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Resumen

La siguiente investigacion se ejecutd con el fin de identificar las repercusiones
generadas por el machismo en la salud mental de las estudiantes del Programa de Ingenieria
Civil de la Universidad de Pamplona; por medio de una investigacion mixta que permita el
reconocimiento por parte de la mujer de las relaciones de pareja sanas e insanas. Desarrollada
por medio de un estudio mixto, con un disefio exploratorio secuencial (DEXPLOS), con 10
participantes mujeres, las cuales pertenecen al programa de Ingenieria Civil y cursan las
materias suelo 1 y 2 registradas dentro del Pensum académico en el semestre 5° y 6°. La
informacidn fue indagada, mediante una entrevista semi-estructurada, la Escala de Ideologia de
Género y el Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-12). Encontrando que el
machismo en diferentes contextos repercute en el estado de la salud mental de las mujeres,
generando de esta manera estrés, baja autoestima, sentimientos de minusvalia, pérdida de
autonomia, autoconfianza y autoeficacia que irrumpen en el establecimiento y cumplimiento de
metas personales, ademas estos pueden ser factores desencadenantes para posibles

psicopatologias como se sefialan en el cuerpo tedrico.

Palabras Claves: Salud mental, machismo, relaciones de pareja, repercusiones y

mujeres
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Abstract

The following investigation was carried out in order to identify the repercussions
generated by machismo in the mental health of the students of the Civil Engineering Program
of the University of Pamplona; through a mixed investigation that allows the recognition by the
woman of healthy and unhealthy relationships. Developed by means of a mixed study, with a
sequential exploratory design (DEXPLOS), with 10 female participants, who belong to the Civil
Engineering program and study the subjects 1 and 2 registered in the Academic Pensum in the
5th and 6th semester °. The information was investigated through a semi-structured interview,
the Gender ldeology Scale and the Goldberg General Health Questionnaire (GHQ-12). Finding
that machismo in different contexts affects the state of mental health of women, thus generating
stress way, low self-esteem, feelings of worthlessness, loss of autonomy, self-confidence and
self-efficacy thrust into the setting and meeting personal goals In addition, these can be triggers

for possible psychopathologies as indicated in the theoretical body.

Keys Words: Mental health, sexism, relationships, repercussions and women.
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Introduccion

A medida en que el mundo avanza, se hace necesario que también avancen o
evolucionen aquellos pensamientos que denigran a la mujer donde no le dan el valor que se
merece y en casos extremos llevan a la muerte de muchas. Uno de estos pensamientos es el
machismo que se define como aquella construccidn cultural donde se antepone el rol masculino
por encima de la mujer, implicando entonces una superioridad fisica y psicologica del hombre
con respecto a ella, desvalorizando sus capacidades y generando una actitud discriminante en
el &mbito social, laboral y juridico, delegando al sexo femenino solo a la satisfaccion de las
necesidades sexuales, la crianza de los hijos y las tareas domésticas. Con el transcurso del
tiempo, se han generado algunos cambios referentes a la mujer, las cuales tienen mas
participacion en las decisiones importantes de la familia, derecho al voto y la posibilidad de

ingresar al contexto laboral (Daros, 2014).

Aungue se han dejado atras las repercusiones que estas conductas machistas generan en
la mujer, aun asi el peso del machismo en la sociedad es inherente a la marginalidad, el
menosprecio a la mujer, la discriminacion racial, el ejercer la violencia contra las minorias y
contra la poblacion femenina, situacion que es evidenciada en América Latina y el Caribe,
siendo una de las regiones del mundo que mayor atencién ha prestado a la lucha contra la
violencia de pareja y el machismo, desde hace mas de dos décadas, cuando el movimiento de
mujeres logr6 dar visibilidad a uno de los mayores crimenes encubiertos que afectan a la

sociedad (Porta de la Cruz y Suiqui, 2013).

Siendo uno de los contextos donde mas se evidencia esta problematica y sobre la cual
estd enfocada esta investigacion, es en las relaciones de pareja, donde los hombres atribuyen
sentido y significados a los juegos de poder, autoridad, sumision, a las estrategias de adecuacion
y resistencia en la relacion entre los géneros, ademas, en muchas de ellas la mujer se construye

desempefiando su rol tradicional, hacerse cargo de la limpieza, la comida, el cuidado de los
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hijos y obedecer a su esposo; y los hombres por el contrario tienen un impacto directo sobre el
bienestar de la mujer, proporcionando los alimentos, vestimenta y otras necesidades diarias a

su nucleo familiar (Porta de la Cruz y Suiqui, 2013).

Para finalizar, el machismo genera consecuencias negativas en la vida de la mujer
perjudicando seriamente no solo su salud fisica sino su salud mental, pues gracias a muchos
estudios se ha sefialado que uno de los principales factores psicosociales asociados a la
depresion es precisamente ser mujer, sobre todo si se es jefa de familia o si se dedica
exclusivamente a las labores del hogar o a cuidar a algun enfermo. Otros factores psicosociales
de riesgo tienen que ver con el bajo nivel socioeconémico (por la mayor exposicion a
condiciones de precariedad pues, si bien no existen diferencias significativas entre estratos
socioecondmicos, aquéllos de nivel mas bajo presentan depresion mas grave), el desempleo
(sobre todo en hombres), el aislamiento social, los problemas legales, las experiencias de
violencia, el consumo de sustancias adictivas y la migracion, en general pareciera que las
mujeres son mas vulnerables a que su salud mental resulte afectada por ciertos factores sociales
(Ramos-Lira ,2014), por ende la importancia de trabajar con las victimas para tratar de mitigar
las secuelas de este abuso y prevenir a muchas en cuanto a la importancia de crear relaciones
de parejas sanas que fomenten el desarrollo integral de los participantes y se basen en el respeto

mutuo.
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Problema de Investigacion

Formulacion del Problema

¢Qué repercusiones genera el machismo en la salud mental de las estudiantes del

programa de Ingenieria Civil de la Universidad de Pamplona?

Descripcion del Problema

Para empezar a describir el problema se iniciard, con la historia de las mujeres, quienes
han pasado por tantos momentos dentro de la sociedad. En un principio, antes del siglo XII, la
mujer fue desvalorizada y despreciada, las labores femeninas se catalogaron por ser inferiores
y negativas, enfatizadas dentro de la sociedad con dos funciones principales: la maternidad y la
procreacion; permanece en las sombras y en el olvido y no tiene un papel importante dentro de
la construccién de la historia. En segunda instancia, en el siglo XII la mujer es exaltada,
idealizada, alabada y sacralizada como la luz que engrandece al hombre, mas no cambio la
realidad en que vivia la mujer, sometida al hombre, sin independencia econémica y sin
desempefiar algin papel significativo. Y en tercera instancia, desde mediados del siglo XX, la
mujer indeterminada o pos mujer, aquella que obtuvo la legitimidad al derecho del sufragio, al
descasamiento, a la libertad sexual, al control sobre la procreacion, ahora ya puede elegir lo que
desea ser; tiene el poder de inventarse a si misma, cuenta con reconocimiento de la igualdad de
derechos, la novedad de esta mujer, es su capacidad para asumir responsabilidades en el trabajo,
en la vida politica, sin renunciar a ser madre y esposa (Lipovetsky, 2006 citado por Daros,
2014).

Como ya se ha dicho anteriormente, la mujer ha evolucionado a lo largo de la historia,

y asi mismo la definicion de mujer; Segun (Beauvoir, 1949) en su libro el segundo sexo, algunos
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autores definen la mujer como: “tota mulier in utero: es una matriz” p. 2, actualmente es
definida por la real academia espaiola (2014) como: “la mujer (del latin mulier, -€ris), o fémina
(lat. femina), es el ser humano femenino o hembra, independientemente de si es nifia 0 adulta;
mujer también remite a distinciones de género de caracter cultural y social que se le atribuyen,
asi como a las diferencias sexuales y biologicas de la mujer frente al hombre en la especie

humana”.

Es necesario en este punto mencionar, que parte de la angustia de la mujer o de la
inferioridad que le ha establecido la sociedad, se debe al machismo, aquella expresion derivada
de la palabra macho y definido por los Diccionarios Oxford (S.f) citado por Hernandez (2016)
como: “aquella actitud o manera de pensar de quien sostiene que el vardn es por naturaleza
superior a la mujer”. Es una relacion basada en el manejo de poder, que refleja desigualdades
reales en los ambitos sociales, econdmicos y politicos hacia la mujer (Alvarez, 2012), el
machismo viene de tiempos muy remotos, y condena a las mujeres a vivir de dos formas
alternativas e igualmente frustrantes: la primera a vivir enfocada en su familia con la etiqueta
de la mujer que solo se dedica a las tareas domésticas y el cuidado de la familia y la segunda a
vivir como hombres en un mundo de hombres (Arbil, S.f).

Pese a esto, la vision machista del mundo establece una distincion muy marcada entre
areas masculinas y femeninas de la experiencia humana. En la vida afectiva, prohibe ciertas
emociones y fomenta otras segun el género de las personas: por ejemplo, los hombres no deben
mostrar temor, ni las mujeres enojo. La ternura se considera poco viril, y es en cambio la
cualidad femenina por excelencia. En los ambitos familiar y social, el machismo define roles
distintos para hombres y mujeres. Se esperan cosas muy diferentes de padre y madre, hijo e
hija, empleado y empleada. En las areas intelectual y laboral, atribuye a ambos sexos aptitudes,
cualidades y defectos diferentes. Los hombres deben ser racionales, proactivos y agresivos; las
mujeres sentimentales, dociles y pacificas. EI machismo promueve expectativas, aspiraciones

y autoimagenes diferentes segun el género (Castafieda, 2013).
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En consecuencia, la evolucion ha traido consigo cambios en el rol de la mujer y en la
vision machista, pero aun es evidente como este sigue interponiéndose en la vida de las mujeres.
Unas veces humillada y ofendida, seducida y degradada, anulada y exhibida, en la milenaria
historia ha sido la mujer, victima del abuso y de la infamia, de la hipocresia y del engafio, de la
injuria y del agravio, de la oferta y la demanda. Con artilugios y falacias viles, el hombre, en la
machista sociedad, unas veces le hace sofiar y le hace reina, y otras le condena a asumir el débil
rol, bajo el yugo vy las reglas del hogar y del trabajo. La conquista de un espacio igualitario
continda y requiere repensar las formas sociales y los roles establecidos (Daros, 2014).

Del mismo modo, la mujer sufre por las conductas machistas manifestadas en la
actualidad; ya que muchas de estas manifestaciones conllevan a numerosas repercusiones en la
salud mental, generando en muchos casos, sentimientos de verglenza, trastornos
psicosomaticos, baja autoestima, estrés, trastornos alimenticios y del suefio (Labra, 2014), cabe
considerar, por otra parte que cifras en Colombia arrojadas por el Sistema de Proteccion Integral
de Informacion de la Proteccidn Social (SISPRO) reporta que las atenciones por depresion se
han incrementado desde el afio 2009 y que ademas la mayor proporcién de personas atendidas
por depresion moderada o severa corresponde a mujeres, en 2015, por ejemplo, el 70,4% de las
personas atendidas con diagnostico de depresion moderada fue de mujeres, mientras que el
29,6% fue de hombres, una alta diferencia, claro esta que en este reporte no se conocen las

causas de la depresion (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017).

Ante esta problematica que muchas veces es invisible e indiferente ante la sociedad se
hace necesario conocer la relacion existente entre el machismo y la salud mental de la mujer; a

partir de eso surge la pregunta que guiara esta investigacion.

Planteamiento del Problema

El machismo en Colombia segin una encuesta realizada por Gallup en la que se conto
con 22 paises latinoamericanos, buscaba conocer si las mujeres en sus respectivos paises eran

tratadas con respeto y dignidad, esta pregunta en Colombia arrojo que el 20% de la poblacion,
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considera que las mujeres si son respetadas y el restante piensa lo contrario, lo que posiciona a
Colombia como uno de los paises donde la percepcion de como se trata a la mujer es una de las
peores en América Latina (Semana, 2015). Asi mismo, las cifras relacionadas sobre la salud
mental en Colombia posicionan a las mujeres y a los adolescentes como la poblacion mas
vulnerable a sufrir de problemas mentales, siendo una de las principales conclusiones de la
Encuesta Nacional de Salud Mental (ENSM, 2015); las nifias colombianas por ejemplo
presentan un riesgo mayor de acabar afectadas por un trastorno de estrés postraumatico —como
consecuencia de un hecho violento— y a su vez tienen una prevalencia mayor de enfermedades

como ansiedad generalizada y déficit de atencion asociado a hiperactividad (El tiempo, 2015).

Por otra parte, las brechas entre hombres y mujeres se profundizan cuando ellas llegan
a la adultez. Segun el documento Género y salud mental de las mujeres, de la OMS (2009)
citado por El tiempo (2015), “la presion ejercida por las multiples funciones que deben
desempefiar, asi como la discriminacion de género, la pobrezay el hambre, el exceso de trabajo,
la violencia doméstica y los abusos sexuales, explican su deficiente salud mental”. Teniendo en
cuenta las cifras e informacion relacionada con el machismo, la mujer y la salud mental, llama
la atencion como se enfocan en la vulnerabilidad que sufre el sexo femenino, generando la
necesidad de indagar la posible relaciéon existente entre la salud mental de la mujer y el

machismao.
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Justificacion

Esta investigacion tiene como objetivo, identificar las repercusiones en la salud mental
de la mujer generadas por el machismo a través de una investigacion de corte mixto. En esta
perspectiva, es corroborada la problematica que consigo trae el machismo, afectando
principalmente a las mujeres. EI machismo esta presente en todas las dimensiones y aspectos
relacionadas con la vida del ser humano, desde los colegios, la universidad, los cuentos, las
canciones, las peliculas, programas de television, la religion... y hasta en la propia familia,
donde se inculcan a los nifios y nifias cada rol y funcion dentro de la sociedad. Los efectos
emocionales en mujeres y hombres son diversos, de esta manera, las mujeres ante las actitudes
machistas tienden a vivir con miedo, autoestima baja, dependencia, sensacién de inadecuacion,
sentimientos de minusvalia. Ante el machismo sutil e indirecto, las mujeres pueden llegar a
creer que asi tienen que vivir, apropian esta vision machista en sus vidas que en su mayoria lo
asocian a algo natural e innato de los seres humanos, hasta el punto de desconocer cuando estan
siendo victimas del machismo, naturalizando no sélo la violencia sino los estados fisicos y
emocionales que genera. Llegando a afectar hasta su propia salud mental, a experimentar
sentimientos de sumision y dependencia, asi como miedo, estrés, ansiedad, trastornos de

alcoholismo, ludopatia y trastornos del suefio (Buggs, 2016).

Partiendo de todo lo anterior, se hace ineludible esta investigacion con la cual se podrian
obtener los siguientes aportes: A nivel social, posibilitard a la contribucion de la informacion
necesaria para que las personas reconozcan el machismo como una realidad que no es ecuanime,
ni positiva frente a la integracion de los sexos, ya que es prioridad comenzar el cambio de
actitud y percepcion desde los ambitos: familiares, escolares y religiosos, hacer entrar en razon
a la sociedad sobre las consecuencias que trae consigo el machismo, principalmente a las
mujeres, cabe recalcar que el contexto donde se llevara a cabo la investigacion abarca multiples
culturas esto debido a las distintas procedencias de cada una de las estudiantes, teniendo en
cuenta que estos son los cimientos para transmitir el ideal tradicional del rol de la mujer y el

hombre.
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Favorecera a la Universidad de Pamplona a alcanzar desde la psicologia a comprender
el rol de la mujer dentro de la relacién de pareja de estudiantes universitarias, ya que las
instituciones juegan un papel importante para erradicar estas conductas que deterioran la
sociedad. Para finalizar, la investigacion contribuird en el campo de la psicologia, ya que
brindara un abordaje sobre cémo afecta el machismo a la mujer, enfocada desde la salud mental,
considerandola como una poblacion bastante amplia y cultural, que permita a futuros
investigadores poseer unas bases tedricas sobre la problemaética, por otra parte, la respuesta al
interrogante problema permitira disefiar una cartilla que brinde las pautas para el
reconocimiento de las relaciones de pareja sana e insana por parte de las estudiantes

universitarias.
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Objetivos

Objetivo General

Identificar las repercusiones generadas por el machismo en la salud mental de las
estudiantes del Programa de Ingenieria Civil de la Universidad de Pamplona; por medio de una
investigacion mixta que permita el reconocimiento por parte de la mujer de las relaciones de

pareja sanas e insanas.

Objetivos Especificos

Demostrar las concepciones que poseen las mujeres universitarias frente al machismo.

Evaluar el estado de salud general en las mujeres universitarias del Programa de

Ingenieria Civil de la Universidad de Pamplona.

Diseniar una cartilla psicoeducativa que permita el reconocimiento de las relaciones de
parejas sanas e insanas con el fin de evitar el machismo y las repercusiones en la salud mental

de las estudiantes femeninas del Programa de Ingenieria Civil.
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Estado del Arte

A continuacion, se relacionard una descripcion de algunas investigaciones y articulos
que sirvieron de referencia para la realizacion de esta investigacion, las cuales aportaran a la
construccién y comprension del objeto de estudio. Los estudios relacionados al tema, son a

nivel internacional, nacional y regional.

Estudios Internacionales

A nivel internacional, se referencia una investigacion realizada por Garcia y Matud,
(2015), que se titula salud mental en mujeres maltratadas por su pareja. El estudio busco en
primera instancia analizar el maltrato a la mujer por parte de su pareja en la poblacion general
mediante un estudio comparativo de mujeres de México y Espafia. Para ello se estudio el
impacto en la salud mental y la relevancia de los factores socioculturales en dicha violencia.
Fue un estudio transversal con 101 mujeres mexicanas y 101 espafiolas de la poblacién general
evaluadas mediante siete pruebas psicologicas de maltrato de la pareja, salud mental,
autoestima, apoyo social y actitudes hacia los roles de género. De esta manera se concluyé en
ese estudio que la mayoria de las mujeres mexicanas y mas de la mitad de las espafiolas sufrian
violencia por parte de su pareja; el maltrato psicoldgico era el tipo de violencia mas frecuente.
Esto se asociaba con peor salud mental, menor apoyo social y actitudes mas tradicionales hacia

los roles de género.

Otra investigacion es la realizada por Labra (2014) que se titula la salud mental de
mujeres supervivientes de violencia de género: una realidad chilena. El estudio busco analizar
las repercusiones en la salud mental de mujeres supervivientes de violencia de género que
asisten a los centros de la mujer del SERNAM en Santiago de Chile, con el fin de estudiar, por
una parte, cudles son las principales caracteristicas de la historia de violencia; en esta
investigacion se utilizdé una metodologia mixta, la cual les ayudo a concluir que el perfil de las
mujeres segun la historia de violencia si present6 una larga duracion y un elevado porcentaje
de situaciones de violencia vivida, y en mas de la mitad de la muestra se presentaron historias

de victimizacion en la infancia por parte de la familia de origen.
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Otro estudio realizado por Ibafiez y Serrano (2012), que se titula la especial
vulnerabilidad de las mujeres con discapacidad victimas de cualquier manifestacion de
violencia machista realizado en Vasco, Espafia, el objetivo central de esta investigacion es
evaluar las necesidades especificas de atencién del colectivo de mujeres con diversidad
funcional, victimas de cualquiera de las manifestaciones de la violencia machista contra ellas,
abordando todos los tipos de diversidad funcional y su influencia en las necesidades especiales
de las mujeres victimas de violencia, la metodologia Ilevada a cabo en esta investigacion ha
sido mayormente cualitativa a través de diferentes técnicas: grupos de discusion, entrevistas
individuales y grupales, la creacion de un foro virtual y de un panel de personas expertas del
ambito de la diversidad funcional y de la violencia de género, en el estudio se hallé una gran
dificultad para reconocer como sefiales de maltrato y/o violencia machista circunstancias que
se asocian de forma “natural” a la condicion de “mujer con discapacidad.” En general, el hecho
de ser menos capaces de defenderse fisicamente y psiquicamente les genera un mayor
aislamiento, que eleva la posibilidad de violencia en los diferentes entornos como la familia,

las residencias o en las instituciones.

Otra investigacion hallada como guia del presente estudio fue titulada largas jornadas
de trabajo y salud en Europa: diferencias de género y estado de bienestar en un contexto de
crisis econdmica, realizada por Artacoz et al. (2016), que tuvo como objetivo examinar la
relacion entre las horas de trabajo moderadamente largas y el estado de salud en Europa a través
de un estudio transversal en el que se concluyo que las barcelonesas se deprimen el doble que
los barceloneses, una de cada cinco ciudadanas (el 21,8%) estan diagnosticadas con un cuadro
de ansiedad o depresién mientras que los hombres apenas alcanzan el 11,9%, ademas, el
informe reveld que las conductas sexistas en los roles de género arraigadas en este pais (falta
de corresponsabilidad en las tareas domésticas, situaciones de vulnerabilidad econémica por la
desigualdad laboral, entre otras) son factores que influyen a la hora de diagnosticar depresion y

cuadros de ansiedad de las mujeres.

Otra de las investigaciones halladas se titula informe sobre la situacion mundial de la
prevencion de la violencia realizada en el afio 2014 por la Organizacion Mundial de la Salud y

la Organizacion Panamericana de la Salud, la cual tenia como objetivo recoge los avances
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logrados por los paises en la aplicacion de las recomendaciones del Informe mundial sobre la
violencia y la salud del 2002, para el cual se recogen datos de 133 paises, que abarcan a 6.100
millones de personas y representan el 88% de la poblacion mundial. En este estudio se concluyo
que las mujeres, los nifios y las personas mayores son los mas castigados por el maltrato fisico,
psicoldgico y sexual no mortales, Una cuarta parte de toda la poblacién adulta ha sufrido
maltrato fisico en la infancia, una de cada cinco mujeres ha sufrido abusos sexuales en la
infancia, una de cada tres mujeres ha sido victima de violencia fisica o sexual por parte de su
pareja en algin momento de su vida, uno de cada 17 adultos mayores ha sufrido maltrato en el
altimo mes. La violencia contribuye a que la mala salud se prolongue durante toda la vida —
especialmente en el caso de las mujeres y los nifios— y a una muerte prematura, puesto que
muchas de las principales causas de muerte —como las cardiopatias, los accidentes
cerebrovasculares, el cancer y la enfermedad por el VIH/SIDA— son el resultado de los
comportamientos que adoptan las victimas de la violencia (como el tabaquismo, el consumo
indebido de alcohol y drogas y la adopcion de comportamientos sexuales de alto riesgo) en su

intento de afrontar la repercusion psicolégica de la violencia.

Otra investigacion hallada como guia del presente estudio fue titulada Violencia a la
mujer y actitudes machistas en el programa de vaso de leche del distrito de Huancén, realizada
por Porta de la Cruz y Suiqui Marquina (2013), que tuvo como objetivo principal conocer cémo
se expresa la violencia a la mujer y las actitudes machistas en el Programa de Vaso de Leche
del distrito de Huancan, los datos fueron recolectados mediante la técnica de la encuesta. La
metodologia de la investigacion fue cuantitativa, con un nivel descriptivo, de tipo basica y se
utilizé el analisis de estadistica descriptiva para obtener los resultados, donde se concluye que
las beneficiarias del programa vaso de leche, tienen problemas de violencia fisica, psicologia y
sexual en sus hogares, las cuales también sufren de humillaciones por parte de sus parejas es

decir que se siente inferiores de sus conyuges porque para ellas los varones son el jefe del hogar.

Estudios Nacionales

A nivel nacional, se encuentra una investigacion realizada por la ENSM, por Gémez en

el afio 2015, que tenia como objetivo brindar informacion actualizada acerca de la salud mental,
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los problemas, trastornos mentales, la accesibilidad a los servicios y valoracion de estados de
salud, de la poblacion colombiana rural y urbana mayor de 7 afios, a través de un estudio
observacional de corte transversal a nivel nacional por rangos de edad: 7-11, 12-17 y 18 y més
afios. Concluyendo una alta prevalencia de problemas relacionados con salud mental en
adolescentes y adultos donde hasta 1 de cada 6 personas presentan problemas de ansiedad,
depresion, posible psicosis o convulsiones donde en general las mujeres presentan las mayores
prevalencias de sintomas comparado con los hombres y en relacion a problemas de alimentacion

son frecuentes mas que todo en mujeres (Encuesta Nacional de Salud Mental, 2015).

El siguiente estudio encontrado fue realizado principalmente por Francisco del Pozo en
la Ciudad de Barranquilla entre los afios 2015 y 2016, el cual tenia como objetivo principal
identificar las principales caracteristicas de las mujeres reclusas del Centro de Rehabilitacion
Femenino El Buen Pastor de Barranquilla, con enfoque de género, desde un programa de accién
con énfasis en salud mental y educacién social, a través de una investigacion de corte mixto,
para el cual se pudo concluir que algunos de los factores de riesgo que podian padecer estas
mujeres son trastornos depresivos en las mujeres madres y en las solteras la angustia asociada
a la poca productividad que poseian dentro del reclusorio (Revista Cientifica Salud Uninorte,
2016).

Otra investigacion se titula violencia de pareja y salud de las mujeres que consultan a
las comisarias de familia, el cual tenia como objetivo medir el efecto de la violencia de pareja
sobre la salud mental de las mujeres que consultan a las comisarias de familia de Cali, a traves
de un disefio analitico, transversal, con mujeres que denuncian violencia de pareja en las
comisarias de familia de Cali, Colombia, se aplicaron la lista de chequeo de sintomas de distrés
SCL-90R vy las escalas de tacticas de resolucion de conflictos y de resiliencia, en donde se
obtuvieron resultados como la muestra de 100 mujeres adultas que denuncian violencia de
pareja present6 un indice Global de Severidad de Sintomas de 1,36; un indice de Distrés de
Sintomas Positivos de 2,27, y puntajes altos en las nueve dimensiones de sintomas psicoldgicos

(Canaval, Gonzéalez, Humphreys, De Leon, y Gonzalez, 2009).
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El siguiente estudio titulado factores personales y sociales asociados al trastorno de
depresion mayor en el afio 2012, tenia como objetivo determinar los factores personales y
sociales asociados al trastorno de depresion mayor en la poblacion de 13 a 65 afios de edad en
la ciudad de Medellin, a través de analizar informacion obtenida en el Primer estudio de salud
mental poblacional representativo de hogares para la ciudad de Medellin recopilada a través de
entrevistas, realizadas con el World Health Organization Composite International Diagnostic
Interview. Los resultados arrojaron que la prevalencia para el trastorno de depresion mayor
anual en la ciudad de Medellin en el afio 2012 fue de 4,1 % donde las mujeres presentaron 2,4
veces mas el riesgo de estar afectadas por trastorno de depresion mayor en comparacion a los
hombres, ademas, se concluye que los factores personales que se asocian al trastorno de
depresién mayor son ser mujer, tener una regular o mala percepcion sobre su propia salud
mental, no hacer ejercicio, presentar un grado medio de resiliencia; mientras que entre los
factores sociales asociados se destacaron aspectos relacionados con la familia como no poder
desahogarse y que ésta constantemente realice demandas a sus integrantes (Agudelo, Ante y
Torres de Galvis, 2012).

El Gltimo estudio encontrado, se titula depresion en la mujer: ;expresion de la realidad
actual?, el cual tenia como objetivo presentar una resefia de diferentes estudios realizados en
mayor medida en paises de habla hispana que validan como proposicién inicial la posibilidad
de que la poblacion mundial y particularmente la mujer, desarrolle un sintoma que va en
aumento, llamado depresion. La metodologia utilizada fue el rastreo de fuentes bibliogréaficas
producto de investigacion, realizadas en los Gltimos diez afios, especialmente en Espafia y
Latinoamérica. Los resultados mostraron que la blasqueda de equidad de género, los nuevos
roles laborales que se alternan con los quehaceres domésticos, los apegos y algunas
circunstancias de orden familiar son factores determinantes frente al fendémeno de la depresién

en la mujer (Ochoa, Cruz y Moreno, 2014).

Estudios Regionales

En cuanto a investigaciones en Norte de Santander se encontro un estudio titulado la

violencia de la pareja intima durante el embarazo y sus repercusiones en la salud mental por
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Lafaurie et al. (2015), el objetivo de esta investigacion fue basarse en un estado del arte
obtenido de una busqueda en bases de datos como Pubmed, Medline, Nursing Consult,
partiendo desde 12 articulos publicados entre el 2000 y 2014, se concluyo0 a partir de la revision
exhaustiva que las mujeres muestran que la violencia de la pareja intima durante el embarazo
incrementa la depresion y depresion posparto, asi como el malestar emocional en la gestante.
En el embarazo, la mujer esta expuesta a situaciones de riesgo, siendo vital detectar factores

que puedan incidir en que la madre se vea enfrentada a consecuencias negativas para su salud.

Otra investigacion encontrada en la revista el Tiempo donde se expresa la nocion que
en Norte de Santander prima la cultura del machismo y la mujer cree que el hombre manda, y
las cifras apoyan esta nocién las mujeres de esta region ocupan el primer lugar como victimas
de agresion, el 45% de las mujeres que viven en los 40 municipios del departamento han sido
objeto de maltrato de sus esposos o comparieros. Ademas, la Encuesta Nacional de Demografia
y Salud de Profamilia parece darle la razon y revela que no son objeto solo de maltrato fisico
sino sicoldgico y verbal, este estudio encontré que aunque las mujeres sean de caracter fuerte y
hoy en dia se hayan superado y crecido en la parte personal, profesional y ocupen altos cargos,
todavia creen que el hombre es el que manda, el que dirige y el que tiene el derecho a golpear
(El Tiempo, 2016).
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Marco Tebrico

Capitulo I. Salud Mental

Historia de la Salud Mental

A continuacion se revisaran los origenes del concepto de salud mental, empezando con
el movimiento de higiene mental iniciado en el afio 1908, el cual puede atribuirse al trabajo de
Clifford Beers en EE.UU, por su libro basado en su experiencia en tres hospitales mentales,
tanta fue la repercusion de este libro, que se establecid la Sociedad para la Salud Mental.
Después Adolf Meyer sugiri6 a Beers el término de higiene mental, el cual tuvo gran acogida y
abrid cabida para la creacion en 1909 la Comision Nacional de Salud Mental, teniendo como
funcidn principal conseguir una mejora en la atencién de las personas con trastornos mentales
y centrandose basicamente en la comunidad en global de esta manera, se considera a cada
miembro como un individuo cuya salud mental y emocional estd determinada por factores
causales definidos y cuya necesidad era prevenir mas que curar. A partir de 1919, la acogida de
este término que llego a internacionalizarse y dio lugar al establecimiento de asociaciones

nacionales (Bertolote, 2012).

Una vez establecido este movimiento, la organizacion mundial de la Salud (OMS),
instaura una seccion administrativa dedicada a la salud mental, y de esta manera ofrece una
definicion de salud como: “el estado de bienestar completo fisico, mental y social y no
meramente la ausencia de afecciones o enfermedades”, cabe destacar que mental dentro de la
anterior definicion hace referencia a estados. El concepto expuesto anteriormente es uno de los
mas completos para tener en cuenta a la hora de definir la salud, concepto que engloba otros

estados que anteceden al ser humano (Bertolote, 2012).

Seguidamente, se organiza el primer Congreso Internacional de la Salud Mental
realizado en Londres en 1948, se inicia como Conferencia Internacional de Higiene Mental pero
termina en una serie de recomendaciones para la salud mental y asi mismo el Comité

Internacional en Higiene Mental es remplazado por la Federacion Mundial para la Salud
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Mental. Para esa misma época, el Presidente del Comité del Programa de Conferencias expreso
un concepto sobre el término de salud mental: “La salud mental es considerada como una
condicion que permite el desarrollo fisico, intelectual y emocional 6ptimo de un individuo, en
la medida que ello sea compatible con la de otros individuos”, de forma mas detallada algunas
figuras elaboraron los cuatro niveles del trabajo relacionado con la salud mental: el primero de
ellos el preservativo, el terapéutico, el preventivo y por Gltimo el positivo. Todos estos avances,
permitieron la fundacion del Instituto Nacional de Salud Mental iniciado en el afio 1949 en
EEUU (Bertolote, 2012).

A partir de lo mencionado anteriormente, se puede establecer como el concepto de salud
mental en un inicio higiene mental ha traido consigo beneficios para aquellas personas con
algln trastorno mental, o quizés para prevencion. Més que a alguna persona en especifico, la
salud mental brinda a la sociedad en general la posibilidad de reconocer los trastornos mentales
como una enfermedad en la persona, partiendo desde la primicia que en épocas anteriores esto

no era considerado como salud mental sino castigos divinos.

Definicion de la Salud Mental

La salud mental se presenta como un concepto genérico, bajo el cual se refugian un
conjunto disperso de discursos y practicas sobre los trastornos mentales, los problemas
psicosociales y el bienestar; estos discursos y practicas obedecen a las racionalidades propias
de los diferentes enfoques de salud y enfermedad en el &mbito de la salud publica, la filosofia,
la psicologia, la antropologia, la psiquiatria, entre otras y, por tanto, las concepciones de salud
mental dependen de estos enfoques y de las ideologias que les subyacen (Restrepo y Jaramillo,
2012). Como ya se acaba de mencionar el tema de salud mental esta ligado a distintos ambitos
clinicos, sociales y culturales. En el ambito clinico el concepto de salud mental ha sido
reemplazado con el de enfermedad mental, por ejemplo, en psiquiatria segun Vidal y Alarcon
(1986) citado por Carrazana (2012) consideran que la salud mental es: “el estado de equilibrio
y adaptacion activa y suficiente que permite al individuo interactuar con su medio, de manera

creativa, propiciando su crecimiento y bienestar individual y el de su ambiente social cercano
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y lejano, y de esta manera mejorar las condiciones de la vida de la poblacion conforme a sus

particularidades” p. 2.

Por otro lado, en la Psicologia Davini, Gellon de Salluzi y Rossi (1968) citado por
Carrazana (2012) cuando se habla de salud mental esta se entiende como un ‘“estado
relativamente perdurable en el cual la persona se encuentra bien adaptada, siente gusto por la
vida y estd logrando su autorrealizacion. Es un estado positivo y no la mera ausencia de
trastornos mentales” p.2. En este sentido y partiendo de lo mencionado anteriormente, la salud
mental hace referencia a la manera en que cada individuo se relaciona con las actividades en
general de la comunidad, esta comprende la manera en que cada uno acuerda sus deseos,
anhelos, habilidades y valores morales necesarios para hacer frente a las situaciones que se
lleguen a presentar.

Se ha mencionado la salud mental en el &mbito clinico, el siguiente ambito es el social,
el cual relaciona la salud mental con la salud comunitaria que implica el desarrollo general de
los aspectos psicosociales y conductuales, la percepcion de la salud y la calidad de vida por
parte de la poblacion, la forma en cdmo se cubren las necesidades basicas y se aseguran los
derechos humanos y la atencién de trastornos mentales. Y por Gltimo en el &mbito cultural, la
salud mental esta vinculado a aquellas tradiciones arraigadas, como los son los brujos, los
curanderos entre otros, a fin de proporcionar y velar por la salud mental de la poblacion
(Carrazana, 2012).

En resumen la salud mental, es definida por la OMS (2001) citado por el Instituto
Nacional de Salud (2013) como: “Un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente
de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de
forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribuciéon a su comunidad”. Esto
significa que la promocion de la salud, asi como la prevencion de los problemas y trastornos
mentales, debe trascender la tradicional separacion de la salud mental como si esta fuera un
campo aparte de la salud en general. La salud mental es fundamental para la salud publica y
hay muchas razones para que sea asi: los trastornos mentales son frecuentes, afectan a dos de

cada cinco personas adultas, ningin nivel socioeconémico o area geografica es inmune a ellos,
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son costosos tanto econdmica como emocionalmente para la persona, la familia y la sociedad,
y la coexistencia de enfermedades fisicas y trastornos mentales es muy frecuente. La promocién
de la salud se superpone en estos dominios y los beneficios de la prevencion son necesarios

(Instituto Nacional de Salud, 2013). A continuacion se definiran algunos trastornos mentales.

Trastornos Mentales

Para iniciar se traerd a flote, todo lo relacionado con los trastornos mentales, como estos
interfieren en la vida de las personas, y algunas estadisticas de cuéles son los mas frecuentes
dentro de la sociedad, esto segin la OMS. Para iniciar segin la Asociaciébn Americana de

Psiquiatria, (2016) en el DSM-5 define un trastorno mental como:

Un sindrome caracterizado por una alteracion clinicamente significativa del estado cognitivo,
la regulacion emocional o el comportamiento de un individuo, que refleja una disfuncién de los
procesos psicologicos, bioldgicos o del desarrollo que subyacen en su funcién mental.
Habitualmente los trastornos mentales van asociados a un estrés significativo o una

discapacidad, ya sea social, laboral o de otras actividades importantes (p. 58).

Segun la OMS (2017), la prevalencia de los trastornos mentales sigue aumentando,
causando efectos considerables en la salud de las personas y graves consecuencias a nivel
socioecondmico. Por consiguiente el primer trastorno definido por la OMS es la depresion,
aquel trastorno mental frecuente y causante de discapacidad en el mundo, afectando
principalmente a las mujeres; la persona con depresion se siente triste, tiene una disminucion
en su capacidad de disfrutar y de interesarse por cosas que antes le resultaban agradables, baja
autoestima, puede incluso manifestar conductas autodestructivas y diversos sintomas fisicos sin
causas organicas aparentes. La depresion puede ser duradera y recurrente afectando las
actividades cotidianas (profesionales, académicas, personales) de la persona que lo padece e
incluso existen programas preventivos para reducir la incidencia tanto en los nifios como en los
adultos, esto basandose en los aspectos psicosociales y aquellos factores que pueden causar

estrés (el trabajo, la economia, el maltrato fisico o psicologico).
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El segundo trastorno afecta a alrededor de 60 millones de personas en todo el mundo, el
trastorno afectivo bipolar, suele caracterizarse por presentarse episodios maniacos (estado de
animo exaltado o irritable, hiperactividad, verborrea, autoestima alta) y depresivos en diferentes
periodos. El apoyo psicosocial es un elemento fundamental para el tratamiento de este trastorno.
El tercer trastorno la esquizofrenia y otras psicosis, trastorno mental grave que afecta mas o
menos a 21 millones de personas, la psicosis, entre ellas la esquizofrenia, se caracteriza por
anomalias del pensamiento, la percepcion, las emociones, el lenguaje, por otro lado la psicosis
esta acompariada de alucinaciones y delirios. La relevancia de estos trastornos es la dificultad

que la persona adquiere para seguir con normalidad sus actividades diarias (OMS, 2017).

El siguiente trastorno mental hace referencia a las demencias, de naturaleza crénica y
progresiva, su sintoma principal es el deterioro de la funcién cognitiva, afecta la memoria, el
pensamiento, la orientacion, la comprension, el calculo, la capacidad de aprendizaje, el lenguaje
y el juicio; la demencia es causada por diversas enfermedades y lesiones que afectan al cerebro
como el Alzheimer o los accidentes cerebrovasculares. Por Gltimo, la OMS (2017), expone los
trastornos del desarrollo incluido el autismo, estos abarcan la discapacidad intelectual y los
trastornos generalizados del desarrollo, por lo general inician en la infancia pero pueden
persistir hasta la edad adulta, causando en la persona una disfuncién o retraso en la maduracion
del sistema nervioso central, se caracteriza por seguir un patrén constante, versen involucradas
las habilidades cognitivas y la conducta adaptativa, ademas, son alteraciones del

comportamiento social, la comunicacién y el lenguaje.

Los trastornos anteriormente mencionados, hacen parte del DSM 1V, cabe recalcar que
no estan relacionados todos, pero si una parte de ellos, existe gran variedad de trastornos
mentales, cada uno de ellos con manifestaciones distintas, que también existen estrategias
eficaces para prevenir algunos trastornos mentales, como la depresion; se plantea el ideal de
ofrecer acceso a la atencion médica y los servicios sociales a aquellos pacientes con algin

trastorno mental y el contar con apoyo social.
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La Salud Mental en Colombia

En Colombia, la salud mental esta relacionada con los trastornos mentales, en el afio
2003, el 40,1% de la poblacion entre 18 y 65 afios ha sufrido, esta sufriendo o sufrira alguna
vez en la vida un trastorno psiquiatrico diagnosticado. Los trastornos de ansiedad encabezan la
lista con un 19,5%, luego los trastornos del estado de &nimo con un 13,3%, por ultimo los
relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas (9,4%). El estudio Nacional de Salud
de Mental compard la prevalencia de los trastornos mentales en Colombia con otros 14 estudios
similares de otros paises desarrollados y en desarrollo, ocupando los cinco primeros puestos en

algunas enfermedades mentales (Instituto Nacional de Salud, 2013).

Cabe considerar, que segun el Instituto Nacional de Salud (2013) los trastornos mentales
en Colombia afectan especialmente a nifios, adolescentes y adultos jovenes, situacion que
empeora en gran medida el prondstico, la productividad académica y econdmica de la
poblacion, estos trastornos se inician entre los 9 y 23 afios, ademas la relacion entre los datos
demograficos, muestra que las mujeres tienen una mayor probabilidad de presentar trastornos
del estado de animo o trastornos de ansiedad, mientras que los hombres tienen mayor
probabilidad de sufrir trastornos relacionados con el control de impulsos. En Colombia para
poder trabajar la salud mental, la enfocan dentro de la salud pablica para la promocion y
prevencion de los problemas y trastornos mentales, ademas brinda la resiliencia y el bienestar
emocional en los individuos, en el entorno familiar y comunidades. Asi mismo, la promocién
de la salud mental es vital en el pais, debido a las graves problematicas psicosociales (conflicto

armado interno, emergencias complejas y desastres) (Instituto Nacional de Salud, 2013).

Para llegar a lograr esta prevencion y promocion, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social (2015), propone estudios donde se realice trabajo interdisciplinario (médicos,
psicologos, epidemiodlogos, bioestadisticos, antropdlogos, genetistas, entre otros) para
incrementar el conocimiento de aquellos factores que contribuyen a los problemas y trastornos
mentales y promover la investigacion de causas y tratamientos. Desde aqui el Ministerio de
Salud Publica establece un plan de accion en salud mental 2013-2020, en donde se refleje una

mejor atencion ya que todos se ven afectados directa e indirectamente, el incremento de la
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calidad de atencion psicoterapéutica, psicosocial y la atencidon primaria y del mismo modo
potenciar la capacidad de acciones de salud metal basada en la comunidad con intervenciones
para mejorar la calidad de vida. En este plan se hace énfasis en dar méas importancia a la
promocion de la salud mental, a la prevencion, en la vida temprana, desde la atencion prenatal

y después por la edad preescolar y escolar.

Finalmente, la ultima encuesta nacional de Salud Mental 2015 en Colombia, proyecta
mayor prevalencia de sintomas de depresion en adolescentes con 15,8%, siendo las regiones
mas afectadas la central y la oriental, de la misma forma la encuesta estimoé una prevalencia de
depresion en los ultimos 30 afios, arrojando asi una prevalencia de 5,4% en cualquier trastorno
depresivo, por otro lado en las mujeres la depresion es mas frecuente que en los hombres
independientemente del trastorno depresivo (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015).

Salud Mental en la Mujer

Esta investigacion se enfoca en las mujeres y en la salud mental, por lo tanto es necesario
hacer una revision sobre los posibles estudios e investigaciones de la salud mental en la mujer.
De ahi se encuentran la siguiente la informacién, segun la Direccion de Salud y Bienestar de la
Municipalidad de Guatemala (2013), las diferencias entre hombres y mujeres son grandes,
empezando desde cambios biol6gicos, conductuales y hasta los relacionados con la salud, y es
que hasta cuando se habla de enfermedades mentales el sexo puede marcar una diferencia, esto
reveld un estudio publicado por la American Psychological Association (APA), donde las
mujeres tienen mas probabilidades de sufrir ansiedad o depresion, los hombres por el contrario
tienden al abuso de sustancias y a los trastornos antisociales, la APA (2011) también especifica
que los datos pueden llegar a ser poco confiables ya que las mujeres culturalmente pueden
reconocer mas facilmente las tensiones emocionales y buscar ayuda, incrementando los casos

conocidos.

Ademas y partiendo de la primicia que las mujeres tienen una alta incidencia de

trastornos afectivos, segun la Direccién de Salud y Bienestar de la Municipalidad de Guatemala
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(2013), estos pueden estar influenciados por factores bioldgicos, sociales y culturales, a

continuacion algunas de las causas principales:

- Los distintos roles estipulados por la sociedad (madre, hermana, trabajadora, esposa)

- Cambios hormonales (menstruacidén, menopausia)

- Problemas de salud, ya sean propios o de miembros de su nucleo familiar

- Situacion economica

- Muerte o pérdida de un ser querido

- Cambios en el estilo de vida como es el matrimonio, embarazo, nacimiento de los hijos,
jubilacion

- Situaciones de violencia en cualquiera de sus manifestaciones

- Desempleo

Hay que tener en cuenta que las anteriores causas o situaciones no necesariamente
indican que la persona pueda padecer o padezca de algun tipo de trastorno mental, ya que la
capacidad de afrontamiento depende de las caracteristicas personales de cada individuo, sin
embargo existen algunas sefiales de alarma que podrian indicar alguna enfermedad mental como
lo son: problemas de suefio, pérdida de peso (poco apetito), aumento significativo de peso,
cambios bruscos de humor, pérdida de interés en actividades que antes le agradaban, ideas o

intentos suicidas (Direccion de Salud y Bienestar de la Municipalidad de Guatemala, 2013).

Ademas, la autoestima es considerada segin Blanco (2017), como la base de la salud
mental y por ende de la conducta, la autoestima de la mujer influye en diferentes constructos,
iniciando por el modelo social de lo que significa la mujer, la autoestima de los padres, la falta
de pareja, la separacion, o el divorcio o no querer ser mama, la cantidad de roles que la mujer
tiene que desempefiar, la discriminacion sexual en el trabajo o bien el nido vacio. (Sherry, 2005
citado por Blanco, 2017), Culturalmente la mujer estd obligada a ser madre, esposa, hija, ama
de casa, amiga y en la actualidad interact(a en el &mbito laboral, debe estar dispuesta las 24
horas del dia para cumplir con todo tipo de obligacién complicandose incluso si la mujer trabaja
fuera del hogar pero si su autoestima esta baja cree que debe cumplir con todo ello por lo que
tratara de ser una “super mujer” para demostrar y demostrarse, su valor y capacidad, es por ello

que las mujeres necesitan aprender a aceptarse de manera holistica, es decir como un todo, con
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capacidades, habilidades, limites y solo de esta forma promover la autoestima como equilibrio

para la a salud mental. (Vazquez, 2005 citado por Blanco, 2017).

Son diferentes los factores que influyen en la aparicion de enfermedades mentales, del
mismo modo un estudio revela que las mujeres trabajadoras presentan méas problemas de salud
mental que los hombres, la depresion, ansiedad, deterioro social e hipocondria, son algunos de
los problemas de salud mental que manifiesta el 19,9% de las mujeres trabajadoras en Espairia,
se encuentra que el 20,5% de los trabajadores y el 23,7% de las trabajadoras con problemas de
salud mental presentan niveles altos de estrés laboral y que el 30,4% de los hombres y el 34,3%
de mujeres con este tipo de desordenes manifiestan una baja satisfaccion laboral. Este estudio
concluyo que existen diferencias significativas entre sexos, relacionados con los problemas de
salud mental (El Espectador, 2016).

Por otro lado, Colombia es el sexto pais de Latinoamérica, donde se presentan mas casos
de depresién con un 4,7% y de desérdenes de ansiedad con un 5,8%, cifras alarmantes que
fueron rectificadas por la Encuesta Nacional de Salud Mental y donde se hizo especial énfasis
prevenir estos problemas mentales, ademas esta autora realizé un foro sobre la situacion mental
de la mujer, donde se evidenci6 que para el afio 2030, la depresion sera la principal causa de
trastorno mental, con una prevalencia dos veces mayor en mujeres que en hombres, esto por el
rol que asume la mujer en la sociedad (Pinzon, 2017). La informacion revela que la salud mental
de la mujer, esta ligada a las diferentes roles que la sociedad le ha asignado, roles que se ven

manifestados en su salud fisica y mental.

Para finalizar, segun los datos de la OMS (2013) citado por Labra (2014), referente a la
salud mental, la exposicion a eventos traumaticos que genera la violencia en contra de la mujer,
puede causar estrés, miedo y desolacién, lo que puede provocar depresion e intentos de
suicidios. La exposicion temprana de violencia y otros traumas pueden jugar un rol importante
para predecir la violencia y la depresion. Se calcula segin Lorente (2001) citado por Labra

(2014), que el 60% de las mujeres maltratadas tienen problemas psicoldgicos moderados o
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graves. Entre las secuelas que tienen mayor porcentaje estaria el trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) y depresion (Golding, 1999 citado por Labra, 2014). En un menor
porcentaje la autoestima, abuso de sustancias, y por ultimo, el suicidio (Andrews, Cao, Marsh
y Shin, 2011; Olsen McVeigh, Wunsch-Hitzig y Rickert, 2007; Pico-Alfonso et al., 2006;
Reviere et al., 2007 citado por Labra, 2014).
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Capitulo I1. EI Machismo

Definicion del Machismo

La Real Academia Espafiola (2014), define al machismo como la actitud de prepotencia
de los varones respecto de las mujeres; en otras palabras la actitud machista, acufiada mas por
el género masculino, es la superioridad del hombre en relacion a la mujer, de esta manera

sometiendo y discriminando en todos los ambitos, catalogando de inferior al género femenino.

El problema del machismo ha perdurado durante mucho tiempo en los paises
de América Latina, a tal punto que ha llegado a convertirse en un rasgo cultural predeterminado
para la sociedad hispana y que aun se percibe notablemente en nuestro medio; segun estudios
realizados y a su vez presentados en el XII Congreso Interamericano de Psicologia, éste
fendmeno tiene su origen histdrico en la tradicién de los paises europeos meridionales los cuales
trasladados a Ameérica fue acentuado por los conceptos y vivencias de la conquista que son
masculinos mientras que la mujer por su escasez numérica no pudo ser el medio de transmision

cultural de la conquista (Octavio, 1972 citado por Puetate, 2013).

Castafieda (2007), sefiala que el machismo es dificil de definir, sin embargo, todos lo
reconocemos o lo experimentamos, sobre todo las mujeres. Castafieda lo define como: “Aquella
actitud o comportamiento, podemos afirmar que es el cumplimiento de un rol donde siempre se
establece una relacion de desigualdad, entre posiciones de arriba y abajo. Tiene componentes
econdmicos, sociales, historicos, culturales, psicologicos... se trata de un tema

interdisciplinario del cual existen pocos expertos” p.26.

Hay quienes definen el machismo como una desigualdad de poder; evidentemente lo es
desde el momento que esta dirigida en forma vertical por quien detente el poder en el seno de

la familia, pues en esta sociedad es el hombre quien establece las reglas de juego. Este hombre,
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lleno de mitos sociales, familiares, es quien en definitiva, hace valer sus “derechos” a costa del

sacrificio de su mujer y sus hijos, (Orozco, 2008).

Castafieda (2007), también dice que el machismo no significa necesariamente que el
hombre golpee a la mujer o que la encierre en la casa, para esta autora el machismo puede
manifestarse como una actitud hacia los deméas con miradas, gestos o falta de atencion y la
persona que esta del otro lado lo percibe con toda claridad y se siente disminuida, retada o
ignorada. Esta autora le Ilama machismo invisible, que esta tan profundamente arraigado en las
costumbres y en el discurso que se ha vuelto invisible cuando no despliega sus formas mas

flagrantes, como el maltrato fisico o el abuso verbal.

Para algunos autores, el machismo es "una serie de conductas, actitudes y valores que
se caracterizan fundamentalmente por una autoafirmacion sistematica y reiterada de la
masculinidad; o como una actitud propia de un hombre que abriga serias dudas sobre su
virilidad... o como la exaltacion de la condicion masculina mediante conductas que exaltan la
virilidad, la violencia, la ostentacién de la potencia sexual, de la capacidad para ingerir alcohol
0 para responder violentamente a la agresion del otro; en suma, el machismo es la expresién de
la magnificacion de lo masculino en menoscabo de la constitucidn, la personalidad y la esencia
femenina; la exaltacion de la superioridad fisica, de la fuerza bruta y la legitimacién de un

estereotipo que recrea y reproduce injustas relaciones de poder” (Lugo, S.f).

Historia del Machismo

Para algunos autores, el machismo aparece con el mestizaje, ya que se dio una
transculturacion dramatica por la forma violenta que los espafioles imprimian en su unién con
las indias. Sin embargo, en el mundo prehispanico también la mujer era considerada un ser
devaluado, inferior, sin derechos. Con la conquista, la mujer es devaluada y es forzada a realizar
y cumplir todos los deseos de los conquistadores, por otro lado, el hombre, es sobrevalorado en

la medida en que se le identifica con el conquistador, el dominador, el vencedor (Lugo, S.f).



Salud Mental y Machismo 40

Las evidencias arqueoldgicas han demostrado que desde la época de los Neandertales
los oficios para machos y hembras eran distintos, y la mayoria de civilizaciones antiguas era
patriarcal (Querol, 2015 citado por Merchan, 2016). El patriarcado era una forma de
organizacion social para asegurar la supervivencia, aunque las mujeres tenian un “poder
distinto, marginal, pero con cierta relevancia social” (Hernandez, 2006 citado por Merchan
2016). El sistema patriarcal se observa de manera especial desde la revolucion agroindustrial
por una dominancia de los roles del varon en los sistemas social, politico y econémico. Por otro
lado, investigaciones antropoldgicas sobre la evolucion humana demuestran gque existieron
sistemas sociales bastante igualitarios para la distribucion de tareas y bienes. La maternidad
obviamente suponia cierto tipo de restricciones, mas no por eso se consideraba a la mujer de un
estatus inferior, ya que una diferencia de roles no era vista como una desigualdad (Fundacion
de la Mujer, 2010). Esta distribucion de oficios se puede explicar desde dos puntos de vista: el
primero, una manera de organizarse, lograr la estabilidad dentro de un sistema, o el uso efectivo
de predisposiciones genéticas y/o talentos; el segundo, un sistema machista donde no se aplica

la igualdad de género.

La batalla de los sexos al parecer se origina porque se percibe al hombre y a la mujer
como especies totalmente distintas; una teoria muy aceptada a finales del siglo XIX e inicios
del siglo XX (Querol, 2015 citado por Merchan 2016). El historiador israeli Yuval Noah Harari
se dedico a investigar y reflexionar sobre esta desigualdad de sexos a través de la historia para
determinar el origen del “machismo”, llegando a formular tres teorias, ninguna de las cuales,
en su propio criterio, ofrecia argumentos lo suficientemente convincentes. La primera teoria
justificaba que el hombre hiciese los trabajos mas duros debido a su mayor fuerza fisica, algo
que en la época antigua era una realidad, pero que hoy podria ser cuestionado. La segunda teoria
mencionaba que la hormona masculina, la testosterona, ademas de aumentar la capacidad fisica
del varon incrementaba sus niveles de agresividad; por esta razén era él quien iba a la guerra,
defendia su familia y luego ocupaba posiciones de poder en la sociedad. La tercera teoria
menciona que la evolucion ha programado a los varones para el machismo, porque segun la

teoria de la seleccion natural de Darwin los hombres entraron en una competencia por tener
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descendencia, 1o que de manera natural asigné a las mujeres el rol de sumisas y cuidadoras
(Merchan, 2016 citando a Noah, 2014).

Al contrario de lo que pensaba Noah, el antrop6logo social Cabezas Lopez (2003)
considera que la agresividad no es bioldgica sino cultural, y que las diferencias de género son
producto de una construccion social que evoluciona. El antiguo discurso de la “diferencia de
especies” ha sido reemplazado hoy en dia por otro que habla de “diversidad de individuos”,
donde el sexo es una diferencia biolégica que sirve para procrear y asegurar la supervivencia
de la especie. Diferencias que en la antigliedad eran muy marcadas entre los machos y hembras,
como tamarfio, fuerza fisica, agresividad, habilidades, hoy se han equiparado. Si la violencia
genética nacié como un instinto de supervivencia, hoy es producto de un comportamiento social
y ambiental, de distintas formas de crianza y educacion, segun valores y percepciones culturales
(Merchan, 2016).

Tipos de Machismo o Micromachismos

Como se ha dicho anterior mente se entiende por machismo un sistema de valores
irracionales que exaltan cierto tipo de conductas por considerarlos altamente masculinos, que
tiene por fundamento la supuesta superioridad de la masculinidad a diferentes niveles y por
consiguiente considera lo femenino como lo inferior (Calvo, S.f), pero; ;coOmo reconocer
aquellos actos que no son tan visibles y que pueden encajar perfectamente dentro de conductas
que caracterizan el machismo? Para resolver esta incognita se hace necesario conocer el micro-

machismo y los tipos que lo componen.

Los micromachismo son aptitudes de dominacidn suave o de baja intensidad, formas y
modos larvados y negados de abuso e imposicién de la vida cotidiana. Son especificamente
habiles artes de dominio, comportamientos sutiles o insidiosos, reiterativos y casi invisibles que
los varones ejecutan permanentemente. Ahora que las grandes violencias y dominaciones

masculinas se estan deslegitimando socialmente cada vez mas probablemente estas sean las
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armas, trucos y trampas mas frecuentes que los varones utilizan actualmente para ejecutar su
autoridad sobre las mujeres, ocupando gran parte del repertorio de los comportamientos
masculinos normales hacia ellas; muchos de estos comportamientos no suponen
intencionalidades, mala voluntad ni planificacion deliberada, sino que son dispositivos mentales
y corporales incorporados y automatizados en el proceso de hacerse hombres como habitos de

funcionamiento frente a las mujeres (Bonino, 2004;2014).

Es indudable que para favorecer el desarrollo de vinculos igualitarios y saludables es
necesario erradicar del funcionamiento masculino estos comportamientos. No basta cuestionar
la ideologia y el modelo en gue se sustenta el machismo, sino que es importante visibilizarlos,
deslegitimarlos y eliminarlos de lo cotidiano. Cuando se hace referencia a los micromachismos
se alude por contraste a los abusos machistas que son aquellos grandes, duros o de alta
intensidad, los Unicos que socialmente son aun visibles como ejemplos de la llamada violencia
basada en el género, de la cual, aunque pueda parecer exagerado decirlo, también los
micromachismos son una expresion. Algunos comportamientos que también son perceptibles o
invisibles, aunque no por ser “pequefio” sino por la aceptacion de la sociedad convirtiéndolo en
estrategias globales de comportamiento que adjudican ventajas a los varones en relaciones de

genero con aprovechamiento sobre las mujeres (Bonino, 2004; 2014).

Dada su invisibilidad los micromachismos son inadvertidos culturales que se ejercen
generalmente con total impunidad produciendo efectos dafiinos que no son evidentes al
comienzo de una relacion y que se van haciendo visibles a largo plazo produciendo diversos
grados de malestar y dafio. Atentan especialmente contra la democratizacién de las relaciones
ya que se utilizan para mantener la asimetria en las relaciones de género en provecho del varén.
Estos comportamientos limitantes se ejercen intentando imponer la l6gica de vida masculina
sobre la autonomia personal y la libertad de pensamiento y comportamiento femenino. Todos
los micromachismos son comportamientos manipulativos que basicamente inducen a la mujer
a la que son destinados a comportarse de algin modo que perpetta sus roles tradicionales de
género con el interés no expresado de conservar la posicion superior y de dominio, intentando

mantener mayores ventajas, comodidades y derechos (a la libertad, a tener razén, al uso del
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tiempo y el espacio, hacer cuidado y a de simplificarse de lo domestico entre ellos), y colocando
a ellas (mujeres) en un lugar de menos derecho a todo ello. Para intentar mantener esta posicion
los varones se sirven de diferentes métodos, podemos describir asi cuatro categorias de
micromachismos (Bonino, 2004; 2014).

La primera categoria hace referencia al micromachismo utilitario, aquel donde se fuerza
la disponibilidad femenina usufructuando y aprovechandose de diversos aspectos domésticos y
cuidadores del comportamiento femenino “tradicional” para aprovecharse de ellos. Se realizan
especialmente en el ambito de las responsabilidades domesticas. La segunda categoria el
micromachismo encubierto, donde se abusa de la confianza y credibilidad femenina ocultando
su objetivo. El tercer micromachismo de crisis, que fuerza la permanencia en el estatus
desigualitario cuando este se desequilibra ya sea por aumento de poder personal de la mujer o
disminucion del varoén, la Gltima categoria los micromachismos coercitivos, que sirven para

retener a través de utilizar la fuerza psicologica o moral masculina (Bonino, 2004; 2014)

Todos a su modo buscan disminuir la libertad de elegir y el pensamiento femenino, por
€s0, aungue en ocasiones no sean tan visibles repercuten en la salud y en la integridad de la
mujer provocando dafios en su salud mental los cuales desajustaran sus areas personales y
laborales (Bonino, 2004; 2014)

Causas del Machismo

El machismo ha sido un elemento de control social y explotacién sexista en muchas
culturas. Algunos factores mencionados y que podrian ser causa de su continuidad serian: las
leyes discriminatorias hacia la mujer, en ella se encuentra la diferencia de tratamiento en el caso
del adulterio: en algunas culturas, el adulterio, o el embarazo previo a la concertacion del
matrimonio son castigadas con la pena capital. Por otro lado, también en algunos casos se ve la
necesidad del permiso del vardn para realizar actividades econdmicas, negacién del derecho a
voto o de otros derechos civiles, ademas de la educacion machista desde las escuelas y la propia

familia, por el cual el proceso de enculturacién trata de justificar y continuar el orden social
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existente. Eso incluye consideracién de valores positivos la sumision al marido, el matrimonio

y la procreacion como una forma preferente de autorrealizacion (Bautista, 2011).

Otro factor o causa es la discriminacion en el ambito religioso, en paises de predominio
musulman, en el cristianismo, en los ortodoxos judios, en el hinduismo, etc. La Biblia contiene
expresiones que son consideradas por algunas corrientes como machistas, por ejemplo; "la
esposa de Noe", "las hijas de Lot", "la suegra de Pedro”, las cuales son interpretadas como un
indicio de posesion, lo cual se acentta al no mencionar el nombre de estas mujeres del Antiguo
Testamento. La division sexista del trabajo, también es una causa; por el cual se prefieren a
otros hombres en puestos decisorios. Originalmente la division sexista se fundamenté en la
diferente capacidad fisica y muscular, en la que los hombres tenian ventaja comparativa; En
cambio, en la sociedad actual la fuerza fisica perdio importancia, mientras que las capacidades
intelectivas y las habilidades sociales fueron ganandola, lo que ha contribuido a la incorporacién

de muchas mujeres al trabajo asalariado (Bautista, 2011).

El comportamiento sexista se debe a los prejuicios cognitivos de (efecto Halo respecto
a la fuerza), se refiere a un sesgo cognitivo por el cual la percepcion de un rasgo particular es
influenciada por la percepcion de rasgos anteriores en una secuencia de interpretaciones; (efecto
de carro ganador), se define como la tendencia humana a hacer y creer ciertas cosas porque los
demas lo hacen. Es cada vez mas habitual comprobar como sin conocer, sin saber, sin contrastar
determinadas opiniones, experiencias y vivencias, se concede todo el crédito y la fiabilidad a lo
que se ve, se lee o dicen; y a otros (efectos como falsa vivencia) por parte de los que quieren
mantenerlo, que mas tarde se convierten en falacias de apelar a la tradicion, falacia por
asociacion y generalizaciones apresuradas. Los medios de comunicacion y la publicidad sexista,
también contribuyen al machismo al realzar ciertas conductas 0 modelos como siendo los mas

adecuados o tipicos de las mujeres (Bautista, 2011).
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Consecuencias del Machismo

El machismo tiene una profunda trascendencia en la vida de la mujer y no precisamente
una trascendencia positiva sino por el contrario genera un agotamiento de sus reservas
emocionales y de la energia para si misma, con una actitud defensiva o de queja ineficaz por el
sentimiento de derrota e impotencia que le produce el machismo, ademéas de un deterioro
muchas veces enorme de su autoestima, con aumento de la desmoralizacion, aumento de la
inseguridad y disminucion de la capacidad de pensar. Una disminucion de su poder personal y
pardlisis del desarrollo personal con un malestar difuso, una irritabilidad crénica y un hartazgo
de la relacion, de los cuales se culpan por no percibir que su produccidn es por presion externa,

y gque son frecuentes motivos de consulta a los dispositivos de salud mental (Bautista, 2011).

El machismo impide el desenvolvimiento natural y pleno de la mujer en paralelo,
también impide el desenvolvimiento de la pareja y las naturales disposiciones vocacionales (la
opcion de elegir un trabajo) se hallan frenadas para la mujer; cuando una mujer accede al
estudio, o a un mejor puesto de trabajo lo hace en condiciones dificultosas, econdémica y
psicoldgicamente hablando por los prejuicios machistas que le rodean. Una mujer frenada por
el machismo produce menos en cantidad y calidad que a largo plazo perjudicara también a su
nacion. Por ultimo, el machismo no deja que la mujer piense, se vista, y hasta sienta con plena
libertad y en muchos casos es considerada como un objeto sexual para uso y gusto del varon
(Livia, 2013).
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Capitulo I11. Relacion de Pareja

Definicion de la Relacion de Pareja

A partir del momento en el que se nace el hombre y mujer estdn expuestos a
experimentar diversas situaciones en las que se establecen experiencias, relaciones, vinculos y
conexiones lo que les permite y da la oportunidad de estar en una constante interaccién con los
demas, de esta manera a lo largo de la vida llega a existir una gran cantidad, de diversos tipos
de relaciones que experimenta el ser humano entre ellas las relaciones de pareja, que son
aquellos tipos de relaciones que permiten que las personas intercambien valoracion intelectual,
emocional y fisica (Rodriguez, 2004 citado por Blandon y Lépez, 2014). Donde se establece un
vinculo significativo que se caracteriza por una estabilidad temporal, por consensos y
proyecciones futuras, donde ha transcurrido un tiempo considerable y se ha constituido como
una relacion capaz de soportar e intentar superar el conflicto diferenciandola asi de una relacién

breve que solo busca una satisfaccion momentanea e instantanea (Blandén y Lopez, 2014).

De igual manera Porto y Gardey (2014) definen las relaciones de pareja como un vinculo
sentimental de tipo romantico que une a dos personas ya sean hombres y mujeres o personas
del mismo sexo, donde se asume un compromiso con el otro. Por otro lado, las relaciones de
pareja también se pueden definir como aquellas asociaciones que se dan entre dos 0 mas
personas, las cuales involucran una interaccion que pueden tener varios fines, como lo seria un
encuentro casual, una amistad o en este caso una relacion amorosa, ademas dentro de una
relacion se realizan una serie de pasos que se dan a través del tiempo, asi se determina y define
el nivel de intimidad como también el acercamiento que perciben las personas involucradas
(Diaz y Rivera, 2010 citados por Morales, 2015).

Componentes de la Relacion de Pareja

Las relaciones de pareja, son una mezcla de biologia y cultura que estan constituidas por

cuatro principales componentes: Compromiso, intimidad, romance y amor. Una relacion, debe
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poseer fundamentalmente estos elementos, aunque existen ocasiones donde estan formadas por
solo uno de ellos 0 mezclas de estos elementos. Los tres primeros elementos, el compromiso,
la intimidad y el romance son componentes de tipo social, el cuarto elemento, el amor es de

tipo bioldgico y se presenta de igual forma en todas la culturas y sociedades (Maureira, 2011).

Ahora bien, el componente bioldgico relacionado con el amor, es definido como la
necesidad de fisiologia de una pareja exclusiva para la copula, la reproduccion y la crianza y
cuya satisfaccién genera placer, por lo tanto no es un proceso solo del ser humano, ya que este
fendmeno es observado en otras especies animales, de esta manera el amor puede clasificarse
en dos tipos: Amor romantico y el amor materno (Zeki, 2007 citado por Maureira, 2011). El
amor romantico produce placer y se asocia con el sistema de recompensa, es una experiencia
determinada por conexiones neuronales, demostrando que la atraccion y el amor es un proceso
biol6gico que depende de la estructura cerebral de cada individuo. Sin embargo, el amor no es
el unico elemento sobre el que se constituye la relacion de pareja, como ya menciono
anteriormente, también existen componentes generados por la sociedad, componentes de tipo

social.

De modo similar, los componentes sociales, segiin Maturana (1996) citado por Maureira
(2011), tienen su origen en el lenguaje y por lo tanto seré desde el lenguaje donde surgiran las
relaciones humanas, el lenguaje es parte esencial de lo humano y fuera de él lo humano no es
posible, es decir, toda dinamica relacional, incluidas las relaciones de pareja, deben partir de la
base del lenguaje como generador de ellas. Asi mismo, estas relaciones de pareja se basan en

tres componentes sociales.

El compromiso, componente de la relaciéon romantica hace referencia al interés y
responsabilidad que se siente por una pareja y por decisién de mantener dichos intereses en el
transcurso del tiempo pese a las posibles dificultades que puedan surgir (Yela, 1997, Maureira,
2011). Este elemento tenderad a crecer a medida que transcurre el tiempo de duracion de la
relacién, ademas, se le ha considerado como un pilar intrinseco de las relaciones significativas,

pues se le ha definido como el indicador y elemento representante tanto de la probabilidad de
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que una relacion perdure o permanezca como el indicador del vinculo psicoldgico que se tiene
y se siente hacia la pareja (Arriaga y Agnew, 2001 citado por Ojeda, Torres, y Moreira, 2010).
Por consiguiente, una relacion perdura cuando los resultados de ésta satisfacen a los individuos
y reciben algo a cambio, es importante que esta satisfaccion sea mutua y no por parte de uno
solo, estar comprometido en una relacion, es un proceso de construccion social que implica la
mutua participacion de sus integrantes (Levinger, 1996 citado por Ojeda, Torres y Moreira,
2010).

La intimidad, el otro componente de tipo social, tiene que ver con el apoyo afectivo, el
conversar, la capacidad de contar cosas personales y profundas a la pareja, la confianza, la
seguridad gue se siente con el otro, temas y preferencias en comunes, el dar apoyo a la pareja,
al estar dispuesto a compartir aspectos econémicos, personales y emociones, este componente
tiende a aumentar con el tiempo de duracion. La intimidad es reconocida al menos como dos
procesos psicoldgicos, considerandola como una caracteristica dindmica de una relacion
personal, todo individuo mantiene tipos de interacciones humanas, pero sélo en algunas de éstas
establecemos una relacion, por ejemplo, el hablar de “mejor amigo”, persona de confianza, es
aquella que la diferencia por el grado de intimidad que alcanzan (Barbera y Martinez, 2004

citado por Lopez, 2010).

Asi mismo, Schafer y Olson citado por Lopez (2010), definen a la intimidad emocional
como una experiencia de proximidad de sentimientos; capacidad de hablar y compartir los
sentimientos libremente en un ambiente no defensivo en el que se encuentra apoyo y
comprension, abrirse al otro, sentirse aceptado por el otro, escuchado y comprendido. La
interaccion intima, transmite a quienes participan de ella de bienestar y sentimientos positivos
sobre uno mismo, sobre otra persona y la interaccion. En el fenédmeno de la intimidad se
encuentran los siguientes componentes: La intimidad emocional (la experiencia de proximidad
de sentimientos, la capacidad de hablar y compartir sentimientos libremente en un ambiente no
defensivo, la intimidad sexual (experiencia de compartir la proximidad fisica, el contacto fisico
y/o sexual) y la intimidad intelectual (experiencia de compartir las ideas, poder hablar de los

mismos temas de la vida, trabajo y politica aquello relevante para cada uno.
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El dltimo componente social relacionado con el romance, aquellas conductas
establecidas por cada sociedad como las adecuadas para generar la atraccion y el posterior
interés que se mantiene en el tiempo de una pareja en una relacion, en otras palabras, el romance
es un conjunto de acciones que en una sociedad son conceptualizadas como demostrativas del
interés de pareja que un individuo tiene o mantiene en referencia a otro. Para Yela (1997) citado
por Maureira (2011), el romance tiene un crecimiento acelerado durante los primeros afios de

relacion debido a la activacion fisioldgica y/o de la atraccion fisica sentida hacia el otro.

Caracteristicas de una Relacion de Pareja Sana o Saludable y una Toxica

Relacion de Pareja Sana o Saludable

Dentro de la relaciones de pareja es primordial recalcar el vinculo, quien se encuentra
implicito dentro de la relacion y estd enfocado a la creacion de lazos afectivos importantes, a
una historia en coman, y a un espacio donde la comunicacion y el compromiso deben estar
presentes, dentro de la relacion de pareja es el vinculo el encargado de aportar la armonia
necesaria dentro de un proceso mutuo de dar y recibir. Teniendo en cuenta esto es de vital
importancia crear vinculos para la edificacion de relaciones saludables (Ortega, 2012), algunas
de las caracteristicas que se deben tener en cuenta para la creacion de dicho tipo de relacién

son las siguientes:

Aceptacion de la persona tal cual es: Es la actitud de aprender a discriminar lo propio a
lo de los demas, pues por medio de esta aceptacién se permite al otro actuar seguin sus
caracteristicas de personalidad y no conforme a los propios esquemas o los que se desean,
previniendo de esta forma sobreposicion, apreciando de igual manera sus cualidades y
aceptando sus defectos, siempre y cuando estos no afecten o atenten contra la integridad de la

otra persona.
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Mantenimiento de las lineas de comunicacion abiertas: Como ya se conoce y se ha dicho
infinidad de veces la comunicacion es la base del exito frente a las interacciones personales,
pero en la vida diaria y en momentos de crisis no es tan facil como parece, pues en ocasiones
se cae en el error de repetir patrones de comunicacion que se han aprendido anteriormente en
relaciones previas o pasadas; es decir se pueden utilizar modelos de comunicacion saludables y
asertivos adquiridos anteriormente o por el contrario utilizar y replicar modelos agresivos o
disfuncionales, por esta razon es recomendable realizar una auto revision en cuanto a las
herencias comunicacionales, para posteriormente realizar modificaciones si resultan necesarios
0 si se consideran saludables en términos de asertividad, respeto, afecto, tolerancia etc. Esto
con la intension de que ambas personas (relacion) asuman el compromiso de compartir lo que
acarrea un vinculo es decir acuerdos, desacuerdos, logros, metas en comun, necesidades entre
otros, facilitando asi la resolucién de conflictos y afrontacion de problemas que pueden surgir

dentro de la relacion de pareja (Ortega,2012).

Teniendo en cuenta esto dentro de una relacion sana se evidencia el trato con respeto, y
la busqueda de soluciones satisfactorias para ambos, a través del dialogo y la negociacion, sin
utilizar la imposicion, amenaza o el chantaje afectivo; ademas se evidencia el respeto y la
aceptacion de la opinion de los dos con el mismo grado a nivel de igualdad e importancia aunque
sean diferentes, de esta manera cualquiera de los integrantes de la relacion pueden hablar de
cualquier tema y expresar sentimientos con confianza y sin miedo a la reaccion de la otra

persona.

Compartir y aceptar espacios: En esta caracteristica las parejas se sienten a gusto
realizando actividades juntos, y no permiten que el otro imponga siempre sus deseos; por esto
es importante acordar las cosas que se quieren hacer y distribuir los espacios; es decir se pueden
negociar actividades de ocio de interés para cada uno Yy de esa forma compartir de manera
equitativa e igualitaria dichas actividades. De igual manera es importante que la parejas se
brinden un espacio por separado, donde cada uno pueda realizar actividades de interés,

manteniendo su propio espacio, con propias aficiones, amistades y familiares, de esta forma
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también se impide que se pierdan los vinculos sociales y la identidad propia de la pareja (Paz,
2010).

Reconocimiento de igualdad de género: En este sentido se basa en un ejercicio
democratico del “poder”, sin que existan personas dominantes o dominadas y se pueden
expresar en el acuerdo mutuo a la hora de tener relaciones sexuales, donde cualquiera de las
dos personas también puede rechazar o negarse al acto sexual sin ningin problema o miedo a
la reaccion del otro, de igual manera se da en el reconocimiento del derecho a la libertad y
cuidado por si mismo de cada persona; otra caracteristica que cabe recalcar en este sentido es
que los logros personales o profesionales son igual de importantes y es primordial reconocerlos,

aceptarlos y elogiarlos (Paz, 2010).

Relacion de Pareja Toxica

En muchas ocasiones, las personas se encuentran inmersas dentro de relaciones toxicas,
dejando de notar situaciones de abuso o agresion y el amor que sienten hacia su pareja ciega
totalmente su juicio y pueden llegar a perdonar cualquier acto de ofensa, dando como resultado
gue en ocasiones, este tipo de actitudes tdxicas sean desapercibidas por parte de la victima. En
consecuencia, estas relaciones toxicas se caracterizan por ocasionar dafio recurrente a una o
ambas personas, estos dafios pueden ser verbales y/o fisicos, empezando por agresiones
verbales, para luego acompariarlas con agresiones fisicas. Es relevante mencionar, que las
agresiones verbales pueden expresarse a través de insultos, ofensas o amenazas, quizas en
ocasiones puedan ser sutiles como: “eres tonta”, “pareces una cualquiera” o “si no me haces
caso término contigo”, lo més peligroso de estas agresiones verbales, es justificarlas con el
amor. Los otros dafios que pueden ser ocasionados por una relacién tdxica son las agresiones
fisicas, que puede ser expresadas a través de empujones, jalones en el cabello, patadas,
mordiscos, entre otros, las cuales suelen ir acompanadas de frases como: “tu tienes la culpa”,

“me provocaste” o me “descontrolo por ti” (Rojas, 2017).
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Por otra parte, existen actitudes toxicas de control y celosia, que incluyen la molestia
hacia la pareja, porque esta pase tiempo con sus amigos o familiares, controlar los gastos
personales, llevar un control innecesario sobre cuentas bancarias, investigar las redes sociales
y el teléfono, preguntar constantemente por los horarios y planificar la vida de su pareja sin
pedir opinidn, menospreciar y dar a entender que sin él o ella su pareja no seria nadie, usar el

chantaje emocional, entre otras actitudes (Molina, 2015).

Asi mismo, también son evidentes las actitudes toxicas de falta de respeto y conflicto,
como lo son, involucrarse en la forma de vestir y estilo de su pareja, hacer lo posible por restarle
importancia a sus méritos y virtudes, restarle importancia a los problemas de su pareja,
culpabilizar de problemas en su vida laboral o con otras personas, recordarle constantemente
sobre los fallos y errores que se han cometido en el pasado, dejar de contar los problemas de
pareja a familiares y amigos con el fin de evitar conflictos, dirigir con exigencias y malos modos
y tomar decisiones que afectan a ambos; por ultimo, se encuentran las actitudes toxicas en el
ambito sexual, haciendo evidente que las relaciones sexuales con la pareja solo son por
complacer sus deseos, existe chantaje o exigencia para realizar actos sexuales que no son de

agrado y hace comparaciones con otras parejas sexuales de su pasado (Molina, 2015).

Para concluir, las actitudes y conductas tendran que producirse de forma habitual para
llegar a ser una sefial de relacion toxica, en ocasiones las relaciones de pareja no siempre son
faciles y de hecho, los conflictos son algo habitual, cada uno de los miembros tiene una postura
y forma de entender el mundo y la vida, sin embargo con amor y con una serie de habilidades
sociales, la relacion puede tener éxito (Corbin, 2016). Algunos aspectos que colaboran dentro
de una relacion toxica, son los mitos y realidades, los cuales para una mayor comprension seran

mostrados en la siguiente tabla (Paz, 2010).
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MITOS Y REALIDADES: LO QUE PENSAMOS ACERCA DE COMO DEBEN SER LAS
RELACIONES Y LO QUE OCURRE EN REALIDAD

Pensamos que....

Lo que pasa realmente es que....

Si no siento celos en mi relacion, es que no amo
de verdad a esa persona. Sentir celos es la
prueba definitiva de que estoy enamorado.

Los celos son muestra de inseguridad, de
dominio y de posesién

Si estoy en una relacion mi pareja tiene que
saber lo que me pasa sin tener que
preguntarmelo. Los que se quieren de verdad
adivinan lo que el otro necesita.

La comunicacion es la base de las relaciones. Si
sustituyo la comunicacion por la adivinacion
nunca funcionara la relacion.

El amor todo lo puede, si nos queremos de
verdad nada puede salir mal en nuestra relacién.

Una relacion va a funcionar o no por la
influencia de muchos factores ademas de amor.
Si tenemos amor y no tenemos respeto, amistad,
confianza... la relacion nunca va a ser positiva.

Cuantas mas preocupaciones me provoca una
relacién tanto mejor serd esta; si una relacién me
provoca mucho sufrimiento y llanto es que es
una relacion muy intensa y por lo tanto muy
buena.

Los desacuerdos e incluso los conflictos son
inevitables en las relaciones, pero las relaciones
funcionan mientras nos sentimos la mayor parte
del tiempo bien el uno al lado de la otra persona.

Cuando tengo una relacién deberia hacerlo todo
junto a la persona con la que tengo esa relacion.

Aungue me gusta hacer las cosas con la persona
con la que mantengo una relacion, sigo teniendo
una vida, unas amistades, una familia y unas
actividades gque me gustan.

Puedo y debo transformar a la persona con la
que tengo una relacion.

No tengo el derecho, ni la capacidad de cambiar
a la persona con la que tengo una relacion.

Si mantengo una relacion la confianza con la
otra persona debe ser total; debo contarselo todo
y no puedo tener secretos para ella.

La sinceridad en la relacion es positiva, pero en
asuntos relacionados con esa relacion. Mi vida
es mas amplia que mi relacion y tengo derecho
a mi intimidad.

Los personas con caracteristicas opuestas son
las ideales para una relacion, pues los opuestos
se atraen y se complementan.

Aunque todas las personas somos diferentes, el
tener afinidades con la otra persona va a facilitar
el buen funcionamiento de la relacion.

El romanticismo es la base de una buena
relacion.

Las bases de una buena relacion son el respeto,
la comunicacién y la confianza.

Tengo que hacer feliz a la persona con la que
tengo una relacion.

Es importante estar a gusto en la relacién, pero
cada uno debe buscar la felicidad por si mismo.

La persona con la que mantengo mi relacion
debe hacerme feliz

Esta forma de pensar genera dependencia: no
tengo la capacidad de ser feliza menos que otros
me lo hagan sentir,

Si estoy bien en una relacion no pueden
gustarme ni sentirme atraido por otras personas.
Si me sucede es que quiero de verdad a mi
pareja

Que otras personas nos atraigan o0 nos gusten es
natural. Que esa atraccion se convierta 0 no en
algo més es una decision que debo tomar en
funcion de mis deseos y de los compromisos que
tenga establecidos con la persona con la que
mantengo mi relacion.

La relacion debe servir para alcanzar todos
nuestros suefos.

No podemos “echar esa carga” sobre la relacion.
Al ser esto imposible solo provocara
frustracion.

Si la otra persona decide terminar la relacion
debes “aferrarte” a ella y luchar por la relacion.

Aunque nos duela, debemos respetar la decision
de la otra persona.
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Tabla N°1. Mitos y realidades

Rol de la Mujer Dentro de una Relacion de Pareja.

Para mencionar el rol de la mujer dentro de la relacion de pareja es necesario enfocarlo
a los cambios que ha tenido a lo largo de la historia, algunos de los cambios mas importantes
se dieron a partir de los afios 40 del siglo XX, estos iniciados por efectos de la industrializacion
y la incorporacion de la mujer al &mbito laboral, la migracion desde el campo hacia la ciudad y
los avances en la educacion. El rol de la mujer en épocas pasadas es casi desconocido y tratar
de conocerlo llega hacer una tarea dificil, los Unicos estudios en ese momento estaban
relacionados con la poblacion masculina. Solo en las Gltimas décadas del siglo XX en Estados
Unidos y Europa los estudios de la mujer han ido incrementando, dandole relevancia e

importancia como sujeto histérico y social (Stuven, 2013).

Los investigadores hallaron que el rol de la mujer en el pasado esta enlazado con el
poder doméstico, y desde alli parte su rol histérico. Luego los estudios de género la incluyeron
en los procesos de interaccion entre los sexos y las desigualdades, logrando promocionar sus
derechos y aportandole de esta manera, nuevas formas a movimientos de mujeres donde exigen
igualdad en la dimension puablica, lo cual en un principio planteo no solo un desafio cultural y
social, sino de identidad. La ampliacion de la mujer en el &rea laboral trajo consigo un desafio
frente a la domesticidad, el acceso al control de natalidad, nuevos espacios donde la mujer pueda
crear su futuro y elegir entorno a la vida de pareja incluyendo el matrimonio, aun asi y con
todos los cambios que han surgido a lo largo de la historia, la mujer no abandona del todo su
apego a la domesticidad aquello que la liga con sus roles tradicionales. Realmente donde se
puede identificar un cambio cultural en la mujer es en la construccion de una vision de si misma
como individuo, abriéndola entonces hacia la posibilidad de la convivencia y a un mayor control
frente al nimero de hijos. A pesar del cambio en los roles tradicionales que ejercia la mujer,
ella continda valorando e incluso se siente privilegiada por su rol maternal, demuestra sentirse

capaz como madre y considerar que es una funcion que solo le compete a ella (Stuven, 2013).
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En Colombia, el patriarcado ha provocado que las mujeres luchen por libertades e
igualdades, tratando de demostrar que sus derechos y deberes son como los de los hombres,
esto no se hizo tan evidente sino hasta que la mujer logro el voto en Colombia en 1957, siendo
uno de los ultimos paises latinoamericanos en lograrlo, este fue el primer paso para lograr una
participacion activa en el campo politico, economico y social (Gonzélez, 2014). En Colombia,
como en la mayoria de otros paises, la insercion de las mujeres al mundo laboral fue a través
de ocupaciones como: servicio doméstico, cuidadoras de nifios y ancianos, enfermeras,

secretarias, docentes, etc.

En altimo término, el rol de la mujer dentro de la relacion de pareja esta ligado en parte
a los cambios sociales y culturales ya mencionados, en la actualidad el rol dentro de una relacion
se enfoca en dos principalmente: El primero de ellos en proveer y proteger y el segundo apoyar
y potencializar; en los cuales la mujer llegar a ser tan 0 mas educada que sus parejas, tienen
trabajos exitosos y en muchas ocasiones ganan mas dinero que sus parejas, afectando el rol que
juegan, ademas, se ven afectados por una sociedad que valora mas las caracteristicas del
proveedor y protector que las del que apoya y potencializa, ya que el primer rol, motiva a querer
ser el lider en la relacion y tener el control, generando problemas en la relacion de pareja. Segun
la doctora Armstrong, las parejas deben ser conscientes sobre el rol que cada persona tendra
dentro de la relacion de pareja, adicionalmente, no se debe asumir que una de las partes tendra
el mismo rol en todas las situaciones, asi que es necesario saber comunicarse y establecerse

acuerdos sobre los roles en cada momento (Zuleta, 2015).
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Capitulo IV. Ciclo Vital

Adolescencia

La adolescencia es el periodo de tiempo que trascurre entre el comienzo de la pubertad
y el final del crecimiento. Mientras la pubertad es un periodo de cambios bioldgicos, la
adolescencia se trata de una construccion social de los paises desarrollados. Los cambios
ocurren en un corto periodo de tiempo y afectan a los aspectos biopsicosociales. La adolescencia
es un periodo en el que se van a producir intensos cambios fisicos y psicosociales que comienza
con la aparicion de los primeros signos de la pubertad y termina cuando cesa el crecimiento
(Iglesias, 2013).

En las chicas el boton mamario es el primer signo de comienzo puberal y puede
acontecer entre los 9 y 13 afios (media de 11,2 afios). La menarquia ocurre en el estadio IMS 3
0 4 y estd relacionada con la edad de la menarquia de la madre y las condiciones
socioecondémicas. La edad de la menarquia tiende a descender en todos los paises cuando las
condiciones socioecondmicas son buenas. Influyen escasamente el climay la raza. La media de
edad de la menarquia esta alrededor de los 12 a los 14 afios. En cuanto al crecimiento fisioldgico
en las chicas el estirén puberal precede en aproximadamente 2 afios a los varones, siendo el
pico a los 12 afios en las chicas y a los 14 en los muchachos. Alrededor de los 14 afios las
mujeres son mas altas por término medio que sus compafieros varones, pero, como también se
detiene antes su crecimiento, los varones alcanzan una mayor altura final. Durante este tiempo

las chicas crecen entre 20 a 23 cm y los chicos de 24 a 27 cm (lglesias, 2013).

Las trasformaciones fisicas tienen un correlato en la esfera psicosocial, comprendiendo

cuatro aspectos segun Radick, Sherer y Neistein, (2009) citado por Iglesias, (2013):
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1. Lalucha independencia-dependencia: En la primera adolescencia (12 a 14 afios), la
relacion con los padres se hace mas dificil, existe mayor recelo y confrontacién; el humor es
variable y existe un “vacio” emocional. En la adolescencia media (15 a 17 afios) estos conflictos
Ilegan a su apogeo para ir declinando posteriormente, con una creciente mayor integracion,
mayor independencia y madurez, con una vuelta a los valores de la familia en una especie de

“regreso al hogar” (18 a 21 afios).

2. Preocupacion por el aspecto corporal: Los cambios fisicos y psicolégicos que
acompafian la aparicion de la pubertad generan una gran preocupacion en los adolescentes,
sobre todo en los primeros afios, con extrafiamiento y rechazo del propio cuerpo, inseguridad
respecto a su atractivo, al mismo tiempo que crece el interés por la sexualidad. En la
adolescencia media, se produce una mejor aceptacion del cuerpo, pero sigue preocupandoles
mucho la apariencia externa. Las relaciones sexuales son mas frecuentes. Entre los 18 y 21 afios
el aspecto externo tiene ya una menor importancia, con mayor aceptacion de la propia

corporalidad.

3. Integracion en el grupo de amigos: Vital para el desarrollo de aptitudes sociales. La
amistad es lo mas importante y desplaza el apego que se sentia hasta entonces por los padres.
Las relaciones son fuertemente emocionales y aparecen las relaciones con el sexo opuesto. En
la adolescencia media, estas relaciones son intensas, surgen las pandillas, los clubs, el deporte;
se decantan los gustos por la musica, salir con los amigos, se adoptan signos comunes de
identidad (piercing, tatuajes, moda, conductas de riesgo), luego (18 a 21 afios) la relacion con
los amigos se vuelve mas débil, centrandose en pocas personas y/o en relaciones mas o menos

estables de pareja.

4. Desarrollo de la identidad: En la primera adolescencia hay una vision utopica del
mundo, con objetivos irreales, un pobre control de los impulsos y dudas. Sienten la necesidad

de una mayor intimidad y rechazan la intervencion de los padres en sus asuntos. Posteriormente,
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aparece una mayor empatia, creatividad y un progreso cognitivo con un pensamiento abstracto
mas acentuado y, aunque la vocacion se vuelve mas realista, se sienten “omnipotentes” y
asumen, en ocasiones, como ya dijimos, conductas de riesgo. Entre los 18 y 21 afios los
adolescentes suelen ser mas realistas, racionales y comprometidos, con objetivos vocacionales
practicos, consolidandose sus valores morales, religiosos y sexuales, asi como comportamientos

proximos a los del adulto maduro

Edad Adulta Temprana

La edad adulta temprana abarca un espacio de tiempo prolongado, posterior a la
adolescencia, ubicandose entre los 20 y 40 afios, se considera, por lo tanto, una de las etapas de
mayor plenitud en el ser humano. Una vez superada las crisis de la adolescencia, en los aspectos
fisicos, con la aceptacion de la imagen corporal; lo sexual, con la identidad y orientacion; lo
social, al asimilar el rol en la comunidad, y lo vocacional, al elegir un oficio o carrera. La
presencia de los aspectos anteriores se manifiesta en un estado de bienestar integral que hace
del adulto joven un miembro de la sociedad activo y productivo, en lo que al trabajo se refiere,
asi como en las relaciones sociales y amorosas, en el deporte, en la economia personal y familia
(Jiménez, 2012).

Los sentidos considerados como basicos, es decir, la vista (fotorreceptor) y el oido
(fonorreceptor), tienen la capacidad de percibir de manera mas nitida entre los 20 y 25 afios,
perdiéndola gradualmente conforme pasan los afios. La agudeza visual empieza a disminuir
aproximadamente alrededor de los 40 afios, en tanto que, en el oido, la capacidad para percibir

los tonos mas agudos presenta una pérdida gradual a partir de los 25 afios. (Jiménez, 2012).

Las actividades realizadas en la edad adulta temprana, como bordar, tejer o pintar, por
mencionar algunas, son tipicas en algunas mujeres, relacionadas todas ellas con la coordinacion
motriz fina, en tanto que algunos hombres pueden elegir deportes como el golf, el billar o el

ensamblado de objetos a escala, que muestran una tendencia mayor hacia actividades que
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implican coordinacién motriz gruesa; en general, la natacion, escalada o ciclismo, reflejan no

s6lo una buena psicomotricidad, sino una condicion fisica adecuada a la edad (Jiménez, 2012).

Las personas menores a 40 afios son las que generalmente realizan mas ejercicio o
deporte, destacandose las actividades de trotar, nadar, aerébic, montar bicicleta o practicar golf,
fatbol o tenis. Los beneficios en cuanto a la condicién fisica se manifiestan en: mantener el peso
corporal deseable de acuerdo con la edad, desarrollar musculos, hacer mas fuertes el corazén y
los pulmones, bajar la presion arterial, disminuir los ataques de corazon, el cancer y la
osteoporosis, aliviar la ansiedad y la depresion, disminuir los efectos del estrés. El aspecto
cognoscitivo, implica tres momentos que van desde la adquisicion de informacion y
habilidades, es decir, lo que se necesita saber, ya sea mediante la educacion formal o informal,
para pasar, posteriormente, a la integracion préactica de los conocimientos y habilidades, lo que
equivale hoy en dia a las competencias; para que, finalmente, en este proceso se encuentre un

significado y proposito del actuar, de las decisiones y de los propoésitos (Jiménez, 2012).

Jean Piaget considera que el desarrollo cognoscitivo es resultado de la maduracion del
sistema nervioso y la adaptacion al medio, en donde la mente tiene una participacién activa en
el proceso de aprendizaje. Corresponde a la edad adulta temprana, el estadio de operaciones
formales, la cual da inicio desde los 12 afos, tiempo en el que se pasa de las experiencias
concretas reales a los términos logicos propositivos. “Las operaciones formales aportan al
pensamiento un poder completamente nuevo, que equivale a desligarlo y liberarlo de lo real
para permitirle edificar a voluntad reflexiones y teorias”. El adulto joven esta en una blsqueda
permanente de respuestas, por lo que investiga, descubre, estudia, se plantea preguntas, entre
otros, resolviendo los conflictos cognitivos que se presentan, pasando de un estado de
desequilibrio a equilibrio. Con respecto a las estructuras cognitivas, éstas se consolidan al ser
conceptualmente mas integradas y flexibles, reflejadas en una actitud critica en términos de
necesidades, motivaciones, sentimientos, creencias y principios. Con el pensamiento abstracto
existe un mayor analisis de la vida, de los planes y las metas personales, desde una perspectiva
mas autbnoma y congruente con lo que se ha conceptualizado de si mismo, es decir, la identidad

persona (Jiménez, 2012).
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De los tres niveles de desarrollo moral, es decir, nivel preconvencional, convencional y
posconvencional, para la etapa adulta temprana, corresponde en parte el tercer nivel, con sus
dos etapas. Nivel 3. Moralidad de los principios morales autonomos, de los 13 afios en adelante,
muy posiblemente. Se llega a la verdadera moralidad, se presenta un conflicto entre dos
patrones, creencias o valores aceptados socialmente y tratar de decidir entre ellos. El control de
la conducta es interno, los juicios se basan en lo abstracto y en principios personales (Jiménez,
2012).

La madurez alcanzada gracias al desarrollo cognoscitivo y moral, faculta al adulto joven
para experimentar relaciones sociales basadas cada vez mas en el compromiso y
responsabilidad. Estas relaciones parten de una aceptacion y reconocimiento en primer lugar de
un “yo” sano y diferenciado, capaz de abrir sus fronteras en busqueda de nuevas y diferentes
experiencias. Se destaca la vivencia de amor universal, hacia los amigos; el conyugal, hacia la
pareja; el filial, hacia los hijos, y en general hacia todo lo que merezca ser amado: la naturaleza,
el trabajo, Dios. En la etapa adulta temprana, establecer nuevas relaciones y concluirlas en el
momento adecuado, sin dolor, apego o culpa, al igual que hacerse responsable de las
consecuencias al termino —hijos, pension, trabajo-, es muestra inequivoca de una personalidad
madura, estable y en movimiento. Vivir en sociedad es una condicion necesaria para el
desarrollo integral del ser humano, aprender de las experiencias que aporte, es la principal tarea

de todo ser humano (Jiménez, 2012).
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Marco Legal

En el marco legal de la presente investigacion se exponen las leyes dispuestas en el

ejercicio de la profesion del psicologo y aquellas relacionadas con la salud mental.

Ley 1090 del 2006

El Congreso de la Republica estipula la ley 1090 del 2006, la cual reglamenta la
actuacion de la profesion de la Psicologia y se dicta el codigo deontolégico y bioético y otras

disposiciones.

Titulo I. De la Profesion de la Psicologia

Articulo 1. Definicién

La Psicologia es una ciencia sustentada en la investigacion y una profesion que estudia
los procesos de desarrollo cognoscitivo, emocional y social del ser humano, desde la perspectiva
del paradigma de la complejidad, con la finalidad de propiciar el desarrollo del talento y las
competencias humanas en los diferentes dominios y contextos sociales tales como: La
educacion, la salud, el trabajo, la justicia, la proteccion ambiental, el bienestar y la calidad de
la vida. Con base en la investigacion cientifica fundamenta sus conocimientos y los aplica en
forma valida, ética y responsable en favor de los individuos, los grupos y las organizaciones,
en los distintos &mbitos de la vida individual y social, al aporte de conocimientos, técnicas y
procedimientos para crear condiciones que contribuyan al bienestar de los individuos y al

desarrollo de la comunidad, de los grupos y las organizaciones para una mejor calidad de vida.
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Paragrafo. Por lo anterior y teniendo en cuenta: La definicion de salud por parte de
OMS; En la que se subraya la naturaleza biopsicosocial del individuo, que el bienestar y la
prevencion son parte esencial del sistema de valores que conduce a la sanidad fisica y mental,
que la Psicologia estudia el comportamiento en general de la persona sana o enferma. Se
concluye que, independientemente del area en que se desemperfia en el ejercicio tanto publico
como privado, pertenece privilegiadamente al &mbito de la salud, motivo por el cual se

considera al psicologo también como un profesional de la salud.

Titulo I1. Disposiciones Generales

Articulo 2. De los principios generales

Los psicologos que ejerzan su profesion en Colombia se regirdn por los siguientes

principios universales:

1. Responsabilidad. Al ofrecer sus servicios los psicologos mantendran los mas altos
estandares de su profesion. Aceptaran la responsabilidad de las consecuencias de sus actos y

pondran todo el empefio para asegurar que sus servicios sean usados de manera correcta.

2. Competencia. EI mantenimiento de altos estandares de competencia serd una
responsabilidad compartida por todos los psicélogos interesados en el bienestar social y en la
profesion como un todo. Los psicologos reconoceran los limites de su competencia y las
limitaciones de sus técnicas. Solamente prestaran sus servicios y utilizaran técnicas para los
cuales se encuentran cualificados. En aquellas areas en las que todavia no existan estandares
reconocidos, los psic6logos tomaran las precauciones que sean necesarias para proteger el
bienestar de sus usuarios. Se mantendran actualizados en los avances cientificos y profesionales

relacionados con los servicios que prestan.
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3. Estandares morales y legales. Los estandares de conducta moral y ética de los
psicologos son similares a los de los demés ciudadanos, a excepcion de aquello que puede
comprometer el desempefio de sus responsabilidades profesionales o reducir la confianza
publica en la Psicologia y en los psicologos. Con relacion a su propia conducta, los psic6logos
estaran atentos para regirse por los estandares de la comunidad y en el posible impacto que la
conformidad o desviacion de esos estandares puede tener sobre la calidad de su desempefio

como psicélogos.

4. Anuncios publicos. Los anuncios publicos, los avisos de servicios, las propagandas
y las actividades de promocion de los psicologos serviran para facilitar un juicio y una eleccion
bien informados. Los psicélogos publicaran cuidadosa y objetivamente sus competencias
profesionales, sus afiliaciones y funciones, lo mismo que las instituciones u organizaciones con

las cuales ellos o los anuncios pueden estar asociados.

5. Confidencialidad. Los psicologos tienen una obligacion basica respecto a la
confidencialidad de la informacion obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo como
psicdlogos. Revelaran tal informacion a los demas solo con el consentimiento de la persona o
del representante legal de la persona, excepto en aquellas circunstancias particulares en que no
hacerlo llevaria a un evidente dafio a la persona u a otros. Los psicologos informaran a sus

usuarios de las limitaciones legales de la confidencialidad.

6. Bienestar del usuario. Los psicologos respetaran la integridad y protegeran el
bienestar de las personas y de los grupos con los cuales trabajan. Cuando se generan conflictos
de intereses entre los usuarios y las instituciones que emplean psicologos, los mismos
psicologos deben aclarar la naturaleza y la direccionalidad de su lealtad y responsabilidad y
deben mantener a todas las partes informadas de sus compromisos. Los psic6logos mantendran
suficientemente informados a los usuarios tanto del propdsito como de la naturaleza de las

valoraciones, de las intervenciones educativas o de los procedimientos de entrenamiento y
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reconoceran la libertad de participacion que tienen los usuarios, estudiantes o participantes de

una investigacion.

7. Relaciones profesionales. Los psiclogos actuaran con la debida consideracion
respecto de las necesidades, competencias especiales y obligaciones de sus colegas en la
Psicologia y en otras profesiones. Respetaran las prerrogativas y las obligaciones de las

instituciones u organizaciones con las cuales otros colegas estan asociados.

8. Evaluacion de técnicas. En el desarrollo, publicacion y utilizacién de los
instrumentos de evaluacion, los psicologos se esforzaran por promover el bienestar y los
mejores intereses del cliente. Evitaran el uso indebido de los resultados de la evaluacion.
Respetaran el derecho de los usuarios de conocer los resultados, las interpretaciones hechas y
las bases de sus conclusiones y recomendaciones. Se esforzaran por mantener la seguridad de
las pruebas y de otras técnicas de evaluacion dentro de los limites de los mandatos legales.

Haran lo posible para garantizar por parte de otros el uso debido de las técnicas de evaluacion.

9. Investigacion con participantes humanos. La decision de acometer una
investigacion descansa sobre el juicio que hace cada psicélogo sobre como contribuir mejor al
desarrollo de la Psicologia y al bienestar humano. Tomada la decisién, para desarrollar la
investigacion el psicdlogo considera las diferentes alternativas hacia las cuales puede dirigir los
esfuerzos y los recursos. Sobre la base de esta consideracion, el psicologo aborda la
investigacion respetando la dignidad y el bienestar de las personas que participan y con pleno
conocimiento de las normas legales y de los estandares profesionales que regulan la conducta

de la investigacion con participantes humanos.

10. Cuidado y uso de animales. Un investigador de la conducta animal hace lo posible

para desarrollar el conocimiento de los principios basicos de la conducta y contribuye para
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mejorar la salud y el bienestar del hombre. En consideracion a estos fines, el investigador
asegura el bienestar de los animales. Al analizar y decidir sobre los casos de violacion a la ética
profesional del psicologo, si no existen leyes y regulaciones, la proteccion de los animales
depende de la propia conciencia del cientifico.

Ley de Salud Mental 1616 del 2013

El Congreso Colombiano contempla la Ley 1616 del 21 de Enero de 2013, “Por Medio
de la Cual Expide la Ley De Salud Mental y Se Dictan Otras Disposiciones”. Decreta:

Articulo 1. Objeto

El objeto de la presente leyes garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental
a la poblacion colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes, mediante la
promocion de la salud y la prevencion del trastorno mental, la Atencion Integral e Integrada en
Salud Mental en el ambito del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de conformidad
con lo preceptuado en el articulo 49 de la Constitucion y con fundamento en el enfoque

promocional de Calidad de vida y la estrategia y principios de la Atencion Primaria en Salud.

De igual forma se establecen los criterios de politica para la reformulacion,
implementacion y evaluacion de la Politica Pablica Nacional de Salud Mental, con base en los

enfoques de derechos, territorial y poblacional por etapa del ciclo vital.

Articulo 2. Ambito de Aplicacion

La presente ley es aplicable al Sistema General de Seguridad Social en Salud,

especificamente al Ministerio de Salud y Proteccion Social, Superintendencia Nacional de
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Salud, Comision de Regulacion en Salud o la entidad que haga sus veces, las empresas
administradoras de planes de Beneficios las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, las
Empresas Sociales del Estado. Las Autoridades Nacionales, Departamentales, Distritales y
Municipales de Salud, los cuales se adecuardn en lo pertinente para dar cumplimiento a lo

ordenado en la ley.

Articulo 3. Salud Mental

La salud mental se define como un estado dinamico que se expresa en la vida cotidiana
através del comportamiento y la interaccién de maneratal que permite a los sujetos individuales
y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida
cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y para contribuir a la
comunidad. La Salud Mental es de interés y prioridad nacional para la Republica de Colombia,
es un derecho fundamental, es tema prioritario de salud publica, es un bien de interés publico y
es componente esencial del bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de

colombianos y colombianas.
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Marco Contextual

La siguiente investigacion se realiza en la Ciudad de Pamplona, Norte de Santander, en
la Universidad de Pamplona, fundada en 1960 como universidad privada bajo el liderazgo del
Presbitero José Rafael Faria Bermudez y convertida en Universidad puablica del orden
Departamental, mediante decreto N° 0553 del 5 de agosto de 1970. El 13 de agosto de 1971, el
Ministerio de Educacion Nacional facult6 a la Universidad para otorgar titulos en calidad de
Universidad, segun Decreto N°1550. De acuerdo con la Ley 30 de 1992, la Universidad de
Pamplona es un ente autbnomo que tiene su régimen especial, personeria juridica, autonomia
administrativa, académica, financiera, patrimonio independiente, y perteneciente al Ministerio

de Educacion Nacional.

El campus de la Universidad se encuentra en la ciudad de Pamplona y en sus afios de
existencia ha ampliado significativamente su oferta educativa logrando atender nuevas
demandas de formacion profesional, generadas en la region o en la misma evolucién de la
ciencia, el arte, la técnica y las humanidades. Cumple esta tarea desde todos los niveles de la
Educacién Superior: pregrado, posgrado y educacién continuada, y en todas las modalidades
educativas: presencial, a distancia y con apoyo virtual; lo cual, le ha permitido proyectarse tanto
en su territorio como en varias regiones de Colombia y del Occidente de nuestro pais vecino y

hermano Venezuela.

La Universidad de Pamplona, en su caracter publico y autbnomo, suscribe y asume la
formacion integral e innovadora de sus estudiantes, derivada de la investigacion como préactica

central, articulada a la generacion de conocimientos, en los campos de las ciencias, las
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tecnologias, las artes y las humanidades, con responsabilidad social y ambiental. De acuerdo a
lo anterior, la Universidad de Pamplona debe actuar de manera permanente en el mejoramiento
de las condiciones de vida de los colombianos, a través de una oferta educativa amplia, flexible
e innovadora en el nivel de educacion superior que eleven la calidad educativa integral,
impulsando la dinamica econdmica, especialmente a nivel local y promoviendo constantemente

en todos los ambitos la conciencia ciudadana, la paz y el bienestar social.

Si bien la Universidad comparte con las demés universidades la mision basica de formar
en el nivel de la Educacion Superior, asume y suscribe este compromiso a partir de la
investigacion como practica central de la accion formativa, en donde el enfoque
interdisciplinario, transdisciplinario y multidisciplinario facilitara la solucion a problemas que
demanda la humanidad. Tal accion supone una reflexion, didlogo e indagacion permanente
entre lo universal y lo particular, entre lo global y lo local, en torno a la formacion pertinente y
de excelencia de personas honestas y ciudadanos responsables competentes comprometidos con

el desarrollo humano sostenible y con las transformaciones que requiere la sociedad.

De la misma manera, el quehacer de la Universidad de Pamplona se concibe como una
tradicion en la region, y obliga a la institucion a mantenerse vigente a través de sus acciones
formativas, investigativas y de proyeccion social en diferentes campos del saber y de la practica.
El devenir historico de la Universidad de Pamplona permite mantener vigente la institucién a
través de la actualizacion de su oferta educativa y de sus curriculos, buscando siempre el didlogo
constructivo entre los saberes de la tradicion cientifica y humanista con las propuestas de
nuevos paradigmas lo cual, desde el proceso de recontextualizacion, hace posible formar los
ciudadanos, profesionales e investigadores que reclama el futuro del pais, como garantia para

la construccidn de una vida individual y social mas digna.

La universidad de Pamplona busca ser una Universidad de excelencia, con una cultura
de la internacionalizacion, liderazgo académico, investigativo y tecnolégico con impacto en lo
binacional, nacional e internacional, mediante una gestion transparente, eficiente y eficaz. La

Universidad de Pamplona sera de excelencia, lo que representa ser una institucion moderna con
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un compromiso institucional: con la acreditacion de alta calidad, con la excelencia de la
docencia mediante una planta de personal acadéemico atenta a la evolucion del conocimiento, a
las demandas intelectuales y afectivas de las nuevas generaciones y a la ética, con la excelencia
en la investigacion y la interaccion o proyeccion social, con el mejoramiento de los procesos

internos, en el respeto y cultura organizacional y en la gestion de sus recursos.

Una Universidad con una cultura de la internacionalizacion como directriz de cambio
cultural, encaminada a fortalecer un rasgo propio de &mbitos fronterizos, permee su estructura
y posicione internacionalmente la Universidad. Con liderazgo académico, investigativo y
tecnoldgico, en donde la investigacion se constituira en la practica central para la formacién
integral e innovadora en la Universidad. Con impacto en lo binacional, nacional e internacional,
a través de un compromiso innovador en su oferta académica mediante Una Universidad
incluyente y comprometida con el desarrollo integral de 35 perfiles pertinentes, innovadores y
flexibles que consulte el desarrollo profesional y personal con criterios internacionales,
enfocandose en la region Colombo — Venezolana. Una Universidad que haga uso de la gestidn
transparente, eficiente y eficaz exige el compromiso con la sociedad en el manejo eficiente y

responsable de sus recursos.

Esta vision implica la existencia de una Universidad con capacidad para transformarse
como organizacion que aprende; aprendiendo de su propia experiencia, dispuesta a favorecer el
acceso permanente a la ciencia, la tecnologia y la cultura necesarias, pertinentes e innovadoras
para el desarrollo de la sociedad colombiana. Su organizacion interna debera en consecuencia
ser flexible para evaluar, reorientar su accion y mantener una relaciéon constructiva entre las

demandas sociales y las posibles respuestas institucionales.

A finales de los afios noventa se crea la Facultad de Ciencias Naturales y Tecnoldgicas
conformada por los antiguos programas de Ingenierias Electronica y de Alimentos, el programa
de Microbiologia con énfasis en Alimentos y las Tecnologias en Saneamiento Ambiental y en
Alimentos, asi como los programas creados en estos afios de Ingenierias Ambiental, de

Telecomunicaciones, Mecéanica, Mecatronica, Sistemas, Industrial y el programa profesional de
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Fisica. En el afio 2003, el programa de Microbiologia con Enfasis en Alimentos se traslada a la
Facultad de Ciencias Basicas y se incorpora a ésta el programa de Arquitectura, conformandose
asi la actual Facultad de Ingenierias y Arquitectura, que en el 2015 oferta 33 programas entre
técnicos, profesionales, especializaciones y maestrias, en los campus de Pamplona, Villa del

Rosario y Bucaramanga, con mas de 5 mil estudiantes.

La Facultad de Ingenierias y Arquitectura tiene como misién la generacion y
divulgacién de conocimientos cientificos y desarrollo tecnoldgico en sus diferentes campos de
accion para contribuir al desarrollo regional y nacional y como vision seré reconocida en el
ambito local, regional y nacional, como un ente dindmico generador de conocimientos

cientificos y desarrollo tecnologico en las areas de las ciencias aplicadas.
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Metodologia

Tipo de Investigacion

La investigacion se desarrollara en el marco de una metodologia mixta, esta representa
un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigacion e implican la
recoleccion y el anélisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y
discusion conjunta, para realizar inferencias producto de toda la informacion recabada
(metainferencias) y lograr un mayor entendimiento del fendmeno bajo estudio (Hernandez

Sampieri y Mendoza, 2008 citado por Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p.4).

Disefo

Enmarcado dentro de un disefio exploratorio secuencial (DEXPLOS), el cual implica
una primera fase de recoleccién y andlisis de datos cualitativos para luego recolectar y analizar
datos cuantitativos (Hernandez, Sampieri y Mendoza, 2008 y Creswell, 2008 citado en
Hernandez et al., 2014), con la modalidad derivativa donde su principal objetivo es la
recoleccion y el andlisis de los datos cuantitativos se hacen sobre la base de los resultados
cualitativos. La mezcla mixta ocurre cuando se conecta el anlisis cualitativo de los datos y la
recoleccion de datos cuantitativos. La interpretacion final es producto de la comparacion e

integracion de resultados cualitativos y cuantitativos (Hernandez et al., 2014 p. 551).

Poblacion

Se toma como poblacién 36 estudiantes femeninas de 5° y 6° semestre del Programa de

Ingenieria Civil de la Universidad de Pamplona — Sede Pamplona.
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Muestra

El tipo de muestra es homogeénea al contrario de las muestras diversas, en las muestras
homogéneas las unidades que se van a seleccionar poseen un mismo perfil o caracteristicas, o
bien comparten rasgos similares. Su proposito es centrarse en el tema por investigar o resaltar
situaciones, procesos 0 episodios en un grupo social (Hernandez et al., 2014. p. 383).
Comprendida por 10 estudiantes universitarias del Programa de Ingenieria Civil.

Instrumentos

Para el presente estudié se utilizara entrevista semiestructurada, el cuestionario de salud
general de Goldberg (GHQ-12) y para finalizar un escala de ideologias de género, todo esto
brindara la posibilidad de detectar distintos comportamientos machistas que afectan la salud

mental de la mujer cuando esta involucrada dentro de una relacion de pareja.

Entrevista Semiestructurada

La entrevista semiestructurada esta basada en una guia de asuntos o preguntas, donde el
entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u
obtener mayor informacion sobre los temas deseados (es decir, no todas las preguntas estan
predeterminadas) (Hernandez et al., 2010 p.418) (Ver Apéndice A). La cual consta de ocho (8)

preguntas en total y tres categorias: Salud mental, machismo y repercusiones.

Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-12)

Este cuestionario es utilizado para la valoracion de la salud mental en poblacion general

y en poblacién clinica, permite evaluar niveles de salud mental (autopercibida en individuos o
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grupos de riesgo), evaluar la efectividad de medidas de promocién de salud o proteccion de
enfermedades y estudiar la asociacion de la salud mental con indicadores de salud objetivos y
con otras categorias psicosociales, el GHQ consta de 12 items en una escala tipo Likert, de 0 a
3 puntos, el valor del coeficiente alfa de Cronbach es de 0,89, dividido en dos factores, el primer
factor de salud general que tiene que ver con los afectos positivos, un sentimiento de bienestar
general y de su expresion psicofisiologica y el segundo factor denominado factor de
funcionamiento social adecuado, que marca la competencia del individuo en cuanto a su
capacidad de enfrentamiento adecuado a las dificultades, su capacidad de tomar decisiones
oportunas y de autovalorarse positivamente (Villa, Zuluaga y Restrepo, 2013) (Ver Apéndice
B).

Escala de Ideologia de Género.

El instrumento posee 12 items, en una escala tipo Likert donde las respuestas van desde
1 (totalmente de acuerdo) hasta 5 (totalmente en desacuerdo). Las puntuaciones evallan la
concepcidn tradicional de la ideologia de género; un mayor valor indica una mejor concepcion
hacia la mujer y, por tanto, una concepcion mas progresista e igualitaria en la concepcion de
los roles entre hombre y mujeres. Su fiabilidad oscila entre 0.71 y 0.90 (Moya et al., 2006 citado
por Chahin y Brifiez, 2014) (Ver Apéndice C).

Procedimiento y Tipo de Analisis

Fase |. Revisién Documental

Se lleva a cabo la busqueda e indagacién de informacion pertinente y confiable para la
construccion del estado del arte, marco teorico, asi como, planteamiento del problema,

justificacion, entre otros.
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Fase 1. Elaboracién Entrevista y Validacion Juicio Expertos.

La entrevista semiestructurada se enfoca en tres categorias, salud mental, machismo y
repercusiones y luego es sometida previamente a revision de jurados expertos, quienes verifican

la validez de criterio, contenido y constructo de cada uno de las preguntas.

Fase I11. Aplicacion de Instrumentos, Calificacion e Interpretacion

Los instrumentos son aplicados a 10 (diez) estudiantes universitarias del Programa de
Ingenieria Civil de 5° y 6° semestre, luego se interpretan manualmente la informacion

cualitativa y se califican los datos recolectados por las pruebas en el SPSS.

Fase 1V. Andlisis de Resultados

Los resultados de los instrumentos aplicados, seran analizados con una correlacién de
la entrevista semiestructurada, el cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-12) y la
escala de ideologia de género.
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Analisis y Discusion de Resultados

A continuacién se detallaran, los resultados, analisis y su respectiva discusion de cada
uno de los instrumentos aplicados. El primer instrumento la entrevista aplicada a 10 estudiantes

universitarias del programa de Ingenieria Civil de dos materias de 5° y 6' semestre.

Categorias Preguntas Respuestas Analisis
- P1. Es maltrato a la mujer. Referente a esta pregunta es
- P2. Pensar en otra personaméas | notorio que las participantes
gue en uno mismo. utilizan expresiones similares a la
- P3.  Pensamiento de los | hora de definir el machismo,
hombres que todo lo pueden y | predominando en la
las mujeres no. desvalorizacion que se le da a la

- P4. Hace referencia a la | mujer frente a sus habilidades y
sobreposicion del hombre en | capacidades, anteponiendo al
relacion a la mujer. hombre como un individuo

- P5. Encasillamiento de lo que | superior y méas eficaz en el
puede y no puede hacer la | desarrollo de las mismas.
mujer.

¢Qué es el machismo? |- P6. Opresién de los hombres
hacia las mujeres.

- P7. Los hombres creen a las
mujeres el sexo débil, en lo
laboral.

- P8. Menosprecio hacia las
mujeres, los hombres creen
que ellas son menos.

- P9. El hombre es superior a la
mujer y hace lo que quiera

- P10. Cuando creen que el
hombre es mas importante que
nosotras las mujeres.

Machismo

Es evidente que la mayoria de las

- P1. No participantes no conocen los tipos
- P2. No ha escuchado de machismo que existen por lo
g,l_—la escuchadq sobre | P3. Si, son aquellas cosas que | tanto  pueden aceptar como
tipos de machismo? | 1, son tan evidentes conductas normales o bromistas
- P4. No algunas expresiones que de manera
- P5. Violencia, sexismo y suspicaz y poco notoria afectan

feminismo
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- P6. Violencia Fisica y
Psicoldgica

- P7.No

- P8. No

- P9. No

- P10.No

significativamente los
Autoesquemas de las mujeres.

¢ Cuales son las causas
gue usted considera
producen el
machismo?

- P1. Confianza creo.

- P2. Golpe, malas palabras, el
maltrato, comunicacién entre
pareja.

- P3. La baja autoestima de la
mujer, la crianza, el padre
influye.

-P4. La crianza, sociedad,
cultura, entre otros.

- P5. La culturay la educacion

- P6. La familia y la crianza de
los hombres

- P7. La crianza de antes.

- P8. La mala educacion

- P9. Lasociedad y la
estigmatizacion.

- P10. Por la educacion de la
caza y la sociedad.

Las respuestas dadas por las
participantes ratifican la idea
principal de este trabajo de
investigacion, pues ellas acufian el
machismo a la educacion que se
brinda en casa, los roles que se
establecen en las mujeres y
hombres desde una vista social y la
cultura que en muchos casos
normaliza estas conductas, sin
embargo llama la atencién que una
de las participantes agrega que el
machismo también es
responsabilidad de la mujer debido
a que su baja autoestima lo permite.
De esta manera es importante
aclarar que la baja autoestima es
una consecuencia de  esta
problematica lo que vulnera y hace
mas susceptible a la victima, pese a
esto no significa que esta sea la
causa o la responsable de generar el
machismo.

Salud mental

¢Qué ha escuchado o
que es para usted la
salud mental?

- P1. Problemas para llevar
algunas cosas

- P2. Sentirse liberado por
medio de una persona,
desahogo

- P3. Es el estado mental que
posee una persona

- P4. Tener la capacidad de
tomar decisiones y que las
circunstancias no le afecten

- P5. Bienestar Psicologico de
una persona

- P6. No ha escuchado

- P7. Es la depresion

Es importante concluir en este
apartado que las mujeres que
participaron en esta investigacion
no conocen a cabalidad el
significado de Salud Mental, lo que
no permite un cuidado de ella o el
reconocimiento de factores que
puedan influir en su inestabilidad,
ademas no se le da la importancia
suficiente debido al
desconocimiento de su relevancia
en la vida personal.
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P8. Sentirse bien
emocionalmente

P9. Cuando uno estd loco y
sentirse bien econémicamente.
P10. No sé qué es.

¢COomo considera su
salud mental?
Describa

P1.Buena, afronto mis
problemas

P2. Buena, sin preocupaciones
P3. Buena

P4.Con todos los procesos que
llevo a cabo me considero
saludable

P5.Buena, tranquila, ya que
resuelvo los problemas, y no
grito

P6. Bien, afronto mis
problemas y tomo buenas
decisiones

P7. Regular, tengo una hija
que aumenta mis cargas e
influye en mi estado de animo.
P8.Regular, ultimamente soy
insegura al tomar decisiones
que afecten mi vida, creo que
la economia influye y mi
pareja también porque
peleamos y nos gritamos.

P9. Buena, porque busco
soluciones a todo.

P10. Mas 0 menos porque me
preocupo mas de lo normal y
eso a veces me enferma, me
duele la cabeza y me hace
poner de mal genio con los
demas.

Debido al desconocimiento de lo
que es Salud Mental las
participantes no autoevalian de
manera efectiva el estado de la
misma, sin embargo 2 participantes
refirieron que su salud mental esta
afectada debido a sus relaciones de
pareja, pues ellos generan
sentimientos de incapacidad frente
al desarrollo de funciones lo que
repercute en su baja autoestima y
aislamiento generando conflictos
constantes entre ellos dirigidos a
agresiones verbales.

De igual manera una participante
refiri6 que el cuidado de su hija
afectaba de manera significativa su
estado de animo debido al estrés
que generaba la satisfaccion de sus
cuidados basicos, ademas del
cumplimiento de tareas
académicas que debia desarrollar.

¢Podria mencionar su
estado de &nimo mas
frecuente? ;Cree que
de alguna manera esta
relaciones con...?

P1. Feliz, esto esta relacionado
con su familia, sus estudios y
pareja.

P2. Feliz, por las personas que
me rodean

P.3 Buena, estda relacionada
con mi familia y carrera

A pesar que la mayoria de las
participantes 6/10 respondieron
que sus estados de animo en la
ultima semana han  estado
acompafiados de emociones de
alegria, de forma contraria 3
participantes expresaron que Su
estado de animo ha sido depresivo,
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- P4. Risuefia, por mi equipo de
trabajo, aunque a veces
cambia ya que hay que tener
en cuenta los cambios
hormonales.

P5. Risuena.

P6. Feliz, por mi familia,
pareja y estudios

P7. Depresion (acumulo los
problemas, tristeza), mi pareja
no influye, pero la
universidad, los compafieros
si, ya que son machistas y
hacen bromas encaminadas
hacia el menosprecio de la
mujer.

P8. Deprimida por la relacién
que llevo con mi pareja, creo
gue mi relacién es conflictiva
y toxica.

P9. Estable

P10. Triste, porque tengo
muchos problemas con mi
novio y eso no me deja hacer
el resto de cosas bien.

acompafiado de sentimientos de
tristeza y angustia debido a los
problemas que tenian con su pareja
sentimental y a las bromas que
solian hacer sus comparfieros en
cuanto a las capacidades de las

mujeres en la carrera.

Por otro lado una participante
respondié que de igual manera se
sentia triste debido la cantidad de
trabajos que debia cumplir con la
carga

universidad y con su
familiar.

Repercusiones

¢Cree que el
machismo afecta su
salud mental o ha
sufrido alguna
enfermedad debido a
esto? Describa

P1. Si, afecta la salud mental.
P2. No lo he sufrido, por lo
tanto no considero que el
machismo afecte la salud
mental.

P3. No he sufrido machismo

- P4.No, en lo absoluto

- P5.Si, afecta la autoestima de
la mujer, si he sufrido mis

comparieros de clase
disminuyen el rol de la mujer
constantemente.

- P6. No ha sufrido machismo
-P7. Si afecta, produce
depresién y baja autoestima.

- P8.Si la afecta, en mi caso
siento gque no sirvo para nada,
gue no puedo hacer muchas

Es relevante recalcar
mayoria de las

que

afectaciones en las

autoestima 'y sentimientos

minusvalia..

participantes
responden no haber sufrido de
algin malestar psicol6gico debido
al machismo pues no han sido
victimas del mismo, sin embargo
refieren que este puede producir
mujeres
relacionadas con depresion, baja
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cosas y que no hago feliz a mi
pareja.

- P9. Si podria, pero no me ha
sucedido.

- P10. Si me afecta, la mayor
parte del tiempo estoy
preocupada por no hacerlo
enojar porque no me gusta que
peleemos por cosas simples.

¢COmo aqueja su vida

cotidiana este tipo de

afectaciones producto
del machismo?

- P1. No le aqueja

- P2. No le aqueja

- P3.No le aqueja

- P4. No le aqueja

- P5. Estar mal todo el dia,
afecta mi autoestima

- P6. No he sufrido machismo

- P7. Manifiesta que no le
aqueja, sin embargo le sube la
autoestima a la hija, ya que no
quiere que pase por esas
situaciones

- P8. Me aislo y ya no me gusta
hacer muchas cosas.

- P9.No he sido victima por
tanto no me he afectado.

- P10. Dejo de hacer cosas que
me gustaban por no pelear con
mi novio, ademas me siento
mal por hacer cosas que no me
gustan y tenerlo contento.

La mayoria de las participantes
respondieron que debido a que no
habian sido victimas de machismo
este no aquejaba su vida diaria.

Por otro lado, algo que llama la
atencion son las respuestas de 2
participantes quienes directamente
exponen situaciones  donde
anteponen sus gustos e integran
actos no deseados por satisfacer los
deseos de su pareja, ademas
inconscientemente pierden el gusto
de realizar actividades que
anteriormente generaban diversion
o0 placer.

Discusion

A pesar del paso del tiempo y de las diferentes areas que promocionan la salud mental es notable que ain

no hay una comprension suficiente frente a este tema que le dé la relevancia que se merece en la vida de las

personas, de igual manera se identifica que el machismo esta presente en algunas de las participantes de esta

investigacion y que esta problematica afecta directamente su desarrollo personal, académico entre otros,

ademas quienes son autores de desarrollar diferentes conductas machistas son sus propias parejas

acomparfiando su relaciones de prohibiciones, agresiones verbales, recriminaciones y desvalorizacion de sus
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habilidades, generando en las mujeres sentimientos de minusvalia, de tristeza y angustia que repercuten

directamente en el bienestar de su salud mental (Buggs,2016)

Tabla N°31. Resultados y analisis entrevista

Asi mismo, a continuacion se muestran los resultados de las pruebas aplicadas a 10
estudiantes universitarias del Programa de Ingenieria Civil. Los primeros resultados son de la
Escala de Ideologia de Género, se encontrara la tabla de frecuencias, los resultados de cada

item, la tabla de descripciones y por altimo un andlisis general de la escala.
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Resultados Estadisticos Frecuencias

Aungue a algunas
mujeres les guste
trabajar fuera del
hogar, deberia ser
responsabilidad del
hombre suministrar

Es natural que
hombres y mujeres
desempefien
diferentes tareas

Si un nifio esta
enfermo y ambos

padres estan trabajando
debe ser generalmente

la madre quien pida

Es mejor que una
mujer intente
estudiar una carrera
solo después que su
pareja ha terminado

Es mas importante
para una mujer que
para un hombre
llegar virgen al

La relacion ideal entre
marido y esposa es la
interdependencia en la
cual el hombre ayuda a
la mujer con su soporte
econémico y ella

. L permiso en su trabajo . matrimonio satisface sus
el sostén econémico ; la propia : o
a su familia para cuidarlo neceS|dades_domest|cas
y emocionales
Vélido 10 10 10 10 10 10
Perdidos 0 0 0 0 0 0
Media 3,60 4.00 3,90 4,50 3,40 3,80
Eggiraesmndar de la 340 365 100 224 427 327
Mediana 4,00 4,00 4,00 5,00 4,00 4,00
Moda 4 4 4 5 4 32
Desviacion estandar 1,075 1,155 ,316 , 707 1,350 1,033
Varianza 1,156 1,333 ,100 ,500 1,822 1,067
Asimetria -,322 -2,165 -3,162 -1,179 -,583 -,272
g{;;fféa”dar de 687 687 687 687 687 687
Curtosis -,882 5,973 10,000 571 -,756 -,896
Egifgs?sta”dar de 1,334 1,334 1,334 1,334 1,334 1,334
Rango 3 4 1 2 4 3
Minimo 2 1 3 3 1 2
Maximo 5 5 4 5 5 5
Suma 36 40 39 45 34 38
Percentiles 20 2,75 4,00 4,00 2,00 3,00
50 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
75 4,25 4,00 5,00 4,25 5,00
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Es mas apropiado
que una madre
cambie los pafiales
del bebé y no el

Considero mas
desagradable que
una mujer diga
groserias a que las

Las relaciones
extramatrimoniales son
mas condenables en la

La mujer deberia
reconocer que al
igual que hay
trabajos no
deseables para ellas
por requerir fuerza

Hay muchos
trabajos en los que
los hombres deberia

tener preferencia
sobre las mujeres a

Los hombres en general
estan mejores
preparados que las
mujeres para el mundo

padre diga un hombre mujer fisica, hay OUO.S que la hora del ascenso de la politica
no lo son debido a "
- y la promocion
sus caracteristicas
psicoldgicos
Vélido 10 10 10 10 10 10
Perdidos 0 0 0 0 0 0
Media 3,70 2,80 4,00 3,10 4,00 4,40
Error estandar de la 539 389 394 348 333 306
media
Mediana 4,50 3,00 4,50 3,00 4,00 5,00
Moda 5 4 5 2 5 5
Desviacion estandar 1,703 1,229 1,247 1,101 1,054 ,966
Varianza 2,900 1,511 1,556 1,211 1,111 ,933
Asimetria -,935 -,431 -,859 ,388 -,712 -1,959
Error estandar de 687 687 687 687 687 687
asimetria
Curtosis -,993 -1,461 -,912 -1,236 -,450 4,187
Error estandar de 1,334 1,334 1,334 1,334 1,334 1,334
curtosis
Rango 4 3 3 3 3 3
Minimo 1 1 2 2 2 2
Maximo 5 4 5 5 5 5
Suma 37 28 40 31 40 44
Percentiles 20 1,75 1,75 2,75 2,00 3,00 4,00
50 4,50 3,00 4,50 3,00 4,00 4,00
75 5,00 4,00 5,00 4,00 5,00 5,00

Tabla N°2. Estadistica de Frecuencias EIG
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item 1. Aunque a algunas mujeres les guste trabajar fuera del hogar, deberia ser
responsabilidad del hombre suministrar el sostén econémico a su familia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido De acuerdo 2 20,0 20,0 20,0
Indiferente 2 20,0 20,0 40,0
En desacuerdo 4 40,0 40,0 80,0
g:stzlrl?:rztg en 2 20,0 20,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Tabla N°3. item 1- EIG

Aunque a algunas mujeres les guste trabajar
fuera del hogar, deberia ser responsabilidad del
hombre suministrar el sostén econémico a su
familia

40

309

207

Porcentaje

10

D_

De acuerdo Indiferente En Totalmente en
desacuerdo  desacuerdo

Gréafica N°1. item 1- EIG

Analisis

De acuerdo a la gréfica, se pudo evidenciar que frente al item “aunque a algunas mujeres
les guste trabajar fuera del hogar, deberia ser responsabilidad del hombre suministrar el sosten
econémico de su familia”, el 20% de las participantes estd de acuerdo, el 40% se muestra en
desacuerdo, el 20% es indiferente y el 20% restante se encuentra totalmente en desacuerdo en

relacion a esta pregunta.

De este modo, se puede concluir que una muestra significativa (40%) manifiesta que

tanto hombres como mujeres pueden contribuir a la economia del hogar, rectificando lo
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expuesto por Daros (2014), quien manifiesta que con el transcurso del tiempo, se han generado
algunos cambios referentes a la mujer, las cuales tienen mas participacion en las decisiones
importantes de la familia, derecho al voto y la posibilidad de ingresar al contexto laboral,
permitiendo de esta manera aportar dinero y equilibrar las cargas econémicas en el hogar. Por
otra parte, un 20% de las participantes refirieron que el sustento economico del hogar deberia
ser netamente responsabilidad del hombre, compartiendo la posibilidad de Oblitas (2009), quien
afirma que la cultura se ha encargado de ver al hombre como la autoridad en el hogar, el
trabajador, el proveedor y persona que satisface las necesidades (alimento, vestimenta, casa

etc.).

item 2. Es natural que hombres y mujeres desempefien diferentes tareas

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido  Totalmente de acuerdo 1 10,0 10,0 10,0
En desacuerdo 6 60,0 60,0 70,0
Totalmente en desacuerdo 3 30,0 30,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Tabla N°4. item 2 - EIG

Es natural que hombres y mujeres desemperien
diferentes tareas

G0

a0

40~

30

Porcentaje

207

10

D—

Tatalmente de
acuerdo

Grafica N°2. item 2- EIG

En desacuerdo

Tatalmente en
cesacuerdo
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Analisis

De acuerdo con la gréfica, el 60% de las estudiantes encuestadas muestran estar en
desacuerdo con el hecho de percibir natural que hombres y mujeres desempefien diferentes
tareas, el 30% se muestra totalmente en desacuerdo y por altimo el 10% restante responde estar

totalmente de acuerdo.

Resultados que son corroborados por la Fundacion de la Mujer (2010), donde se expone
que el sistema patriarcal es observado de manera especial desde la revolucion agroindustrial
por una dominancia de los roles del vardn en los sistemas sociales, politicos y econémicos, lo
cual dio cabida para la existencia de sistemas sociales machistas donde se aplica la desigualdad

de género.

ftem 3. Si un nifio esta enfermo y ambos padres estan trabajando debe ser generalmente

la madre quien pida permiso en su trabajo para cuidarlo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Indiferente 1 10,0 10,0 10,0
En desacuerdo 9 90,0 90,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Tabla N°5. item 3 - EIG

Siun nifo esta enfermo y ambos padres estan
trabajando debe ser generalmente la madre
quien pida permiso en su trabajo para cuidarlo

100

a0

G0=

407

Porcentaje

20+

D_
Incliferente En desacuerdo

Grafica N°3. item 3 - EIG



Salud Mental y Machismo 86

Analisis

De acuerdo con la gréfica, el 90% de las estudiantes encuestadas muestran estar en
desacuerdo que sea la madre quien pida permiso en su trabajo para cuidar a su hijo enfermo y
el padre no lo haga; por otro lado, el 10% restante le es indiferente y no tienen una posicion al
respecto. Los resultados confirman lo manifestado por Daros (2014), quien define el machismo
como aquella construccion cultural donde se antepone el rol masculino por encima de la mujer,
implicando entonces una superioridad fisica y psicoldgica del hombre con respecto a ella,
desvalorizando sus capacidades y generando una actitud discriminante en el &mbito social,
laboral y juridico, delegando al sexo femenino solo a la satisfaccion de las necesidades sexuales,

la crianza de los hijos y las tareas domésticas.

item 4. Es mejor que una mujer intente estudiar una carrera solo después que su pareja

ha terminado la propia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélido Indiferente 1 10,0 10,0 10,0
En desacuerdo 3 30,0 30,0 40,0
gg:l?::;g on 6 60,0 60,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Tabla N°6. item 4 - EIG

Es mejor que una mujer intente estudiar una
carrera solo despues que su pareja ha
terminado la propia
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Grafica N°4. item 4 - EIG
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Anélisis

De acuerdo con la gréfica, se puede evidenciar que el 60% de las participantes estan
totalmente en desacuerdo con la idea en que una mujer intente estudiar una carrera solo después
de que su pareja ha terminado la propia, mientras un 30% se muestra en desacuerdo con ello;

por otra parte, el 10% restante muestra una posicion de indiferencia frente a este hecho.

Teniendo en cuenta lo anterior, es relevante entender el machismo desde la posicion de
Orozco (2008) quien lo define como una desigualdad de poder; donde evidentemente lo es
desde el momento que esta dirigida en forma vertical por quien detente el poder en el seno de
la familia, pues en esta sociedad es el hombre quien establece las reglas de juego. Este hombre,
lleno de mitos sociales, familiares, es quien en definitiva, hace valer sus “derechos” a costa del
sacrificio de su mujer y sus hijos; de esta manera se entiende como en algunos casos la mujer
sobrepone su derecho y deseo de crecimiento personal y laboral por satisfacer las necesidades

de su pareja; concepcion con la que las participantes entran en evidente desaprobacion.

ftem 5. Es més importante para una mujer que para un hombre llegar virgen al

matrimonio
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 1 10,0 10,0 10,0
De acuerdo 2 20,0 20,0 30,0
Indiferente 1 10,0 10,0 40,0
En desacuerdo 4 40,0 40,0 80,0
Totalmente en 2 20,0 20,0 100.0
desacuerdo
Total 10 100,0 100,0

Tabla N°7. item 5 - EIG
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Es mas importante para una mujer que para un
hombre llegar virgen al matrimonio
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Grafica N°5. item 5- EIG

Analisis De acuerdo con la gréfica, el item es mas importante para una mujer que para
un hombre llegar virgen al matrimonio el 40% de la poblacion esta en desacuerdo con esta idea,
mientras el 20% se muestra totalmente en desacuerdo con el item anteriormente mencionado,
el 20% esta de acuerdo con este hecho, el 10% se encuentra totalmente de acuerdo y finalmente

el 10% restante le es indiferente esta situacion.

Corroborando los resultados expuestos en la grafica anterior, este item se puede asociar
con la idea que define al machismo como: "Una serie de conductas, actitudes y valores que se
caracterizan fundamentalmente por una autoafirmacién sistemética y reiterada de la hombria; o
como una actitud propia de un hombre que abriga serias dudas sobre su masculinidad... o como
la exaltacion de la condicion masculina mediante conductas que exaltan la virilidad, la violencia
y la ostentacion de la potencia sexual” (Lugo, S.f). De este modo, es la mujer victima de juicios
y prejuicios por el hecho de sostener relaciones sexuales antes del matrimonio. A pesar del
transcurso del tiempo y teniendo en cuenta las respuestas de las participantes es evidente que
esta idea aun prevalece, dando suma importancia a la virginidad de la mujer como preambulo

al matrimonio.
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item 6. La relacion ideal entre marido y esposa es la interdependencia en la cual el
hombre ayuda a la mujer con su soporte econdmico Y ella satisface sus necesidades domésticas

y emocionales.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido De acuerdo 1 10,0 10,0 10,0
Indiferente 3 30,0 30,0 40,0
En desacuerdo 3 30,0 30,0 70,0
dT:;':T:thg en 3 30,0 30,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Tabla N°8. item 6 - EIG

Larelacién ideal entre marido y esposaes la
interdependencia en la cual el hombre ayuda a
la mujer con su soporte econémico y ella
satisface sus necesidades domeésticas y
emocionales
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Grafica N°6. Item 6 - EIG

Analisis

De acuerdo con la gréfica, el 30% esta totalmente en desacuerdo sobre la relacion ideal
entre marido y esposa haciendo referencia a la interdependencia en la cual el hombre ayuda a
la mujer con su soporte economico y ella satisface sus necesidades domésticas y emocionales,
por otra parte el 30% esta en desacuerdo con el hecho anteriormente mencionado, el 10% se

muestra de acuerdo y un 30% es mas indiferente frente a esta situacion.
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Partiendo de los resultados anteriores, es importante tener en cuenta la primera categoria
de micromachismos expuesta por Bonino (2004) que hace referencia a los micromachismos
utilitarios aquellos donde se fuerza la disponibilidad femenina usufructuando y aprovechandose
de diversos aspectos domésticos y cuidadores del comportamiento femenino “tradicional” para
aprovecharse de ellos, se realizan especialmente en el ambito de las responsabilidades
domeésticas, delegando toda la carga del cuidado y crianza de los hijos a las mujeres, ademas de

ser el sostén emocional de las personas que conforman el nacleo familiar.

item 7. Es mas apropiado que una madre cambie los pafiales del bebé y no el padre.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Totalmente de acuerdo 2 20,0 20,0 20,0
De acuerdo 1 10,0 10,0 30,0
En desacuerdo 2 20,0 20,0 50,0
dTg:lT:rrgs o 5 50,0 50,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Tabla N°9. item 7- EIG

Es mas apropiado que una madre cambie los
pafiales del bebé y no el padre
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Analisis
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De acuerdo con los datos arrojados por la gréfica, el 50% de la poblacion esta totalmente
en desacuerdo con el hecho de ser mas apropiado que una madre cambie los pafiales del bebé y
no el padre, un 20% se muestra totalmente de acuerdo con este hecho, un 10% esté de acuerdo
con ello y finalmente el 20% restante esta en desacuerdo.

Por ende la mitad de las participantes que entraron en desacuerdo con este item
comparten la vision de Oblitas (2009), quien expone que en muchos casos se percibe al hombre
como la autoridad en el hogar, el trabajador, el proveedor y persona que satisface las
necesidades (alimento, vestimenta, casa etc.), mientras la mujer se construye socialmente
centrada en la maternidad, en personas indefensas que deben ser protegidas por los varones,

dedicadas al hogar y a la crianza de sus hijos.

item 8. Considero mas desagradable que una mujer diga groserias a que las diga un

hombre.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Totalmente de 5 20,0 20,0 20,0
acuerdo
De acuerdo 2 20,0 20,0 40,0
Indiferente 2 20,0 20,0 60,0
En desacuerdo 4 40,0 40,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Tabla N°10. Item 8 - EIG
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Considero mas desagradable que una mujer
diga groserias a que las diga un hombre
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Analisis

De acuerdo con la grafica, el 20% de las participantes estan de acuerdo en considerar
méas desagradable que una mujer diga groserias a que las diga un hombre, el 40% estan
desacuerdo, el 20% se muestra de acuerdo y el 20% restante esta totalmente de acuerdo frente

a este hecho.

De esta manera los resultados arrojados afirman que parte de las participantes
mantienen la posicion de Castafieda (2013) donde se evidencia que el machismo prohibe en la
vida afectiva de la mujer, ciertas emociones y fomenta otras segun el género de las personas,
por ejemplo, los hombres no deben mostrar temor, ni las mujeres enojo, la ternura se considera
poco viril y es en cambio la cualidad femenina por excelencia, demostrando que existe un
constructo social donde para la mujer expresarse con groserias y palabras toscas es considerado

poco femenina y desvaloriza su postura.
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item 9. Las relaciones extramatrimoniales son mas condenables en la mujer

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido De acuerdo 2 20,0 20,0 20,0
Indiferente 1 10,0 10,0 30,0
En desacuerdo 2 20,0 20,0 50,0
dest:::Tee:jts o 5 50,0 50,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Tabla N°11. Item 9 - EIG

Las relaciones extramatrimoniales son mas
condenables en la mujer
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Grafica N°9. Item 9 - EIG

Anélisis
De acuerdo con la grafica los datos arrojan, que el 50% se muestran totalmente en
desacuerdo en que las relaciones extramatrimoniales son mas condenables en la mujer, el 20%

estan en desacuerdo, el 10% se muestra indiferente y el 20% restante esta de acuerdo.

A través de los datos recolectados se queria conocer la posicion de las mujeres frente a

las relaciones extramatrimoniales ya que esto ha sido condenable desde un punto de vista
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machista pues ha sido un elemento de control social y explotacion sexista en muchas culturas,
algunos factores mencionados y que podrian ser causa de su continuidad serian: las leyes
discriminatorias hacia la mujer, en ella se encuentra la diferencia de tratamiento en el caso del
adulterio: En algunas culturas, el adulterio, o el embarazo previo a la concertacion del
matrimonio son castigadas con la pena capital. Eso incluye la consideracion de valores positivos
la sumision al marido, el matrimonio y la procreaciébn como una forma preferente de

autorrealizacion (Bautista, 2011).

ftem 10. La mujer deberia reconocer que al igual que hay trabajos no deseables para

ellas por requerir fuerza fisica, hay otros que no lo son debido a sus caracteristicas psicologicos.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido De acuerdo 4 40,0 40,0 40,0
Indiferente 2 20,0 20,0 60,0
En desacuerdo 3 30,0 30,0 90,0
g:;i?:gg en 1 10,0 10,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Tabla N°12. Item 10 - EIG

La mujer deberia reconocer que al igual que hay
trabajos no deseables para ellas por requerir
fuerza fisica, hay otros que no lo son debido a
sus caracteristicas psicolégicos
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Anélisis

De acuerdo con la grafica, el 40% de las participantes encuestadas estan de acuerdo con
el hecho de que la mujer deberia reconocer que al igual que hay trabajos no deseables para ellas
por requerir fuerza fisica, hay otros que no lo son debido a sus caracteristicas psicolégicas, el
20% se muestra indiferente frente a este hecho, el 30% estd de acuerdo con ello y el 10%

restante esta totalmente en desacuerdo.

Con los resultados anteriormente expuestos, se evidencia la division sexista del trabajo,
ya que esta se fundamentdé originalmente en las diferentes capacidades fisicas y musculares, en
la que los hombres tenian ventajas comparativas; en cambio, en la sociedad actual la fuerza
fisica perdié importancia, mientras que las capacidades intelectivas y las habilidades sociales
fueron ganédndola, lo que ha contribuido a la incorporacién de muchas mujeres al trabajo
asalariado (Bautista, 2011); sin embargo, debido a las respuestas de los participantes se
concluye que el sexismo laboral aln se presenta en la sociedad y donde las propias mujeres en
muchas ocasiones perciben una inferioridad en su capacidad de desarrollar trabajos socialmente
dirigidos al hombre

ftem 11. Hay muchos trabajos en los que los hombres deberian tener preferencia sobre

las mujeres a la hora del ascenso y la promocidn

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido De acuerdo 1 10,0 10,0 10,0
Indiferente 2 20,0 20,0 30,0
En desacuerdo 3 30,0 30,0 60,0
;-;);:::T:rr(]jts en 4 40,0 40,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Tabla N°13. Item 11 - EIG
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Hay muchos trabajos en los cuales los hombres
deberian tener preferencia sobre las mujeres a
la hora del ascenso y la promocién
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Analisis

De acuerdo con los datos arrojados en la grafica, el 40% de la poblacion esté totalmente
en desacuerdo con que hay muchos trabajos en los cuales los hombres deberian tener
preferencia sobre las mujeres a la hora del ascenso y la promocion, el 10% esta de acuerdo, el

20% se muestra indiferente y el 30% restante se encuentra en desacuerdo.

Es evidente segun los resultados, que aunque parte de las participantes encuestadas se
encuentran totalmente en desacuerdo con que en el ambito laboral existan preferencias hacia
los hombres, la realidad es otra y es a causa del machismo, donde segun los Diccionarios de
Oxford (S.f) citado por Hernandez (2016) se define como: “Aquella actitud o manera de pensar
de quien sostiene que el varon es por naturaleza superior a la mujer” y ademas es una relacion
basada en el manejo de poder, que refleja desigualdades reales en los ambitos sociales,

econdmicos y politicos hacia la mujer (Alvarez, 2012).
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item 12. Los hombres en general estan mejores preparados que las mujeres para el

mundo de la politica.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido De acuerdo 1 10,0 10,0 10,0
En desacuerdo 3 30,0 30,0 40,0
dest:lT:rr;ts on 6 60,0 60,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Tabla N°14. Item 12 - EIG

Los hombres en general estan mejores
preparados que las mujeres para el mundo de la
politica
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Grafica N°12. item 12- EIG
Analisis

De acuerdo con la gréfica, el 60% de las participantes estan totalmente en desacuerdo
que los hombres en general estdn mejores preparados que las mujeres para el mundo de la

politica, el 30% esta en desacuerdo y el 10% restante esta de acuerdo con este hecho.

Teniendo en cuenta los resultados y a Castafieda (2007) dentro del machismo se
encuentran inmersos componentes economicos, sociales, histéricos y culturales que han
trascendido la historia donde el hombre se ha visto con el poder y la autoridad de dirigir grandes

masas, es por esto que se relaciona directamente con el mundo de la politica, alejando a la mujer
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de ejercer la direccion social en su mismo grado; asi mismo afios atras no se le permitia a ella
el derecho al sufragio, sin embargo poco a poco se le ha abierto la entrada al ambito politico

y econoémico.

Analisis general.

Persona Resultado escala | Resultado maximo
P1 50 60
P2 45 60
P3 44 60
P4 57 60
P5 46 60
P6 41 60
P7 44 60
P8 50 60
P9 48 60
P10 30 60
Promedio. 45.5%

Tabla N°15. Andlisis general EIG

En la Escala de Ideologia de Género, las puntuaciones evallan la concepcion tradicional
de una ideologia de género, por lo tanto un mayor valor indica una mejor concepcién hacia la
mujer, una vision progresista e igualitaria en la manifestacion de los roles entre hombres y
mujeres (Chahin y Brifiez, 2015). Asi mismo, a través de la tabla expuesta anteriormente, es
evidente que las participantes en su mayoria poseen aun en ciertos aspectos y factores de su
vida diaria una concepcion de ideologia tradicional donde se concibe a la mujer fréagil, con
necesidad de ayuda y le delega roles tales como esposa, madre 0 ama de casa, ademas, en esta
concepcién es el hombre quien toma las decisiones, es considerado como la autoridad, esta
encargado de proveer, de dar proteccién a la mujer, teniendo prioridad en la esfera publica ya

sea el &mbito laboral, econémico e historico.

Dentro de estas puntuaciones una de las participantes es quien expone una menor
puntuacion, ratificando la idea de que en la actualidad se tienen concepciones tradicionales
acerca del rol del hombre y la mujer, manteniendo una vision opuesta a la teoria de Chahin y
Brifiez (2015) citando a Glick y Fiske (1996, 2001) donde expresan que las diferencias de
género son fundamentalmente de caracter social, que los roles, tareas y funciones para hombres

y mujeres en esencia son los mismos.
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Resultados Estadisticos Descriptivos

Si un nifio esta
enfermo y La relacion ideal entre
Aungue a algunas ambos padres Es mejor que una marido y esposa es la
mujeres les guste Es natural que , ; mujer intente Es més importante interdependencia en la
trabajar fuera del H 4 estan trabajando estudiar una para una mujer cual el hombre ayuda
hogar, deberia ser ompres y debe ser carrera solo que para un a la mujer con su
o mujeres . .
responsabilidad del desempefien generalmente la después que su hombre llegar soporte econémico y
hombre suministrar diferentes tareas madre quien pareja ha virgen al ella satisface sus
el sostén econdmico . X terminado la matrimonio necesidades
a su familia pida permlso en propia domésticas y
su trabajo para emocionales
cuidarlo
N Estadistico 10 10 10 10 10 10
Rango Estadistico 3 4 1 2 4 3
Minimo Estadistico 2 1 3 3 1 2
Maximo Estadistico 5 5 4 5 5 5
Media Estadistico 3,60 2,00 3,90 4,50 3,40 3,80
Error estandar ,340 ,365 ,100 224 A27 327
Desviacion Estadistico 1,075 1,155 316 707 1,350 1,033
estandar
Varianza Estadistico 1,156 1,333 ,100 ,500 1,822 1,067
Asimetria Estadistico -,322 2,165 -3,162 -1,179 -,583 -,272
Error estdndar ,687 ,687 ,687 ,687 ,687 ,687
Curtosis Estadistico -,882 5,973 10,000 571 -,756 -,896
Error estandar 1,334 1,334 1,334 1,334 1,334 1,334
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Resultados Estadisticos Descri

ptivos

Es mas apropiado
gue una madre

Considero mas
desagradable
que una mujer

Las relaciones
extramatrimoniales

La mujer
deberia
reconocer que al
igual que hay
trabajos no
deseables para

Hay muchos
trabajos en los
que los hombres
deberia tener
preferencia

Los hombres en
general estan
mejores preparados

cambie los di . son mas ellas por requerir bre | | :
afiales del bebé Iga groserias a condenables en la fuerza fisica Sobre 1as que 1as mujeres
P no el padre que las diga un muier hav ofros que ’no mujeres a la para el mundo de la
y P hombre I Y d hora del politica
lo son debido a
sus ascensoy la
caracteristicas promocion
psicoldgicos
N Estadistico 10 10 10 10 10 10
Rango Estadistico 4 3 3 3 3 3
Minimo Estadistico 1 1 2 2 2 2
Maximo Estadistico 5 4 5 5 5 5
Estadistico 3,70 2,80 4,00 3,10 4,00 4,40
Media Error 539 389 394 348 333 306
estandar
Desviacion  Estadistico 1,703 1,229 1,247 1,101 1,054 966
estandar
Varianza Estadistico 2,900 1,511 1,556 1,211 1,111 ,933
Estadistico -,935 -,431 -,859 ,388 -, 712 -1,959
Asimetria Error
estandar ,687 ,687 ,687 ,687 ,687 ,687
Estadistico -,993 -1,461 -,912 -1,236 -,450 4,187
Curtosis  Error 1,334 1,334 1,334 1,334 1,334 1,334
estandar

Tabla N°16. Resultados Estadisticos Descriptivos EIG
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En cuanto a los resultados del Cuestionario General de Goldberg (GHQ-12) seran evidenciados en los siguientes apartados:

Resultados estadisticos de frecuencia

4Ha podido preocﬁf)gziones (,I—(;izeer;ttgjo ¢Se ha sentido ¢Se ha sentido ¢Ha sentido
concentrarse bien en le han hecho jugando un con la capacidad constantemente que no puede

lo que hace? perder mucho papel dtil en la dde_tpmar’) agobla(_ig yen superar sus

Suefio? vida? ecisiones? tension? dificultades?
N Valido 10 10 10 10 10 10
Perdidos 0 0 0 0 0 0
Media 1,30 1,20 ,80 ,50 1,00 1,10
Error estandar de la media ,300 ,291 ,249 224 211 314
Mediana 1,00 1,00 1,00 ,00 1,00 1,00
Moda 1 1 02 0 1 1
Desviacion estandar ,949 919 ,789 ,707 ,667 ,994
Varianza ,900 ,844 ,622 ,500 444 ,989
Asimetria ,234 ,601 ,407 1,179 ,000 ,610
Error estandar de asimetria ,687 ,687 ,687 ,687 ,687 ,687
Curtosis -,347 ,396 -1,074 571 ,080 -,157
Error estandar de curtosis 1,334 1,334 1,334 1,334 1,334 1,334
Rango 3 3 2 2 2 3
Minimo 0 0 0 0 0 0
Maximo 3 3 2 2 2 3
Suma 13 12 8 5 10 11
Percentiles 25 75 75 ,00 ,00 75 ,00
50 1,00 1,00 1,00 ,00 1,00 1,00
75 2,00 2,00 1,25 1,00 1,25 2,00
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Resultados estadisticos de frecuencia

¢ Se siente
¢Ha sido capaz de ' Ha pensado razonableme
disfrutar sus ¢Se ha sentido ¢Ha perdido ¢rap nte feliz
L . - - . que usted es una .
actividades Ha sido capaz poco felizy confianza en si considerand
L - persona que no
normales de cada de hacer frente deprimido? mismo? 0 todas las
: vale nada? - .
dia? asus circunstanci
problemas? as?

N Valido 10 10 10 10 10 10

Perdidos 0 0 0 0 0 0

Media ,90 ,70 ,90 ,70 ,50 ,80

Error estandar de la media 277 ,260 ,348 ,367 ,269 327

Mediana 1,00 ,50 ,50 ,00 ,00 90

Moda 0 0 0 0 0 0

Desviacion estandar 876 823 1,101 1,160 ,850 1,033

Varianza 767 ,678 1,211 1,344 722 1,067

Asimetria ,223 ,687 ,863 1,262 1,358 1,241

Error estandar de asimetria ,687 687 687 ,687 ,687 ,687

Curtosis -1,734 -1,043 -,522 -,068 ,107 ,946

Error estandar de curtosis 1,334 1,334 1,334 1,334 1,334 1,334

Rango 2 2 3 3 2 3

Minimo 0 0 0 0 0 0

Méximo 2 2 3 3 2 3

Suma 9 7 9 7 5 8

Percentiles 25 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
50

1,00 ,50 ,50 ,00 ,00 ,50

75 2,00 1,25 2,00 2,00 1,25 1,25

Tabla N°17. Resultados Estadisticos de Frecuencia GHQ-12




Bienestar Psicologico

item 1. ¢ Ha podido concentrarse bien en lo que hace?
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Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido Mejor que lo habitual 2 20,0 20,0 20,0
Igual que lo habitual 4 40,0 40,0 60,0
Menos que lo habitual 3 30,0 30,0 90,0
Mucho menos que lo habitual 1 10,0 10,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Tabla N°18. item 1. GHQ-12
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De acuerdo con la gréfica, el 40% de las participantes encuestadas han podido
concentrarse bien en lo que hace igual que lo habitual, el 30% menos que lo habitual, el 20%

mejor que lo habitual y el 10% mucho menos que lo habitual.
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item 2. ¢Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido  No, en lo absoluto 2 20,0 20,0 20,0
No, més que lo absoluto 5 50,0 50,0 70,0
Bastante mas que lo habitual 2 20,0 20,0 90,0
Mucho mas 1 10,0 10,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Tabla N°19. item 2. GHQ-12
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Gréfica N°14. item 2. GHQ-12
Analisis

De acuerdo con la gréfica, el 50% de las participantes encuestadas manifiestan que no,
mas que lo absoluto sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio, el 20% no, en lo

absoluto, el 10% mucho mas y el 20% restante bastante mas que lo habitual.
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item 5. ¢Se ha sentido constantemente agobiada y en tension?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido  No, en lo absoluto 2 20,0 20,0 20,0
No mas que lo habitual 6 60,0 60,0 80,0
Bastante méas que lo habitual 2 20,0 20,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Tabla N°20. item 5. GHQ-12
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Gréfica N°15. item 5. GHQ-12
Analisis

De acuerdo con los datos arrojados por la grafica, el 60% de las participantes se han
sentido constantemente agobiada y en tension no mas que lo habitual, el 20% no, en lo absoluto
y el 20% restante bastante mas que lo habitual.
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item 7. ¢Ha sido capaz de disfrutar sus actividades normales de cada dia?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Mas que lo habitual 4 40,0 40,0 40,0
Igual que lo habitual 3 30,0 30,0 70,0
Menos (til que lo habitual 3 30,0 30,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Tabla N°21. item 7. GHQ-12
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De acuerdo con la gréafica el 40% de las participantes ha sido capaz de disfrutar sus
actividades normales de cada dia méas que lo habitual, el 30% igual que lo habitual y el 30%

menos que lo habitual.
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item 9. ¢ Se ha sentido poco feliz y deprimido?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido  No, en lo absoluto 5 50,0 50,0 50,0
No mas que lo habitual 2 20,0 20,0 70,0
Bastante méas que lo habitual 2 20,0 20,0 90,0
Mucho més 1 10,0 10,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Tabla N°22. item 9. GHQ-12
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Gréfica N°17. item 9. GHQ-12
Analisis
De acuerdo con los datos arrojados por la gréfica, el 50% de las participantes

encuestadas no se han sentido poco felices y deprimidas, en lo absoluto, el 20% no mas que lo

habitual, el 10% mucho mas y el 20% restante bastante mas que lo habitual.
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item 12 ;Se siente razonablemente feliz considerando todas las circunstancias?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Véalido  Mas feliz que lo habitual 5 50,0 50,0 50,0
Aprommat_jamente lo mismo 3 30,0 30,0 80,0
que lo habitual
Menos feliz que lo habitual 1 10,0 10,0 90,0
Mucho menos que lo habitual 1 10,0 10,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Tabla N°23. item 12. GHQ-12
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De acuerdo con la grafica, el 50% de las participantes encuestadas se sienten mas felices
que lo habitual considerando todas las circunstancias, el 30% aproximadamente lo mismo que

lo habitual, el 10% menos feliz que lo habitual y el 10% restante mucho menos que lo habitual.
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Funcionamiento social

item 3. ¢ Ha sentido que esté jugando un papel util en la vida?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Mas que lo habitual 4 40,0 40,0 40,0
Igual que lo habitual 4 40,0 40,0 80,0
Menos (til que lo habitual 2 20,0 20,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Tabla N°24. item 3. GHQ-12
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Analisis

De acuerdo con la gréfica, el 40% de las participantes han sentido mas que lo habitual

que estan jugando un papel Gtil en la vida, el 40% igual que lo habitual y el 20% menos que lo

habitual.
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item 4. ;Se ha sentido con la capacidad de tomar decisiones?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido  Mas que lo habitual 6 60,0 60,0 60,0
Igual que lo habitual 3 30,0 30,0 90,0
Menos capaz que lo habitual 1 10,0 10,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Tabla N°25. item 4. GHQ-12
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Gréfica N°20. item 4. GHQ-12

Analisis

De acuerdo con la gréfica, el 60% de las participantes se han sentido mas que lo habitual
con la capacidad de tomar decisiones, el 30% igual que lo habitual y el 10% restante menos

capaz que lo habitual.
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item 6. ¢Ha sentido que no puede superar sus dificultades?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Jacumulado
\Valido  No, en lo absoluto 3 30,0 30,0 30,0
No més que lo habitual 4 40,0 40,0 70,0
Bastante mas que lo habitual 2 20,0 20,0 90,0
Mucho més 1 10,0 10,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Tabla N°26. item 6. GHQ-12
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Gréfica N°21. item 6. GHQ-12
Analisis

De acuerdo con la gréfica, el 40% de las participantes no ha sentido que no puede superar
sus dificultades en lo absoluto, el 40% no mas que lo habitual, el 20% bastante mas que lo

habitual y el 10% mucho mas
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item 8. ¢Ha sido capaz de hacer frente a sus problemas?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido  Mas capaz que lo habitual 5 50,0 50,0 50,0
Igual que lo habitual 3 30,0 30,0 80,0
Menos capaz que lo habitual 2 20,0 20,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Tabla N°27. item 8. GHQ-12
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De acuerdo con los datos arrojados por la grafica, el 50% de las participantes han sido
mas capaces que lo habitual de hacer frente a sus problemas, el 30% igual que lo habitual y el

20% menos capaz que lo habitual.



item 10. ¢Ha perdido confianza en si mismo?
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Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido  No, en lo absoluto 7 70,0 70,0 70,0
Bastante méas que lo habitual 2 20,0 20,0 90,0
Mucho mas 1 10,0 10,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Tabla N°28. item 10. GHQ-12
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De acuerdo con la grafica, el 70% de las participantes encuestadas no han perdido

confianza en si mismas, el 20% bastante mas que lo habitual y el 10% restante mucho mas.
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item 11. ;Ha pensado que usted es una persona que no vale nada?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido  No, en lo absoluto 7 70,0 70,0 70,0
No mas que lo habitual 1 10,0 10,0 80,0
Bastante méas que lo habitual 2 20,0 20,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Tabla N°29. item 11. GHQ-12
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Analisis

De acuerdo con la gréfica, el 70% de las participantes no han pensado que no valen

nada, el 10% no mas que lo habitual y el 20% restante bastante mas que lo habitual.
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Analisis General del Cuestionario de Salud General de Goldberg

Persona Bienestar Funcionamiento social Total
Psicologico y Afrontamiento

P1 6 4 10
P2 5 3 8
P3 4 2 6
P4 7 0 7
P5 1 0 1
P6 2 1 3
P7 9 6 15
P8 11 9 20
P9 2 2 4

P10 14 13 27

Tabla N°30. Analisis General GHQ-12

Como se puede evidenciar dentro de la tabla anteriormente expuesta y teniendo en
cuenta que los puntajes para considerar el nivel de salud mental son los siguientes:

0-12 Optimo nivel de Salud Mental

13-24 Regular nivel de Salud Mental

25-36 Desfavorable nivel de Salud Mental

Primer factor: Bienestar Psicoldgico

Para iniciar con el analisis del primer factor que evalta el cuestionario General de
Goldberg (GHQ-12), es necesario definir que es el bienestar psicoldgico, segun Victoria y
Gonzélez (2000) citado por Villa, Zuluaga y Restrepo (2013) como un constructo que “expresa
el sentir positivo y el pensar constructivo del ser humano acerca de si mismo, que se define por
su naturaleza subjetiva vivencial y que se relaciona estrechamente con aspectos particulares del

funcionamiento fisico, psiquico y social”.
Segundo factor: Analisis sobre el Funcionamiento social

El funcionamiento social hace referencia a “la autoevaluacion sobre la propia
percepcion de capacidad para atender los asuntos personales, afrontar las preocupaciones,

decidir y atender los asuntos de la vida” (Villa, Zuluaga y Restrepo, 2013).
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Nivel de Salud Mental GHQ-12
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Gréafica N°25. Nivel de Salud Mental GHQ-12

De esta manera se puede comprobar que dentro de las 10 participantes encuestadas 7 de
ellas presentan una dptima Salud Mental; ya que las participantes P7 y P8 se encuentra dentro
del nivel de Salud Mental regular, mientras la P10 se ubica dentro del Nivel que clasifica su
Salud Mental como desfavorable. Por tanto, la mayoria de las participantes poseen un estado
de equilibrio y adaptacion activa y suficiente que permite al individuo interactuar con su medio,
de manera creativa, propiciando su crecimiento y bienestar individual y el de su ambiente social
cercano Yy lejano, y de esta manera mejorar las condiciones de la vida de la poblacién conforme
a sus particularidades (Vidal y Alarcon, 1986 citado por Carrazana, 2012).

De acuerdo a esto se evidencia y se puede concluir que las tres participantes presentan
0 pueden llegar presentar repercusiones en cuanto a una buena adaptacién a diferentes
situaciones, a la relacion con la comunidad, el cumplimiento de sus deseos, anhelos, metas y
demas, de igual forma el no reconocimiento de sus habilidades y valores morales necesarios
para hacer frente a las situaciones que se lleguen a presentar (Davini, Gellon de Salluzi y Rossi,
1968 citado por Carrazana, 2012).
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Conclusiones

A partir de los analisis expuestos con anterioridad se puede concluir:

AUn en la actualidad y frente a muchos cambios sociales que han emergido en ella, es
notable que persisten ideas, visiones y concepciones tradicionales frente al papel, el trabajo, la
economia y roles entre hombres y mujeres, que aunque en algunas ocasiones son invisibles
afectan de manera inconsciente y significativa el desarrollo personal, laboral y familiar de la
mujer, puesto que se le atribuyen actividades o tareas como obligacion siendo responsabilidad
y funciones que el hombre puede de igual formar desempefiar. Ademas dentro de la
investigacion se evidencidé como las propias mujeres ya sea por aprendizaje social, crianza o
demés limitan y establecen roles frente a su propio género, es decir establecen ideas y
pensamientos frente a actividades que deben ser propias del &mbito femenino, limitando su

capacidad de desempefarse en diferentes areas a las ya adscritas a nivel social.

Por otro lado es visible que en los contextos laborales como educativos aun se presentan
conductas machistas frente a la eleccidn de una carrera profesional, puesto que las estudiantes
encuestadas refirieron en diferentes ocasiones haberse sentido agredidas y ofendidas por
comentarios de sus propios comparieros y maestros cuando se hablaban de las capacidades que
se necesitaban para estudiar y desempefiar una carrera profesional como lo son las ingenierias,
es este caso la Ingenieria Civil, es decir, no consideraban que una mujer pudiera tener el mismo
conocimiento o facilidad para aprender temas que “s6lo competen a hombres”, ademads estos
mismos comentarios generaban en ellas presion social para tratar de escalonar un estatus donde

solo los hombres “eran eficientes”.

De acuerdo a lo anterior una de las conclusiones a las que las propias mujeres llegaron
a partir de su experiencia personal estaba dirigida a la educacién que les daran a sus futuras

hijas, la cual estd encaminada a como ellas deben hacer valer sus derechos, cualidades y
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habilidades frente al sexo masculino, sin embargo se ratifica como socialmente hemos
aprendido a delegar como responsabilidad de la mujer dirigida a aquella que debe defenderse y
dar a conocer su valor frente a los demas en la vida diaria, dejando atras que es obligacion de
hombres dar el respeto necesario al sexo opuesto y al propio, de esta manera se deja de lado la
crianza y fomento de valores que contribuyan a la eliminacion de conductas y pensamientos

machistas.

Por otra parte, se ratifica que el estado de la Salud Mental influye directamente en el
bienestar psicoldgico, la funcionalidad y el afrontamiento de las situaciones que pueden llegar
a presentarse; en este caso, tres de las participantes evidencian repercusiones en este ambito,
mientras el restante de las participantes se encuentran en un nivel 6ptimo de Salud Mental por
tanto se concluye que la mayoria de las estudiantes no refieren ni presentan un deterioro de su
Salud Mental. Teniendo en cuenta esto y los puntajes obtenidos a través de la prueba se
identifica que en algunas participantes su estado de Salud Mental no es éptimo; como
consecuencia de esto se generan sentimientos de minusvalia, ansiedad, estrés, pérdida de
autonomia, autoconfianza y autoeficacia que irrumpen el establecimiento y cumplimiento de
metas personales, ademas de pocas habilidades necesarias para el afrontamiento de situaciones
adversas que pueden llegar a presentarse en el dia a dia, de esta manera dichas mujeres pueden
Ilegar a ser mas propensas frente al desarrollo de alguna patologia que impedira su desarrollo
eficaz en sus diferentes niveles (personal, social, familiar y laboral) y una posible alteracion de

sus areas de ajuste.

Finalmente se establece la intima relacion existente entre machismo y Salud mental,
puesto que a través de este estudio y al analisis de las respuestas de dos participantes en
particular se puede concluir que sus parejas realizan y expresan conductas machistas que
repercuten de manera significativa en el afrontamiento de situaciones y afectan su bienestar
psicoldgico, ratificando una vez mas en como el entorno social y comportamental interfieren
en una persona, es decir como estos estereotipos, prejuicios y conductas (machismo) afectan de

manera directa el estado psicologico de la mujer y como a través de su repeticion se han
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convertido en muchas ocasiones en situaciones socialmente aceptables, restando la importancia

necesaria a esta problematica.
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Recomendaciones

Dentro de esta investigacion y la ejecucion de la misma, se evidenciaron tematicas
inmersas en el tema principal (salud mental y machismo), por lo cual se recomienda a
estudiantes futuros que tengan interés en esta area, formular y desarrollar investigaciones
dirigidas a estas tematicas con el objetivo de globalizar y profundizar en factores que
intervienen en el desarrollo psicosocial de las personas. Por otro lado, es necesario aplicar la
investigacion a poblacién victimas del machismo, generando de esta manera informacion y

datos relevantes sobre el dafio que el machismo conlleva en la salud mental de la poblacion.

Asi mismo, educar a las mujeres, sobre la importancia de identificar la violencia
machista, los principales actores que transmiten el machismo y por Gltimo generar pautas de
crianza a sus hijos hombres con el fin mitigar dichas conductas que afectan la vida de muchas
personas dentro de la sociedad. Es importante y relevante, educar a la sociedad entera sobre el
papel fundamental que tienen sobre la erradicacion de conductas machistas, las cuales generan
violencia fisica, psicologica y en muchos casos la muerte de la persona, es necesario un cambio

de visién y concepcion, donde los hombres y mujeres sean tratados con respeto.

Ademas, se recomienda que los Profesionales en el Ambito Psicoldgico tengan en
cuenta esta problematica y lo incluyan dentro de su plan de tratamiento para tratar de mitigar
las consecuencias que generan en las mujeres, donde se trabaje interdisciplinariamente y se
logre evidenciar desde diferentes areas como el machismo repercute en la Salud Mental de las

mujeres y hombres.

De igual manera se recomienda, realizar programas de capacitacion dentro de la
universidad enfocados a la equidad de género y salud mental, con el objetivo de prevenir

violencias de género, ademas de informar sobre conductas y sefiales machistas o



Salud Mental y Machismo 121

micromachismos que pueden tener como consecuencia la violencia sexual, econdmica,

psicoldgica y fisica en las mujeres.
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Apéndices
Apéndice A.
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, , identificada con cédula de
ciudadania nimero de , acepto colaborar en el

desarrollo del trabajo de grado de estudiantes del programa de psicologia de la Universidad de
Pamplona dirigido a “Repercusiones generadas por el machismo en la salud mental de estudiantes
universitarias” donde se me aplicara el Cuestionario de salud general de Goldberg (GHQ-12), la
Escala de ideologias de género y una Entrevista semiestructurada.

Entiendo que toda la informacion concerniente a mis datos personales serd netamente
confidencial, y no sera entregada a ninguna institucion externa o individuo sin mi consentimiento,

sin embargo autorizo que los resultados de los instrumentos aplicados sean utilizados para su

analisis.
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Formato para realizar entrevista semiestructurada que se les hara a la poblacion

seleccionada en esta investigacion.

Entrevista a Estudiantes Femeninas

De antemano muchas gracias por su colaboracién, a continuacion se le van a realizar una serie de preguntas sobre su
conocimiento frente a la salud mental y el machismo. Toda la informacién que suministre serd de absoluta

confidencialidad.

Categorias Preguntas Respuestas
¢ Qué es el machismo?
Machismo ¢Ha escuchado sobre tipos de machismo?
¢Cudles son las causas que usted considera producen el
machismo?
¢Que ha escuchado o que es para usted la salud mental?
Salud mental ¢ Cémo considera su salud mental? Describa

¢Podria mencionar su estado de &nimo mas frecuente? ;Cree
que de alguna manera esta relaciones con...?

Repercusiones

¢ Cree que el machismo afecta su salud mental o ha sufrido
alguna enfermedad debido a esto? Describa

¢Cémo aqueja su vida cotidiana este tipo de afectaciones
producto del machismo?

Apéndice C.

Cuestionario de salud general de Goldberg (GHQ-12)

Escala de Salud General. GHQ

Instrucciones: Lea cuidadosamente estas preguntas. Nos gustaria saber si usted ha tenido algunas molestias
0 trastornos y cémo ha estado de salud en las Gltimas semanas desde problemas recientes y actuales, no del
pasado. Conteste a todas las preguntas. Marque con una “x” la respuesta que usted escoja.

Items
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1. ¢Ha podido concentrarse bien en lo que hace?

Mejor que lo habitual __

Igual que lo habitual

Menos que lo habitual
Mucho menos que lo habitual ____

2. ¢Sus preocupaciones le han hecho perder mucho
suefio?

No, en absoluto___

No més que lo habitual
Bastante mas que lo habitual
Mucho méds

3. ¢Hasentido que esta jugando un papel Util en la vida?

Mas que lo habitual
Igual que lo habitual
Menos (til que lo habitual
Mucho menos

4. ¢Se ha sentido con la capacidad de tomar decisiones?

Mas capaz que lo habitual
Igual que lo habitual

Menos capaz que lo habitual
Mucho menos

5.;Se ha sentido constantemente agobiado y en tension?

No, en absoluto_____

No més que lo habitual
Bastante mas que lo habitual
Mucho més

6.¢Ha sentido que no puede superar sus dificultades?

No, en absoluto_____

No més que lo habitual
Bastante méas que lo habitual
Mucho més

7. ¢Ha sido capaz de disfrutar sus actividades normales
de cada dia?

Més que lo habitual
Igual que lo habitual ____
Menos que lo habitual
Mucho menos

8. ¢Hasido capaz de hacer frente a sus problemas?

Més capaz que lo habitual ___
Igual que lo habitual

Menos capaz que lo habitual
Mucho menos

9. ¢Se ha sentido poco feliz y deprimido?

No, en absoluto_

No mas que lo habitual
Bastante méas que lo habitual
Mucho mas

10. ¢Ha perdido confianza en si mismo?

No, en absoluto__

No més que lo habitual
Bastante més que lo habitual
Mucho mas

11. ¢Ha pensado que usted es una persona gque no
vale nada?

No, en absoluto_

No mas que lo habitual
Bastante méas que lo habitual
Mucho mas

12. Se siente razonablemente feliz considerando
todas las circunstancias?

Mas feliz que lo habitual
Aproximadamente lo mismo que lo habitual
Menos feliz que lo habitual

Mucho menos que lo habitual
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A continuacion se detallara una serie de preguntas con el objetivo de conocer su concepcion tradicional de la ideologia de género. Marque

con una “x” la respuesta que usted considere pertinente.

items

Totalmente
desacuerdo

En
desacuerdo

Neutro

En
acuerdo

Totalmente
desacuerdo

1. Aunque a algunas mujeres les guste trabajar fuera del
hogar, deberia ser responsabilidad Gltima del hombre
suministrar el sostén econémico a su familia.

2. Es natural que hombres y mujeres desempefien
diferentes tareas.

3. Si un nifio esta enfermo y ambos padres estan
trabajando debe ser generalmente la madre quien pida
permiso en el trabajo para cuidarlo.

4. Es mejor que una mujer intente estudiar una carrera
sobreponiéndose delante de su marido con su propia
carrera.

5. Es més importante para una mujer que para un hombre
llegar virgen al matrimonio.

6. La relacién ideal entre marido y esposa es la de
interdependencia, en la cual el hombre ayuda a la
mujer con su soporte econdmico y ella satisface sus
necesidades domésticas y emocionales.

7. Es més apropiado que una madre cambie los pafiales
del bebé y no el padre.

8. Considero mas desagradable que una mujer diga
groserias a que las diga un hombre.

9. Las relaciones extramatrimoniales son mas
condenables en la mujer.

10. La mujer deberia reconocer que igual que hay trabajos
no deseables para ellas por requerir de la fuerza fisica,
hay otros que no lo son debido a sus caracteristicas
psicoldgicas.

11. Hay muchos trabajos en los cuales los hombres
deberian tener preferencia sobre las mujeres a la hora
de los ascensos y de la promocion.

12. Los hombres, en general, estdn mejor preparados que
las mujeres para el mundo de la politica.




