, en promedio, entre los cinco y seis

afos de edad.

2.3.3. Importancia de la salud mental
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A raiz de la pandemia producida por la COVIS -19, se han presentado nuevos retos para el &mbito
de la salud mental. Al demostrar que se necesita el acceso a apoyos psicoemocionales en todos los
niveles de atencién. Citando las palabras de la doctora Maria Elena Medina-Mora Icaza, sobre la
salud mental nos menciona que:
“Necesitamos aprovechar la conciencia, generada en los Gltimos meses, de la importancia
de la enfermedad mental para generar los recursos que garanticen bienestar y resiliencia de
la poblacién, asi como la prevencién y el tratamiento de quien lo necesite, de manera que
abarque a todo su ciclo vital” (Medicina, 2020)
Ademas de que es evidente, que se debe invertir mas presupuesto en este sector, ya que a nivel
internacional el presupuesto destinado a este rubro es muy poco.
“El gasto en servicios de salud mental en todo el mundo representa un 2.8% del gasto total
destinado a la salud en general. En paises de bajos ingresos el presupuesto asignado a salud
mental representa el 0,5% del presupuesto general de salud, mientras que en los paises de
altos ingresos este porcentaje asciende a 5.1%. (Oficina Regional para las Américas de la
Organizacion Mundial de la Salud, 2020)
Para el caso de la Regidn del las Américas sobre el servicio de la salud mental (2020), existen datos
en los
“qué onda entre el 0,2% y el 8,6%, mientras que el gasto promedio es del 2,0% a pesar de
que el 19% del total de afios de vida ajustados en funcién por la discapacidad (AVAD) 6se

asocia con trastornos mentales, neurologicos, por el uso de sustancias y el suicidio”

6 Es un indicador sintético de salud utilizado para medir la carga de enfermedad a nivel
poblacional, que proporciona informacion conjunta de las consecuencias mortales y no mortales de las
enfermedades, lesiones y factores de riesgo.
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De acuerdo con las directrices internacionales, estos servicios son necesarios a varios
niveles —desde la asistencia basica hasta la clinica—, y la atencion sanitaria debe dotarse de
recursos para satisfacer de inmediato las necesidades de las personas que presentan determinados

problemas urgentes de salud mental”. ( Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

2.4 SALUD MENTAL E INDICADORES DE COMPORTAMIENTO
Como ya se ha visto, debido a la pandemia causada por el COVID 19 se ha observado una serie de
reacciones, conductas y estados psicoldgicos, que pueden dar pie a problemas y comportamientos
riesgosos para la salud. Desencadenando diferentes eventos; incertidumbre, miedo al contagio,
panico a la muerte, temor por perder a algn familiar o conocido cercano entre otros. En estudios
realizados alrededor del mundo
“han puesto en evidencia el impacto que la pandemia de COVID 19 tiene sobre la salud mental:
por un lado, activa mecanismos adaptativos como la resiliencia y el afrontamiento positivo y, por
el otro, pone en marcha mecanismos desadaptativos como trastornos de estrés, ansiedad, depresion,
trastornos del suefio, de la conducta alimentaria, consumo excesivo de alcohol, tabaco y suicidio”
(Rodriguez-Hernandez, Cristina; Medrano-Espinosa, Omar & Hernandez-Sanchez Ariadne, 2021,
pag. 229)
2.4.1. Indicadores de comportamiento
Debido a la presencia del Coronavirus, o como lo hemos estado denominado a lo largo de esta
investigacion y también conocido como la COVID 19, este ha afectado a nivel mundial a millones
de personas. Entre sus repercusiones a parte de lo econémico, social, laboral, educativo etc., es
bien sabido que suelen manifestarse en diferentes comportamientos, en los que incluso pueden estar

relacionados con la muerte.
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Indicadores de comportamiento psicosocial

En este apartado nos enfocaremos en los siguientes indicadores; a) ansiedad; b) Agresividad; c)
depresion; d) Desesperanza; €) intolerancia; f) estrés g) Miedo; H) Desajuste familiar.

Ansiedad

La ansiedad, es principalmente una emocion por la que todo ser humano ha experimentado, siendo
la respuesta a situaciones que nos resultan sorpresivas, nuevas 0 amenazantes. Resultado de ese

sentimiento de temor, miedo o inquietud. Pero que, sin embargo:

“las personas con trastornos de ansiedad con frecuencia tienen preocupaciones y miedos
intensos, excesivos Yy persistentes sobre situaciones diarias. Con frecuencia, en los
trastornos de ansiedad se dan episodios repetidos de sentimientos repentinos de ansiedad
intensa y miedo o terror que alcanzan un m&ximo en una cuestion de minutos (ataques de
panico).” (Mayo Clinic, 2021)
En el caso de la ponencia “Comportamientos psicosociales desajustados, como indicadores
de salud mental de la poblacion peruana, en el contexto de la presencia del COVID 19 (2020),
menciona que esta se encuentra caracterizada por:
“un sentimiento de opresion, tension e inquietud permanente, en espera de estar a merced
de una amenaza, de un susto o un sentimiento de dafio inminente. Nerviosismo, inseguridad,
fatigabilidad, inquietud, inestabilidad, intranquilidad, tension general y opresion.
Sentimientos de preocupacion, temor o susto y miedos irracionales. Manifestaciones
psicosomaticas tales como: sudoracion, palpitaciones, agitacion, temblor, insomnios, suefio

irregular, intranquilidad, rubor facil y tendencia a comerse las unas”. (pag. 20).
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Para el caso de la poblacion mexicana y con datos provenientes de la encuesta realizada en
la segunda semana de abril de 2020, el EQUIDE’, en alianza con QUANTOS, se demostro que en
la poblacion de 18 afios o mas “el 32.42% report0 sintomas severos de ansiedad. La ansiedad afecto
mas a mujeres (19.6%) que a varones (12.8%). La ansiedad aumenta con la edad; los adultos
mayores (65-81 afios) presentan los niveles mas altos (47.4%). (Gaitan-Rossi, pag. 4)

Aunque también, se debe tener en cuenta que a la poblacion de adultos mayores de edad.
Debido a que muchos viven en soledad y aislamiento, los cuales también llegan a tener

pensamientos suicidas extremos.

Agresividad

Al igual que con la ansiedad, la agresividad consiste en un sentimiento de odio, resentimiento y
deseo por dafiar a alguien. Esta se puede ser tanto fisica como emocional. Actuando sin pensar o
considerar las consecuencias. En palabras de Sanchez Carlessi, et al., (2020), “se habla de un
sentimiento de enemistad, oposicion, de hostilidad, o impulso colérico o de enojo acompafiando de

agresion abierta (golpes)” (pag. 21).

Depresion

Para el caso de la depresion, esta es considerada como un trastorno comun, tanto mental y
emocional. La cual, experimenta emociones como; tristeza, irritabilidad, sensacion de vacio Datos
provenientes de la Organizacion de la salud (2021), estima que alrededor del mundo el 5% de los
adultos padece este trastorno, la cual afecta mayormente a las mujeres y puede llevarlas al suicidio.

“Cada afio se suicidan mas de 700 000 personas. El suicidio es la cuarta causa de muerte en el

7 EQUIDE: Instituto de investigaciones para el desarrollo con equidad
8 QUANTOS: investigaciones cuantitativas, SA de Cv.
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grupo etario de 15 a 29 afnos.” (Organizacion Mundial de la Salud , 2021) Convirtiéndose en un
problema bastante grave.
“La depresion es una enfermedad frecuente en todo el mundo, pues se estima que afecta a
un 3,8% de la poblacidn, incluidos un 5% de los adultos y un 5,7% de los adultos de méas
de 60 afios. A escala mundial, aproximadamente 280 millones de personas tienen”.

(Organizacion Mundial de la Salud , 2021)

Retomando la encuesta realizada por el EQUIDE, en alianza con QUANTOS, se reporto
que “el 27.26% reportd sintomas de depresion. Mas mujeres (34.1%) que varones (21.9%)
reportaron sintomas de depresion. Los adultos mayores (65-81 afios) son el grupo etario con mayor
prevalencia de sintomas de depresion (39.3%)” (Gaitan-Rossi, pag. 4). Ademas, de que esta se
constituye en un factor de riesgo en personas mayores (65 afios y mas), a quienes asumen la soledad
como un factor psicosocial de riesgo permanente en ellos. (Apaza P., Cynthia M. et al., 2020, pag.

405)

Desesperanza
Para este sentimiento, existen diferentes terminologias empleadas para hacer referencia a la pérdida
de motivacion o renuncia, para alcanzar una meta determinada. Donde la percepcidn hace pensar
la posibilidad de un futuro incierto o amenazante. El constructo psicolégico, desesperanza hace
referencia a “la predisposicion a tener expectativas negativas o pesimistas acerca de si mismo o su
futuro.” (Esquivel, Modnica Britos, Estigarribia, Rocio Elizabeth, Moreira, Jessica Rocio Ferreira,
& Almada, José Antonio Valenzuela., 2021, pag. 4)

“La desesperanza, por su parte, es la percepcion de una imposibilidad de lograr cualquier

cosa, la idea de que no hay nada que hacer, ni ahora ni nunca, lo que plantea una resignacion
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forzada y el abandono de la ambicion y del suefio. Y es justamente ese sentido absolutista
lo que la hace aparecer como un estado perjudicial que puede tener grandes repercusiones
en la salud mental y fisica”. (Gonzélez Tovar, José; Hernandez Montafio, Alicia, 2012, pag.

314)

Es decir, que estamos hablando de ese sentimiento o actitud donde faltan los objetivos,
motivaciones, la falta de deseo, angustia y realizacion de un futuro, el cual es desconcierto y no se
espera nada de él. La cual “se acompaia de sensaciones de desilusion y ausencia de deseos por
proyectar la vida de uno en un plan definido de metas.” (Sanchez Carlessi, et al., 2020, pag. 21)
Intolerancia
Para el caso de esta actitud, esta es vista como una “actitud rigida y poco flexible hacia la diversidad
de las ideas, la sexualidad, la religién y la politica, la cultura, las enfermedades y discapacidades,
al no soportar las opiniones diferentes a las de uno mismo. Documentados un gran nimero de
actos que estan relacionados con la discriminacion, la xenofobia, y actos racistas que han sucedido
en diferentes paises, debido a la pandemia generada por COVID 19.

“La Organizacion Mundial de la Salud ha advertido sobre los efectos negativos del estigma,

discriminacion y racismo en tiempos del COVID 19: las personas ocultan la enfermedad

para no ser discriminadas y se desaniman de buscar ayuda médica inmediata”.

(ODRIOZOLA MARISCAL, 2018, pag. 216)

Es decir, visto de otra manera, estamos hablando de la actitud, por no respetar las diferentes
perspectivas o pensamientos de distintas personas en diferentes ambitos de la vida. Evitando una
buena convivencia con las personas que nos rodean. Persistiendo una preocupacion por el creciente

namero de actos racistas o de odio que han sido, producto de la COVID 19.
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Estrés

El estrés es también un sentimiento con el que se ha convivido el humano desde sus origenes, ya
que es una respuesta normal que puede provenir de cualquier situacién o pensamiento referente a
lo desconocido. Convirtiéndolo, en una situacion comprensible que la gente experimenta y mas en
este contexto de pandemia.

Existen diferentes terminologias sobre este concepto, que van desde los enfoques
fisioldgicos y bioguimicos por los que pasan las personas cuando se encuentran en una situacion
amenazante o intimidante, que la dan por perdida o los factores que estimulan a eventos productores
de estrés. Como lo es el caso de Melgosa (1995) que sefiala al estrés como “un conjunto de
reacciones fisiologicas y psicolégicas que experimenta el organismo cuando se lo somete a fuertes
demandas.” (Naranjo Pereira, 2009, pag. 173)

En el caso de Naranjo Perera (2009), y de acuerdo con Folkman, Lazarus, Gruen y De
Longis (1986), coincide que existen, diversas situaciones que tienen la propiedad de ser los
productores del estrés, los cuales provocan un desequilibrio emocional.

“El estrés se presenta cuando la persona identifica una situacién o un encuentro como

amenazante, cuya magnitud excede sus propios recursos de afrontamiento, lo cual pone en

peligro su bienestar. Se presentan de esta manera dos procesos: una valoracion cognitiva

del acontecimiento y un proceso de afrontamiento” (Naranjo Pereira, 2009, pag. 173)

Miedo
El miedo, es otra de las emociones que se han afrontado debido al contexto de la pandemia, el cual
es posible que aumente debido al alza de los brotes de esta enfermedad. “El miedo es una emocion

adaptativa que sirve para movilizar energia para enfrentar una amenaza potencial”. (Valero, N;

Vélez, M; Duran, A; Portillo, M, 2020, pags. 64-65).
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De hecho, en varias encuestas realizadas indican un fuerte aumento de esta emocion
relacionada con este virus. Siendo asociado principalmente al percibir un temor, nerviosismo,
peligro, el panico, el miedo al contagio, al terror de que un familiar o un ser cercano adquiera la
enfermedad. (Johnson, Maria Cecilia;Saletti Cuesta, Lorena & Tumas Natalia, 2020)

Pero que, sin embargo, se sigue considerado como una herramienta evolutiva que continta
presentandose en los seres humanos y que no se sabe como afrontarse. De hecho, tiene sus siglas
en inglés (FOTU), que significa” miedo a lo desconocido” definido por Carleton como "la
propension de un individuo a experimentar el miedo causado por la ausencia percibida de
informacion en cualquier nivel de conciencia o punto de procesamiento” (Valero, N; Vélez, M;
Durén, A; Portillo, M, 2020, pag. 65)

De acuerdo a “Balluerka et al. (2020) sefialan que uno de los principales miedos de las personas
durante la pandemia es perder a sus seres queridos, ya que un 82.5% de la muestra de su estudio
respondid lo anterior, ademéas de la preocupacion por contraer enfermedades graves, incluida la
COVID 19 (71%); a esto se suman los problemas de suefio (61.4%), sentimientos depresivos
(57%), sensacion de irritacion/enfado (56%), cambios de humor repentinos (53%), entre otras

manifestaciones” (URIBE ALVARADO, ET AL., 2020, pag. 36)

Desajuste familiar

Es considerado como un “sentimiento de inadecuacion en las relaciones familiares. Expresion de
conflicto en el seno del hogar, padre e hijos, parejas, Falta de competencias para establecer
relaciones armonicas cordiales y horizontales. Dificultad para regularse de acuerdo a las normas
familiares. Los conflictos se expresan en discusiones frecuentes o ausencia de dialogo”. (S&nchez

Carlessi, et al., 2020, pag. 21)
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2.5. CONSECUENCIAS DE LA PANDEMIA PRODUCTO DEL
CONFINAMIENTO

Desafortunadamente este virus ha cobrado la vida de millones de personas en todo el mundo. En
el caso mexicano, la cifra obtenida hasta el dia en que se hace esta redaccion es de “4,919,101 casos
positivos, 316,998 defunciones estimadas, 338,056, activos estimados, 4,667, 829 casos
confirmados (acumulados), 8,369,828 casos negativos (acumulados), 623,593 sospechosos
(acumulados), 303183 defunciones (acumulados), 3,704,448 recuperados, 320,062 activos. °

Lo que ha convertido al COVID 19, en un suceso que quedara registrado como una de las
mayores repercusiones del mundo. Son multiples alteraciones psicoldgicas producto de esta
pandemia, que han generado a la poblacion una situacion de frustracion, e incertidumbre, que puede
llevar a la busqueda de informacién constante, produciendo una desinformacion que afecta a la
salud tanto fisica y emocional.

De acuerdo a Andrade Mayorca, M.F & Campo Vanegas, D. & Florez Gutiérrez, D.E & Mayorca
Bonilla, L.D.&Ortiz Umafia, M.A &Ramirez Calderon, S.& Ruiz Hidalgo, C.V & Santos Mufioz,
S. &Santofinio Vega, A.C,& Yosa Trujillo, P.A, (2020):

“Un aspecto que influye negativamente en la salud mental es la desinformacion por redes
sociales, las noticias sensacionalistas de algunos medios y el poco conocimiento que se
tiene del virus, lo que provoca una comprension erronea de los sintomas y efectos del virus,
asi como de las acciones preventivas que deben seguirse durante la emergencia sanitaria,
originando el surgimiento de sentimientos y sensaciones de angustia en las personas” (pag.

34),

9 Obtenido de https://datos.COVID 19.conacyt.mx/#DOView. Informacion general. Fuente DGE
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Vulnerabilidad producto de la pandemia

Producto del estallido de la pandemia producto del COVID 19, se ha visto gran impacto en la forma
en que nos comportamos, rodeamos e interactuamos con los demas en nuestro entorno. Generando
cambios profundos en los hébitos diarios, todo con el objetivo de evitar mas contagios. De hecho,
“las personas que padecen trastornos mentales graves presentan una especial vulnerabilidad
durante las emergencias; por ello, requieren servicios de atencién a la salud mental que satisfagan
sus necesidades basicas”. ( Organizacion Mundial de la Salud, 2019)

Grupos enteros de poblacion han experimentado cambios profundos en sus hébitos diarios
con el fin de prevenir la propagacion de la infeccion, siguiendo la informacion proporcionada por
los medios de comunicacion de aislarse fisicamente y de aplicar medidas de higiene como las
mascarillas faciales y la higiene de manos (Instituto de Salud Global Barcelona (ISGlobal), 2021,
pag. 2)

2.5.1. Habitos que han experimentado cambios, (como se vive la pandemia)

Habitos de higiene: Este habito se debe a las medidas impuestas por los gobiernos y las autoridades
sanitarias. Las cuales se han enfocado principalmente en restricciones, movilizaciones de personas,
evitando las reuniones o el contacto con otros, implementado diferentes proctélogos que estan
relacionados con la higiene, como son el uso de mascarillas, el lavado constante de manos, usar
desinfectantes entre otros.

En la guia para prevenir la COVID 19 en las escuelas “Salud en tus manos” (2020), se
menciona que “la higiene personal son habitos que nos permiten vivir con buena salud y mejoran
nuestra calidad de vida: acciones tan cotidianas como lavarse las manos, bafarse, cepillarse los
dientes, usar ropa limpia, cubrirnos la boca cuando tosemos o estornudamos y tener ufias limpias

y cortas.” (Céntaro Azul, 2020, pag. 11)
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La ponencia “Impacto emocional y respuesta psicoldgica ante el aislamiento social producto del
COVID 19~ Bravo Gonzales et al (2020) se menciona que:
“en relacion a esta categoria, los participantes han considerado que sus habitos de higiene
han cambiado, a pesar de que muchos han vivido la experiencia del célera en los afios 90,
no se tenian estrictas medidas de higiene, casi todos coinciden en que se lavaban las manos
pocas veces y no con tanto cuidado, s6lo algunos pocos usaban alcohol en gel antes del
estado de aislamiento y solian limpiar los ambientes de sus casas con agua y detergente o
con lejia, enfocandose la limpieza sobre todo en los suelos o &reas como los bafios y
cocinas” (pag. 75)
Hébitos de alimentacion y suefio: Al igual, la pandemia ha evidenciado cambios que tiene que
ver tanto con la alimentacién y el suefio. Donde al parecer, los consumidores hemos optado por
elegir alimentos o dietas menos nutritivas, frescas y economicas. “Dicha decision podria explicarse
por una disminucidn significativa del ingreso familiar y las restricciones a la movilidad impuestas
para evitar la propagacion del ni novel coronaviruvel coronavirus.” (Comision Econdmica para
América Latina y el Caribe (CEPAL), 2020)
De acuerdo a Salndoval Bosch (2021)
“En México, el Instituto Nacional de Salud Publica identificd que en la mitad de la muestra
los ingresos familiares disminuyeron en la pandemia por la COVID 19 lo que favorecid la
compra de alimentos méas econémicos y en ocasiones disminuyeron la cantidad de alimento

0 bien dejaron de hacer alguna comida” (pag. 3).

En el caso del suefio, la pandemia ha provocado un desajuste en el ritmo circadiano, pues
al no contar con nuestros sincronizadores, ya sea sociales o laborales, desplazamos el horario en

gue solemos acostarnos o despertarnos. Contribuyendo a la alteracion de nuestro ciclo suefio-
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vigilia. En el caso mexicano la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) realizada en
2016 demostro resultados alarmantes relacionados con el habito del suefio.

“Del andlisis se puede desprender que cerca de 20 millones de mexicanos duermen menos

de 7 horas diarias”. (Terdn Pérez. Guadalupe; Arana Lechuga, Yoaly & Velazquez

Moctezuma, Javier, 2020, pag. 67). Lo que nos lleva a suponer que, en condiciones de

pandemia, la restriccion del suefio provoca un deterioro aun mas significativo de la salud

mental. Convirtiéndose en una situacion grave, debido a que su alteracion puede ser la causa
de conflictos en su entorno.

Segln la encuesta sobre Salud Mental realizada por el Centro de Investigaciones
Sociologicas (CIS) el 41,9% de los espafoles ha tenido problemas de suefio desde que inicio la
pandemia. El estudio Global Sleep Survey 2021 elaborado por Philips revela que un 37% de la
poblacion sufrid las consecuencias negativas de la pandemia en el suefio. EI 70% de los encuestados
tuvieron méas problemas para dormir y el 43% afirma que se despertaba en mitad de la noche.
(Carrasco, 2021)

Manejo de informacién: Ciertamente, los medios de comunicacion han jugado un papel
importante, al mantener a la comunidad informada de cémo esta la situacion, producto de este
virus. Debido a que la informacién que dan a conocer los medios oficiales ha tenido impacto en el
modo de pensar de las personas.

Citando a Auza-Santivafiez, Jhossmar Cristians, Condori-Villca, Nayra, & Jiménez-Santivafiez,
Ghisel Milenka, (2020), nos menciona que

“Desde el inicio de la pandemia los medios de comunicacion han desempefiado un rol

importante para informar sobre temas relevantes a la poblacion, pero también han ido en

aumento las llamadas fake news o bulos sobre este tema. Este fendmeno no es nuevo, la

infoxicacion como fendmeno social significa la circulacion de mas informacion para
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procesar de la que humanamente se puede y si a esto se afiaden las noticias falsas se puede

comprobar que la poblacion mundial esta constantemente bombardeada de informacion

adecuada o no”.
En el extracto de un participante entrevistado en la ponencia de “Impacto emocional y respuesta
psicoldgica ante el aislamiento social producto del COVID 19.” Carlos 23 afios menciona que

“A veces la informacion que recibias por la television te hostigaba mucho y hasta daba

miedo en cuanto a la enfermedad que es el Covid -19, pero al final la television hacia que

tengamos més consciencia en cuanto al cuidado. Y pues la informacién que utilizaba méas
la informacion que leia trataba de implementar un sistema para que toda mi casa este

desinfectada y estemos libres del virus” (Bravo Gonzales et al., 2020, pag. 76)

Miedo a la muerte: Derivado de esta pandemia la percepcién acerca de la muere se hizo mas
notoria. Ya que al igual que en el resto del mundo la pandemia ha cambiado nuestra vida. Existen
diferentes estudios que se han dedicado a evaluar la gravedad de la pandemia, a partir de como
percibe la poblacién el posible riesgo de contagio y no solamente la cantidad de muertos que ha
generado la COVID 109.

El duelo (del latin dolium, dolor, afliccion) es la reaccion natural ante la pérdida de una
persona, objeto o evento significativo; o, también, la reaccion emocional y de comportamiento en
forma de sufrimiento y afliccion cuando un vinculo afectivo se rompe. (Meza Déavalos, y otros,
2008, pag. 28). El fallecimiento de un ser querido es uno de los acontecimientos mas estresantes
de la vida: La pérdida es seguida de un periodo de luto y de afliccion y el transito de duelo puede
durar unos meses 0 en casos patoldgicos no terminar nunca. (Ceberio, pag. 255)

De hecho, “como regla general, el miedo a la muerte es menos agudo entre los adultos
mayores que entre los adultos de edad media”. (Ceberio, pdg. 255). Siendo los jovenes los que

mAas se preocupan por ser contagiados, ya que perciben en ellos la posibilidad de morir. En el caso

74



75

de los trabajadores adultos sienten preocupacién por su propio contagio o el de sus familiares,
ademas estas personas se preocupan por brindar apoyo a quienes se han contagiado, siendo
solidarios con ellos. (Bravo Gonzales et al., 2020, pag. 77)

Relaciones sociales y familiares: Para el caso de esta categoria y como se ha visto la pandemia
supuso varios cambios significativos producto de este asilamiento/confinamiento. Debido a que
ha trastocado en muchos sentidos la cotidianidad de las personas. En el caso de las relaciones
sociales, los medios tecnoldgicos de comunicacion nos han ayudado a estar en contacto, y mantener
una sana distancia, pero no es lo mismo, ya que la comunicacion se siente fria.

En el caso de las relaciones familiares, en muchos de los casos han sido de gran ayuda para
nuestro bienestar tanto fisico como mental. Pasando por una serie de cambios, como lo es: las
mismas costumbres, horarios, o el compartir tiempo juntos.

La Unicef (2020) realiz6 un informe acerca del impacto del COVID 19 en la salud mental
de adolescentes y jovenes. Menciona que una de cada tres personas pidi6 apoyo a sus circulos mas
cercanos familia y amigos en lo referente al bienestar fisico y mental, derivado de las emociones y
necesidades en el marco de la pandemia. (POSADA-BERNAL, 2021, pag. 4)

Relaciones de pareja: Al igual uno de los cambios experimentados fue las relaciones de pareja,
en particular en su vida sexual. Esto se debe a que existié una falta de contacto personal o fisico.
“Maureira (2011) dice que las relaciones amorosas son las mas profundas que se pueden establecer
entre las personas al incluir el aspecto sexual. Esto lleva a establecer un vinculo muy fuerte que
sobrepasa el que se establece con la familia.” (POSADA-BERNAL, 2021, pag. 4)

Produccion laboral/ escolar: En esta categoria, se puede mencionar que, para tanto estudiantes y
trabajadores, la pandemia provocé una dificultad para adaptarse. Lo que hizo que se recurrieran a
usar los medios de comunicacion, como el teletrabajo y las clases virtuales. “En el contexto del

COVID 19 el teletrabajo destaca como una modalidad que atenta el impacto de las medidas de
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contencion de la expansion del virus en el funcionamiento de empresas e instituciones” (Weller,
2020, pag. 12)

En el caso de la educacion, la pandemia puso en manifiesto las deficiencias y desigualdades
de los sistemas educativos, ya que no todos contaban con una conexion de internet o una
computadora para tomar clase. “En particular, los aprendices de los grupos mas marginados, que
no tienen acceso a recursos de aprendizaje digital o que carecen de la resiliencia y la colaboracion
para aprender por su cuenta, corrieron el riesgo de quedar rezagados”. (Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), 2020, pag. 1)

Ademas, muchos no estaban preparados para este reto en linea.

“Si bien la comunidad educativa emprendi6 iniciativas importantes para mantener la

continuidad del aprendizaje durante este periodo, los nifios y los estudiantes tuvieron que

depender méas de sus propios recursos para seguir aprendiendo a distancia a través de

Internet, la television o la radio. Los docentes también tuvieron que adaptarse a los nuevos

conceptos pedagogicos y modos de impartir la ensefianza, para los cuales no recibieron

capacitacion. “ (Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE),

2020, pag. 1)
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CAPITULO I1Il1

3.1 Introduccion
El objetivo de este capitulo es entender como fue que la Pandemia por COVID 19, significo no
solamente un aspecto de Violencia fisica, (en algunos casos), sino también de violencia psicolégica
y mental, ademas de que trajo consigo diferentes cambios. En el que aborda el anélisis de los datos
obtenidos en el cuestionario aplicado en el trabajo coloquialmente conocido como de campo en las
Ciencias Sociales.

Los datos que se trabajan provienen de una encuesta aplicada a 50 habitantes del Municipio
de Ixtapaluca, en el Estado de México, 24 hombres y 26 mujeres, entre edades de 20 a 60 afios.
Durante el mes de agosto, a traves de Google Forms. El cual tuvo como objetivo conocer si es que
en tiempos de confinamiento sufrieron actos de Violencia Fisica, pero también se aborda el tema
de la violencia con su Salud mental.

Para sistematizar la informacion se construyeron una serie de perfiles y estadisticos
relacionados, al tema de violencia en tiempos de confinamiento, utilizando el programa SPPS

Version 25. A continuacién se presentan los resultados obtenidos a través del cuestionario.

3.1 SISTEMATIZACION DE INFORMACION

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Porcentaje
Frecuencia valido
Vélido 2,0 Es hombre de 20 a 29 afios que vive en pareja, 1 2,0

estudia, trabaja y no se dedica al hogar.
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12,0

2,0

2,0

10,0

12,0

2,0

2,0

2,0

2,0

4,0

Es hombre de 20 a 29 afios de edad, vive en pareja,
trabaja, no se dedica al hogar ni estudia.

Es hombre de 20 a 29 afios de edad, soltero que
estudia y trabaja, pero no se dedica al hogar.

Es hombre de 20 a 29 afios de edad, sin pareja que
estudia, no trabaja y no se dedica al hogar

Es hombre de 20 a 29 afios de edad, sin pareja, no
estudia, trabaja y no se dedica al hogar

Es hombre, entre 30 a 39 afio de edad, con pareja,
no estudia, trabaja y no se dedica al hogar.

Es hombre, de 30 a 39 afios de edad, sin pareja,
trabaja, estudia y no se dedica al hogar.

Es hombre de 40 a 49 afios de edad, con pareja, no
estudia, trabaja y no se dedica a actividades del
hogar.

Es hombre de 50 a 60 afios de edad, con pareja, no
estudia, trabaja y no se dedica a actividades del
hogar.

Es hombre de 50 a 60 afios de edad, sin pareja, no
estudia, trabaja y no se dedica a actividades del
hogar.

Es mujer, de 20 a 29 afios de edad, con pareja,

estudia, trabaja y no se dedica al hogar.
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12,0

2,0

2,0

10,0

12,0

2,0

2,0

2,0

2,0

4,0
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4,0

2,0

2,0

6,0

10,0

14,0

2,0

4,0

2,0

2,0

Es mujer de 20 a 29 afios de edad, con pareja, no
estudia, trabaja y si se dedica a las actividades de
hogar

Es mujer, de 20 a 29 afios de edad, con pareja, no
estudia, trabaja y no se dedica a las actividades del
hogar.

Es mujer, de 20 a 29 afios de edad, con pareja, no
estudia, no trabaja y si se dedica al hogar.

Es mujer, de 20 a 29 afios de edad, sin pareja,
trabaja, estudia y no se dedica al hogar.

Es mujer, de 20 a 29 afios de edad, sin pareja,
estudia, no trabaja y no se dedica al hogar.

Es mujer de 20 a 29 afios de edad, sin pareja, no
estudia, trabaja y no se dedica al hogar.

Es mujer, de 30 a 39 afios de edad, con pareja
estudia, trabaja y no se dedica al hogar

Es mujer, de 30 a 39 afios de edad, con pareja, no
estudia, no trabaja y se dedica al hogar

Es mujer, de 40 a 49 afios de edad, con pareja, no
estudia, no trabaja y se dedica al hogar.

Es mujer de 50 a 60 afios de edad con pareja, no

estudia, trabaja y se dedica al hogar

4,0

2,0

2,0

6,0

10,0

14,0

2,0

4,0

2,0

2,0
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100,0 50 100,0

Tabla 1: Elaboracidn propia a partir de la encuesta aplicada en el aifio 2024. Perfil sociodemografico

Este perfil sociodemografico se construyo con las variables: sexo, edad, estado civil y su ocupacion
(estudia, trabaja, hogar). En el que se puede observar que la informacién se agrupa en 26, perfiles
basicos, predominado el sexo femenino con una edad de 20 a 29 afios de edad sin pareja que no
estudia, trabaja y no se dedica al hogar con un porcentaje del 14%.

Existe otro grupo importante que se distingue el caso masculino en el que se observan las siguientes
caracteristicas: hombre de 20 a 29 afios de edad, vive en pareja, trabaja, no se dedica al hogar ni
estudia con un porcentaje del 12%. Existen otros dos grupos que se estacan por ambos tener el
mismo porcentaje (10%), tenido las siguientes caracteristicas:

Es hombre de 20 a 29 afios de edad, vive en pareja, trabaja, no se dedica al hogar ni estudia.

Es mujer, de 20 a 29 afios de edad, sin pareja, estudia, no trabaja y no se dedica al hogar.

Me parece interesante mencionar que a pesar de que el sexo femenino fue el que predomino, se
crearon muchos mas perfiles para el caso masculino.

Lugar de residencia

De las 50 encuestas que se realizaron el lugar que resalta por ser la principal colonia que mas
participio es la colonia Jiménez Cantu con 9 participaciones, es decir, un 18%. Seguido de las
colonias San Francisco y Ampliacion Zoquiapan con 4 participaciones, es decir un 8% de la

poblacion que dedicé su tiempo a responder el cuestionario de esta investigacion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Ampliacion Zoquiapan 4 8,0 8,0

Avila Camacho 2 4,0 4,0
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Ayotla

Chéavez Cafiada
Chocolines
Chocolines
Cuatro vientos

Depositos

1

1

Geovillas de san Jacinto 1

Geovillas Santa Barbaral

Ixtapaluca centro
Izcalli

Jiménez Cantu

La Venta

Los héroes

Los hornos Zoquiapan
Palmas 3

San Buenaventura
San Francisco
San Jesus Maria
Tlacael
Tlalpizahuac
Tlapacoya
Tlapacoyan

Valle verde

1

1

4,0
2,0
2,0
2,0
2,0
2,0
2,0
2,0
2,0
2,0
18,0
2,0
4,0
4,0
2,0
6,0
8,0
2,0
2,0
6,0
2,0
6,0

4,0

4,0
2,0
2,0
2,0
2,0
2,0
2,0
2,0
2,0
2,0
18,0
2,0
4,0
4,0
2,0
6,0
8,0
2,0
2,0
6,0
2,0
6,0

4,0
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Total 50 100,0 100,0

Tabla 2 : Elaboracidn propia a partir de la encuesta aplicada en el afio 2024. Lugar de residencia

3.2 COVID 19 EN EL MUNICIPIO DEL IXTAPALUCA

En este subapartado se muestra la informacion relacionada con el COVID 19 y los familiares de
las personas encuestadas. Con el objetivo de saber ¢si padecio COVID 19?, si ¢sus familiares lo
padecieron? y ¢quiénes fueron?
En la primera tabla de este apartado se observa que 29 las personas que fueron encuestadas
padecieron COVID 19 durante la pandemia y confinamiento, es decir que esto representa el (58%)
de muestra poblacién. Seguido de 15 personas que dijeron no haber padecido COVID 19 con un
(30%) de la poblacién. Teniendo un tercer sub apartado que dice que tal vez lo padecio: 6 personas
que representan el 12% de nuestra poblacion encuestada, que muy posiblemente fueron
asintomaticas.
Padecio COVID 19 durante la pandemia y Confinamiento

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje  valido

Valido Si 29 58,0 58,0
No 15 30,0 30,0
Talvez 6 12,0 12,0
Total 50 100,0 100,0

Tabla 3: Elaboracidn propia a partir de la encuesta aplicada en el aiio 2024. Perfil sociodemogréfico
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La siguiente tabla tiene que ver con los familiares de las personas que fueron entrevistadas. Con el
objetivo de conocer si sus familiares padecieron COVID 19. Teniendo la siguiente informacion:
42 de nuestra poblacion encuestada menciono que sus familiares Sl lo padecieron, es decir estamos
hablando de un 84% de nuestra poblacion. Seguido de 6 personas que dijeron que NO lo
padecieron, representando un 6% de nuestras personas encuestadas. Para por Gltimo pasar a un
TAL VEZ, con 2 personas que lo mencionaron, representando un 4% de la poblacion.
En la que se les pregunto si alguno de sus familiares: Padres; hermanos; tios; abuelos y otros
padecieron COVID 19
Sus familiares padecieron COVID 19

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Vélido  Si 42 84,0 84,0 84,0
No 6 12,0 12,0 96,0
Talvez 2 4,0 4,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Tabla 4: Elaboracidn propia a partir de la encuesta aplicada en el afio 2024. Padecimiento COVID 19

3.3 VIOLENCIA EN TIPOS DE PANDEMIA'Y CONFINAMIENTO
El siguiente apartado tiene como objetivo conocer si nuestra poblacion objetivo, sufrié algin tipo
de violencia durante la pandemia en tiempos de confinamiento. En primer lugar, abordaremos la
violencia fisica, psicoldgica y econémica, ademas de quienes fueron los causantes de la violencia
sufrida y como esta fue aplicada.

3.3.1Violencia fisica
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En este apartado se abordara el tema de la violencia fisica durante el confinamiento por COVID
19. En el cual las personas encuestadas respondieron lo siguiente: 39 de ellas comentaron no haber
sufrido algan episodio de violencia fisica durante, es decir el 78 %. Seguido de 11 personas que

equivale a 22% de la poblacion, menciona que si sufrieron violencia durante el confinamiento.

Durante este tiempo de confinamiento por pandemia ,sufrie vielencia fisica?

=ln]

&0

40

Porcentaje

Sl Mo

Durante este tiempo de confinamiento por pandemia ,sufrio violencia fisica?

3.3.2Tipologia de las personas causantes de violencia fisica

El siguiente perfil que a continuacion se presenta esta relacionado con las personas causantes de la
violencia fisica de las personas encuestadas. El cual se construy6é con la variable sexo y los
familiares que la causaron, dando como resultado la siguiente tipologia.

En la que se puede observar 7 perfiles en los que predomina los siguientes: Es hombre que no sufrié
violencia por ninguno de sus familiares con un 42%. Seguido por el perfil femenino con las
siguientes caracteristicas: Es mujer que no sufrié violencia por algin miembro de su familia, con
un 38%. Otro perfil que destaca es el siguiente: Es mujer que sufrié violencia por parte de su pareja
sentimental, pero no por parte de sus amigos, padres hermanos, primos y tios, con un 8%. Al igual
es importante mencionar que existieron dos casos en los que los causantes fueron los abuelos y el

exnovio.
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Causantes de la violencia

Valido 1222212

1222222

2122222

2212212

2212222

2222212

2222222

Total

Es hombre que no sufrié violencia por su
pareja, pero no por: padres, hermanos,
primos, tios 0 amigos.

Es hombre que no sufrié violencia por
ninguno de sus familiares

Mujer, que sufrid violencia por sus padres,
pero no por: hermanos, primos, tios, pareja
sentimental o amigos

Mujer que sufrié violencia por su pareja
sentimental y hermanos, pero por los
demés miembros de su familia

Mujer que no sufrié violencia por sus
padres, primos, tios pareja sentimental y
amigos, pero si por sus hermanos

Es mujer que sufrio violencia por parte de
su pareja sentimental, pero no por parte de
sus amigos, padres hermanos, primos y tios
Es mujer que no sufrié violencia por algun

miembro de su familia

Frecuencia

6,0

42,0

2,0

2,0

2,0

8,0

38,0

100,0
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Porcentaje

valido

6,0

42,0

2,0

2,0

2,0

8,0

38,0

100,0
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Tabla 5: Elaboracion propia a partir de la encuesta aplicada en el afio 2024. Causantes de violencia

3.3.3 Tipo de violencia aplicada
En este apartado muestra el tipo de violencia mas comun que sufrieron las personas que fueron
encuestas. En el que se realiza el siguiente perfil usando las variables, sexo, y el tipo violencia que
fue aplicada. En el cual se observan 7 perfiles, en los que predomina la siguiente informacion.
El primer grupo consta del 42% en donde el hombre no fue violentado de ninguna manera. Seguido
del grupo de mujeres con un 36% que tampoco fueron violentadas de ninguna manera. Otro grupo
que destaca es el de Mujeres que fueron violentadas solamente a través de cachetadas, pero no a
través de patadas, jalones de cabello y golpes a pufio cerrado con un 10%.
Tipo de violencia aplicada
Porcentaje
Frecuencia  Valido
Vélido 11212 Hombre, que fue violentado de la siguiente manera a 1 2,0
través de cachetadas y jalones de cabello, pero no por
patadas y golpes a puiio cerrado.
11222 Es hombre que solamente fue violentado a través de 2 4,0
cachetadas, pero no de patadas, jalones de cabello y
golpes pufio cerrado

12222 Hombre que no fue violentado 21 42,0
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21121

21221

21222

22222

Total

Tabla 6: Elaboracidn propia a partir de la encuesta aplicada en el afio 2024. Manera en la que fue violentada

Mujer que fue violentada a través de la siguiente
manera a traves de cachetadas, patadas, y golpes a
pufio cerrado, pero a través de jalones de cabello
Mujer que fue violentada a través de cachetadas y
golpes a pufio cerrado. Pero no a través de patadas y
jalones de cabello.

Mujer que fue violentada solamente a través de
cachetadas, pero no a través de patadas, jalones de
cabello y golpes a pufio cerrado.

Mujer que no fue violentadas.

3.3.4Violencia psicologica

18

50

87

2,0

4,0

10,0

36,0

100,0

En este apartado se abordara el tema de la violencia psicoldgica durante el confinamiento por

COVID 19. En el cual las personas encuestadas respondieron los siguiente: 32 de las personas

encuestas NO sufrié violencia psicoldgica es decir un 64 % de la poblacién. Seguido de 18 persona

que SI, mencionaron que sufrieron violencia psicologica, es decir un 36% de la poblacion. Con

estos datos observamos que la mitad de las personas entrevistadas si padecieron violencia

psicologica.
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Durante el tiempo de Confinamineto ;Sufrio violencia Psicologica?

40

Frecuencia

Si Mo

Durante el tiempo de Confinamineto ¢ Sufrio violencia Psicologica?

3.3.5 Tipologia de las personas causantes de violencia psicoldgica

El siguiente perfil que a continuacion se presenta esta relacionado con las personas causantes de la
violencia fisica de las personas encuestadas. El cual se construyé con la variable sexo y los
familiares que la causaron, con 11 perfiles, dando como resultado la siguiente tipologia.

Se destacan los siguientes perfiles el primero con el 38 % de las personas encuestadas con las
siguientes caracteristicas: Hombre que no sufri6 ningun tipo de violencia psicoldgica por ningun
miembro de su familia. Seguido del siguiente perfil con un 32% de la poblacion en la que se nos
indica el siguiente perfil: Mujer, que no sufrié violencia psicoldgica por parte de algin miembro
de su familia.

Al igual se destaca el siguiente perfil, en el que se observa que el 12% de las personas encuestadas
tiene las siguientes caracteristicas: Mujer que sufrié violencia psicolégica, por parte de sus amigos,

pero no de sus padres, hermanos, primos, tios y pareja sentimental. Sin olvidar que existieron tres
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casos en los que los causantes de la violencia psicoldgica fueron por parte de los abuelos, exnovio

y un jefe de are.

Familiares causantes de Violencia psicoldgica

Vélido 111222

112222

122211

122221

122222

Hombre, que sufrié violencia psicolégica por
sus padres, hermanos, primos, pero no por sus
tios, primos, amigos y pareja sentimental
Hombre, que sufrio violencia psicoldgica por
sus padres, pero no de sus hermanos, tios,
primos, pareja sentimental y amigos

Hombre que no sufrié violencia psicoldgica
por parte de sus padres, hermanos, tios,
primos, pero si de su pareja sentimental y
amigos

Hombre, que no sufrié violencia psicoldgica
por parte de sus padres, hermanos, tios,
primos, pareja sentimental, pero si de sus
amigos.

Hombre que no sufrio ningun tipo de violencia

psicoldgica por ningun miembro de su familia

Frecuencia

19

Porcentaje
Valido

2,0

2,0

2,0

4,0

38,0
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211222

212212

212222

221222

222221

222222

Total

Tabla 7: Elaboracidn propia a partir de la encuesta aplicada en el afio 2024. Causantes de violencia

Mujer, que sufrio violencia psicologica por
parte de sus padres y hermanos, pero no de sus
primos tios, pareja sentimental y amigos
Mujer, que sufrié violencia psicoldgica, por
parte de sus padres, y pareja sentimental, pero
no de hermanos, primos, tios y amigos.
Mujer, que sufrié violencia psicoldgica, por
parte de sus padres, pero no de hermanos,
primos, tios, pareja sentimental, y amigos
Mujer que sufrié violencia psicoldgica por
parte de sus hermanos, pero no de padres,
primos, tios, pareja sentimental y amigos.
Mujer que sufrié violencia psicoldgica, por
parte de sus amigos, pero no de sus padres,
hermanos, primos, tios y pareja sentimental.
Mujer, que no sufrié violencia psicoldgica por

parte de algin miembro de su familia.

3.3.6. Tipo de violencia aplicada

90

1 2,0
1 2,0
1 2,0
1 2,0
6 12,0
16 32,0
50 100,0

En este apartado muestra el tipo de violencia mas comun que sufrieron las personas que fueron

encuestas. En el que se realiza el siguiente perfil usando las variables, sexo, y el tipo violencia que
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fue aplicada. En el que se observan 12 perfiles en los que se destaca la siguiente informacion. El
34% de la informacion son hombres que no padecieron ningdn tipo de violencia psicoldgica.
Seguido del 26% de la poblacidon en este caso mujeres que no padecieron ningun tipo de violencia
psicologica.
Existen otros dos grupos que también destacan con la siguiente informacion:
e Mujer que padecio violencia psicoldgica a través de: gritos, insultos, humillaciones, pero
no acoso sexual y amenazas.
e Mujer que padecio violencia psicologica a través de: gritos, insultos, pero no humillaciones,
acoso sexual y amenazas.
En los que podemos destacar que en este caso el sexo femenino fue el que méas padecié violencia
psicoldgica en los perfiles que muestra la tabla. Pero también existe un perfil masculino que, si

padecio, todos los tipos de violencia que se encuentran en la encuesta.

Tipo de dafio de Violencia psicolégica
Frecuencia Porcentaje
Valido 111111 Hombre, que sufrié violencia psicoldgica a través: 1 2,0
gritos, insultos, humillaciones, acoso sexual y
amenazas.
111122 Hombre, que sufrid violencia psicoldgica a traveés: 2 4,0
gritos, insultos, humillaciones, pero no acoso sexual

y amenazas.
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111221

111222

121122

122222

211112

211122

211211

211222

Hombre, que sufrié violencia psicoldgica a través:
gritos, insultos, amenazas, pero no humillaciones y
acoso sexual.

Hombre, que sufrié violencia psicoldgica a través:
gritos, insultos, pero no humillaciones, amenazas y
acoso sexual.

Hombre, que sufrié violencia psicoldgica a través:
insultos, humillaciones, pero no gritos, acoso sexual
y amenazas.

Hombre que no padecié ningin tipo de violencia
psicoldgica.

Mujer que padeci6 violencia psicoldgica a traves de:
gritos, insultos, humillaciones, acoso sexual, pero no
amenazas.

Mujer que padecid violencia psicolégica a través de:
gritos, insultos, humillaciones, pero no acoso sexual
y amenazas.

Mujer que padecid violencia psicolégica a través de:
gritos, insultos, acoso sexual y amenazas, pero no
humillaciones.

Mujer que padecid violencia psicolégica a través de:
gritos, insultos, pero no humillaciones, acoso sexual

Yy amenazas.

1

17
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2,0

4,0

2,0

34,0

2,0

10,0

2,0

10,0
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221222 Mujer que padecid violencia psicologica a través de 1 2,0
insultos, pero no por gritos, humillaciones, acoso

sexual y amenazas.

222222 Mujer que no padecié ningun tipo de violencia a 13 26,0

psicologica.

Total 50 100,0

Tabla 8: Elaboracion propia a partir de la encuesta aplicada en el afio 2024. Tipo de violencia

3.3.7. Violencia econdmica

En este apartado se abordara el tema de la violencia fisica durante el confinamiento por COVID
19. En el cual las personas encuestadas respondieron los siguiente, 41 personas mencionaron que
no sufrieron violencia econdmica lo que significa el 82% de la poblacion. Mientras que 8 personas
mencionaron que Si sufrieron violencia economica lo que significa un 16% de la poblacion

encuestada.

Durante el tiempo de Confinamineto ;Sufrio violencia econémica?

S0

Frecuencia

Si Mo

Durante el tiempo de Confinamineto ;Sufrio violencia economica?
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3.4. SALUD MENTAL

En el siguiente apartado abordaremos lo relacionado a la salud mental por COVID 19 en tiempos
de confinamiento. Con el objetivo de conocer acerca de la salud mental de las personas encuestadas
Salud Mental en esta época y durante el Confinamiento

En este aparado se aborda el tema de la salud mental actualmente y en tiempos de confinamiento.
Para realizar la grafica que se muestra se utilizaron las variables: En comparacion con esta época
y el tiempo en Confinamiento debido a la pandemia, y con respecto a los siguientes aspectos ¢ diria
que han mejorado, siguen igual o empeoraron?, con sus respectivas respuestas que son las
siguientes: Mucho; peor; peor; casi igual; igual; mejor; mucho mejor

En la que de acuerdo con la grafica el 52% de nuestra poblacion entrevistada menciona que su
salud ha empeorado a comparacion de la época en confinamiento. Seguida por la poblacion que
dice que su salud se encuentra mejor que a comparacion del tiempo de confinamiento por pandemia
COVID 19 con un 28%. Por altimo, tenemos a la poblacién que dice que su salud este igual que

en tiempos de confinamiento con un 20% de nuestra poblacion entrevistada.

Comparacion de salud actual y en tiempos de confinamiento

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Peor 26 52,0 52,0 52,0
Igual 10 20,0 20,0 72,0
Mejor 14 28,0 28,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

94



95

Tabla 9: Elaboracidn propia a partir de la encuesta aplicada en el afio 2024. Comparacion de salud

30

20

Frecuencia

Peor lqual Mejor

3.4.1 Acudié por para recibir apoyo en algun servicio

Antes de la Pandemia por confinamiento

El siguiente apartado que se muestra esta construido con las variables: sexo y si recibié apoyo en
cuanto a los servicios de salud tanto mental o fisica antes, durante y después de la pandemia. En el
que nos arroja la siguiente tabla que nos muestra 7 perfiles. Destacando los siguientes perfiles con
estas caracteristicas: Hombre que no recibié apoyo para su salud mental y fisica antes del
confinamiento por COVID 19, con un porcentaje del 28%. Seguido del perfil: Mujer que no recibid
apoyo para su salud mental y fisica antes del confinamiento por COVID 19, con un 44% de la

poblacion.
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A su vez también se destacan los siguientes perfiles: Hombre que, si recibi6 apoyo para su salud
mental y fisica antes del confinamiento por COVID 19, con un 12% de la poblacion entrevistada,
es decir menos de la mitad del primer perfil que se menciond.
Perfil de personas que recibieron apoyo en su salud tanto fisica como
mental antes de la pandemia por confinamiento
Frecuencia  Porcentaje
Véalido 111 Hombre que si recibié apoyo para su salud 6 12,0
mental y fisica antes del confinamiento por
COVID 19.
112 Hombre que, si recibid apoyo para su salud 4 8,0
fisica, pero no en el metal.
122 Hombre que no recibié apoyo para su salud 14 28,0
mental y fisica antes del confinamiento por
COVID 19.
211 Mujer que si recibié apoyo para su salud mental 1 2,0
y fisica antes del confinamiento por COVID 19.
212 Mujer que recibidé apoyo para su salud fisica, 2 4,0
pero no para la salud metal. antes del
confinamiento por COVID 19.
221 Mujer que no recibié apoyo para su salud fisica, 1 2,0
pero si para la salud metal. antes del

confinamiento por COVID 19.
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222 Mujer que no recibi6 apoyo para su salud mental 22 44,0
y fisica antes del confinamiento por COVID 19.

Total 50 100,0

Tabla 10: Elaboracion propia a partir de la encuesta aplicada en el afio 2024. Recibi6 servicios de salud

3.4.2 Durante el confinamiento

En la siguiente tipologia podemos observar 6 perfil, en los que se destacan los siguientes con las
caracteristicas que se indican a continuacion: Mujer que no recibi6 apoyo para su salud mental y
fisica durante el confinamiento por COVID 19, con un 40.8% de la poblacion encuestada. Seguida
del 32.7% de la poblacion que son hombre que no recibié apoyo para su salud mental y fisica
durante el confinamiento por COVID 19. Al igual existen otro grupo que se destacan con las
siguientes caracteristicas: Hombre que, si recibié apoyo para su salud mental y fisica durante el
confinamiento por COVID 19 (16.3%) es decir menos de la mitad del segundo perfil que se
menciond con anterioridad. Teniendo un dato perdido, el cual no respondié a alguna de nuestras
variables.

Recibié algun apoyo durante la pandemia en cuanto a los

servicios de salud fisica y mental

Porcentaje
Frecuencia Valido
Vaélido 111 Hombre que si recibié apoyo para su 8 16,3

salud mental y fisica durante el

confinamiento por COVID 19
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211

212

221

222

Total

Perdidos Sistema

Total

Hombre que no recibié apoyo para su
salud mental y fisica durante el
confinamiento por COVID 109.

Mujer que si recibié apoyo para su salud
mental y fisica durante el confinamiento
por COVID 19.

Mujer que recibi6é apoyo para su salud
fisica, pero no para la salud metal
durante el confinamiento por COVID
19.

Mujer que no recibié apoyo para su
salud fisica, pero si para la salud metal
durante el confinamiento por COVID
19.

Mujer que no recibié apoyo para su
salud mental y fisica durante el

confinamiento por COVID 109.
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16 32,7
1 2,0
2 4,1
2 4,1
20 40,8
49 100
1 2,0
50 100,0

Tabla 11: Elaboracion propia a partir de la encuesta aplicada en el afio 2024. Recibi6 servicios de salud durante la Pandemia

3.4.3. Después del confinamiento
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En la siguiente tipologia se observan 8 perfiles relacionados a las personas que, si recibieron apoyo
para su salud tanto fisica y mental, en los que se desatan los siguientes: Mujer que no recibié apoyo
para su salud mental y fisica después del confinamiento por COVID 19, con un 30% de nuestra
poblacion encuestada. Seguido de 22% de nuestra poblacion que menciona ser: Hombre que no
recibié apoyo para su salud mental y fisica después del confinamiento por COVID 19.

Existen por supuesto otros perfiles que se destacan con las siguientes caracteristicas: Hombre que,
si recibid apoyo para su salud mental y fisica durante el confinamiento por COVID 19, con un 18%
de la poblacion encuestada. Seguido del: Mujer que, si recibi6 apoyo para su salud mental y fisica

durante el confinamiento por COVID 19, con un 10% de la poblacion encuestada.

Perfil de personas que recibieron apoyo en los servicios de salud
fisica y mental después del confinamiento por pandemia
Frecuencia Porcentaje
Véalido 111  Hombre que si recibio apoyo para su salud mental y 9 18,0
fisica durante el confinamiento por COVID 19
112  Hombre que, si recibié apoyo para su salud fisica, 3 6,0
pero no para la mental después del confinamiento
por COVID 19.
121  Hombre que no recibié apoyo para su salud mental 1 2,0
y fisica durante el confinamiento por COVID 19.
122 Hombre que no recibié apoyo para su salud mental 11 22,0

y fisica después del confinamiento por COVID 19.
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211

212

221

222

Total

Mujer que si recibi6 apoyo para su salud mental y
fisica durante el confinamiento por COVID 19
Mujer que, si recibio apoyo para su salud fisica, pero
no para la mental después del confinamiento por
COVID 19

Mujer que no recibié apoyo para su salud fisica,
pero si para la salud metal después del
confinamiento por COVID 19.

Mujer que no recibid apoyo para su salud mental y

fisica después del confinamiento por COVID 109.

15

50

100

10,0

6,0

6,0

30,0

100,0

Tabla 12: Elaboracion propia a partir de la encuesta aplicada en el afio 2024. Recibi6 servicios de salud después de la Pandemia

3.5.1. Miedos y preocupaciones

3.5 SALUD E INDICADORES DE COMPORTAMIENTO

En este apartado, se observa una escala de actitud sobre el miedo y preocupacion por parte de las

personas encuestadas. Considerado las siguientes variables:

Miedo o preocupacion por perder un familiar.

Miedo o preocupacion por contagiarse o volver a contagiarse.

Miedo o preocupacion por que se siga propagando el COVID 19.

Miedo y preocupacion por no ver a un familiar.

Miedo y preocupacion al volver a estar aislado.

En el que se observa que un 46% de la poblacidn se encuentra en un nivel medio de preocupacion

y miedo. Seguido de un nivel alto de preocupacion y miedo con un 40% de la poblacion encuestada.
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Para por ultimo encontrar a las personas que se encuentran en un nivel bajo de preocupacion y

miedo con un 14% de la poblacion.

Miedo y preocupacion por rangos
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido

Vélido Nivel bajo de7 14,0 14,0
Preocupacion y Miedo
Nivel medio de23 46,0 46,0
Preocupacion y Miedo
Nivel alto de20 40,0 40,0
Preocupacion y Miedo

Total 50 100,0 100,0

Tabla 13: Elaboracion propia a partir de la encuesta aplicada en el afio 2024. Miedos y preocupaciones
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Miedo y preocupacion por rangos

25
20
o]
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0
Mivel bajo de Preocupacién v Nivel medio de Preccupaciény  Nivel alto de Preocupacidny
Miedo Miedo Miedo
Miedo y preocupacion por rangos
3.5.2 Ataques de ansiedad

En cuanto a los ataques de ansiedad de las 50 personas que respondieron la encuesta, menciona
que desde que comenzo la Pandemia por COVID 19y por ende la medida de confinamiento el 46%
no ha presentado ataques de ansiedad. Mientras que el 54% de la poblacion encuestada, respondid
que si han presentado ataques de ansiedad.

Para el caso de la variable sobre la preocupacién por estos ataques de ansiedad el 55.1% de la
poblacion encuestada menciono que No le preocupa que estos ataques de ansiedad puedan tener
consecuencias negativas sobre su salud mental. Mientras que el 44.9% de esta poblacion, menciono
que si le preocupa que estos ataques de ansiedad tengan consecuencias negativas sobre su salud

mental.
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3.6. HABITOS YCOMPORTAMIENTO DURANTE LA PANDEMIA COVID
19
El siguiente perfil que se muestre tiene que ver con los cambios y comportamientos que pasaron
las personas entrevistadas. La siguiente tipologia se realizé con las variables de los cambios de
comportamiento: Forma de relacionarse; humor; suefio y alimentacion. En el que se puede observar
que tenemos un perfil que predomina con el 55.3% de nuestras personas encuestadas, con las
siguientes caracteristicas: No cambio su forma de relacionarse, su humor, suefio, y alimentacion.
Seguido de los siguientes perfiles: Cambio su forma de relacionarse, su humor, suefio, y
alimentacion con un 14.9% de nuestra poblacién encuestada, seguido de un 100.6% con las
siguientes caracteristicas: No cambio su forma de relacionarse y alimentacion. Pero si su humor y
suefio. Teniendo 3 datos perdidos por el sistema en los que es muy posible que no hayan respondido
a de las variables.

Cambio de habitos y comportamiento

Porcentaje
Frecuencia valido
Vélido 1111 Cambio su forma de relacionarse, su 7 149
humor, suefio, y alimentacion
1212 Cambio su forma de relacionarse, pero no 1 2,1
su humor, si cambio su suefio, pero no
cambio su alimentacion.
1221 Cambio su forma de relacionarse y su 1 2,1

alimentacion, pero no cambio su humor y

su suefio
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Perdidos Sistema

Total

Tabla 14: Elaboracion propia a partir de la encuesta aplicada en el afio 2024. Manera de sentir

1222

2111

2112

2211

2222

Total

Cambio su forma de relacionarse, pero no
su humor, suefio, y alimentacién

No cambio su forma de relacionarse, pero
si su humor, suefio, y alimentacion

No cambio su forma de relacionarse y
alimentacion. Pero si su humor y suefio
No cambio su forma de relacionarse y su
humor, pero si su suefio y alimentacion.
No cambio su forma de relacionarse, su

humor, suefio, y alimentacion

3.6.1 Manera de sentir

26

47

50

2,1

8,5

10,6

43

55,3

100

104

En el siguiente apartado sé que se muestra se le pregunto a la poblacion sobre como se ha sintié

durante la pandemia, con la siguiente variable; “cantidad de veces que te has sentido de la siguiente

manera” (pregunta 35).

Sintié mucha ansiedad

Se sintio triste o deprimido/a

Se sentido solo/a o aislado/a

Sintio desesperanza con respecto al futuro

Se sintid irritable, con ira, enfado o agresividad
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e Has sentido miedo por perder alguna familiar por el COVID 19

e Se hasentido muy nervioso/a

e Se sintié agobiado/a o estresado/a

e Sesinti¢ intranquilo/a o inquieto/a
En la cual se observa que al menos que: el 42% de la poblacion encuestada en “Algunas ocasiones
sintid alguna se estas emociones o inquietudes con una frecuencia de 21. En importante destacar la
misma cantidad de personas sintié en pocas ocasiones de esta manera al igual que en muchas

ocasione con un 28% de la poblacién encuestada. Teniendo 1 dato perdido por el sistema.

Indice de manera de sentir por rangos

a0

40

30

Porcentaje

20

Focas ocasiones Algunas ocasiones Muchas ocasiones

Indice de manera de sentir por rangos

3.6.2. Sintomas que presento debido al estrés.

En este apartado se observan algunos de los sintomas que regularmente se presentaron relacionados
al estrés durante la época de confinamiento por COVID 19. Utilizando la variable, sintomas
presentados durante la época de confinamiento, en el que se observa lo siguiente:

Dolor de cabeza
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Con respecto al dolor de cabeza 26 personas, que representaron el 52% dijeron que si lo
presentaron. Mientras las 24 personas que equivalen al 48%, mencionaron No presentar este

malestar.

Sintomas que frecuentemente presentaste durante el tiempo de Pandemia o confinamiento por culpa del
estrés:Dolor de cabeza

B
| D8

Fatiga
En el caso de la fatiga 23 personas, que representan el 46% dijeron que si lo presentaron. Mientras
las 26 personas que equivalen al 52%, mencionaron No presentar este malestar. Teniendo un dato

perdido, que no respondio.

S as que fr %o presentaste durante el iempo de Pandemia ¢ confinamiento por cuipa del
estrés Fatiga
as
CIne
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Olvido
Para el olvido 25 personas, que representan el 50% dijeron que si lo presentaron. Mientras las 23
personas que equivalen al 46%, mencionaron No presentar este malestar. Teniendo dos casos que

no la respondieron.

Sintomas que frecuentemente presentaste durante el tiempo de Pandemia o confinamiento por culpa del
estrés: Olvido

s
o

Incapacidad para concentrase
En el caso de la incapacidad para concentrarse 31 personas, que representan el 62% dijeron que si
lo presentaron. Mientras las 17 personas que equivalen al 34%, mencionaron No presentar este

malestar. Teniendo dos datos perdidos, que no respondieron.
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Sintomas que frecuentemente presentaste durante el iempo de Pandemia o confinamiento por cuipa del
estrés Incapacidad para concentrarse
- s

Mo

Preocupacioén constante

Con relacion a la preocupacion constante 23 personas, que representan el 54% dijeron que si lo
presentaron. Mientras las 27 personas que equivalen al 34%, mencionaron No presentar este
malestar.

Sintomas que frecuentemante presentaste durante el iempo de Pandemia o confinamiento por cuipa del
estrés Preocupacion constante

Osi

Mo

Cambios en los habitos de suefio
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Con respecto a los habitos de suefio 28 personas, que representan el 56% dijeron que si lo
presentaron. Mientras las 21 personas que equivalen al 42%, mencionaron No presentar este
malestar. Teniendo dos datos perdidos, que no respondieron.

Sintomas que frecuentemente presentaste durante el iempo de Pandemia o confinamiento por cuipa del
estrés:Cambios de habito de suefio

Esi

Mo

Dificultad para tomar decisiones
En el caso de la toma de decisiones el 50 % de la poblacién dijo que, Si lo presentaron, mientras
que la otra mitad dijo que no (25 personas por cada uno)

Sintomas que frecuentemente presentaste durante el iempo de Pandemia ¢ confinamiento por cuipa del
estrés:Dificultad para tomar decisiones
.bl

Clne

3.6.3. Trastornos padecidos antes, y después:
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En el siguiente apartado se observa una tabla en la que se muestran algunos de los trastornos que

se llegaron a padecer antes y después de la Pandemia por confinamiento COVID 19, utilizando las

preguntas 37 y 38 del cuestionario. Ademas de que se hace una pequefia comparacion de estos

trastornos.

Trastorno

presentando

1. Trastorno

de conducta

2. Trastorno

depresivo

Antes de la Pandemia
por Confinamiento
COVID 19

En el primer trastorno
relacionado a la
conducta 46 personas
que representan el 92%,
respondieron que No lo
presentaron.  Mientras
que 4 personas dijeron
que Si, con un 8% de la
poblacién encuestada.
Con respecto al
trastorno relacionado a
la depresion 44 personas
que representan el 88%,
respondieron que No lo
Mientras

presentaron.

que 6 personas dijeron

Después de por
Confinamiento COVID
19

En este primer trastorno
40 personas

mencionaron que no
presentaron con un 80%
de la poblacion. Mientras

que 10 personas que

representa el  20%
respondieron que lo
presentan.

En este segundo

trastorno 35 personas que
representan el 70% de la
poblacién respondieron
que no lo presentan.
Mientras que 15 personas

que es el 30% de la

Comparacion

En este primer trastorno
se observa que 6 personas
mas lo padecen, es decir
que estamos hablando

que aument6 un 12% de

la poblacion

En este segundo
trastorno, se observa que
al menos 9 personas mas
lo padecen. Es decir que
aumenté un 18% de la

poblacién encuestada.

110



3. Trastorno

ansioso

4. Trastorno
de

personalidad

que Si, con un 12% de la

poblacion.

Para el trastorno ansioso

44 personas que

representan el  88%,
respondieron que No lo
presentaron.  Mientras
que 6 personas dijeron
que Si, con un 12% de la

poblacién encuestada.
Con respecto al

trastorno relacionado a

la personalidad 48
personas que
representan el  96%,

respondieron que No lo
presentaron.  Mientras
que 2 personas dijeron

que Si, con un 8% de la

poblacién.

poblacion dijeron que si

lo presentan.

En el trastorno ansioso,
27 personas
respondieron que NO lo
presentan (54%).
Mientras que 22 personas
dijeron que Si lo
presentan (22%). Con un
dato que no respondio.

En el caso relacionado al
trastorno de
personalidad, 36
personas que representan
el 72% de la poblacion
encuestada dijo que No
lo presentan. Mientras
que 14 personas (28%),

respondieron que si lo

presentan
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En este tercer caso se
observa que hubo un
aumento de 16 personas
que ahora lo padece. Es
decir que  aumento
aproximadamente un

10% de la poblacién

Para el trastorno de la
personalidad se observa
que al menos ahora 12
personas mas lo padecen.
Aumentado alrededor de

un 20% de la poblacién,
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5. Trastornos Para el caso de trastorno

alimenticios

6.Trastorno

de

estrés-

postraumatico

7. Trastorno

de relaciones

afectiva

pareja

de

relacionado a la
alimentacion 42
personas que

representan el  84%,
respondieron que No lo
presentaron.  Mientras
que 8 personas dijeron
que Si, con un 16% de la
poblacion.

En el caso del trastorno
por estrés-postraumatico
48

personas  que

representan el  92%,
respondieron que No lo
presentaron.  Mientras
que 2 personas dijeron
que Si, con un 4% de la
poblacién encuestada.

Para el caso relacionado
a las relaciones afectivas

de pareja 47 personas

que representan el 94%,

Con respecto al trastorno
relacionado a la
alimentacion 30 personas
que representan el 60%,
respondieron que No lo
presentaron.  Mientras
que 20 personas dijeron

que Si, con un 40% de la

poblacion

En el caso relacionado al
estré-postraumatico, 38
personas que representan
el 76% de la poblacion
encuestada dijo que No
lo presentan. Mientras
que 12 personas (24%),
respondieron que si lo
presentan.

Para el caso relacionado
las relaciones afectivas

de pareja 37 personas

que representan el 74%,

112

En el caso relacionado al
trastorno alimenticio se
observa que hubo un
aumento del alrededor de
12 personas que ahora lo

padecen, es decir un 24%.

En este trastorno se
observa que hubo un
aumento de 10 personas

que ahora lo presentan.

En este trastorno se

observa que hobo un

aumento de 10 personas
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8. Trastorno
de perdida de

duelo

9.Trastorno

de suefio

respondieron que No lo
presentaron.  Mientras
que 3 personas dijeron
que Si, con un 6% de la

poblacion encuestada.

En el caso de
relacionado a la perdida
de duelo, el 100% de la
poblacién  encuestada
menciono que no lo

padecio.

Con respecto al

trastorno relacionado a

la personalidad 46
personas que
representan el  92%,

respondieron que No lo
presentaron.  Mientras
que 4 personas dijeron

que Si, con un 8% de la

poblacién.

respondieron que No lo
presentaron.  Mientras
que 13 personas dijeron
que Si, con un 26% de la

poblacion encuestada.

Para el caso de la pérdida
del duelo, 40 personas
respondieron que NO lo
presentan (80%).
Mientras que 9 personas
dijeron que Si lo
presentan (18%). Con un
dato que no respondio.

En el caso del trastorno
del suefio el 50% de la
poblacién encuestada (25
personas) menciono que
no lo padece. Mientras

que el otro 50% dijo que

si lo parece.
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que ahora lo padecen, es

decir un 20% mas

Este es uno de los
trastornos mas llamativos
que se pueden observar.
Un aumento considerable
con 18%, es decir 9
personas mas ahora lo

padecen

En el caso del trastorno
del suefio se observa un
aumento de 21 personas
que ahora lo padecen. Un
aumento de basicamente
un 42% de la poblacidn

encuestada.
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10. Trastorno En el caso del estrés 45

de estrés

11.

Pensamientos

suicidas

personas que

representan el  92%,
respondieron que No lo
presentaron.  Mientras
que 3 personas dijeron
que Si, con un 6% de la
poblacion. Teniendo dos
datos perdidos que no
respondieron

Para el caso relacionado

a las relacionado a los

pensamientos  suicidas
47 personas que
representan el  94%,

respondieron que No lo
presentaron.  Mientras
que 2 personas dijeron

que Si, con un 4% de la

poblacién  encuestada.
Teniendo un  dato
perdido que no
respondio.

En el caso del estrés 25
personas que representan
el 50%, respondieron que
SI lo padecen. Mientras
que 24 personas dijeron
que No, con un 24% de la
poblacion. Teniendo un
dato perdido que no

respondio.

Para el caso relacionado
a las relacionado a los
pensamientos suicidas 41
personas que representan
el 82%, respondieron que
No lo presentan.
Mientras que 9 personas
dijeron que Si, lo

presentan con un 18 % de

la poblacion encuestada.
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Para el trastorno del
estrés se observa que 22
personas mas ahora lo

padecen

Para este ultimo inciso se
observa un aumento de 6
personas mas,

aproximadamente de un

12%.
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3.7 COMPROBACION DE HIPOTESIS
Planteamiento de hipdtesis con respecto a la violencia
Sexo con violencia Fisica
e Ha: Existe relacion entre el sexo y si padecid violencia Fisica durante el Confinamiento por
COVID 19.
e Ho: No relacién entre el sexo y si padecid violencia Fisica durante el Confinamiento por
COVID 19.
Los datos provenientes de una muestra representativa aleatoria mostraron suficiente evidencia
empirica de Si existe relacion entre el sexo y si padecié Violencia fisica, durante el confinamiento
por la Pandemia COVID 19, con un grado de libertad y un nivel de significancia de (,119), de los
50 casos validos. Asi mismo mostro que la fuerza de correlacion positiva débil con (220), la cual
se basa en una aproximacion normal. Por lo tanto, se acepta Ha: Existe relacion entre el sexo y si
padeci6 violencia Fisica durante el Confinamiento por COVID 19.
Sexo con violencia Fisica
e Ha: Existe relacion entre el sexo y si padecié violencia psicolégica durante el
Confinamiento por COVID 109.
e Ho: No relacién entre el sexo y si padecio violencia psicoldgica durante el Confinamiento
por COVID 19.
Los datos provenientes de una muestra representativa aleatoria mostraron suficiente evidencia
empirica de Si existe relacion entre el sexo y si padecié Violencia psicologica, durante el
confinamiento por la Pandemia COVID 19, con un grado de libertad y un nivel de significancia de

(,119), de los 50 casos validos. Asi mismo mostro que la fuerza de correlacion positiva débil con
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(220), la cual se basa en una aproximacién normal. Por lo tanto, se acepta Ha: Existe relacién entre
el sexo y si padecio violencia psicologica durante el Confinamiento por COVID 109.
Sexo con violencia econémica

e Ha: Existe relacion entre el sexo y si padecio violencia econémica durante el Confinamiento

por COVID 19.
e Ho: No relacion entre el sexo y si padecid violencia Fisica durante el Confinamiento por
COVID 19.

Los datos provenientes de una muestra representativa aleatoria mostraron suficiente evidencia
empirica de Si existe relacion entre el sexo y si padecid Violencia econdmica, durante el
confinamiento por la Pandemia COVID 19, con un grado de libertad y un nivel de significancia de
(,174), con 49de los casos validos. Asi mismo mostro que la fuerza de correlacién positiva débil
con (,194), la cual se basa en una aproximacion normal. Por lo tanto, se acepta Ha: Existe relacion
entre el sexo y si padecid violencia econdmica durante el Confinamiento por COVID 19.
Reflexiones finales
De acuerdo a lo redactado en el enfoque cuantitativo se puede hacer una interpretaciéon de que los
habitantes del municipio de Ixtapaluca Estado de México, si sufrieron violencia durante ese tiempo
de confinamiento por la Pandemia COVID 19. No se demuestra a gran escala, pero al menos un
poco mas del 20% de nuestros encuestados sufrieron algin tipo de violencia durante este
confinamiento. Ademas de que, en cierto grado si hubo grandes cambios tanto en los habitos de los
habitantes de este municipio, puesto que después de este confinamiento, creo una serie de

modificaciones en el dia a dia de la poblacion Ixtapaluguense en la época de Pandemia.
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CONCLUSIONES GENERALES

Para finalizar este trabajo de investigacion que se llevo a cabo acerca de la violencia un aspecto
que va mas all de lo fisico y el desgaste mental en los habitantes del Municipio de Ixtapaluca
Estado de México. Es posible constatar, que si efectivamente, este Municipio paso por algin acto
de violencia y degaste mental. En el cual la poblacion més afectada fue el sexo femenino, en cuanto

a la violencia, pero en el aspecto metal, no hubo distincion alguna.

Afirmando que; efectivarte si trajo a la poblacion una serie de modificaciones que van mas
alla de lo econémico, cultural y social. Cuesta admitir que aun en esta época, se continue con este
proceso de violencia en los hogares, siendo un foco de peligro, pues se convive con el agresor, sea
hombre 0 mujer. Sumado a que modifico los h&bitos y comportamientos de las personas y con ellos
trajo un degaste en la salud mental, en donde incluso existieron pensamientos acerca de un posible

suicidio por parte de la poblacion.

En relaciédn a la hipétesis y objetivos planteados en un comienzo, se puede concluir que, si

se cumplieron, ya que se logré conocer que:

En cuanto al aspecto de la violencia, las pruebas realizadas, demuestran que si existe una
relacion entre el sexo y la violencia padecida. En donde si bien no es mucha la poblacién que dijo
que sufrié alguno de estos actos, existe una correlacion positiva débil que demuestra que si hubo
una relacion entre estos. En la cual y como se menciono en parrafos anteriores la principal victima

fue el sexo femenino, pero existio por lo menos un caso en donde la victima fue del sexo masculino.
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Ademas de que entre las principales afectaciones tanto fisicas y mentales de los hogares del
Municipio de Ixtapaluca se encuentra el aumento de los trastornos, el desgaste de la salud en
general: fisica y mental de los pobladores. Los cuales menciona que su salud ha empeorado a
comparacion de la época en confinamiento. Todo esto se debe a que ni antes, o en la época de

confinamiento se preocuparon por su salud en general.

A la vez que trajo consigo una serie de cambios, como lo son: su forma de relacionarse, su
humor, suefio, y alimentacion, no es en gran volumen la poblacién que sufri6 estos cambios. Pero
al menos un 14% de esta poblacién si paso por ellos. Dejando en claro que dicho confinamiento,
si trajo la serie de cambios que en un principio se planted. Donde muy posiblemente la correlacion

sea débil, pero esta claro que existe.

Al igual se demuestra que uno de los principales generadores de violencia fueron mas los
padres, que la propia pareja como uno lo hubiese pensando, ejerciendo las la violencia psicoldgica,
en la poblacion objetivo de esta investigacion Esto posiblemente se deba a que aun viven con sus

progenitores

Por ultimo, sin dudas esta investigacion deja abiertos nuevos escenarios de estudio, ya que
al hablar de violencia o Salud mental tiene muchos aspectos posibles a explorar, pensar y conocer.
Como, por ejemplo: si estamos realmente preparados para otro posible confinamiento, si nuestra
salud mental es la adecuada para volver a pasar por una pandemia, si la violencia que aun persiste

en los hogares mexicanos disminuira o aumentara, todo en relacion al COVID 19.
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Entre muchos maés aspectos interesante de continuar indagando, pues hasta la fecha adln
continuamos conviviendo con este fendmeno, no como en los afios anteriores, pero se sabe que este
virus contina mutando dia con dia haciendo posiblemente menos efectiva la vacuna que nos
proporciond el gobierno mexicano. Aspecto alarmante pues actualmente en el 2024, muy poca
gente continlia usando las medidas de proteccion que se llegaron a mencionar en paginas anteriores
de este trabajo de investigacion.

Finalmente, es un tema que se puede, con el que se pueden aceptar nuevos desafios para la
investigacion en las Ciencias Sociales, ya que el COVID 19, lleg6 para quedarse, como bien lo
dicen algunos medios de transporte. Asi que es necesario bajar la guardia en cualquier &mbito de
nuestra vida cotidiana, pero sobre todo en nuestra salud mental, puesto que esta Pandemia demostro

que se ha dejado a un lado el tema de la salud metal, aspecto sumamente delicado.
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Folio:

Cuestionario
El impacto de la Pandemia por COVID 19y el confinamiento. Una violencia que va mas alla
de lo fisico
Nota: El presente cuestionario tiene como objetivo detectar el impacto que tuvo la pandemia por
COVID 19 en los habitantes del Municipio de Ixtapaluca, en el cual se pretende demostrar que el
confinamiento también fue una violencia mas alla de lo fisico, si no también mental. Los datos
que proporciones son estrictamente confidenciales y seran utilizados s6lo con fines

académicos

iGracias por tu participacion!!

Datos sociodemograficos

1. Marca a cual sexo perteneces 1. Hombre ()
2. Muijer ()

2. ¢ Cuantos afos tienes? ______Afos

3. ¢(Cudl es tu estado Civil? 1. Casado (a) ()
2. Unido (a) ()
3. Soltero (a) ()
4. Separado (a) ()
5. Divorciado (a) ()
6. Viudo (a) ()

4. ¢ A qué se dedica actualmente? (puede marcar mas 1. Estudia ()

de dos opciones) 2. Trabaja ()
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5 ¢En qué colonia vives?

PADECIMINETO COVID

6. ¢Padeci6 COVID 19, durante el tiempo de

confinamiento?

7. ¢(Algln integrante de su familia padecié COVID
19?  (Si ningun integrante de su familia padeci6
COVID19, pase a la pregunta 9)

8. ¢Quién de su familia padeci6 COVID 19? (puede

marcar mas de dos opciones)

9. ¢ Tiene conocidos a parte de su familia que hayan

padecido COVID 19?

3.Actividades de hogar

4. Otra ¢Cual?

1.Si

2.No

3.Tal vez

1.Si

2.No

3.Tal vez
1.Padre/Madre
2. Hermanos
3.Tios/Tias

4. Primos/Primas
5. Abuelos

6. Hijos

7. Otra ¢Cual

1. Si

2. No (pase a pregunta 11)

3. Tal vez
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10. Aproximadamente a cuantas personas conoce,
incluyendo a los miembros de su familia, que se

contagiaran de COVID 19

VIOLENCIA PADECIDA DURANTE EL TIEMPO DE CONFINAMIENTO

11.Durante este tiempo de confinamiento por
pandemia sufriste Violencia fisica? (Si no sufriste

algun tipo de violencia pasa a la pregunta 14)

12. ¢ Por parte de quien sufriste violencia fisica?

13. {Qué tipo de dafio fisico fue? (puedes marcar mas

de dos opciones)

1.Si

2.No

1.Padre/Madre

2. Hermanos/Hermanas
3.Primos/Primas
4.Tios/Tias

5. Pareja Sentimental

6. Amigos

7. Otro

1.Cachetadas

2. Patadas

3.Jalones de cabello

4. Golpes a pufio cerrado
S.

(especifique)

()

(

Otro

)
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14. ;Tiene algin conocido o conoce algin caso de 1.Si ()
alguien que haya sufrido violencia fisica o0 domestica 2.No ()
durante este tiempo de confinamiento por pandemia?
15. Durante este tiempo de Confinamiento por 1.Si ()
pandemia ¢Sufriste algin tipo de Violencia 2.No ()
Psicologica? (Si no sufrio algin tipo de violencia

psicoldgica, pase a la pregunta 18)

16. ¢Por parte de quien sufriste violencia fisica? 1.Padre/Madre ()
2. Hermanos/Hermanas ()
3.Primos/Primas ()
4.Tios/Tias ()
5. Pareja Sentimental ()
6. Amigos ()
7. Otro

17. ¢Qué tipo de Violencia Psicoldgica (marque mas 1.Gritos ()

de una de ser necesario) 2.Insultos ()
3.Humillaciones ()
4.Acoso sexual ()
5.Amenazas ()
6.0tra ()
(especifique)

18. ¢Tiene algun conocido o conoce algun caso de 1.Si ()

alguien que haya sufrido violencia psicolégica o 2.No ()
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domestica durante este tiempo de confinamiento por
pandemia?

19. Durante este tiempo de Confinamiento por 1.Si
pandemia ¢Sufriste algin tipo de Violencia 2.No
econdémica? (Si no sufrid algin tipo de violencia

econdmica, pase a la pregunta 20)

SALUD MENTAL EN TIEMPO DE COVID 19

137

()
()

20. En comparacidn con esta época y el tiempo en Confinamiento debido a la pandemia, y

con respecto a los siguientes aspectos ¢ diria que han mejorado, siguen igual o empeoraron?

Mucho peor Peor  Casiigual

SALUD EN

GENERAL

SALUD FISICA

SALUD

MENTAL

Igual

Mejor

Mucho

mejor

21. ¢Recibio apoyo en cuanto a los servicios de salud mental o fisica antes de que comenzara la

Pandemia?
Si No

Salud Fisica () ()
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Salud mental ( ) ( )

22. Recibi6 apoyo en cuanto a los servicios de salud mental o fisica durante la Pandemia

Si No
Salud Fisica ( ) ( )
Salud mental ( ) ( )

23. Recibid apoyo en cuanto a los servicios de salud mental o fisica antes de que comenzara la

Pandemia?

Si No
Salud Fisica ( ) ( )
Salud mental ( ) ( )

SALUD MENTAL E INDICADORES DE COMPORTAMIENTO

24. Del 1 al 5 ;Qué tanto miedo o preocupacion tiene

al perder algun familia por COVID19? 1 2 3 4 5
25.Desde que inicio la pandemia hasta este momento, 1.Si ()
¢has presentado ataques de ansiedad o panico? (sino 2.No ()

ha presentado ninguno de estos ataques pase a la

pregunta 25)
26. Le preocupa que estos ataques puedan tener 1.Si ()
consecuencias negativas en su salud mental? 2.No ()
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MIEDOS Y PREOCUPACIONES
27. Del 1 al 5 que tanto miedo o preocupacion tiene
de contagiarse o volver a contagiarse? Sabiendo que
1 es poco y 5 es mucho.
28.Del 1 al 5 que tanto miedo o preocupacion tiene a
que se siga propagando el COVID 19? Sabiendo que
1 es poco y 5 es mucho.
29. ¢Ha perdido algun familiar a causa del COVID

19?

30. ¢ Tiene algin conocido o conocer personalmente a
alguna persona que falleciera por COVID 19? (Si no
conoce a nadie por favor pase a la pregunta 32)

31. Aproximadamente, ;A cuéntas personas conoce
que fallecieran por COVID 19?

32. Del 1 al 5, {Que tanto miedo o preocupacion tiene
de no poder ver algin amigo o familiar por culpa del
COVID 19? Sabiendo que 1 es poco y 5 es mucho.
33.Del 1 al 5, ¢Que tanto miedo o preocupacion tiene
a volver a estar asilado? Sabiendo que 1 es poco y 5

es mucho.

HABITOS YCOMPORTAMINETO DURANTE LA PANDEMIA COVID 19

1.Si

2.No

1.Si

2.No
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34. Selecciona si presentaste alguno de estos siguientes cambios durante el periodo de Pandemia

Si No
1. Cambios en la forma de relacionarse ( ) ( )
2.Cambios de humor ( ) ( )
3. Cambios en el suefio ( ) ( )
4.Cambios en su alimentacion ( ) ( )

35. Durante el tiempo de pandemia marca con X la cantidad de veces que te sentiste de la siguiente
manera:
Muchas Bastantes Algunas Pocas Ninguna
veces  Veces veces veces vez
1.Sintié mucha ansiedad
2.Se sintié muy triste o deprimido/a
3. Se sintid solo/a o aislado/a
4.Sinti6 desesperanza con respecto al
futuro
5. Se sinti6 irritable, con ira, enfado o
agresividad
6.Sintié miedo por perder algun familiar
por el COVID 19
7. Se sinti6 muy nervioso/a

8. Se sinti6 agobiado/a o estresado/a
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9. Se sintid intranquilo/a o inquieto/a

36.De las siguientes opciones marca la opcion con los sintomas que frecuentemente presentaste

durante el tiempo de Pandemia o confinamiento por culpa del estrés

Si No
1. Dolor de cabeza ( ) ( )
2.Fatiga ( ) ( )
3. Olvido ( ) ( )
4.Incapacidad para concentrase ( ) ( )
5.Preocupacion constante ( ) ( )
6.Cambios en los habitos de suefio ( ) ( )
7. Dificultad para tomar decisiones ( ) ( )

37. Antes de la Pandemia o durante ella padecid alguno de los siguientes trastornos

Si No
1. Trastorno de conducta ( ) ( )
2. Trastorno depresivo ( ) ( )
3. Trastorno ansioso ( ) ( )
4.Trastorno de personalidad ( ) ( )
5. Trastornos alimenticios ( ) ( )
6.Trastorno de estrés-postraumatico ( ) ( )
7. Trastorno de relaciones afectiva de pareja ( ) ( )
8. Trastorno de perdida de duelo ( ) ( )
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9.Trastorno de suefio

10. Trastorno de estrés

11. Pensamientos suicidas

38. Después de la Pandemia o durante ella padece alguno de los siguientes trastornos

1. Trastorno de conducta

2. Trastorno depresivo

3. Trastorno ansioso
4.Trastorno de personalidad
5. Trastornos alimenticios

6.Trastorno de estrés-postraumatico

7. Trastorno de relaciones afectiva de
pareja

8. Trastorno de perdida de duelo
9.Trastorno de suefio

10. Trastorno de estrés

11. Pensamientos suicidas

iGRACIAS POR SU ATENCION!

Si

(

No

(
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